LIJECNICKE NOVINE Broj 206

novine

GODISNJA NAGRADA

HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE ZA 2021. GODINU

re)
~
o~
o~
|
™
]
™
=z
wn
[%2]




RAKK: 4 KLJUCNE ZNACAJKE MIJELOMA

Renalno
oStecenje
PoviSeni kreatinin Kronicni umor, Zbunjenost,

iurea . kratko¢adaha . povracanije,
: . mutnina,

PUTOKAZ ZA RANU DIJAGNOZU
MULTIPLOG MIJELOMA

Bolovi u kostima,
spontane frakture,
gubitak visine

probavne tegobe,
pojacano mokrenje

POSUMNJAITE NA MIIELOM UKOLIKOPOSTOJE. _ (oo,
@ : 50% .

bolji ishodi lijetenjau
prvoj godini ako na
o dijagnozu posumnja
o lijetnik obiteljske
medicine

/4 pROGN

[}

ZATRAZITE SLIEDECE NALAZE

SE KKS Kreatininiurea Rendgen bolne kosti

Sedimentacija eritrocita je najtesce Posebno obratiti paznju na normocitnu PoviSene vrijednosti mogu biti znak Pokazuje osteoliticke lezije
poviSena (normalna u nesekretornom anemiju oStecenja bubrega ili frakturu
mijelomu ili mijelomu lakih lanaca)

UPUTITE PACIJENTA HEMATOLOGU s

SRR KroMem -Weron  MijelomCRO



IMPRESSUM

LIJECNICKE NOVINE

Glasilo Hrvatske lije¢nicke komore

Adresa urednistva: Sredi$nji ured Hrvatske lije¢ni¢ke komore
Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska

GLAVNA I ODGOVORNA UREDNICA
Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.
e-mail: ladazibar@gmail.com

IZVRSNI UREDNIK

Prof. dr. sc. Zeljko Poljak, dr. med.
Vlaska 12, 10000 Zagreb

e-mail: zeljko.poljak@zg.t-com.hr

1ZDAVACKI SAVJET

Alen Babacanli, dr. med. « Prim. Ines Balint, dr. med.

Vikica Krolo, dr. med. « Dr. sc. Ivan Leroti¢, dr. med.

Dr. sc. Kre$imir Luetié, dr. med. « Prim. Mario Malovi¢, dr. med.

Doc. dr. sc. Jadranka Pavici¢ Sarié, dr. med. « Ivan Raguz, dr. med.
Marija Rogoznica, dr. med. « Vesna Stefanéi¢ Marti¢, dr. med.

Ivana Smit, dr. med « Prim. Boris Ujevi¢, dr. med. s Prof. dr. sc. Davor
Vagi¢, dr. med. « Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.

TAJNIK UREDNISTVA
Prof. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.
e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

UREDNICKI ODBOR

Prof. prim. dr. sc. Tomislav Frani¢, dr. med. « Ana Gveri¢ Grgini¢, dr. med.
Prof. dr. sc. Zdenko Kovag, dr. med. « Prim. Slavko Lovasi¢, dr. med.
Dr. sc. Adrian Lukenda, dr. med. « Prof. dr. sc. Ivica Luksié, dr. med.
Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med. « Prof. dr. sc. Anna Mrzljak, dr. med.
Prim. Tatjana Nemeth BlaZi¢, dr. med. « Prof. dr. sc. Davor Plavec, dr. med.

Prim. Matija Prka, dr. med. « Prof. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.

Prof. dr. sc. Livia Puljak, dr. med. « Mr. sc. Ivica Vucak, dr. med.
Ksenija Vu¢ur Simi¢, dr. med.

UPUTA SURADNICIMA I €ITATELJIMA

Lije¢nicke novine su glasilo Hrvatske lije¢nicke komore za staleska i
drustvena pitanja. Clanovi ih dobivaju besplatno.

Izlaze mjese¢no (osim u sije¢nju i kolovozu).

Godisnja pretplata: 400,00 kn. Pojedina¢ni broj 50,00 kn.

Rukopisi se alju e-mailom na adresu: hik@hlk.hr ili e-adresu
urednika. Clanci ne podlijezu recenziji i urednistvo se ne mora
slagati s misljenjem autora. Clanci se mogu pretiskati samo uz
naznaku izvora.

OGLASAVANJE

Na temelju odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

12. prosinca 2005. (Klasa: 612-10/05-01/8. Ur. broj: 534-04-04/10-
05/01) za sve oglase lijekova objavljene u ovom broju Lije¢nickih
novina cjelokupni odobreni sazetak svojstava lijeka te cjelokupna
odobrena uputa sukladni su ¢lancima 16. i 22. Pravilnika o
nacinu oglagavanja i obavje$¢ivanja o lijekovima, homeopatskim i
medicinskim proizvodima (NN br. 62/05).

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA NA INTERNETU
www.hlk.hr « e-mail:hlk@hlk.hr

Pretplatnicka sluzba

Radno vrijeme: svaki radni dan 8:00 - 20:00
Tel 01/ 45 00 830, Fax 01/ 46 55 465

e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

Dizajn: Restart, Hrvojka i Antonio Doli¢
e-mail: hrvojka@restart.hr, tel. 091/3000 482

Tisak: Graficki zavod Hrvatske
Naklada: 19 000 primjeraka
Predano u tisak 7. veljace 2022.

LIJECNICKE NOVINE

Journal of the Croatian Medical Chamber

Address: Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
Editor-in-chief: Lada Zibar, MD, PhD

Published in 19.000 copies

1ZDAVAE
Aorta d.o.0., Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
e-mail: info@aorta.hr, tel. + 385 1 28 24 645

NASLOVNICA
Dobitnici godi$njih nagrada HLK-a

10

18
22

30

32

44

48

49

52
54
57
58
62
64
66
70
76
77
78
82
86
88
92
926

KAZALO

UVODNIK

Lijecnici ili ubojice?!

RI]EE GLAVNE UREDNICE
Anomija

RAZGOVOR
Prof. dr. sc. Tomislav Frani¢, dr. med.

TEMA BROJA
Nije to za tebe, ti si Zenal

KRONOLOGIJA COVID-19

IZ KOMORE

Predstavljena knjiga ¢ Stop nasilju nad lije¢nicima ¢ Ploca dr.
Sreteru » Godinje nagrade ¢ Napad Ministarstva na KoHOM e
Tribina o etici * Knjiga o autizmue Najbolja fotografija ¢ Pubkviz ¢
Pregled aktivnosti

RAZGOVOR S POVODOM
Prof. dr. sc. Boris Labar, dr. med.

IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Crveni nosovi ¢ Antidoping kontrola ¢ Transplantacija solidnih
organa ¢ 30 godina KB-a Dubrava ¢ Adriatic liver forum

145 godina LV-a

VIVAT ACADEMIA
Etika na MEF-u u Zagrebu

PRIMARCI
Sveobuhvatni pristup

COVID-19
Monoklonska protutijela « Remdesivir

SALUTOGENEZA
MLADI LIJEENICI

1Z SVIJETA

NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE
HRVATSKI ZA LIJECNIKE

PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE
VELIKANI HRVATSKE MEDICINE

I1Z POVIJESTI MEDICINE

REAGIRANJA

ZANIMLJIVOSTI

SJECANJA

LIJEENICI UMIROVLJENICI
LIJECNICKA PRICA

PUTOPIS

KULTURA

KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

206 - veljata 2022. | LUECNICKE NOVINE | 3



UVODNIK

LIJECNICI ILI UBOJICE?!

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lije¢nicke komore

Kako epidemija traje ve¢ tre¢u godinu zamor
lavinom namjerno proizvedenih lazi i polui-
stina sve je veci, pa se sve ¢eS¢e dogada da se
neke od tih lazi provuku i niti ne demantiraju.

Najnoviji slu¢aj koji je privukao pozornost su
sljedece izjave koje su se u javnosti pojavile
krajem sije¢nja:

»1 samo istrazivanje njihovo, HZJZ-a, poka-
zalo je da su stotine medicinskih djelatnika
cijeplieno dva ili tri puta, zarazili se i unosili
naZalost covid u bolnice mjesecima i poslje-
dica je sigurno par tisuca smrti.“ (saborski
zastupnik, populist)

»T0 znadi da je prakti¢no svaki hospitalizi-
rani pacijent tijekom nekoliko dana sigurno
dosao u kontakt s barem jednim zaraZenim
cijepljenim zdravstvenim djelatnikom koji
se nije morao testirati samo zato $to je imao
covid-potvrdu. Covid-potvrde u bolnicama su
doslovno ,,dozvola za ubijanje.“ (znanstvenik,
antivakserska zvijezda)

Iz izjava ove dvojice javnih pregalaca moze
se jednostavno zakljuciti da su zdravstveni
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radnici zapravo krivci ili odgovorni za
velik broj oboljelih i umrlih od COVID-a.
Stragno! Mislili smo da se ve¢ dvije godine
borimo za Zivote i zdravlje nasih pacijenata
u te$kim uvjetima pandemije, ali sada iz
ovih izjava dvojice ,,stru¢njaka“ saznajemo
da ¢inimo upravo suprotno?!

Zastupnik talijanist, koji se inace voli pozi-
vati na struku, nema nikakvih problema
suvereno javno govoriti o temama iz
podrudja epidemiologije, vakcinologije i
opcenito medicine. Iznosi ¢ak i broj smrti
koje su skrivili medicinski djelatnici te
govori o sigurnih par tisu¢a umrlih. Dakle,
prema njegovoj izjavi mi medicinski djelat-
nici odgovorni smo za najmanje dvije tisuce
umrlih sugradana od COVID-19. Ako je
sigurnih dvije tisuce, postavlja se pitanje
koji je zapravo toc¢an broj? Koliko je jo$
nesigurnih, nepotvrdenih smrti koje smo
navodno skrivili? Koliko je to ukupno? Tri
tisude, Cetiri ili mozda ¢ak pet tisu¢a smrti?
Od uvodenja obveznih COVID potvrda u
zdravstvo (listopad 2021.) do njegove izjave,
0d COVID-19 je u Hrvatskoj ukupno umrlo
oko 4 500 gradana. Jesu li onda, kako suge-
rira ovaj politi¢ar, mozda sve te smrti skrivili
neodgovorni medicinski djelatnici koji su
se zarazili i mjesecima $irili zarazu u bolni-
cama? Nadao sam se da ¢e demagoske piru-
ete, izokretanje ¢injenica i obmanjivanje
javnosti od strane referendumasa prestati
nakon zavr$etka prikupljanja potpisa, barem
nakon kraja sluzbenog roka za potpise. Ali,
o¢ito sam se prevario. Tesku optuzbu da smo
mi medicinski djelatnici sigurno odgovorni
za gotovo svakog drugog (a mozda i vise!)
umrlog od COVID-19 saborski zastupnik
izrekao je niti ne trepnuvsi. Ovu je optuzbu
nekoliko dana kasnije prisnazila Facebook
zvijezda, molekularni biolog, tezom da
gotovo svaki hospitalizirani bolesnik dode
u kontakt s nekim zarazenim djelatnikom te
je zakljucio da su COVID potvrde ,,dozvola
za ubijanje®.

Naravno da su obojica promasila cijeli gol,
stranu igralista, utakmicu, a vjerojatno i sam
sport. Svi koji radimo u bolnicama koje zbri-
njavaju COVID bolesnike znamo da velika

ve¢ina COVID bolesnika dolazi u bolnicu
ve¢ zaraZena, putem hitnih prijema gdje
dolaze iz svojih domova i iz svojih privat-
nih okruZenja. Tek malom broju bolesnika
pronade se pozitivan test tijekom hospita-
lizacije. Niti u tim slu¢ajevima ne mozemo
znati je li bolesnik bio u fazi inkubacije od
dolaska u bolnicu do pozitivnog testa niti
mozemo znati kako je zarazen. Naravno,
znamo i da su u bolnicama cijelo vrijeme
na snazi mjere za sprjecavanje Sirenja virusa
u zdravstvenim ustanovama koje uklju¢uju
obvezne maske, higijenu i pojacano testiranje
djelatnika (bliski kontakti, pojava bilo kakvih
simptoma i sli¢no). Dakle izjava politickog
populista da su COVID potvrde i zaraZeni
cijepljeni zdravstveni djelatnici sigurno
odgovorni za par tisu¢a smrti je apsolutna
neistina, preciznije receno opasna laz. S
tezama Facebook zvijezde i biologa i njego-
vim cjelokupnim dosada$njim narativom
koji je nazalost odmogao u borbi s pande-
mijom lije¢nici su vrlo dobro upoznati i na
to ne treba dodatno trositi rijeci.

Kada se ovakve proizvoljne, neto¢ne, nebu-
lozne i opasne teze iznose u medijima, treba
li nas onda ¢uditi da se u jednom dijelu izma-
nipulirane javnosti javlja ljutnja i bijes prema
zdravstvenim radnicima. Nazalost, ve¢ smo
svjedocili napadima na lijecnike, a gotovo
svakodnevno dobivamo nove informacije o
podnesenim anonimnim ili neanonimnim
kaznenim prijavama protiv lije¢nika, o
maltreriranjima svakakve vrste. Zato je izni-
mno vazno svaku takvu neutemeljenu izjavu
argumentirano demantirati.

Sve ovo je osobito vazno sada, kada se u
javnosti poja¢ano govori o razlozima visoke
smrtnosti od COVID-19 u Hrvatskoj. Na
ovaj se nacin implicira da su lije¢nici i ostali
zdravstveni radnici za to odgovorni, §to
je neto¢no. Za visoku hrvatsku smrtnost
tri su najvaZnija razloga: relativno niska
cijepljenost i obuhvat cijepljenja prema
dobnim skupinama, epidemioloske mjere
medu najblazima u EU i slabo pridrzavanje
vaZecih mjera. U sve tri kategorije stojimo
prili¢no lose.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Anomija

Anomija (gr¢., bezakonje) je pojam
(meni sinesteticki anemi¢nog zvuka
rijec¢i) koji oznacava nepridrzavanje
normi ili slom bilo kakvih moralnih
vrijednosti, standarda ili drustve-
nih pravila koje bi pojedinci trebali
slijediti. Anomija se moze razviti iz
sukoba sustava vjerovanja i dovesti
do raspada drustvenih veza izmedu
pojedinca i zajednice te do velikih
promjena i dogadaja. Svjedoc¢imo
li tomu danas? Jer kako nazvati ovo
¢udno vrijeme u kojemu se gradan-
ski neposluh pojavljuje u sasvim
promasenim ulogama prosvjed-
nika, na temelju neto¢nih premisa
o pandemiji. One su odraz djelova-
nja kvazistru¢nog i nadrilije¢nickog
svijeta koji se trudi ovladati medij-
skim i duhovnim mainstreamom.
Ideja slobode tako je pogresno
shvacdena, sramotno prozvakana,
te se u ime slobode misli i govora
suprotstavlja razumu znanos$c¢u
vodenih autoriteta. Tek kada se
odmaknemo na sigurnu povije-
snu udaljenost koja omogucuje §iri
vremenski obuhvat i pruza jasniju
perspektivu, tada mozemo i usutjeti
gledajuci neizbjezne prizore prijelo-
mnih dogadanja koji s vremena na
vrijeme resetiraju svijet, pri cemu
se zabiljezi i crna bilanca. Vrijeme
izmedu takvih prijelomnih neukro-
tivih razdoblja daje nam priliku da
gradimo bolju buduc¢nost. A to
znaci uvaziti sve nuzne promjene ne
podilazedi proslosti. I nadati se sret-
nijem prezivljavanju. A sada nam je

izdrzati ne popustajuci metafizi¢-
kim ezoterijama ni pedlja.

A virus prolazi svoj zZivotni vijek
(nadam se da ipak nece biti vijek)
zaigrano mijenjaju¢i fenotip, a
s njim i nadimke, ne postujudi
potpuno slijed grékoga alfabeta pa
ne znam ¢ekamo li sada pi () ili?
Kakogod, jos uvijek zivimo izlo-
zeni borbi za svakog pacijenta, s
COVID-om ili bez, s molitvama za
slobodnu postelju i onoga tko bi ga
zbrinuo, u situaciji gdje nas nema
dovoljno pa neprekidno radimo za
kojeg lije¢nika vise. A kada napu-
stimo zidove radnih kuca, i dalje nas
docekuje bahata arogancija dijela
sugradana koja ignorira ovu tesku
stvarnost, bezosjecajno uzivajudi u
»paralelnom svijetu“ u kojemu nema
te zavjerenicke izmisljene bolesti, u
kojemu su COVID bolnice, inten-
zivne, bolesni i umrli tek tlapnja
diktature moc¢nih bjelosvjetskih
vladara i njihovih podanika. Medu-
gradski autobusi su prepuni, a
ulaznice za Berlinsku filharmoniju
rasprodane, za publiku bez distance.
Ni voza¢ autobusa ni gospoda s
blagajne koncertne dvorane ne
nalaze u ¢emu je problem.

Jesmo li se prestali ¢uditi egzodusu
iz Hrvatske jer je poprimio razinu
seobe naroda?! Jedino §to je u tome
¢udno je $to samo uporno trazimo
krivce. Istodobno prihvacajuci vise-
manje preSutno devijacije sasvim
bliske nam zbilje, dok lajemo samo
na Mjesec. Citam dnevnicke zapise

LADA ZIBAR
glavna urednica Lije¢nickih novina

hrvatskog erudita Z. M., koji s
kasnosje¢anjskim datumom iz
1984. pise: ,,Ja se ipak nadam da
¢emo u Jugoslaviji za deset-dvadeset
godina stvoriti uvjete za prestanak
egzodusa naSe pameti.“ Pamet-
nomu dosta, osobito u vezi s kriv-
cima i povijesnim tijekom.

U ovom broju, trenutku usprkos,
nalazimo ,mirnodopske® (iliti
necovid) teme i upoznajemo Cita-
telje s polozajem Zena lijecnica
u hrvatskoj medicini, s Crvenim
nosovima i sa $krljevskom bolesti.
Odmicemo se od medicine puto-
pisom o Japanu, drugim dijelom
osvrta na Afganistan i ponekom
pjesmom. Vracamo se u povijest
sje¢anjima na povijest hrvatske
uspjesnice - transplantacije i auten-
ticnim svjedoc¢anstvom o medu-
narodnom priznanju Lijepe nam
nase, prije sada ve¢ trideset godina.
I, kako bi ponudio PubMed, entrez!
I nakon Godine ¢itanja, nastavimo
s Citanjem.
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RAZGOVOR

|lzmedu pljeska i pljuske

Prof. dr. sc. TOMISLAV FRANIC, dr. med.

Zamjenik predsjednice Povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a

izmedu pljeska i pljuske.

Prof. dr. sc. Tomislav Frani¢, dr. med., specijalist psihijatrije, uZe specijalizacije iz
djecje i adolescentne psihijatrije te iz forenzicke psihijatrije za Lijecnicke novine
govori postoje li ceséa krsenja etickih normi i nepostivanje lijecnicke etike u uvjetima
pandemije, s kakvim se slucajevima susrece u svom radu kao zamjenik predsjednice
Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a te zasto se lijecnici nalaze

Razgovarala
ALICE JURAK

U Povjerenstvu ste za medicinsku etiku i deontologiju
HLK-a u drugom mandatu. Sada ste zamjenik
predsjednice Povjerenstva. Koji je djelokrug rada tog
povjerenstva?

Komora §titi prava i zastupa interese lije¢nika, unaprjeduje lijec-
ni¢ku djelatnost te se brine o ugledu lije¢nika i lije¢ni¢kog zvanja.
Jedan od vrlo vaznih nacina kako se to ¢ini je pridrzavanje viso-
kih eti¢kih standarda. Povjerenstvo za medicinsku etiku i deon-
tologiju je jedno od deset stalnih povjerenstava Komore. Cine

ga predsjednica povjerenstva, zamjenik predsjednice i jo$ pet

¢lanova, a svi su lije¢nici.
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Da bi moglo djelovati Povjerenstvo mora imati uzuse svog djelo-
vanja koji su regulirani nizom akata, no najvazniji je dokument
Kodeks medicinske etike i deontologije. Stoga je prirodno prvi
zadatak Povjerenstva predlaganje nacrta Kodeksa medicinske
etike i deontologije. Lije¢nistvo je zvanje koje je imalo prvi povi-
jesni eticki kodeks, Hipokratovu prisegu. Rije¢ je o dokumentu
kojeg tako brojni danas spominju, a tako malobrojni znaju
njegov sadrzaj. Diplomirani lije¢nici i danas polazu prilago-
denu moderniziranu verziju Hipokratovu prisege (Posljednja
verzija iz 2017. Chicago, SAD, dopunjena na 68. op¢oj skupstini
Svjetskog lije¢nickog udruzenja).



Ipak ne mozemo ostati samo na Hipokratu.
Kako je razvoj medicine i drustva dinami-
¢an on donosi i otvara nove eticke dvojbe
i podrucja te je to potrebno stalno pratiti
kroz promjene i dopune Kodeksa. Trenu-
tacno je na snazi Kodeks medicinske etike
i deontologije NN 139/15 koji je donesen
zajednic¢kim radom mjesovite skupine
Hrvatske lije¢nicke komore i Hrvatskog
lije¢ni¢kog zbora (HLZ). Kodeks ureduje
niz podrucdja. Uz temeljna nacela i zavr$ne
odredbe u deset poglavlja propisana su
eti¢ka nacela kao §to su: obveze prema
pacijentu/bolesniku, planiranje obitelji i
regulacija ljudske plodnosti, umiruéi paci-
jent, presadivanje tkiva i organa, biomedi-
cinska istrazivanja, ljudski genom, odnos
prema osobama s ograni¢enom slobodom,

odnosi prema drugim lije¢nicima i struci.

Povjerenstvo prati i nadzire provodenje
pravila medicinske etike i deontologije te
poduzima odgovarajuce mjere u slucaju
njihovog kr$enja, raspravlja i daje mislje-
nje odnosno tumacenje o pojedinim pita-
njima iz medicinske etike i deontologije,
nadzire postivanje etickih nacela u ostvari-
vanju prava gradana na zdravstvenu zastitu,
poduzima potrebne prethodne radnje za
provodenje postupka pred Sudom Komore,
svoj rad koordinira s ostalim tijelima

Komore, obavlja i druge poslove pred-
videne ovim Statutom te drugim opéim
aktima Komore i svoj rad op¢enito koor-
dinira s ostalim tijelima Komore.

S kakvim se prituzbama na
lijecnicku eticnost najcesce
susrecete? Jesu li te prituzbe cesce
opravdane ili nisu?

Povjerenstvo nadzire postivanje etickih
nacela u ostvarivanju prava gradana na
zdravstvenu zastitu i to su daleko najce-
§¢e prituzbe, rjede su prituzbe lije¢nika
na kolege. Ono $to se moze primijetiti je
da broj slucajeva raste iz godine u godinu.
Razlozi za to mogu biti razliciti. Najlogici-
nije objasnjenje bi bila veca javna vidljivost
i eksponiranost HLK-a u op¢oj i stru¢noj
javnosti u posljednja dva mandata, a $to
su vam neke mogucnost zastite u situa-
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RAZGOVOR

ciji gdje mislite da ste o$teceni vece, veci
je i priljev zahtjeva za zastitu. Manjim
dijelom je razlog sve prisutnija participa-
tivna medicina koje moramo biti svjesni,
u kojoj pacijent sve viSe postaje partner,
te nesporazumi koji proizlaze iz uvijek
difuzne granice i razli¢itih tumacdenja gdje
prestaju ili dokle sezu odredena ,,prava®
No, bez obzira §to pojedine nase sjednice
traju i po 4 do5 sati s po vise od stotinu
tocaka u razlic¢itim fazama obrade, to je
dobro. Kao psihijatar smatram da svaku
dvojbu i konflikt treba razrijesiti, a ne
pomesti pod tepih. Gomila ispod tepiha
s vremenom postaje veca i neizbjezno
zapnemo za nju, padnemo i razbijemo
nos. Stoga ne smijemo zatvarati oci.
Najmanje posla i gresaka imaju oni koji
ne rade nista.

Sto se tice vrste prituzbi one su razli-
cite, kako po granama medicine tako po
naravi prituzbe. Gotovo je nemoguce
pronaci granu medicine u kojoj nismo
imali prituzbu, no to ne znaci nuzno da
je negdje neeti¢nost ¢esca, a negdje rjeda.
Kao prvo, to su prethodni postupci a
konacnost i opravdanost prituzbe donosi
Casni sud komore. Povjerenstvo u tzv.
prethodnom postupku tek utvrduje na
temelju prituzbe i stanja dostavljenih
dokaza i o¢itovanja lije¢nika postoje
li indicije povrede Kodeksa. Nadalje,
postoje i specifi¢nosti profesija koje su
dodatno regulirane specijalnim zako-
nima koji §tite osobito ranjive populacije
pa je tu lakSe posumnjati da nesto nije
udinjeno etic¢ki, primjer su pedijatrija i
osobe s duSevnim smetnjama. Dakle,
uspjeh ili neuspjeh necije prituzbe jako
ovisi o pripremi zahtjeva i prilozenim
dokazima. Nazalost eticka povjerenstva
mati¢nih ustanova lije¢nika na koje se
prituzuje ¢esto budu ili preskocena ili se,
neopravdano, proglasavaju nenadleznima,
ukljucivo i samo Ministarstvo zdravstva
koje ¢esto predmete prosljeduje nama
bez prethodne provjere instrumentima
s kojima oni raspolazu. Ovdje je vazno
naglasiti da je Povjerenstvo za medicinsku
etiku i deontologiju u potpunosti neovi-
sno tijelo od Ministarstva zdravstva, pa
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¢akje u svojim odlukama potpuno neovi-
sno i o drugim tijelima komore.

Vrlo je Cesta i pogres$na interpretacija
da je Povjerenstvo, pa i sama Komora,
u istom kos$u kao i MZ $to je apsolutno
pogresno. Bez obzira radili se o dobrim
ililo$im potezima to su dva u potpunosti
odvojena tijela, nerijetko i suprotnih
razmisljanja.

U konac¢nici, potrebno je ponovo nagla-
siti da je HLK i njeno Povjerenstvo za
medicinsku etiku i deontologiju nadlezno
iskljucivo za lije¢nike s aktivnom licenci-
jom, a prituzbe su ¢esto opsirne i uklju-
¢uju cijele multiprofesionalne timove
ili bolnice, u kojim slu¢ajevima mi ne
mozemo ocjenjivati mogucu neetic-
nost proizaslu iz rada drugih profesija,
za razliku od Ministarstva zdravstva ili
institucijskih etickih povjerenstava.

Zaklju¢no, kao Povjerenstvo u svom radu
pronalazimo da i lije¢nici rade povrede
Kodeksa medicinske etike i deontolo-
gije, ali u jako malom broju u odnosu na
ulazni broj prituzbi.

Kakav je odnos posla vaseg
Povjerenstva u odnosu
na Casni sud?

U ovom dijelu rada Povjerenstvo je
ukljuc¢eno u jednu od javnih ovlasti koje
Komora ima i iz ovog dijela proizlazi
percepcija javnosti i opée javnosti da je
Povjerenstvo ,,kazneno tijelo“ §to je jako
daleko od stvarne situacije.

Casni sud Komore je zasebno tijelo koje
ukljucuje suce pravnike kao predsjednika
i zamjenika predsjednika i ¢lanove koji
su lije¢nici. Casni sud provodi disciplin-
ski postupak koji se pokreée na zahtjev
pacijenta odnosno druge osobe koja
ima pravni interes, predsjednika HLK-a,
nekog od tijela HLK-a te na zahtjev mini-
stra nadleznog za zdravstvo. I to je tijelo
koje izri¢e disciplinske mjere koje, ako se
utvrdi disciplinska odgovornost u pravom
sudskom postupku s moguénoséu izvode-
nja dokaza, izrice disciplinske mjere.

Disciplinske mjere mogu biti teze: ukor,
javni ukor, nov¢ana kazna, privremeno

oduzimanje odobrenja za samostalan rad

(licence) od mjesec dana do godine dana,
trajno oduzimanje odobrenja za samo-
stalan rad (licence) i lak$e: opomena,
novcana kazna.

Casni sud disciplinsku odgovornost utvr-
duje po ¢itavom nizu osnova: povreda

odredbi zakona o obavljanju lije¢nicke

djelatnosti, povreda Kodeksa medicinske

etike i deontologije Komore, nestru¢no

obavljanje lije¢nicke profesije, ponasa-
nje prema pacijentu, drugom lije¢niku ili

tre¢im osobama, koje vrijeda ugled lije¢-
nicke profesije, neispunjavanje Statutom

ili drugim op¢im aktom ¢lanskih obveza

prema Komori.

Od navedenoga samo su Povreda
Kodeksa medicinske etike i deontologije
Komore i pona$anje prema pacijentu,
drugom lije¢niku ili tre¢im osobama
kojim lije¢nik vrijeda ugled lije¢nicke
profesije izravno podrudje Povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju. U tim
slu¢ajevima Casni sud zaprima zahtjev
za pokretanje disciplinskog postupka
i onda proslijedi zahtjev za pokretanje
prethodnog disciplinskog na prethodni
postupak kojeg provodi Povjerenstvo za
medicinsku etiku i deontologiju. Postu-
pak je ve¢ prethodno opisan.

Jesu li lije¢nici u Hrvatskoj
dostatno upoznati s Kodeksom
medicinske etike i deontologije?

To nikada nije moguce dostatno pozna-
vati. Cak i i mi u Povjerenstvu po poje-
dinim pitanjima imamo rasprave i
odluke nerijetko nisu jednoglasne. Ipak,
dio lije¢nika je upoznat s postojanjem
Kodeksa i njegovim osnovama pa i samo
polaganje Lije¢nicke prisege ¢ini nas svje-
snim da nasa struka spada u one u kojima
se trazi eti¢nost na visokoj razini. Zasto
lije¢nici nisu upoznati? Nisu dovoljno
upoznati jer radimo s ljudima i nijedan
papir i nijedan kodeks ne moze zamisliti
i predvidjeti sve scenarije koje zivot pise.



RAZGOVOR

Tu je i stalni napredak medicine koji je
za odredeni broj ljudi pa ilije¢nika eticki
izazovan, primjer je da se s jedne strane
borimo za produljenje svakog dana Zivota
i prezivljavanje sve mlade nedonoscadi, a
s druge strane se postavlja pitanje poslje-
dica takvih djela na pocetku zivota ili na
kraju i jurimo li pod pritiskom vlastite
omnipotencije ili pritiskom javnosti u
distanaziju.

Sto biste s ove pozicije rado
porucili lije¢nicima? Mozemo li
ocekivati od generacija mladih
lije¢nika bolje poznavanje etickih
postulata koji obvezuju lijecnike u
njihovom radu?

Ovo pitanje je primjer zamke. Ili vjeru-
jemo kako mi stariji godinama, autori-
tetom ili hijerarhijom odmah spadamo
u skupinu koja je po nekom pitanju
»bolja ili obrnuto, da ¢e nove genera-
cije biti bolje od nas. I dok za medicinu
kao profesiju ve¢ desetlje¢ima mjerljivo
vidimo da je sve boljaibolja, na podrudju
etike pitanje je sloZenije. Neke stvari sam
ve¢ spomenuo u smislu da su neslu¢eni
napredci medicine doveli do otvaranja
brojnih, novih eti¢kih pitanja. Neka od
njih su toliko zastrasujuca do razine da
smo ih jednostavno odlu¢ili zabraniti,
poput kloniranja ljudi.

Nismo dakle mi ,stariji“ bolji, $tovise,
zapanjujuce je koliko neke iznimke u
visokim krugovima, do razine akade-
mika ili uprava visokih obrazovnih usta-
nova ili institucija ne poznaju, pa ¢ak i
ne priznaju etiku i pokazuju ignoriranje
ili uvrijedeno reagiranje na nase upite.
Cak bih rekao da odredene podsku-
pine na$ih kolega s godinama imaju
sve manje suptilnosti u prepoznavanju
eti¢ckih nacela na gorivu rasta njihove
stru¢nosti, ugleda, pozicije, mo¢i. Ipak
su to rijetki slucajevi na sveukupan broj
lije¢nika, no i samo jedan moze nanijeti
veliku $tetu profesiji. Sto se mladih tice,
mislim da su oni ¢ak ,.eti¢niji“ od nas
starijih. Imaju vedi intrinsi¢ki potenci-
jal da takvi i ostanu, no tu je vazna uloga

edukacije, opce, a onda i profesionalne.
U tom smislu i Povjerenstvo ima aktivnu
ulogu u smislu da smo u posljednja dva
mandata odrzali niz posjecenih tribina
u razli¢itim gradovima s razli¢itim aktu-
alnim eti¢kim temama i dvojbama na
kojima ne izlazu samo lije¢nici nego i
profesionalci drugih struka vezanih uz tu
temu. Cesto su to suci, odvjetnici, profe-
sori prava, eti¢ari, predstavnici MUP-a,
korisnici nasih usluga. Osim toga, etika
je i u kurikulu edukacije za sudske
vjestake u organizaciji HLK-a, takoder
su Cesti napisi i tekstovi poput ovoga u
Lije¢ni¢kim novinama, kojima pokusa-
vamo podignuti opéu razinu svijesti, ali i
upozoriti i na specifi¢ne eti¢ke probleme.

Kao psihijatar i kod ove teme moram
napomenuti da su ,,prve tri najvaznije.
Naime, mi smo drustvena bi¢a koja u
svom razvoju moraju usvojiti i odredene
drus$tvene norme, pri ¢emu ih usvajamo
svako do razlicite razine, ali ipak sve u
granicama prirodne distribucije pod
zvonom Gaussove krivulje s pripadaju-
¢im ekstremima. U tom razvoju razvi-
jaju se i nas bioloski sebi¢ni dio ,odmah
ovdje i sada, bez obzira na druge i okol-
nosti, smjesten u dubokim podruc-
jima mozdanog debla, nasuprot pravila,
granica, zabrana, razmisljanja o drugima
koji sunegdje u prefrontalnom korteksu,
a izmedu je nas ego ili ono $to smo mi i
nas identitet izmedu ¢ekica i nakovnja
ove dvije jake sile. Idealno bi bilo kad bi
sile super ega izborile svoj prostor kroz
urodenu moralnost koja se uklapa u drus-
tveno prihvatljive okvire. Nazalost, to se
ne dogada uvijek pa postoji niz nefor-
malnih, opéenitih dru$tvenih normi i
sankcija za njihovo krdenje. Nastavno
postoji i medicinska etika i deontologija
kao moralne vrijednosti nase profesije.

Zaklju¢no bih rekao da nasa intrinsi¢na
eti¢nost pociva na onome $to donosimo
sa sobom iz svog osobnog razvojnog
naslijeda. Ako su ti temelji dobri, onda
se na to mogu nadograditi i specifi¢ne
spoznajei saznanja o tome $to ukljucuje
profesionalna etika, a onda to i usvojiti i
primjenjivati.

Kako komentirate nepostivanje
lijecnicke etike u uvjetima
aktualne pandemije?

Ja ne bih rekao da postoje neka osobito

¢esca krdenja etickih normi i nepostiva-

nje lijecnicke etike u uvjetima pandemije.

Rije¢ je samo o dojmu i glasnodi. Lije¢-

nici nisu niSta manje eti¢ni nego prije.

Ono $to vidamo su iznimno rijetki poje-

dinci koje ve¢inom znamo i otprije, ali su

sada samo glasniji i vidljiviji jer su dobili
prostor i vecu razinu potpore margi-
nalne i sebi¢ne skupine koja pod krin-
kom vlastitih prava i osobnog komfora,
strahova ili frustracija sada izlijeva i
ociglednim psihijatrijskim fenomenom
projekcije pripisuju lije¢nicima vlastite
slabosti jer ih ne mogu priznati sebi. Od
pljeska sad misle da zasluzujemo plju-
sku. A i u vrijeme pljeskanjaiu vrijeme
pljuskanja jednako smo radili svoj posao.

Dakle, rije¢ je o skupini marginalnih

pojedinaca koji imaju pravo na slobodu

govora i pisanja, no svatko nosi svoju
osobnu odgovornost za to.

Tko je Tomislav Franic?

Hm? Znate kako kazu? ,,Samoljepljiva
reklama, najbolja reklama.“ Tko sam
ja? Pa ja sam izabrao psihijatriju da bih
to saznao. Ali jo§ ne znam. Ipak, imam
jo$ nekih 17 godina da uspijem. Znam
ono $to bih volio biti, ali ne znaci da
jesam. Dobar suprug i otac. Ponosan
suprug i otac studenta medicine jesam.
Tu je i na$ Grgo, sjevernoafricka papiga
zako. Osobno sam uvijek neki bundzija i
borac za pravednost, nekakav don Kihot
pocevsi od prvih studentskih demonstra-
cija 1995. Eto, postao sam i profesor na
neki ¢udan nacin koji nije bio u primar-
nom planu, zahvaljujuéi ¢injenici da
imam valjda neki Sarm i nesto radova da
privu¢em EU projekte, do sada ve¢ tri u
vrijednosti vi$e milijuna eura no u profe-
sionalnom smislu nikad ne¢u znati odgo-
vor na najvaznije pitanje. Utvaram sebi da
sam klinicar i da mi je to najvazniji dio
profesionalnog Zivota no to nikad necu
znati jer je priroda moje profesije takva
da je tesko mjeriti ishode. To ¢e ostati
samo kao osobna impresija pacijenata.
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U VELJACI SE DILJEM SVIJETA 0BILJEZAVA
MEDUNARODNI DAN ZENA | DJEVOJAKA U
ZNANOSTI

NIJE TO ZA TEBE,

TI SI ZENA!

#MET00 - NO WAYI!!

[4 PiSu: ALICE JURAK i LADA ZIBAR

Opéa skupstina UN-a je prije sedam godina 11. veljace proglasila Medunarodnim danom Zena i djevojaka
u znanosti. Ciljevi obiljeZavanja ovog dana su promicanje ravnopravnog sudjelovanja djevojaka i Zena u
obrazovanju, usavrsavanju, radu i donosenju odluka u znanosti; eliminacija svake diskriminacije Zena, uklju-
¢ujuci u podrucju obrazovanja i zaposljavanja, te premoscivanje pravnih, ekonomskih, socijalnih i kulturnih
barijera poticanjem razvoja obrazovnih politika i programa, promoviranjem razvoja karijere u znanostima

i prepoznavanja postignuca zena u znanosti.

Dugogodisnje pristranosti i rodni stereotipi odvracaju djevojke i Zene dalje od podrucja povezanih sa znano-
$¢u, a prema podacima Udruge Sofija za zastitu i promicanje ljudskih prava, trenutacno je na svijetu manje
od 30 % Zena istrazivacica. U odnosu na muskarce, objavljuju manje radova, manje su placene za svoja

istrazivanja i ne napreduju jednako kao i muski kolege.
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Ne tako davno pojedine su specijalnosti bile neprijemcive za Zene, za

lije¢nice. Sasvim otvoreno se iskazivao takav sluzbeni, iako nepisan stav,
uz besramna obja$njavanja fiziologije ciklusa spolnih hormona, trudno¢a,
majéinstva i antropometrijskih ,,zakonitosti. U tim su strukama vladale

gotovo vojnicki ustrojene hijerarhije, u kojima nije bilo mjesta za lije¢nice,
odnosno one koje bi formalno mogle parirati tada u nas neupitno samo

muskim sposobnostima. Proglo je 15 godina otkako je na svjetskoj pozor-
nici MeToo, pokret koji iznosi u javnost svjedocenja spolnog zlostavljanja

i uznemiravanja, ve¢inom Zena, pokret kojim su se ,,posluzili“ poznati
kako bi svojim pricama potaknuli svijest o Cesto presuc¢enim odnosima i
kako bi razotkrili neke poznate osobe kao necasne i takvom artikulacijom
privukli ve¢u paznju drustva i izazvali nuzno djelovanje, sankcioniranje,
destigmatizaciju i svakako promjenu od ucestaloga i gotovo uobi¢ajenoga
do nedozvoljenoga, neprihvatljivoga, ili na engleskome NO WAY! Za

razliku od Zutog tiska Zeljnoga senzacionalizma, prostacke verzije femi-
nizma, besprizornog ekshibicionizma, neukusnog pokazivanja odredenog
prsta, politickih obra¢una i namje$tene bruke, potrazili smo paradigme
sje¢anja i aktualnosti koje su osnova za konstruktivna dogadanja i korake
koji imaju za cilj osigurati uvjete Zivota i rada koji bi sprijecili seksisticku
praksu u lije¢nickoj zajednici kao dio borbe protiv diskriminacije Zena,

LIJECNICE | SPOLNA

(NE)RAVNOPRAVNOST

lije¢nica, od medicinskih fakulteta do radnih sredina, odnosno bolnica,
domova zdravlja i drugih institucija, u kojima tek rijetko imaju rukovodece
poloZaje. Spolnoj nejednakosti posvecene su i stranice vode¢ih medicinskih
Casopisa, poput Lanceta, pa se ¢ini da je timing za ovu temu sinkron brizi i
potezima akademske zajednice u ovom podruéju na medunarodnoj razini.

Mora se priznati da je tijekom proteklih desetljeca u iskustvima Zena —
studentica medicine kao i lije¢nica, zabiljezena velika promjena u onome
$to nikada nije bilo ,,normalno, ali je bilo u¢estalo i drustveno ,,prihvaceno*
iako ne i prihvatljivo. Komentari muskih lije¢nika, ¢esto starijih u odnosu
na kolegice o kojima je rije¢, uz uporabu nepristojnih rijei ili seksualnih
aluzija, tako uobicajenih koncem prosloga tisucljeca, ipak danas ne ,,prolaze,
ne izazivaju smijeh ni osmijeh, ni nemocno crvenilo, ve¢ osudu i prijave,
ako uopce do tako necega dode. Nekadasnje sankcije su se nekada svodile
na eventualne muske fizicke obracune, o kojima su se rumori zatagkavali,
a ,uspjesan” ,,sposoban” $ef svakako znao ,,smiriti“ situaciju na stanje
»pojeo vuk magare” Koliko je specijalizantica ili asistentica otrpjelo per-
fidne ucjene skrivene iza verbalnog ili taktilnog uznemiravanja! Koliko
je generacija slijedilo ponizavajuci uzor seksipilne privla¢nosti da bi se
nametnuli u svijetu u kojemu objektivni kriteriji znanja trebaju biti kriteriji

>>
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napredovanja! Koliko je studentica u jo$ nezrelim
njeznim godinama oplakalo neugodne situacije
u pozvanim susretima ,,nasamo* s onima koji bi
trebali biti samo ucitelji — autoriteti! I koliko ih
je pri pokusaju trazenja razumijevanja i osude
sa strane ucitelja kojima su vjerovali nai$lo na
oportunisticku i defanzivnu uputu da se povuku,
jer je ,tako oduvijek i nema smisla buniti se®
»Svi to znaju, i nikomu nista“. Dakle, nije vise
tako. A ako jest, ipak je anegdotalno. Nadamo
se. Nedostaje svakako ,,rutinskiji“ automatizam
konzekventne netolerancije prema seksistickom
izrazaju, u obliku za Zrtvu nestigmatiziraju¢ih
prijava koje se nece relativizirati, u kojima nece
do¢i do zamjene uloga pri ¢emu bi razumijevanje
bilo na strani ,,izazvanoga“. Uvodenje takvog
mehanizma treba biti ohrabrujuce i moguce
veé na ,kuénoj“ instanci. S posljedicama koje
pak obeshrabruju ovaj vid mobinga, odnosno
zlostavljanja ili kako vec.

Unato¢ poboljsanju svijesti o nedopustenoj

komunikaciji, bontonu i spolnoj jednakosti,
vrijeme je da se s obra¢una s negativnim ,,0bi-
¢ajima“ krene sa stvaranjem uvjeta za ostvarenje

formalnih prava zena lije¢nica, ne samo za edu-
kacijom i specijalizacijom, ve¢ i za rukovodeéim

polozajima. Ne samo zbog fizioloskih obiljezja

koje odreduju majc¢instvo, ve¢ i zbog jo$ uvijek
patrijarhalnih privilegija muskih kolega, neri-
jetko se Zene, ¢akikada su u vecini u odredenom

kolektivu, ne nalaze konkurentnima za liderske

pozicije. Osobito se na takvim mjestima ,,ne vide*
upravo one koje ne Zele prihvatiti fenotip tipi¢nih

$efova, koji ve¢inom nije Zenstven. Dio pozeljnih

promjena sastoji se i u promjeni drustvenog stava

prema potrebi za ,,¢vrstom rukom® Dio uvjeta

koji bi umanjili moguénost diskriminacije nalazi

se u objektivnijim i uniformnijim procjenama

znanja, poput tzv. board certifikata u SAD-u.
Drugo vazno podrudje potrebnih infrastruk-
turnih prilagodbi lije¢nicke zajednice je sve ono

$to olaksava majéinstvo, a poznato je socijalnoj

drzavi, od bolje organizacije radnog vremena

jaslica i vrtica, prilagodbe organizacije radnog

vremena majki lije¢nica (dezurstva, bolovanja,
specijalizantski rasporedi) i sl.

Suocavanje ¢itatelja s ovakvim sadrzajem nudi
prigodu za otklju¢avanjem jo$ zaklju¢anih gorkih
sje¢anja. Pisana rije¢, za razliku od usmene
predaje, obvezuje. Jer verba volant, dok scripta
manent. Medu hrvatskim lije¢nicama u uspo-
redbi s hrvatskim lije¢nicima relativno je malo
onih koje su profesionalnu karijeru provele
na rukovodedim poloZajima, s najve¢im aka-
demskim dosezima i reputacijom vrhunskih
stru¢njaka.
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Prof. dr. sc. ADRIANA VINCE, dr. med.

Jedna od takvih vrsnih hrvatskih
strucnjakinja, redovita profesorica u
trajnom zvanju te procelnica Zavoda
za infekcije probavnog sustava
Klinike za infektivne bolesti,

prof. dr. sc. Adriana Vince, kaze

da kako bismo razumjeli spolne
diskriminacije bitno je poznavati
nekoliko kljuénih definicija koje

su vazne za razumijevanje spolne
diskriminacije u medicini.
Ravnopravnost spolova znaci da su Zene i
muskarci jednako prisutni u svim podru¢jima
javnog i privatnog Zivota, da imaju jednak status,
jednake mogu¢nosti za ostvarivanje svih prava
kao i jednaku korist od ostvarenih (Zakon o
ravnopravnosti spolova, ¢lanak 5, NN 69/17).
Takoder, a vezano za pitanje trudnoce, navodi
se da je odredbom ¢l. 6. st. 2 istog Zakona
propisano da se zabranjuje diskriminacija na
temelju bra¢nog i obiteljskog statusa, kao i da
se nepovoljnije postupanje prema Zenama na
osnovi trudnoce i materinstva smatra diskri-
minacijom.

»Na pitanje o spolnoj diskriminaciju u medi-
cini nije jednostavno odgovoriti. Nepobitna
je ¢injenica da je biti Zena lije¢nica zahtjev-
nije zbog Zenine prirodne funkcije majcinstva.
Sama tema maj¢instva intimno je pitanje svake
zene i njene obitelji i potrebno je puno rada i
odricanja kako bi se obiteljski zivot uskladio s
uspje$nom karijerom.

Mlade zene kada upisuju medicinu ne razmis-
ljaju o tome i s puno entuzijazma se posvecuju
studiju i svojoj ambiciji da postanu lijecnice.
Tijekom studija se spolna diskriminacija uglav-
nom ne osjeca i éinjenica je da medu studentima
medicine sada prevladavaju djevojke (60 % /
40 %), isam odnos nastavnika prema studen-
tima uvelike se promijenio, nastavnici viSe nisu
nedodirljivi autoriteti koji propovijedaju s
katedre nego se trude biti moderatori u stjecanju
novih znanja i vjestina, danas postoje ankete
o zadovoljstvu studenata na fakultetskoj i sve-
u¢ili$noj razini tako da, mislimo, kako spolna
diskriminacija postaje iznimno rijetka.

Po zavr$etku studija slijedi trazenje posla (spe-
cijalizacije) i tu se mlade lije¢nice znaju pozaliti
da se u nekim strukama preferira muski spol te
da na razgovorima za posao budu postavljena
nedozvoljena pitanja poput ,jeste li u stalnoj
vezi‘, pa ¢ak do onog najintimnijeg ,,planirate li
obitelj u skorije vrijeme?*. Takva pitanja govore
vi$e o osobi koja ih upucuje, no vjerujemo da
si ponekad pojedinci jo§ dozvoljavaju takav
pristup. To su zaostaci patrijarhalne kulture u
drustvu gdje muski autoriteti uzimaju pravo
ulaziti u Zensku intimu pod izlikom ,,dobrobiti
za bolnicu®i sl.

S kroni¢nim manjkom lije¢nika i raspisiva-
njem veceg broja specijalizacija vjerujemo da su

neugodnosti na razgovorima za posao postale

rijetkost. Broj Zenskih kandidata koji se javlja

na natjecaje za specijalizacije u pravilu je veci

od muskih, a svi kandidati se objektivno boduju

prema Pravilniku o mjerilima za prijam speci-
jalizanata, eventualno ocjena dojma u samom

razgovoru kandidatu moze teoretski donijeti

prednost ukoliko postoji mala razlika u zbroju

osnovnih bodova®, poja$njava prof. Vince.

Prema demografskom atlasu HLK-a 67 % lije¢-
nika u Hrvatskoj su Zene. U 2019. godini 62 %

diplomiranih lije¢nika bile su Zene. To su podaci

koji definitivno pokazuju brojéanu premo¢nost

Zena u medicini u Hrvatskoj danas.

Lije¢nice, nastavlja prof. Vince, najc¢esce
pokazuju afinitet za struke poput pedijatrije,
dermatologije, oftalmologije, fizikalne medicine,
obiteljske medicine. Mislimo da je danas veci
problem dobiti Zeljenu specijalizaciju u zelje-
nom gradu (mjestu) nego $to je bitno svladati
prednost muskog spola. Cak i u kirurskim
strukama javlja se i prima na specijalizaciju
sve vide Zena.

Sto se ti¢e napredovanja u struci, Zenska pozicija
je sloZenija zbog paralelnog angazmana u sva-
kodnevnim izazovima maj¢instva i obiteljskog
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zivota. Nepobitna je ¢injenica da odsutnost
dvije godine zbog trudnoce i porodiljnog
dopusta moze omoguciti muskom kolegi
da istovremeno napreduje u struci, upise
doktorski studij i tako npr. postane asistent
na katedri, ali to je stvar Zeninog izbora i
obiteljskog dogovora. Isto tako muskarci ces¢e
putuju na razli¢ita dulja stru¢na usavrSavanja
uinozemstvo, §to im opet daje odredenu pred-
nost u kompetencijama kojima raspolazu, a
samim tim i u bodovima za napredak u karijeri.

Sve se to moZe kasnije nadoknaditi ako je zena
doista zainteresirana za napredak u karijeri,
no potrebno je uloziti veéi trud i uspjesno
balansirati izmedu posla i obitelji i, naravno,
imati veliku podrsku obitelji i dogovor oko
izgradnje karijera.

Isto je tako Cinjenica da lije¢nice koje imaju
manje obiteljskih obveza lakse i brze napreduju
u karijeri jer jednostavno mogu viSe vremena
posvetiti znanstvenom radu, stru¢nim i drus-
tvenim aktivnostima.

»Mislim da u dana$njoj slici medicine nema
razlike u percepciji muskih i zZenskih kan-
didata za pojedine pozicije ako su jednako
dobri u svom poslu. To vrijedi za stjecanje
poloZaja $efova odjela ili znanstveno-nastavna
napredovanja na katedrama. No vodeci uprav-
ljacki polozaji u zdravstvu (uz ¢asne iznimke)
povezani su &esto s politickom podobnosti,
pa kako su Zene opcenito manje sklone poli-
tickim aktivizmu, tako i ovaj faktor dodjele
funkcija ide u korist muskih kolega. Medu-
tim, mislim da Zene kad jednom dosegnu
neki visoki upravljacki polozaj donekle teze
funkcioniraju u ,,upravljackom® svijetu jer se
kontakti, druzenja, pa tako i dijeljenje bitnih
informacija, politicki dogovori i ustupcilakse
ostvaruju medu muskarcima, ali tako je u svim
djelatnostima i medicina nije iznimka. I to je
onda glavni razlog zasto jo$ uvijek osjecamo da
Zivimo u ,,muskom svijetu, kaze prof. Vince .

Pogledamo li hrvatsku medicinsku stvarnost,
trenuta¢no su samo tri Zene ravnateljice bol-
nica, dekani medicinskih fakulteta su muskarci,
rektori sveucili$ta su uglavnom muskarci
(osim u Rijeci), prorektori su ve¢inom
muskarci, predsjednik HLK-a je muskarac,
predsjednik HLZ-a je muskarac, ministar
zdravstva je muskarac, ministar znanosti je
mugkarac.

Zanimljiva je ¢injenica, naglagava prof. Vince,
da su u nasoj najstarijoj udruzi hrvatskih
lije¢nika, Hrvatskom lije¢nickom zboru, od
njenog postanka 1874. godine do danas pred-

»

sjednici bili isklju¢ivo mugkarci. Rekla bih, kaze,
da muskoj dominaciji ipak doprinosi manja
zainteresiranost i usmjerenost Zena na visoke
funkcije. Vedina lije¢nica nije politicki ambici-
ozna, niti je spremna odvojiti dodatno vrijeme
za osvajanje vrhunskih polozaja, vaznije im je
da se ostvare kao dobri stru¢njaci i o¢uvaju
kvalitetan obiteljski zivot. U 24 sata u danu ne
moZete sve postici, morate raditi kompromise.
Prof. Vince smatra da su upravo sveucilista i
fakulteti mjesta gdje se moze viSe pozornosti
posvetiti spolnoj jednakosti kod izbora prorek-
tora, prodekana kao i procelnika katedri, jer je
uvjerena da tu ima dovoljno Zenskih kandidata
koji mogu izvrsno obavljati te funkcije.

Sto se tice neugodnih iskustava, prvo neugodno
iskustvo dozivjela sam ve¢ na prvoj godini stu-
dija gdje mi je profesor izravno rekao na kraju
ispita da ,, nisam pametna, §to mi naravno nije
bilo ugodno i nekoliko je mjeseci imalo odjeka
na moju samosvijest. Nadam se da u dana$njim
uvjetima to viSe ne bi bilo moguce jer bi se
studenti zalili, $to meni onda nije padalo na
pamet. Poslije sam podcjenjivacki stav doZivjela
inaispitu iz kirurgije, ponovno sli¢no iskustvo
s cijenjenim profesorom kirurgije. I tu sam
bila dosta povrijedena, ali srecom nazirao se
kraj studija.

Na vedini razgovora za posao po zavrSetku
studija najviSe me razocarao nezainteresiran
pristup ¢lanova povjerenstva koji su mi odmah
dali do znanja da nisam ozbiljan kandidat. U
tada$nje vrijeme - rane osamdesete, znalo se da
neke klinike preferiraju muske kolege. Bila sam
medu najboljim studentima svoje generacije
i nakon studija imala sam jasnu predodzbu
gdje bih Zeljela raditi. To su bile Klinika za
infektivne bolesti i KB Jordanovac, koje su mi
se ¢inile dobro organiziranim manjim bolni-
cama, a nisam imala afinitet za rad u velikim
sustavima. Bila sam na nekoliko razgovora u
Klinici za infektivne bolesti i tek nakon dvije
godine ,,pokusaja“ uspjela sam dobiti mjesto
kao lije¢nik sekundarac. Jedan mi se od pro-
fesora u povjerenstvima nedavno ispricao §to
nije davnih dana podrZao moj prijem u bol-
nicu jer je smatrao da su Zaraznoj ,,potrebni
snazni muskarci® Poslije se uvjerio da sam ja
bila snaznija od brojnih muskaraca pa je imao
potrebu da mi to i prizna, doduse kad je ve¢
bio u mirovini.

Kada sam kona¢no krenula raditi u Zaraznoj
bolnici, Zene su u njoj bile u manjini. Imala
sam srecu §to sam imala izvrsnu mentoricu,
profesoricu Jeren, koja se uvijek zauzimala za
Zenska prava pa me savjetovala i podrzavala u

brojnim prilikama. No, u svakodnevnom radu

nije bilo jednostavno, vrijedila su stroga pravila,
moralo se marljivo raditi, imali smo osje¢aj da

nas stariji kolege stalno procjenjuju i ocjenjuju,
a0 obiteljskim problemima, djeci ili planiranju

obitelji nije bilo popularno govoriti. Bilo je

normalno raditi bez naknade u tzv. popodnev-
nim ,edukativnim® dezurstvima, a oti¢i doma

ujutro nakon dezurstva bila je rijetkost. Dok

sam bila na specijalizaciji bilo nas je ukupno pet

specijalizanata; usporedbe radi, trenuta¢no u

Klinici za infektivne bolesti imamo 36 lije¢nika

na specijalizaciji, od toga su 24 Zene.

Svemu usprkos uspjela sam ostvariti stru¢nu

i znanstveno-nastavnu karijeru usporedno s

obiteljskim Zivotom s troje djece, koja su mi

uvijek davala dodatnu radost i snagu da se

mogu suociti sa stru¢nim problemima. Rodila

sam dvoje djece za vrijeme specijalistickih obi-
lazaka i vratila se na posao 3 do 6 mjeseci poslije

poroda. Teski su bili trenuci odvajanja od dje-
teta, snalazila sam se na razli¢ite nacine, djecu

su ¢uvale bake, studentice, tete, jaslice i vrtici.
Medicina je doista moj Zivotni poziv i uvijek
sam smatrala da ,,stru¢no ostvarena majka“
moze djetetu pruziti vi$e, no to je, naravno,
moj osobni stav®, pric¢a prof. Vince.

Dok je bila mladi specijalist, nastavlja, u Klinici
su imali jake ,li¢nosti“ na vode¢im polozajima
koji su pratili kako ona i drugi mladi specijalisti
napreduju i usmjeravali su ih prema odrede-
nim podru¢jima infektologije pa tako i prema
odredenim funkcijama u Klinici. Mislim da
smo tu imali podjednake izglede i bez obzira
na spol, ako smo se pokazali kao ambiciozni i
Zeljni napredovanja u struci.

,Osobno sam progla brojne upravljacke funkcije
- od $efa odjela, predstavnice Klinike u upravnom
vije¢u, zamjenice ravnatelja, ravnateljice i sada
procelnice katedre za infektologiju. Na svim tim
funkcijama imala sam jednako dobre odnose s
kolegicama i kolegama i trudila se dati doprinos
razvoju struke, infrastrukturi bolnice i edukaciji
studenata i specijalizanata. Uvijek sam birala
suradnike oba spola, pri izboru mi nije bio vazan
spol nego stru¢nost, osobnost, kolegijalnost,
ambicioznost, komunikacijske sposobnosti i
ostvarenje u timskom radu®, govori prof. Vince.

Stanje je danas, zakljucuje prof. Vince, glede
spolne ravnopravnosti u medicini puno bolje
nego $to je bilo prije 30 - 40 godina. No ima
jo$ puno prostora za napredak kako bi se pota-
kle Zene da intenzivnije sudjeluju u utrci za
ostvarenjem karijere u stru¢nom i znanstve-
no-nastavnom okruzZenju.

>>
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Osnovno je pojacati osnovnu edukaciju i
svjesnost iz podrudja spolne diskriminacije,
politickog funkcioniranja drzave i uloge Zena
u razlic¢itim oblicima drustvenih aktivnosti.
Takvu edukaciju treba provoditi ve¢ od visih
razreda osnovne $kole, kao i u srednjoj $koli.

Sto se konkretne pomodi tice, bilo bi vazno
Zenama pruziti mogu¢nost individualno prila-
godenih modaliteta rada nakon rodenja djeteta,
omoguciti 4-satno radno vrijeme, rad dva do tri
puta tjedno do trec¢e godine djetetova Zivota, s
ciljem da se lije¢nicama omoguc¢i kontinuirano
bavljenje strukom i znanosti.

Trebalo bi takoder omoguciti financijske olak-
$ice za Zene koje Zele raditi nakon 6-mjese¢nog
porodiljnog dopusta, kako bi mogle lakse snositi
troskove ,,¢uvanja“ djeteta.

Dakle, puno se toga moze i potrebno je napraviti
na razini drzave i lokalne zajednice da bi se
Zenama pruZio ravnopravan put u ostvarenju
karijernih ciljeva, ako to one Zele.

SANDRA BARANOVIC, dr. med.

Sa spolnom diskriminacijom na
svojem profesionalnom putu
susrela se i Sandra Baranovi¢,
dr. med., otorinolaringolog na
Odjelu kirurgije glave i vrata
Zavoda za kirursku onkologiju
Klinike za tumore, KBC Sestre
milosrdnice.

,»Nakon fakulteta odradila sam pripravnicki staz
u KBC-u "Sestre milosrdnice’, u trajanju od
godinu dana i tada sam shvatila da Zelim speci-
jalizirati otorinolaringologiju. Zaljubila sam se
u tu granu medicine. Tada sam mislila: "Odluka
je pala! Sada samo ¢ekam natjecaj za specijali-
zaciju i moj daljnji put i napredak u lije¢nickoj
karijeri krecu!” Moj stav bio je pozitivan, pun
uzbudenja, optimizma i nestrpljenja da krenem
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dalje. A onda me zapljusnuo val realnosti. Tada,
2011. godine i sljedecih nekoliko godina, ras-
pisivalo se uglavnom jedno do dva mjesto za
specijalizaciju po bolnici u Zagrebu, jednom u
dvije godine otprilike. Bila sam spremna ¢ekati
ostvarenje svog cilja i odluke, ali nisam ¢ekala
pasivno. Pocela sam raditi u hitnoj pomo¢i u
Bjelovaru i povremeno u ostalim ispostavama
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije. Tamo sam
provela tri, za mene vrlo vrijedne godine. Na
tre¢em javljanju na natjecaj u KBC-u "Sestre
milosrdnice” dobila sam specijalizaciju te polo-
zila specijalisticki ispit 2020. godine. Od tada
radim na Odjelu kirurgije glave i vrata Klinike
za tumore KBC-a "Sestre milosrdnice”

Zapravo, najvise susreta sa spolnom diskrimina-
cijom imala sam prije nego §to sam zakoracila

u kirurgiju glave i vrata. Pri tome mislim na

intervjue za specijalizaciju. Na jednom razgo-
voru bila su mi upucena pitanja tipa ”Znadem

li da je otorinolaringologija kirurska struka?”,
zatim mi je objasnjeno da neke operacije traju

ipo 6 do 8 sati i pitanje ”Zar me nitko ne ¢eka

kod kuc¢e?” Takoder me se pitalo bih li bila

spremna, ako dobijem kod njih specijaliza-
ciju, raditi samo ambulantu, bez kirur§kog

dijela struke. Sje¢am se da su kolegicu s moje

godine, ¢lanovi povjerenstva pitali “Koliko imate

kilograma?” — pretpostavljam uz insinuaciju

da se zbog sitnije grade nije u stanju baviti

tim poslom. Mozda su ista pitanja postavljali

i muskim kandidatima za specijalizaciju, ali
zenska intuicija mi kaZe da nisu. U nacelu se

zna koje klinike nemaju tradiciju primanja

Zena u svoje krugove. A onda kad dodete na

razgovor za to radno mjesto, njihova pristojna

nezainteresiranost za zenske kandidate vam to

i potvrdi‘, kaze dr. Baranovic.

Najvise je, kaze, zapravo iznenadi, razocara i
razljuti kad ¢uje mlade kolege koji bilo koju
kirurs$ku granu nazivaju muskim poslom, a
osobito ju je razocaralo da je upravo njih ¢esée
¢ula da se tako izrazavaju. Tijekom specijali-
zacije i u kratkom specijalistickom stazu dr.
Baranovi¢ nije osobno i izravno bila izloZena
komentarima spolne diskriminacije, ali im je
vise puta svjedocila, osobito u kirur§koj dvorani.

Razlog zasto kritike na osnovi spola nisu njoj
bile upucene, kaze dr. Baranovi¢, dijelom je i
zbog njezinog shvacanja takvih komentara, tj.
“mindseta”. Naznaku seksistickog komentara
uglavnom anulira sarkasti¢cnim humorom.
Prirodno tako reagira i pokazalo se, kaze,
kao primjerena taktika koja rezultira dobrim
odnosom s muskim kolegama i uglavnom se
nasmijemo. ,,Ali ne mislim da je to 'recept' ili
savjet kolegicama kako se nositi u takvim pri-

likama, jer takvih ne bi trebalo niti biti, kaze
dr. Baranovi¢.

Na pitanje imaju li Zene u medicini jednake
izgleda za napredovanje kao i njihovi muski
kolege ili se Zene ipak jo§ uvijek trebaju truditi
iraditi viSe, jace i bolje da bi postigle napredak
u karijeri, dr. Baranovi¢ kaze da je tek dvije
godine specijalist i da je vrijeme produktivnosti
i napretka zapravo tek pocelo.

»Radim na Odjelu kirurgije glave i vrata koji ima
gotovo jednak omjer muskih i Zenskih lije¢nika
specijalista, i nisam osjetila diskriminaciju ili
negativan stav muskih kolega po tom pitanju.
Profesionalna kompetitivnost je prisutna kao
u vecini kirurskih struka, ali ne prema spolu.
Izgledi za napredovanje Zena zapravo su zau-
stavljeni na prvoj etapi - dobivanje specijalizacije
iz neke kirurske struke. Ako uspijete kao zena

“probiti” tu prvu predrasudnu barijeru, mislim da
dalje sve ovisi 0 vama, zaklju¢uje dr. Baranovic.

0 spolnoj diskriminaciji u
medicini razgovarali smo i

s prvom i zasada jedinom
dekanicom Medicinskog fakulteta
u Zagrebu, prof. dr. sc. Nadom
Cikes.

Tijekom studija, uz predanost studiju medicine,
prof. Cikes je imala zanimanje za publicistiku i
njezin prvi rukovode¢i posao bio je onaj glavne
urednice studentskog ¢asopisa ,,Medicinar*.

Zaposljavanjem u Klinici za unutarnje bolesti
Medicinskog fakulteta i KBC-a Zagreb osvijestila
je brojne izazove, mogucnosti i odgovornosti
djelovanja lije¢nika u drustvu. Obrazovanje
za odgovornosti procelnice klinickog zavoda
i dekanice Medicinskog fakulteta te za uprav-
ljanje obrazovnim reformama, istrazivackim
ili infrastrukturnim projektima zahtijevalo je
pristup tada raspolozivoj literaturi, putovanja
na relevantne skupove i institucije, dok danas
virtualna dostupnost omogucuje lako stjecanje
informacija 0 modernom rukovodenju.

Imala je, kaze, privilegiju biti odgovorni sudionik
Bolonjskog procesa, uskladivanja obrazovnih i
zdravstvenih standarda s europskima, posebno
u godinama pristupanja Hrvatske u EU. Sada,
kao dopredsjednica Europske unije lije¢nika
specijalista (UEMS) ima vode¢u ulogu u posli-
jediplomskoj izobrazbi europskih lije¢nika
specijalista u EU.
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»Drago mi je da sam u okviru svoga profesio-
nalnog razvoja imala prilike suradivati i ste¢i
znanja od uglednih lije¢nica i profesorica u
Hrvatskoj, europskim zemljama i SAD-u. U
mojem radnom vijeku poloZaj Zena u medicini
i zdravstvu vidljivo se mijenjao: u doba mog
upisa na studij bile su Zene studentice u manjini,
a ove je akademske godine na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu upisano 60,35 % studentica.
Porastom broja studentica povecavao se i broj
lije¢nica, dok nije doslo do takozvane femini-
zacije medicine u pojedinim specijalnostima.
Lijec¢nice su i dalje rijetke u nekim, posebno
kirur$kim specijalnostima. Od percepcije Zena
u medicini i svakodnevnom zdravstvenom
okruzZenju, koja ¢esto nije bila ravnopravna u
pristupu od strane kolega, drugih zdravstvenih
stru¢njaka, a posebno javnosti, danas se iskazuje
izricito transparentna i javna Zelja za spolnom
jednakosc¢u. Postoji i zanimljiva situacija da se
Zene, posebno znanstvenice, nakon razdoblja
vecih obiteljskih obveza aktivno i uspjesno
opet posvecuju istrazivackom i nastavnhom
radu, postaju plodonosne i uspje$ne mentorice®,
govori prof. Cikes.

U uglednim medicinskim ¢asopisima (npr.
britanskom Lancetu) ili medicinsko-obrazov-
nim ¢asopisima i sada se raspravlja o spolnoj
neravnopravnosti, pomanjkanju zanimanja zena
za kirurske specijalnosti ili potrebne potpore
za to, o niskoj reprezentativnosti zena na ruko-
vodeéim poslovima u akademskoj medicini,
znanosti i zdravstvu. U okviru suvremenog
razvoja medicinske izobrazbe usmjerenoj prema
studentu zahtijeva se vie sadrZaja o opéim
kompetencijama, tj. profesijskom ponasanju, $to
ukljucuje i pitanje ravnopravnosti. Na studiju
medicine, nastavlja prof. Cikes, a posebno na
poslijediplomskoj razini, potrebno je stvo-
riti okruZenje u¢enja u kojem se poducava i
podrazumijeva spolna ravnopravnost, kao
i svaka druga ravnopravnost u odnosu na
moguce manjinske ili diskriminirane sku-
pine. U poslu valja teziti ravnotezi izmedu rada,
obitelji i osobnog Zivota, formulirati politike s
naglaskom na specijalisticko usavr$avanje koje
se odvija u reproduktivnom razdoblju Zivota
mladih kolega kad se osnivaju obitelji: potrebno
je okruzenje u kojem je moguca potpora u
svim aspektima, npr. potpomognuta trudnoca,
gubitak trudnode, porodiljski dopusti itd. Treba
se uklju¢iti u medunarodnu raspravu u okviru
kirurskih struka u kojima postoji manjak Zena
u procesima izobrazbe.

,»U podru¢jima vlastite odgovornosti nastojala

sam prepoznati i djelovati u situacijama koje
promoviraju i podupiru ulogu Zena, posebno

U Hrvatskoj
su 46 %
aktivnih

znanstvenika
zene

Prema podacima
Ministarstva znanosti
i obrazovanja, a koje
na svojim stranicama
prenosi Sofija, Udruga

za promicanje i zastitu
ljudskih prava, 46 %
aktivnih znanstvenika u
Hrvatskoj su Zene.

U Europi su, prema
podacima s weba Udruge
Sofija, samo Cetiri zemlje u
kojima Zene Cine vecinu u
znanosti - Bugarska, Litva,
Latvija i Danska. Nazalost,
djevojke se Cesto uvjerava
kako nisu dovoljno pametne
za uspjeh na podrucju
znanosti ili da djecaci i
muskarci imaju prirodni
afinitet prema nekom
odredenom polju. UnatoC
tim preprekama, Zene i
djevojke i dalje predvode
inovacije i revolucionarna
istrazivanja. Rade na
projektima koji spasavaju
Zivot, istraZuju svemir i
postavljaju temelje za
razumijevanje strukture
svijeta.

mladih suradnica, ohrabriti ih u viSestrukim
vaznim Zivotnim ulogama, $to mi je posebno
omogucila mentorska uloga. Zalagala sam se
za prepoznavanje i eliminiranje eventualnih
nepravdi te sam nastojala stvarati kulturu surad-
nje i razumijevanja uz unaprjedenje timskog
rada s naglaskom na postivanju svih suradnika
i njihovih poslova, pospjesiti razvoj empatije,
ste¢i vjetine zajedni¢kog donosenja odluka.
Drago mi je da sam ve¢ rano smatrala liderstvo
elementom timskog rada te osobnim pristu-
pom anticipirala danasnji pojam ukljucivosti
nastojala prenijeti na suradnike. Upoznala sam
nedavno uvedenu praksu obrnutog mentorstva
(reverse mentoring) u velikim korporacijama i
uglednim sveu¢ili§tima. Rije¢ je o ,,profesijskom
prijateljstvu“ i suradnji starijeg iskusnog stru¢-
njaka ili znanstvenika s ¢lanom mlade generacije
u timu, $to postiZe izvrsne znanstvene rezultate,
a mladi kolege stje¢u znanja o strateskim ili
kulturoloskim temama. Nastojim ostvariti to
iskustvo s mladim kolegicama. Premda se u
Hrvatskoj, kao i u ve¢ini zemalja, opaZa znatan
manjak Zena na vodec¢im poloZajima u zdrav-
stvenim i akademskim institucijama, imala
sam priliku i ¢ast ostvariti iskustvo proéelnice
Zavoda za klini¢ku imunologiju i reumatolo-
giju KBC-a Zagreb, jedine dekanice u povijesti
Medicinskog fakulteta, jedine urednice Lije¢ni¢-
kog vjesnika, predsjednice Europskog odbora za
reumatologiju i sekcije UEMS-a te sada dopred-
sjednice Europske udruge lije¢nika specijalista
(European Union of Medical Specialists, UEMS).

Moje ocekivanje jest da nas u skoroj buduc¢nosti
ocekuje veca zastupljenost zena na odgovornim
poloZajima u zdravstvu i akademskoj medi-
cini. U posljednje vrijeme, nakon koraka u
korporativnom svijetu, na sveu¢ili$tima i u
zdravstvu mijenja se razumijevanje kompeten-
cija lije¢nika: umjesto menadzmenta prednost
se daje liderstvu. Na medicinskim fakultetima
se tezi poduciti lijecnike o liderstvu na studiju
medicine te na poslijediplomskim doktorskim
i specijalistickim studijima; uveden je europski
program specijalistickog usavr$avanja lije¢nika
u liderstvu. Obrazovni sadrzaji opisuju novo
lice lidera koji iskazuje ukljucivost i empatiju
uz odlu¢no i mudro vodenje, potice kulturu
suradnje i osjecaj pripadnosti ustanovi, §to vodi
ve¢em radnom zadovoljstvu i vecoj uspjesnosti
institucije. Studije pokazuju da je takav sustav
rukovodenja uspjesan, da su Zene lideri ve¢
iskazivale takve osobine u ve¢oj mjeri nego
muskarci, sklonije su kolaborativnom a ne
kompetitivnom vodenju'; zaklju¢uje prof. Cike$
te dodaje da takva istraZivanja najavljuju da ¢e
zene biti bolji lideri u 21. stolje¢u.

>>
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TEMA BROJA

ZENE SU USPJESNIJI LIDERI U
PANDEMIJSKOJ KRIZI

Osnivanje Tematske Federacije UEMS-a za spol, razlicitost i ukljucivost

Prof. dr. sc. NADA CIKES, dr. med.
potpredsjednica UEMS-e

Tijekom prosle godine prof. dr. sc. Nada
Cikes vodila je radnu skupinu Progire-
nog izvr$nog odbora Europske unije
lije¢nika specijalista (European Union
of Medical Specialists, UEMS), koja
je pripremala dokument za osnivanje
Tematske federacije koja e se posvetiti
pitanjima spola, razli¢itosti i ukljucivosti
(tematska federacija je tijelo koje UEMS
osniva s namjerom da se stvori platforma
za podrudja aktivnosti koja pripadaju
razli¢itim disciplinama te ¢e se usmjeriti
na analizu postoje¢ih informacija, pro-
mociju i procjenu dodane vrijednosti
u tom podrudju, suradnju relevantnih
sudionika i buduée aktivnosti). Doku-
ment u kojem se navodi niz podataka koji
tumace potrebu da UEMS osnuje novo
tijelo i usmjeri svoje zanimanje za teme
vezane uz spol, razli¢itosti i ukljucivost
prihvacen je na sjednici Vije¢ca UEMS-a
u listopadu 2021.

U dokumentu se navodi da je posljednjih
desetlje¢a mnogo tekstova i sastanaka
posveceno temi Zena u medicini i rav-
nopravnosti spolova, no zZene su i dalje
slabije predstavljene u medicini i znano-
sti, posebno u nekim granama medicine
i rukovodeéim pozicijama. Kasnije je
to pitanje uklju¢eno i u koncept razli-
Citosti te ukljucivosti. Podatci OECD-a
pokazuju da se ukupna proporcija Zena
lije¢nica povecala od 29 % u 1990. na
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46 % u 2015., uz velike razlike medu
zemljama. Veliko istrazivanje objavljeno

u Spanjolskoj (Spanish General Medical
Council: Diagndstico de género de la pro-
fesion médica, Gender Diagnosis in the
Medical Profession) pokazalo je mnoge
zakljucke, uz podatak da Zene ve¢ ¢ine
vi$e od 60 % zaposlenika, ali je njihova
zastupljenost u vodeéim pozicijama u
zdravstvenom sustavu manja od 30 %.

Britanska publikacija The Closing the
Gap in Healthcare Leadership Diver-

sity: A Witt/Kieffer Study, objavljena
2015. godine, zaklju¢uje da su zdrav-
stvene organizacije bile uspjesne u
smanjivanju razlika u posljednjim
godinama uz upute da treba nastaviti
rad. Istrazivanje u okviru Nacionalnog
zdravstvenog sustava u Ujedinjenom
kraljevstvu (NHS) 2020. godine pokazuje
da spolna jednakost (unato¢ izvjesnom
poboljsanju) i dalje zahtijeva unaprjede-
nje, a rasna i etnicka pitanja jo$ su veci
izazovi. Nedavno istrazivanje u ¢asopisu
Lancet jasno pokazuje spor napredak i



TEMA BROJA

znatne barijere za napredovanje Zena u
liderstvu u zdravstvenim i akademskim
sredinama. Prikazane su strategije i argu-
menti organizacijskih intervencija koje
unaprjeduju Zene u liderstvu.

COovID-19

Tijekom pandemije Zene su u medicini
i zdravstvu bile izloZene vecem, cesto
neproporcionalnom radnom optereéenju.
Istovremeno, neka istrazivanja pokazuju
da Zene ojacavaju organizacijsku klimu,
povecavaju drustvenu odgovornost i
reputaciju, bile su uspjesniji lideri u pan-
demijskoj krizi. Zemlje kojima su Zene
bile na najvis$im liderskim pozicijama
imale su manje potvrdenih smrtnih
ishoda. Ocekuje se da ¢e iskustva ste-
¢ena u pandemiji pozitivno utjecati na
promjene u odnosu na sustav spolne
neravnopravnosti.

RAZLICITOSTI

Postoje tradicionalne definicije razli-
citosti (diversity) koje ukljucuju rasu,
spol, nacionalnost i spolnu orijentaciju,
a prosirene su i na dob, socioekonomski
status, Zivotno iskustvo. Medu oblicima
neravnopravnosti u postivanju razli¢ito-
sti, danas se sve viSe spominje i spolni
ageizam (gender ageism). Velike analize
pokazuju da tvrtke s ve¢com spolnom
razli¢ito$¢u u vrhu uprave bolje rade,
strateski se usmjeruju prema inovaci-
jama, otvorenije su prema promjeni,
manje prema rizicima. Postoji dakako
i moralni argument za povecanje razlici-
tosti u najviSem timu rukovodenja.

UKLJUCIVOST

Kad se govori o razli¢itosti i jednako-
sti nuzno se povezuje s uklju¢ivoséu

(diversity, equity and inclusivity, DEI),
a najvaznija je u tome uloga institucij-
skog rukovodenja i liderske ukljucivosti.
Ukljucivo liderstvo je hitan i dostizan
cilj, koji omogucuje upravljanje razli¢ito-
stima te rukovodstvo moZe postici najvise
uspjeha s razli¢itim timovima. Strategije
koje se temelje na istrazivanjima poka-
zuju da priznavanje razli¢itosti umjesto
ignoriranja moze zahtijevati provodenje
teskih razgovora umjesto izbjegavanja,
ali sigurno vodi prema unaprjedenju.
Institucijska usmjerenost prema uklju-
¢ivosti pridonosi razvoju organizacije i
pokazuje organizacijsku kulturu.

AKCIJA

Povecanje stanja razlicitosti ne povecava i
djelotvornost; vazno je kako organizacija
primjenjuje koncept razlicitosti i zeli li se
promijeniti. Rukovodstvo se treba usmje-
riti na stvaranje okruzenja u kojem se
zaposlenici osjec¢aju ugodno, ako upozo-
ravaju na nedovoljnu ukljuc¢ivost. Napori
se usmjeravaju na povecanje zastupljeno-
sti razli¢itih socijalnih skupina, dakako i
na pojedince. Kako bi institucija profiti-
rala od rasne i spolne razli¢itosti ocekuje
se da se institucija usmjeri prema ucenju
i poducavanju, unaprijedi organizacijsku
i upravljacku kulturu. U nizu ¢lanaka u
medicinskim ¢asopisima, a posebno u
casopisu Lancet 2021. godine prikazuje
se potreba strateskih i organizacijskih
promjena, uz poruke usmjerene prema
zdravstvenoj skrbi.

U Spanjolskoj je 2018. godine Gene-
ral Medical Council of Spain prihvatio
dokument ,,10 zapovijedi za spolnu jed-
nakost u lije¢nickoj profesiji“ (Decdlogo
de género y profesion), koji ohrabruje
kulturne promjene medu medicina-
rima, izrazava javno postovanje prema
nacelima jednakosti medu Zenama i mus-
karcima u profesiji, uz obvezu primjene u
svim aspektima lije¢nicke profesije.

Publikacija Vodic Asocijacije

za medicinsku edukaciju u

Europi (AMEE) 2016. elaborira
dizajn, izvedbu i ocjenjivanje
izobrazbe o razlicitostima,

uvodi terminologiju, naglasava

da je potrebno poducavanje o
razlicitostima kao integralni dio
kurikula relevantnog za klinicku
praksu. U ¢asopisima i sastancima
posvecenim medicinskoj izobrazbi
razlicitost, uklju¢enost i jednakost
navode se kao strateski imperativi
i pokretaci akademske izvrsnosti
na medicinskim fakultetima.
Specijalnu pozornost valja posvetiti
programima specijalistickog
usavrsavanja, obrazovnom
okruZenju, vaznom utjecaju
obrazovnih uzora. Potrebno je
usvojiti spoznaje o obiljezjima novih
generacija, novim nacinima ucenja
i njihovom osjecaju drustvene
nepravde. Specijalizanti su budugi
lideri i donositelji odluka u skoroj
buduénosti.

PRIJEDLOG UEMS-a

Predlaze se osnivanje nove Tematske
Federacije za spol, razli¢itost i ukljucivost,
koja ¢e se posvetiti moguéim izazovima
koji postoje u Europi. UEMS bi trebao
provjeriti broj zena i muskaraca dok-
tora medicine u zemljama ¢lanicama, a
posebno broj Zena i muskaraca u uprav-
nim tijelima Specijalistickih sekcija
UEMS-a i Europskih odbora te drugih
tijela UEMS-a do 2021. godine. Stvarna
i aktualna slika situacije trebala bi biti
temelj za daljnje akcije, npr. analizirati
razloge stanja koje ¢e se utvrditi u UEMS-
u. Analiza bi trebala odgovoriti postoji li
razlika u pla¢ama u zemljama ¢lanicama
EU, postoje li zakoni o ravnopravnosti
te mjere koje su relevantne za navedene
teme. Ocekuje se rasprava i prijedlozi o
obrazovnim, organizacijskim i drugim
aktivnostima.
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KRONOLOGIJA

NOVI KORONAVIRUS

COVID-19 - kronologija (14. prosinca 2021.- 5. veljace 2022.)

14. prosinca

U posljednja 24 sata zabiljezen je 3 071 novi slucaj
zaraze virusom SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slucajeva u Hrvatskoj danas ukupno 21 396. Medu
njima je 2 253 pacijenta na bolnickom lije¢enju, od
toga ih je na respiratoru 315. Preminulo ih je 56.

16. prosinca

Hrvatski sabor izmijenio je ju¢er Zakon o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti. Njime se uvode

kazne od 30 do 50 tisu¢a kuna za odgovorne osobe
koje ne postuju obvezu predo¢enja COVID potvrda u
javnopravnim tijelima.

20. prosinca

EMA je preporucila odobravanje cjepiva Nuvaxovid,
proizvodac¢a Novavax, namijenjenog osobama
starijima od 18 godina. Nakon $to mu Europska
komisija da sluzbeno odobrenje, Nuvaxovid ¢e biti
peto cjepivo protiv koronavirusa koje ¢e se moci
koristiti u zemljama Europske unije. I prije odobrenja
EU je potpisala ugovor o kupnji 200 milijuna doza
ovog cjepiva.

25. prosinca

Francuska ima najvise zarazenih od pocetka
pandemije! Francuske vlasti su izvijestile o 104 611
novih slucajeva zaraza koronavirusom u protekla 24
sata, $to je najve¢i dnevni broj slu¢ajeva od pocetka
pandemije u toj zemlji.

30. prosinca

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 5 958 novih
slucajeva zaraze virusom SARS-CoV-2 te je broj
aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 25 521.
Medu njima je 1 858 pacijenata na bolnickom
lije¢enju, od toga je na respiratoru 239, a preminulo
ihje 27.

5. sijecnja

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 8 587 novih
slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 35 202. Medu
njima je 1 841 pacijent na bolnickom lije¢enju. Od toga
je na respiratoru 230 pacijenata, a preminula su 32.

11. sijecnja

U Sloveniji su u posljednja 24 sata potvrdene 5 163
zaraze koronavirusom, §to je za 1 760 vise nego
prije sedam dana, ali i najvise infekcija od pocetka
epidemije prije 22 mjeseca, $to se pripisuje sada ve¢
dominantnoj varijanti omikron koronavirusa.
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12. sijecnja

COVID- 19 ubuduce ¢e se, na indikaciju, potvrdivati
brzim antigenskim testovima u ordinacijama privatne
zdravstvene zastite koje imaju ugovor s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO). Za
potvrdivanje bolesti nakon brzog antigenskog testa
viSe nece biti potreban PCR, te e se na temelju tog
brzog testa izdavati lije¢nicke potvrde o preboljelom
COVID-19 koje ¢e vrijediti samo u Hrvatskoj, izjavio
je ravnatelj HZJZ-a Krunoslav Capak.

13. sijecnja

U Hrvatskoj je danas premasen broj od 13 000
umrlih od COVID-19, od 25. veljace 2020. kada je
zabiljezen prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj. Do danas je
ukupno zabiljezeno 794 190 osoba zarazeno "novim"
koronavirusom.

14. sijecnja

U Hrvatskoj je u proteklih sedam dana evidentirano
viSe od 48 600 slucajeva zaraze koronavirusom, $to je
najvedi broj u jednom tjednu u protekle dvije godine.
Od tri milijuna novih slu¢ajeva svakoga dana u svijetu
polovica otpada na Europu.

16. sijecnja

Brzo antigensko testiranje na koronavirus pocinje
sutra u ve¢em dijelu ordinacija primarne zdravstvene
zastite unato¢ izrazenom protivljenju dijela lije¢nika
obiteljske medicine koji kazu da nisu dobili naputke
od resornog Ministarstva i nemaju uvjeta za testiranje.

17. sijeénja

U splitskome KBC-u se od COVID-19 lije¢i 230
oboljelih, od kojih je 42 na respiratoru, priopéeno je
iz zupanijskog StoZera civilne zastite. Pro¢elnik tog
stozera Damir Gabri¢ rekao je kako je broj od 230
hospitaliziranih osoba zarazenih koronavirusom u
splitskom KBC-u najveci od pocetka pandemije.

19. sijecnja

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 10 427 novih
slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2, najvise do sada, te je
broj aktivnih sluc¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno

56 208. Medu njima je 1 796 pacijenata na bolnickom
lije¢enju, od toga su na respiratoru 204 pacijenta.
Preminulo ih je 45.

24, sijecnja

Dosadasnja tjedna izvje$¢a Hrvatskoga zavoda za
javno zdravstvo (HZ]Z) odsad ¢e zamijeniti izvje$¢a
na mjesec¢noj bazi. Svi podaci iz tjednih izvje$¢a bit ¢e
sastavni dio mjese¢nih izvje$taja toga Zavoda.

28. sijecnja

Cak 63 611 ljudi umrlo je 2021. u Hrvatskoj, §to

je rekordan broj umrlih od davne 1945. godine!
Privremeni su to podaci Drzavnog zavoda za
statistiku. Napomenimo da je i pandemijska 2020.
godina bila rekordna po broju umrlih nakon Drugoga
svjetskog rata, jer su preklani umrle 57 023 osobe.

31. sijecnja

Hrvatska je oborila jos jedan tuzan rekord: u
posljednjih sedam dana biljezimo 370 umrlih. Po
broju umrlih od COVID-19 u posljednjih sedam dana
Hrvatska je, u odnosu na broj stanovnika, definitivno
najgora na svijetu. Rije¢ je o podacima koje donosi
Worldometer. HZ]Z objavljuje 19. verziju praporuka
za postupanje s oboljelima i kontaktima.

1. veljace

Mijenjaju se pravila za COVID potvrde. Od 1. veljace
vrijedit ¢e 270 dana za one koji su cijepljeni dvjema
dozama. Ravnatelj HZ]Z-a Krunoslav Capak najavio
je kako se razmiSlja o skracenju karantene za sve
cijepljene na sedam dana i skracenje izolacije za
bolesne na pet dana, a to ¢e regulirati preporuke
HZJZ-a koje ¢e se donijeti uskoro.

2. veljace

U Hrvatskoj je sekvenciranjem dokazano pet uzoraka
pozitivnih na podvarijantu omikrona BA.2. Ova je
podvarijanta ve¢ potvrdena u 40 zemalja, medu njima
i u Sloveniji.

3. veljace

»Koronavirus se jo$ uvijek razvija. Malo je vjerojatno
da ¢e omikron zauvijek ostati dominantna varijanta
COVID-19, rekla je za BBC Maria Van Kerkhove,
epidemiologinja Svjetske zdravstvene organizacije.
“Ovaj se virus jo$ uvijek razvija, jos uvijek se
mijenja... i nece sve zavrsiti ovim najnovijim valom
koji je obiljezio omikron niti ¢e to biti posljednja
varijanta o kojoj, nazalost, raspravljamo’, rekla je Van
Kerkhove.

L. veljace

TuZna statistika: broj umrlih u nasoj zemlji presao je
14 tisuca. Konkretno, s ju¢erasnjih 13 989 danas se
broj umrlih popeo na 14 035. Vazno je napomenuti
da se radi o porastu od Cetiri tisu¢e ljudi u manje od
tri mjeseca. S druge strane, od ozujka 2020. do 17.
studenog 2021., odnosno u 17 mjeseci, ukupno je

10 050 Jjudi preminulo od virusa SARS-CoV-2.

5. veljace

U Hrvatsku do kraja veljace stiZe novo cjepivo protiv
korone - Nuvaxovid americke tvrtke Novavax.
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1Z KOMORE

U Komori je predstavljena knjiga
~Farmakogenetika u klinickoj praksi“

U Komori je 14. prosinca 2021. predstav-
ljena knjiga “Farmakogenetika u klini¢koj
praksi: Iskustvo s 55 lijekova koristenih u
Kklini¢koj praksi’, urednika prof. dr. Dragana
Primorca i prof. dr. Wolfganga Hoppnera.
Knjiga, u ¢ijem pisanju je sudjelovalo
17 znanstvenika i lije¢nika iz Hrvatske i
inozemstva, namijenjena je trziStu EU-a i
SAD-a. Knjiga sadrzi do sada najopsirnije i
sveobuhvatne informacije o klini¢koj imple-
mentaciji farmakogenetike za 55 lijekova
obradenih u knjizi, a ¢lanovima Komore
dostupna je putem platforme HeMED.
U knjizi se prikazuju genski polimorfizmi
vazni za farmakogeneticku analizu, indikacije
za geneticko testiranje i preporuke vezane uz
prilagodbu terapije rezultatima genske analize,
sukladno preporukama Europskog konzor-
cija za provedbu klini¢ke farmakogenetike.
O vaznosti knjige najbolje govore podatci koje
je objavio vode¢i ameri¢ki medicinski ¢asopis
JAMA, akoji isticu da samo u SAD-u godi$nje
vi$e od dva milijuna hospitaliziranih bole-
snika nakon uzimanja lijekova ima ozbiljne
$tetne ucinke lijekova, dok njih 106 000 zbog
$tetnih u¢inaka lijekova umre. Zbog toga
samo u SAD-u zdravstveni sustav izdvaja 30
milijardi dolara godisnje za lije¢enje kompli-
kacija uzrokovanih $tetnim u¢incima lijekova.
S druge strane, nedavni podatci za Europu
pokazuju da se 7 do 13 % pacijenata prima
u bolnicu zbog nezZeljenih reakcija na lije-
kove, te da bi koristenjem farmakogenetike
znacajan dio tih u¢inaka mogao biti sprijecen.
Jedan od urednika knjige, prof. Primorac, ista-

HRYATSHA LIJECNIEKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

knuo je na promociji: ,,S obzirom na to sto je
sve do sada u Hrvatskoj napravljeno po pita-
nju implementacije personalizirane medicine,
posebice farmakogenetike u klini¢ku praksu,
mislim da se Hrvatska u kratkom razdoblju
moze pozicionirati kao jedan od europskih
lidera u ovom podrudju. Na tome intenzivno
rade i Hrvatsko drustvo za personaliziranu
(preciznu) medicinu i Hrvatsko drustvo za
humanu genetiku Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.
Osim $to bi se sustavnim uvodenjem farmako-
genetike u klinicku praksu znacajno podigla
konkurentnost hrvatskoga zdravstvenog sustava,
smanyjila bi se i pojavnost nezeljenih ucinaka
lijekova. Predstavljaju¢i knjigu, dr. sc. Kresi-
mir Lueti¢, predsjednik Komore, istaknuo je

Prof. dr. Dragan Primorac, prof. dr. Elizabeta Topi¢ i dr. sc. KreSimir Lueti¢

kako je Komora ponosna $to je ovako vazan
Klini¢ki priru¢nik realiziran upravo u Hrvatskoj.
U Hrvatskoj se farmakogenetska testiranja
ve¢ niz godina provode u Specijalnoj bolnici
Sv. Katarina u suradnji s OneOme-om, spin-
off tvrtkom americke Klinike Mayo, te u
drugim zdravstvenim institucijama poput
KBC-a Zagreb i KBC-a Sestre milosrdnice.
Ovaj projekt realizirali su Specijalna bolnica Sv.
Katarina, Medunarodno drustvo za primije-
njene bioloske znanosti (International Society
for Applied Biological Sciences), uz partner-
stvo Komore. Ona je omogucila putem svoje
platforme Hrvatska elektronic¢ka medicinska
edukacija (HeMED) svim hrvatskim lije¢nicima
pristup knjizi.

Obavijest umirovljenim ¢lanovima Komore!

Smatramo vaznim obavijestiti umirovljene ¢lanove HLK-a da njihovim umirovljenjem ne prestaje automatizmom i

&anstvo u Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori, a time i ¢lanska prava i obveze. Clanstvo u Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori obvezno

je iskljucivo za lije¢nike koji rade na neposrednim poslovima pruzanja zdravstvene zastite u Hrvatskoj, dok je za sve ostale
dobrovoljno. Podsje¢amo kako je pravovremeno pla¢anje ¢lanarine obveza svakog ¢lana HLK-a utvrdena odredbama
Zakona o lije¢ni$tvu i Statutom HLK-a. Sukladno Odluci o upisnini i ¢lanarini za ¢lanove HLK-a od 1. sije¢nja 2017.
utvrdeno je kako clanarina za umirovljene ¢lanove iznosi 60,00 kn mjesecno, bez obzira posjeduje li ¢lan vaze¢e Odobrenje

za samostalan rad. S time u vezi obavjestavamo sve umirovljene ¢lanove kako i dalje imaju obvezu placanja ¢lanarine u

iznosu od 60,00 kn mjesecno. Ukoliko Zelite, u svakom trenutku mozete pokrenuti postupak brisanja iz Imenika lije¢nika

(vise informacija o postupku brisanju iz Imenika lije¢nika na www.hlk.hr ili tel. 01 45 00 830).

22 | LUECNIEKE NOVINE | 206 - veljata 2022.




1Z KOMORE

Komora trazi postupanje
MUP-a i DORH-a

Komora je sredinom prosinca prosle godine zatrazila od
Ministarstva unutarnjih poslova informaciju o postupanju
MUP-a prema pojedincima koji su na prosvjedu u Bjelo-
varu vrijedali i prijetili jednoj lijecnici. Naime, ispred zgrade
Zavoda za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupa-
nije 9. prosinca odrzan je antivakserski prosvjed na kojem
je snimljen i video. Iz videa se jasno vidi kako dio prosvjed-
nika vrijeda lije¢nicu zaposlenu u Zavodu za javno zdrav-
stvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, te kako joj prijete,
unose joj se u lice te pozivaju na nasilje. S obzirom na to da
ovo nije prvi takav slucaj i da je sli¢nih verbalnih napada i
prijetnji prema lije¢nicima bilo i prije Komora je zatrazila
od MUP-a informaciju o tome kako su okvalificirali ovo
protuzakonito ponasanje prosvjednika te hoce li nakon zavr-
Setka kriminalisti¢kog istrazivanja podnijeti kaznenu prijavu.

=
=

STOP

NASILJU NAD

2\ LIJECNICIMA /4

gradova u blizini zdravstvenih ustanova pojavili plakati koji
sadrze prijetnje lije¢nicima i medicinskim sestrama da ¢e im
biti sudeno i da ¢e ,,odgovarati zbog provodenja cijepljenja
protiv COVID-19. Komora ove plakate smatra nedopustivim,
ocitim ¢inom pritiska, uznemiravanja i poticanja na nasilje i
mrznju prema zdravstvenim radnicima te poziva policiju i
drzavno odvjetnistvo da procijene postoji li u njima eleme-
nata kaznenih djela, kako bi se izbjegla daljnja radikalizacija

Takoder, Komora ima saznanja da su se u vise hrvatskih te moguce nasilje prema zdravstvenim radnicima.

Otkrivena ploca s nazivom Park dr. Ivana Sretera

Povodom obiljezavanja rodendana Gradu Zagrebu $to su prepoznali vaznost

dr. Ivana Sretera je 22. prosinca pred

daju je nazocio dr. sc. Kre$imir Lueti¢ u
ime Komore, koja je i potaknula postupak
imenovanja parka.

dr. Sretera u nacionalnim okvirima, kao
KBC-om Zagreb svecano otkrivena simbola poZrtvovnosti, ali i kao simbola
ploca parka koji nosi njegovo ime. Ovim
je ¢inom i Zagreb simboli¢no odao
pocast ,hrvatskom Gandhiju® kako
je zbog zagovaranja suzivota Hrvata i
Srba bez nasilja i netrpeljivosti prozvan

ovaj lije¢nik i velik humanist. Doga-

Komora je u spomen na njegovo djelova- | muceni$tva i herojstva. U njegovom
nje i pozrtvovnost 2018. godine je pota-
knula da ulica, trg ili park nosi ime po
dr. Sreteru, izjavio je prigodom otkriva-
nja ploce dr. Lueti¢. Ponosni smo §to smo

pokrenuli tu inicijativu i zahvaljujemo

djelovanju i drugi narastaji mogu vidjeti
primjer dobrog lije¢nika, mirotvorstva,
a prije svega domoljublja, porucio je dr.

Luetic.

Dr. Sreter roden je 22. prosinca 1951. u
Pakracu. Bio je lije¢nik, fizijatar, ravnatelj
bolnice u Lipiku i predsjednik Kriznog

PARK

| lvana Sretera

$taba za zapadnu Slavoniju. Na barika-
dama u naselju Kukunjevcu srpski pobu-
njenici su ga 18. kolovoza 1991. oteli i na
taj datum Hrvatska obiljezava Nacionalni
dan mirotvorstva. Posljednji put viden je
7iv 29. kolovoza 1991. Mrtvim je progla-
$en 1993. godine, a do danas nije utvrdeno
kada je i gdje ubijen niti gdje se nalaze
njegovi posmrtni ostaci. Dr. Sreter najvisi

je drzavni duznosnik stradao u Domovin-

skom ratu.
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KOMORA DODIJELILA GODISNJE NAGRADE ZA 2021.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora dodijelila je 29.
prosinca 2021. godi$nje nagrade istaknu-
tim pojedincima za postignuca ostvarena u
2021. godini. Laureati su doc. dr. sc. Tomislav
Kopjar, izv. prof. dr. sc. Zenon Pogoreli¢, doc.
dr. sc. Ivana Mikolasevi¢, doc. dr. sc. Marija
Santini i Sanja Vistica, magistra novinarstva.

»Cijenjeni i dragi laureati, ¢estitam Vam na
va$im postignué¢ima, na vasim rezultatima,
kojima ste kolegama, ali i cijelom nasem drus-
tvu ukazali daiu ovom teskom pandemijskom
vremenu hrvatski lije¢nici djeluju i ostvaruju
izvrsne stru¢ne, strukovne i znanstvene rezul-
tate. Rezultate vrijedne posebnog priznanja,
rezultate vrijedne godi$nje nagrade Hrvat-
ske lije¢nicke komore. Hvala vam od srca na
va$im naporima i va§im ostvarenjima. Zelim
zahvaliti i svim kolegicama i kolegama koji
se ve¢ skoro dvije godine na prvoj crti bore
s COVID-om. Zahvaliti na profesionalnom,
ali i drustvenom doprinosu da ta borba bude
§to uspjesnija. Zelim im odati iskreno prizna-
nje na tolikoj Zrtvi, trudu, odricanju i samo-
prijegoru’; izjavio je predsjednik Komore dr.
sc. Kresimir Lueti¢ na dodjeli odrzanoj 29.
prosinca u dvorani Hrvatskog lije¢ni¢kog
doma u Zagrebu.

Nagrada za najzapazenije stru¢no ostvarenje u
2021. godini dodijeljena je doc. Kopjaru, speci-
jalistu opce kirurgije i subspecijalistu kardi-
jalne kirurgije iz KBC-a Zagreb te docentu na
MEF-u u Zagrebu. Doc. Kopjar je kao glavni
operater i ¢lan tima za transplantaciju pluca
KBC-a Zagreb u nodi sa 16. na 17. travnja
izveo obostranu transplantaciju pluca, prvu
takve vrste u Hrvatskoj. Ova visoko zahtjevna
operacija izniman je uspjeh hrvatskog zdrav-
stva i hrvatskih lije¢nika, bududi da su se
godinama kandidati za transplantaciju pluca
iz Hrvatske upucivali u Be¢. Kako bi cjeloviti
program transplantacije pluca zazivio u Hrvat-
skoj, doc. Kopjar se s jo§ dvojicom kolega
lije¢nika dodatno usavrsavao iz transplanta-
cije plu¢a u AKH Wien, gdje je sudjelovao i
asistirao na tridesetak zahvata. Stekavsi visoko
specijalizirana kirurka znanja i vjestine, doc.
Kopjar je zajedno s ostalim ¢lanovima tran-
splantacijskog tima, uz podrsku kolega iz
Beca, u travnju ove godine uspjes$no izveo ovu
povijesnu operaciju, ¢cime je otvoreno novo
podrudje transplantacije u Hrvatskoj. Od trav-
nja do danas u Hrvatskoj je izvedeno ukupno
devet ovakvih operacija.

Nagrada za znanstveni doprinos unaprjede-
nju lijecnicke struke i profesije u 2021., lijec¢-
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nicima znanstvenicima Zivotne dobi iznad 40
godina, dodijeljena je izv. prof. dr. sc. Zenonu
Pogorelic¢u, dr. med., specijalistu dje¢je kirur-
gije zaposlenom u KBC-u Split i izvanrednom
profesoru na MEF-u u Splitu. Uz iznimno akti-
van kirurski rad, prof. Pogoreli¢ je posvecen i
znanstvenom radu te je u 2021. godini objavio
20 radova indeksiranih u Web of Science, od
kojih je 19 indeksirano u ¢asopisima koji se citi-
raju u Current Contentsu. Prof. Pogoreli¢ je u
gotovo svaki znanstveni rad ukljucio i po jednog
studenta medicine, ¢ime mlade ljude potice,
osim na klini¢ki, i na znanstveni rad.

Nagrada za znanstveni doprinos unaprjedenju
lije¢nicke struke i profesije u 2021., lije¢nicima
mladim znanstvenicima Zivotne dobi do 40
godina, dodijeljena je doc. dr. sc. Ivani Mikolase-
vi¢, dr. med., specijalistici interne medicine zapo-
slenoj na Zavodu za gastroenterologiju KBC-a
Rijeka i docentici na MEF-u u Rijeci. U svojoj
stru¢noj i znanstvenoj karijeri doc. Mikolase-
vi¢ je objavila vi$e od 70 znanstvenih i stru¢nih
radova. U 2021. godini objavila je 11 izvornih
i 10 preglednih znanstvenih radova tiskanih u
znanstvenim ¢asopisima indeksiranima u bazi
Web of Science. Teme njezinih znanstvenih
radova obuhvacale su podrucje gastroenterolo-
gije, a najvise ih je vezano za nealkoholnu masnu
bolest jetre.

Nagrada za iznimno djelovanje u zastiti prava
lije¢nika te promicanju interesa hrvatskog lijec¢-
nistva u 2021. dodijeljena je doc. dr. sc. Mariji
Santini, dr. med., specijalistici infektologije i
subspecijalistici intenzivne medicine, zapo-
slenoj u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢, docentici na MEF-u u Zagrebu te
predsjednici Hrvatskog drustva za infektivne

bolesti HLZ-a. U iznimno teskim vremenima
borbe s novim koronavirusom i pandemijom,
doc. Santini je koordinirala izradu smjernica
za lije¢enje COVID-19 u Hrvatskom drustvu
za infektivne bolesti. Takoder je u ime drus-
tva nedvosmisleno i jasno podrzala zajednicke
inicijative krovnih lije¢nickih organizacija prema
Stozeru, Vladi i op¢oj javnosti po pitanju borbe
s pandemijom. U suradnji s Hrvatskim drus-
tvom obiteljskih doktora HLZ-a organizirala je
webinare o COVID-19 i cijepljenju. Uz nastupe
u medijima, u vezi s pandemijom i cijepljenjem,
doc. Santini je sve vrijeme rade¢i u Jedinici inten-
zivnog lije¢enja Klinike za infektivne bolesti ,,Dr.
Fran Mihaljevi¢“i vlastitim primjerom ukazivala
na kontinuirane napore lije¢nicke struke u borbi
protiv pandemije.

Nagrada za promicanje ugleda hrvatskih lijec-
nika i lije¢nicke struke u javnosti u 2021. dodi-
jeljena je novinarki i reporterki Nove TV Sanji
Vistici, magistri novinarstva. Tijekom 2021.
godine Sanja Vistica je kontinuirano izvjesta-
vala javnost o pandemiji izazvanoj novim koro-
navirusom. Radi §to to¢nijeg i objektivnijeg
izvje$tavanja javnosti o pandemiji, u svojim je
reportazama za sugovornike birala lije¢nike,
isti¢udi time vaznost lije¢nicke struke u borbi
s pandemijom. Izvjestavajudi o alarmantnom
stanju u bolnicama, aktualnim epidemioloskim
mjerama, ali i razbijaju¢i mitove o cijepljenju,
Sanja Vistica je u brojnim javljanjima s terena
omogucila da javnost ¢uje poruke lije¢nika koji
su na prvoj crti borbe s pandemijom. Svojim
hrabrim i profesionalnim djelovanjem znacajno
je pridonijela ja¢anju ugleda hrvatskih lije¢nika i
promociji lijecnicke struke u javnosti.
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Komora ostro osudila napad Ministarstva
zdravstva na predsjednicu KoHOM-a

Nije uobic¢ajeno da se Komora o istoj temi dva puta ocituje
na isti nacin, ali javna difamacija koju je Ministarstvo zdrav-
stva 19. sije¢nja 2022. pokrenulo prema lije¢nici Natasi Ban
Toski¢, predsjednici KoHOM-a - najvece udruge obiteljskih
lije¢nika, dovela je Komoru u situaciju da je, u cilju istinitog
informiranja javnosti i zastite interesa i integriteta dr. Ban
Toski¢, svih obiteljskih lije¢nika, kao i svih lije¢nika - nasih
¢lanova, prisiljena reagirati i ponoviti ve¢ jednom izrec¢ene
stavove o neprihvatljivosti ovakve komunikacije Ministar-
stva zdravstva.

Posao politi¢ara, kao i posao onih koji vode neko ministar-
stvo, sastoji se i od sposobnosti prihvacanja javne kritike
politickog djelovanja te od spremnosti za argumentiranu
javnu raspravu. Suprotno tome, napadi na osobnoj razini
uvijek su pouzdan pokazatelj nespremnosti za konstruk-
tivnu raspravu i pomanjkanje argumenata. Razmjena argu-
menata, javni dijalog ili polemika su jedno, a priopéenje
Ministarstva zdravstva kojim se pokusava diskreditirati poje-
dinac, potkopati njegov legitimitet, posve je nesto drugo.

Kada su napadi ad hominem upuceni od strane vodstva Mini-
starstva prema osobi zaposlenoj u sustavu kojim upravlja
to Ministarstvo, kao $to je slucaj s jucerasnjim pokusajem
difamacije lije¢nice od strane Ministarstva zdravstva, oni
u sebi sadrzavaju pokusaj usutkavanja kritic¢ara i impli-
citnu prijetnju sigurnosti radnog mjesta napadnute osobe.

Kolegica Ban Toski¢ predsjednica je najvece udruge
koja okuplja ¢ak tre¢inu svih lije¢nika obiteljske medi-
cine, a koja uspje$no godinama javno zagovara kako
interese tih lije¢nika, tako i interese pacijenata, a sve s
ciljem bolje organizacije primarne zdravstvene zastite.

Komora ovaj pokusaj Ministarstva zdravstva da osob-
nom difamacijom u$utka predsjednicu KoHOM-a i sam
KoHOM smatra duboko neprihvatljivim i destruktivnim
za javno zdravstvo. Interes je javnoga zdravstva da udruge

lije¢nika, Komora, sindikati, udruge pacijenata, kao i poje-
dini lije¢nici, u javnosti aktivno ukazuju na probleme i
predlazu rjesenja, sto KoHOM, kao i druge udruge lije¢-
nika, ve¢ godinama ¢ine. Komora Zeli ukazati Ministarstvu
zdravstva da hrvatski lije¢nici i njihove udruge nece sutke
promatrati rastu¢e probleme u zdravstvu. Dapace, svi oni, i
Komora kao krovna i najveca strukovna organizacija lijec¢-
nika, uvijek i svugdje ¢e javno zastupati interese javnoga
zdravstva i lije¢nistva, a ne interese politike i politi¢ara.

Lijecnici obiteljske medicine svakodnevno daju velik obol
zbrinjavanju pacijenata u ovoj pandemiji. Sve to ¢ine uz
redovitu, svakodnevnu skrb za oboljele od drugih akutnih
i kroni¢nih bolesti. O¢ito je da postoje brojni problemi u
primarnoj zdravstvenoj zastiti koji se ne rjeSavaju ve¢ godi-
nama, obiteljskih lije¢nika je premalo, s prevelikim brojem
pacijenata na jednog lije¢nika te sa znacajnim administrativ-
nim opterecenjem. Takoder je i prije omikrona bilo jasno da
kapaciteti sustava testiranja na COVID-19 nisu odgovarali
stvarnim epidemioloskim potrebama pojedinih razdoblja.

Premda to nije uobic¢ajeno, Komora je stoga prisiljena
parafrazirati vlastitu poruku izre¢enu prosle godine kao
reakciju na slican napad na kolegicu Ban Toski¢: ,,Proziva-
nje pojedinog lije¢nika s pozicije Ministarstva zdravstva ne
pridonosi konstruktivnom rje$avanju problema prisutnih u
organizaciji testiranja niti predstavlja pozeljan nacin komu-
nikacije unutar lije¢nicke struke i sustava zdravstva. U ovoj
do sada nezapamdenoj globalnoj krizi trebaju se svi dionici
javnog prostora ponasati i komunicirati iznimno odgovorno,
tj. njihova komunikacija treba uvijek za cilj imati konstruk-
tivno rjesavanje problema. U fokusu zdravstvene admini-
stracije i svih zdravstvenih radnika treba biti $to u¢inkovitija
borba protiv pandemije s ciljem o¢uvanja Zivota i zdrav-
lja nasih sugradana. Neprimjeren na¢in komunikacije, ad
hominem napadi i retorika prozivanja nee nam pomoci u
toj zajednic¢koj borbi.

Stav HLK-a o zahtjevima za provodenje anketa medu lijecnicima

Hrvatska lije¢nicka komora nerijetko prima upite za provodenje anketa medu lije¢nicima. Radi se o upitima sa strane lije¢nika ili drugih
osoba koji provode istrazivanja u razlicite svrhe, poput npr. izrade doktorske disertacije. Zamolbe se odnose na pristup lije¢nicima putem
kontaktnih adresa koje HLK posjeduje za svoje ¢lanove. HLK ima stav da takav pristup ne omogucuje, osim za ankete koje Komora sama

kreira ili u njima sudjeluje, radi specifi¢nih interesa lije¢nistva.
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Tribina HLK-a: Lijecnicka etika - primjeri iz prakse

Na Medicinskom fakultetu u Rijeci je 10.
prosinca 2021. odrzana tribina ,, Lije¢nicka
etika - primjeri iz prakse® koju su organi-
zirali Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju HLK-a i Zupanijsko povije-
renstvo HLK-a za Primorsko-goransku
Zupaniju.

Clanovi eti¢kog povjerenstva (prof. Tea
Stimac, dr. Dragutin Petkovi¢, prof. Lada
Zibar, dr. Vesna Tabak, prof. Tomislav
Frani¢) kriticki su predstavili najé¢esce
eticke primjere iz rada povjerenstva, s
obja$njenjima utemeljenima na Kodeksu
medicinske etike i deontologije. Dr. sc.
Vlado Skorup, mag. iur., sudac Zupanij-
skog suda u Rijeci govorio je o pravnoj
perspektivi ove tematike (,,Neka promi-
$ljanja o lije¢nickoj etici sa stajalista
sudske prakse®). Tribina je organizirana
po hibridnom modelu, i za predavace i

za slusace. Iz New Yorka se kao predavac
prikljuc¢io medicinski eti¢ar prof. dr. sc.
Barron Lerner, dr. med., profesor na New
York University, autor knjige ,,The Good
Doctor*. Tribinu u cijelosti mogu pogledati
¢lanovi HLK-a putem: https://www.hlk.

hr/pogledajte-tribinu-hlk-lijecnicka-eti-
ka-primjeri-iz-prakse.aspx

Za pracenje tribine putem linka, ¢lanovi
HLK-a koriste istu lozinku kojom pristu-
paju Portalu za ¢lanove, uz ostvarenje
bodova HLK-a.

3. KONGRES KOKOZ-a i

5. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

1. - 3. travnja 2022. — Rovinj, hotel EDEN

Organizatori:

Suorganizatori:

Pravni fakultet Sveucilista u Splitu HRVATSKA

Hrvatska lije¢nicka komora

Hrvatska komora dentalne medicine
Hrvatska komora fizioterapeuta

Hrvatska komora medicinskih biokemicara
Hrvatska komora medicinskih sestara
Hrvatska komora primalja

Hrvatska komora zdravstvenih radnika
Hrvatska ljekarnicka komora

Hrvatska psiholoSka komora

Tehnicki organizator: Aorta d.o.o.
www.aorta.hr, prijave na: kongres@aorta.hr

LIJEENICKA
KOMORA

KOKO0Z
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TEMA ZAUVIJEK MLAD

NAJBOLJA FOTOGRAFIJA

Pozivamo lijecnike

da nam za sljedeci broj
Lijeénickih novina (do konca
veljace) posalju tematsku
fotografiju ciji su oni autori,

a koja prikazuje temu "VRATA".
Najbolju fotografiju (prema
izboru urednistva) nagradit
¢emo objavom u Lijecnickim
novinama.

Svoje fotografije mozete
oslati na info@restart.hr
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PUBKVIZ HLK-a Eucerin

20.12.2021.i 31.1.2022. ONLINE

je pobijedio redoviti Tomislav K., nadasve inspiriran
pitanjima o hitovima iz filmova o James Bondu. U petom
krugu nismo imali pobjednika, ali je u Sestom do pobjede
dosla Borka P. N. potpomognuta kéerkom Katarinom,
odgovarajuci na pitanja o BoZi¢nim pjesmama.

31.1.2022. pitanja je sastavio Ivan Z. Pitanja su
obuhvatila podrucja geografije, nacionalne povijesti,
znanosti i zanimljivosti iz zivota znanstvenika, opere i
na kraju filma od zlatnog doba Hollywooda do danas.
U kojem je gradu 1806. godine pokrenut prvi studij
medicine u danasnjoj Hrvatskoj? Iz pet krugova imali

smo tri pobjednika: Tomislav K, Lada Z. i Tomislav P.

20.12.2021.Tomislav P. priredio je glazbeni kviz. Prvi krug Eucerin i ovaj put nagraduje pobjednike!
pitanja bio je kombinacija pitanja "nastavi stihove pjesme”,
a pobijedila je Vlatka C. U drugom i tre¢em krugu dominirao
je lvan Z. nadmasivéi sve u poznavanju skladatelja
klasi¢nih opera te pjesama 60-tih i 80-tih. Cetvrti krug Prijavite se na pubkviz@hlk.hr

Sljedeci je kviz opet online u ponedjeljak 28.2.2022. u
20 h, a priprema ga Dino S.
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> PREGLED AKTIVNOSTI Dl!iNOSNIKA
U PROSINCU 2021. 1 SIJECNJU 2022.

3. prosinca

3. prosinca
3. prosinca
7. prosinca
8. prosinca

9. prosinca

10. prosinca
13. prosinca
14. prosinca
14. prosinca
15. prosinca
16. prosinca
17. prosinca
21. prosinca
21. prosinca
22. prosinca
22. prosinca
28. prosinca
29. prosinca
4. sijecnja
5. sijecnja
11. sijecnja
21. sijecnja
21. sijecnja
21. sijecnja
25. sijecnja

26. sijecnja

Sastanak Radne skupine Ministarstva zdravstva za izradu Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti (dr. sc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo)

Svecanost povodom 60. obljetnice rada i djelovanja Poliklinike SUVAG, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji HRT-a ,Studio 4" (dr. sc. K. Luetic)

Online sastanak ENMCA - European Network of Medical Competent Authorities (dr. L. Rossini Gajsak, dr. Z. Zegarac)
Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora (dr. sc. K. Luetic)

Sastanak s predstavnicima Ministarstva zdravstva i Ministarstva gospodarstva vezano za priznavanje inozemnih struénih
kvalifikacija (dr. |. Bekavac)

Tribina HLK ,Lijecnicka etika - primjeri iz prakse”

Webinar HLK ,Cijepljenje protiv COVID-19 - nedoumice i najnovije spoznaje”

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora (dr. V. Krolo)

Promacija knjige “Farmakogenetika u klinickoj praksi: Iskustvo s 55 lijekova koriStenih u klinickoj praksi”
Gostovanje u emisiji ,U mreZi Prvog* Hrvatskog radija (dr. V. Stefanci¢ Martic)

Sveana proslava 30. godignjice Klinicke bolnice Dubrava (dr. I. Smit)

Gostovanje u emisiji,Studio uzivo" N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji ,Izaberi zdravlje" Hrvatskog radija (dr. sc. K. Luetic)

Otvorenje izdvojene post-Covid poliklinike Specijalne bolnice za plucne bolesti, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)
Svecano otkrivanje ploge s nazivom Parka dr. Ivana Sretera, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

Predstavljanje prijevoda knjige NeuroTribes (Neuroplemena), Zagreb (dr. sc. K. Luetic, prof. dr. L. Zibar, doc. dr. T. Franic)
Gostovanje u emisiji ,Studio uzivo" N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)

Svecana dodjela godisnjih nagrada HLK za 2021. godinu, Zagreb

Gostovanje u emisiji ,Newsroom" N1 televizije (dr. V. Krolo)

Gostovanje u emisiji ,Briefing” portala Jutarnjeg lista (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji RTL Direkt" (dr. sc. K. Luetic)

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora (dr. V. Krolo)

Predavanje studentima 6. godine studija medicine u okviru nastave iz predmeta Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvena
ekonomika (dr. |. Bekavac)

Gostovanje u Dnevniku N1 televizije (dr. V. Krolo)
Gostovanje u emisiji HRT-a ,Labirint" (dr. V. Krolo)

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora na temu reforme zdravstva (dr. sc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo)

28 | LUECNIEKE NOVINE | 206 - veljata 2022.



1Z KOMORE

> SASTANCI TIJELA KOMORE U PROSINCU 2021.
1 SIJECNJU 2022.

7. prosinca Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost
9. prosinca Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
11. prosinca Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
14. prosinca Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
16. prosinca Sjednica IzvrSnog odbora
20. prosinca Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i struéni nadzor
22. prosinca Sjednica povjerenstva za mlade lijecnike
3. sijecnja Sjednica Sredi$njeg izbornog povjerenstva
18. sijecnja Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
21. sijecnja Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
26. sijecnja Sjednica povjerenstva za mlade lijecnike
28. sijecnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
31. sijecnja Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
31. sijecnja Sastanak Urednickog odbora Lije¢nickih novina

1. prosinca - 31. sijeénja 10 rasprava na Casnom sudu

Knjiga o autizmu NEUROPLEMENA

Hrvatska lije¢ni¢cka komora stoji iza prijevoda knjige o
autizmu i neuroraznolikosti NeuroTribes (hrvatski Neuro-
plemena) americkog autora Stevea Silbermana. Knjiga se
bavi povijeséu autizma, prikazuje entitet koji je postojao
stolje¢ima prije nas, probleme definicije autizma te drus-
tvenog i medicinskog odnosa prema autizmu. Urednici prije-
voda su Lada Zibar i KreSimir Lueti¢, recenzenti su Tomislav
Frani¢ i Katarina Pavici¢ Dokoza, a prijevod potpisuje Visnja

Kabalin Boreni. or'|_1
Knjiga se bavi temom autizma te daje povijesni pregled el TeNeeren TS Rare e x<
autistiénog ponasanja kao danas prepoznatljivog u onih koji om
su zivjeli prije viSe stoljeca, poput kemicara Cavendisha iz wZ
18. stoljec¢a kojemu se pripisuje otkric¢e vodika i niz drugih z>

vaznih otkrica.

HRVATSKA
enie

LIJEENICKA
CIJENA 250,00 KN KOMORA

Prikazan je povijesni pregled odnosa prema djeci i osobama
s teSko¢ama iz autisticnog spektra koji nije bio prikladan u
jos ne tako davnoj proslosti, a sam poremecaj kao takav do
prije koje desetljece nije bio niti primjereno definiran niti
klasificiran.

Prodajna cijena knjige u knjizarama je 250 kn. (Skolska
knjiga, Verbum, VBZ, Nova stvarnost)

Ovo je prilog povijesti medicine i zanimljivo Stivo koje moze
posluziti kao putokaz u medicinskoj skrbi i drustvenoj etici
u ovom podrucju.

Knjiga se moze naruciti i na mail info@aorta.hr
Cijena za c¢lanove HLK sada iznosi 180 kn plus dostava.
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Prof. dr. sc. BORIS LABAR, dr. med.

Pocetak transplantacije kostane srzi u Hrvatskoj

S prof. BORISOM LABAROM, pokreta¢em
transplantacije kostane srzi u Hrvatskoj, razgo-
varala je Lada Zibar

Umirovljeni ste lije¢nik, internist,
hematolog. Vase ime je u lije¢nickim
krugovima u Hrvatskoj asocijacija
na transplantaciju kostane srzi. U
tom ste podrudju ,ispisali“ povijest
hrvatske medicine. Kako se s danasnjim
vremenskim odmakom sjecate kljuT¢nih
dogadaja koji su prethodili uvodenju
ove metode lijeCenja u nasu sredinu?

Transplantacija kostane srzi u vrijeme s kraja
70-ih i pocetka 80-ih godina proslog stolje¢a
bila je eksperimentalna metoda lije¢enja. No
odmah se uvidjelo da je transplantacija djelo-
tvorna u lije¢enju akutnih leukemija. E. Donall
Thomas, voditelj transplantacijskog programa
u Seattleu (dobitnik Nobelove nagrade 1990.)
pomakao je lije¢enje transplantacijom u prvu
liniju terapije akutnih leukemija. Na taj je
nacin, od neizljecive bolesti od koje su bole-
snici umirali u pravilu unutar godine dana, njih
40 - 50 % izlije¢eno. Broj je i veci kada se govori
o mladim bolesnicima. U nas je interes za tran-
splantaciju prepoznat takoder krajem 70-ih
godina. Skup tada vodecih hrvatskih hemato-
loga i znanstvenika iz Instituta Ruder Boskovi¢
slozili su se da je transplantacija metoda lije-
¢enja koju treba primijeniti u nasoj klinickoj
medicini. Rad te skupine koordinirao je prof.
Milivoj Borani¢ ¢ija su istrazivanja na eksperi-
mentalnom modelu u Hrvatskoj i Nizozemskoj
upravo povezana s transplantacijom. Uzgred
ovdje treba re¢i da je Borani¢ medu prvima
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opisao antileukemijsku djelotvornost transplan-
tiranih stanica u misa. Puno kasnije upravo ¢e
se ta spoznaja koristiti u lije¢enju tumora i na
jedan je nacin preteca adoptivne imunotera-
pije. Prihvacena je i ustanova gdje ¢e se osnovati
Centar i provoditi lije¢enje, KBC Zagreb. Kolega
Bogdani¢ i ja krenuli smo na stru¢no usavrsa-
vanje u jedan od vodecih Centara u Europi, u
Hopital Saint-Louis u Parizu. Nakon povratka
u Zagreb osnovan je transplantacijski tim. Sam
postupak lijec¢enja zahtijeva suradnju niza dija-
gnostickih i klini¢kih struka pa jedna ili dvije
osobe ne mogu provoditi samo lije¢enje. Tako
su u nasem timu aktivno djelovali i radili lije¢-
nici iz Centra za HLA-tipizaciju u odabiru dava-
telja za transplantaciju, lije¢nici radioterapeuti
u fazi pripreme i zracenja cijelog tijela sa ciljem
da se uniste leukemijske stanice i lije¢nici tran-
sfuziolozi u slu¢aju potrebe obrade transplan-
tata. Inace, mati¢ne stanice dobivene iz kostane
srzi opetovanim ubodima straznjega grebena
zdjeli¢ne kosti, plivaju u krvi. Transplantat
se primjenjuje poput transfuzije u razmjerno
sporoj infuziji. Nakon transplantacije prati se
hematoloski oporavak u kojem sudjeluju cito-
morfolozi. Neobi¢no je vazno ustvrditi radi li
se o davateljevim stanicama a ne o oporavku
bolesnikove kostane srzi. Metodama citoge-
netike, imunologije i molekularne biologije
mogucde je to¢no utvrditi jesu li prisutne stanice
100 % davateljeve ili primateljeve ili se radi o
tzv. mije$anoj kimeri (mjeSavini davateljevih i
primateljevih stanica). U razdoblju nakon tran-
splantacije javljaju se brojne komplikacije poput
infekcija kao $to su sepsa, bakterijske, gljivi¢cne
ili virusne upale pluca, ali i komplikacija koja
je spoznata nakon uvodenja transplantacije,
nazvana reakcija transplantata protiv prima-
telja (GVvHD), koja ima akutni i kroni¢ni oblik
bolesti. Kako napada brojne sustave i organe,
nuzna je koordinacija i zajednic¢ki rad mnogih
lije¢nika, od patologa, infektologa, pulmologa,
dermatologa, gastroenterologa i ginekologa.
Ovaj stresan i vrlo zahtjevan posao ne moze i
bez psiholoske podrske pa je u tim ukljucen i
psiholog, odnosno psihijatar.

Nakon osnivanja tima i odjela sa sterilnim
jedinicama, krenulo je lije¢enje. Prvo lije¢enje
transplantacijom provedeno je 8. veljace 1983.
u bolesnika s teSkom aplasti¢cnom anemijom.
Uskoro ¢e biti 39 godina od prve transplantacije.
U to je vrijeme na ovim prostorima, ali i $ire, u

susjednim zemljama poput Austrije i Madar-
ske, zagrebacki centar bio jedini koji je lije¢io
transplantacijom.

oliko se postupak transplantacije

B Koliko se postupak transplantacij
kostane srzi promijenio tijekom
proteklih desetljeca?

Transplantacija je u posljednjih 40 godina dozi-
vjela velik napredak. Ovdje ¢u naglasiti samo

neke. Danas kao izvoriste mati¢nih krvotvornih

stanica sve manje koristimo ko$tanu srz, a sve

vi$e matic¢ne stanice iz periferne i umbilikalne

krvi. Transplantacija se u pocetku zbog toksic-
nosti postupka primjenjivala samo u mladih

bolesnika. Danas je modifikacijom pripreme

i primjenom ne tako agresivnih programa

kemo-radioterapije moguce primijeniti ovo

lije¢enje iu bolesnika do 70. godine Zivota ako

nemaju tezih pridruzenih bolesti. Kao davatelji

sve se ¢eSce koriste nesrodni podudarni dava-
telji, a moguce je lijecenje i tzv. haploidenti¢-
nim srodnim davateljima, koji su s bolesnikom

podudarni u 50 % antigena tkivne snosljivo-
sti. Uz alogenu koristi se i autologna transplan-
tacija, pri ¢emu je bolesnik sam svoj davatelj.
Autologna transplantacija omogucuje primjenu

intenzivnih programa lije¢enja a infuzija vlasti-
tih mati¢nih stanica nakon agresivne terapije

omogucuje brzu uspostavu funkcije kostane

srzi. Ova je metoda djelotvorna ponajprije u

limfoma i multiplog mijeloma. Usto su indi-
kacije za lije¢enje bolje odredene, a potporna

je skrb ovako diferentnih bolesnika znacajno

unaprijedena. Stoga se moZe reci da ako postoji

indikacija za lije¢enje u pravilu vise nije tesko

naci pogodnog davatelja. Sve §to sam naveo radi

se u Centru na Rebru. Isto tako treba napome-
nuti da na transfuziji na Rebru postoji banka

umbilikalne krvi kao izvoriste mati¢nih stanica.
U Zakladi Ana Rukavina nalazi se vrlo vazan

Registar dobrovoljnih darivatelja krvotvornih

mati¢nih stanica.

Koja su eticka pitanja vezana uz ovo
podrucje medicine?

Jedno je od temeljnih etickih pitanja rang lista
zalijecenje. Broj zahtjeva u pocetku je znacajno
premasivao kapacitet Centra za transplantaciju.
Stoga je odmah nakon nekoliko transplanta-
cija osnovano Eticko povjerenstvo s ciljem da
utvrdi kriterije za lije¢enje i kriterije hitnosti
lijecenja, §to je regulirano Pravilnikom o lije-
¢enju transplantacijom. Povjerenstvo se sasta-
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jalo jednom mjesec¢no i odredivalo je, odnosno
mijenjalo je listu za lijecenje transplantacijom
ovisno o hitnosti. Danas kada se transplantacij-
ski program uhodao i kada je u nasem Centru
moguce lijeciti vise od 100 bolesnika godi$nje,
nema vide potrebe za rang listom, pa svaki novi
kandidat ulazi na listu i lijeci se u optimalnoj
fazi s obzirom na osnovnu bolest. Bolesnici
potpisuju informirani pristanak, uz detaljno
objasnjenje o postupku lije¢enja.

Koliko je hematoloskih sredista u
Hrvatskoj koja transplantiraju ko$tanu
srz? A kako ,,ostatak“ hematoloske
mreZe u nasoj zemlji sudjeluje u
lije¢enju ovih bolesnika?

Za sada se u Hrvatskoj, koliko znam, tran-
splantacijom lijeci u Cetiri centra. U Zagrebu
na Rebru lije¢i se alogenom i autolognom
transplantacijom. U ostala se tri centra, KB-u
Merkur, KB-u Dubrava i KBC-u Split, provodi
lije¢enje autolognom transplantacijom.

Transplantacijski tim na Rebru sastaje se
jednom tjedno i raspravlja o tijeku lijecenja i
novim bolesnicima. Svi hematoloski centri u
Hrvatskoj pismeno predlazu lije¢enje, a njihovi
lije¢nici mogu prisustvovati sastanku tima i
prikazati svoje bolesnike. Potvrduje se indi-
kacija za lijecenje i potom se krece u traZenje
podobnog davatelja. Ako nema srodnog dava-
telja, pretrazuju se veliki svjetski registri da se
pronade odgovaraju¢i nesrodni davatelj. Pretra-
Zivanje u prosjeku traje najdulje 3 do 4 mjeseca.
Kada se utvrdi postojanje podobnog davate-
lja, npr. u Njemackoj, na$em se Centru dostav-
lja prijedlog kada ¢e se vaditi mati¢ne stanice.
Obi¢no se uzimaju mati¢ne stanice iz periferne
krvi. U pocetku su nasi lije¢nici prenosili tran-
splantat iz inozemstva u Hrvatsku. Odlazili suu
odredene bolnice u to¢no dogovoreno vrijeme
gdje su se vadile mati¢ne stanice i prenijeli bi ih
u Zagreb pod strogo kontroliranim uvjetima.
Danas je to rutina i transplantat brzom postom
obicno stigne u Zagreb za 24 sata.

Koliko moze suvremena hematologija
promijeniti sudbinu oboljelih od
zlo¢udnih hematoloskih bolesti?

Uz transplantaciju je posljednjih godina upravo
eksplozija novih pristupa lije¢enja ciljanom
terapijom, tzv. pametnim lijekovima, koji ataki-
raju zlo¢udne tumorske stanice. Sve je ve¢i broj
djelotvornih monoklonskih protutijela. No ono
$to posljednjih godina najvise pobuduje pozor-
nost je primjena CAR T-stanicne terapije. Da to
ukratko objasnim. T-limfociti na svojoj povr-
$ini imaju receptor kojim se veZu na antigen
odredene stanice i sudjeluju u njenoj destruk-
ciji. Antigen na tumorskoj stanici i receptor na
T-limfocitima odnose se kao brava i klju¢, $to
znaci da svaki antigen ima svoj kljué, jedin-
stveni receptor na T stanicama. Medutim, ako

T-limfociti nemaju specifi¢an receptor za odre-
deni antigen tumorske stanice, oni je ne napa-
daju i ne reagiraju na njih. Stoga T- limfocite
treba ,nauciti“ da prepoznaju antigen na tumor-
skoj stanici. Postupak krece izdvajanjem bole-
snikovih T limfocita kojima se u laboratoriju
unese gen za receptor nazvan kimericki anti-
genski receptor — CAR, receptor specifi¢an za
antigen koji se nalazi na tumorskim stanicama.
Nakon toga mogu se T limfociti s tim recep-
torom znacajno ekspandirati, i potom vratiti
bolesniku kako bi specifi¢no i ciljano unistavale
tumorske stanice. U nekih leukemija i limfoma
zlo¢udne tumorske stanice imaju na svojoj
povrsini CD19 antigen. Danas je moguce lije-
¢enje tih zlo¢udnih tumora s CAR T-stanicama
kojima je prethodno ugraden receptor za CD19.
Lijecenje je vrlo djelotvorno. Taj tip T stanica ne
reagira na tumore s drugim antigenima.

Kako u hematologiji funkcionira
prijelaz pacijenata iz pedijatrijske
hematoloske skrbi u skrb hematologa za
odraslu populaciju?

Ovdje treba re¢i da je gornja dobna granica do
18 godina. Medutim, adolescentni, bilo mladi
ili stariji, lijeCe se i na pedijatriji i na internoj
ovisno o tome gdje su zapoceli lije¢enje. No u
vecini slucajeva se bolesnici stariji od 18 godina
lije¢e na internistickoj hematologiji. Treba reci
da je upravo u toj grani¢noj populaciji uspored-
bom rezultata u lije¢enju akutnih limfocitnih
leukemija pokazano da je pedijatrijski program
lije¢enja u¢inkovitiji od programa lijecenja koji
su primjenjivali internisti. To je i bio razlog
zasto u adolescentnoj populaciji internisti danas
primjenjuju pedijatrijski program lije¢enja.

U kojoj je mjeri pandemija ugrozila
dijagnostiku i lijecenje oboljelih od
zlo¢udnih hematoloskih bolesti?

Nazalost ovdje mogu spekulirati jer u nas takva

vrsta pracenja ne postoje. No podaci iz SAD-a,
kao i podaci iz Portugala, jasno pokazuju da je

u doba pandemije znacajno porasla smrtnost od

ne-COVID uzroka. U Portugalu je smrtnost od

ne-COVID uzroka bila oko 9 % veca u proma-
tranom razdoblju (ozujak - rujan 2020), nego

prethodnih godina u istom razdoblju. Najces¢i

uzroci smrtnosti bile su kardijalne i neuroloske

bolesti, te zlo¢udni tumori.

Kad biste mogli utjecati na ,,politicke“
odluke u ovoj kriznoj situaciji, §to biste
klju¢no predlozili?

Tako je iza mene puno godina, ja sam i dalje
naivan kada je o politici rije¢, ali ¢u vam odgo-
voriti na pitanje. Prvo bih puno ve¢u vaznost
u donosenju odluka dao struci i stru¢njacima.
Drugo, ukljucio bih vi$e stru¢njaka eksperata
za pandemiju koji su, po meni, marginalizi-

rani. Jeste li ikad ¢uli da je netko na postav-
ljena strué¢na, ali i druga pitanja, rekao da ne
zna, ali da Ce pitati eksperta i tada konkretno
odgovoriti? Imate dvoje lije¢nika u stozeru koji,
izgleda, da sve znaju. Sto manje improvizacija,
ali i neto¢nih odgovora najvazniji je ,lijek“ u
nastojanju da ti javnost vjeruje. Jednom kada
se donesu mjere, pa kakve god one bile, moraju
vrijediti za sve, a ne samo za neke. Na tome bih
inzistirao. Za mene ne bi bio nikakav problem
proglasiti cijepljenje obaveznim.

Kako gledate na ulogu umirovljenih
lije¢nika, poput vas, u suvremenoj
medicini? Moze li se zvanje poput vasega

»yumir(ov)iti“?

Ovo pitanje ima lice i nali¢je. Starija Zivotna dob
nosi mudrost, strpljenje i iskustvo. No svakako
se dijelom gubi kreativnost i, §to je posebno
vazno, potreba da se sagledaju stvari dugorocno.
Stoga mi stariji uglavnom razmisljamo od danas
do sutra i po nama velike promjene nisu bas
pozeljne. Jasno, uvijek ima iznimaka. Nazalost,
mi smo jo§ uvijek sredina koja ne zna i ne moze
problem rjesavati na temelju odredenih kriterija,
ve¢ se iskljucivo kao rjesenje nudi nacelo ,,ili
svi ili nitko. COVID pandemija mnogo je toga
promijenila pa ¢e u budude odlazak u mirovinu
sve viSe ovisiti o bioloskoj a ne kronoloskoj dobi.

Dok sam bio mladi i ja sam ¢esto razmisljao
za$to ti ,,starci“ ne odlaze u mirovinu i otvore
prostor mladima. Sre¢om to nisam zabora-
vio i sa 65 godina (kao zaposlenik Fakulteta
mogao sam ostati do 70) otiSao sam u miro-
vinu. Ali sada radim u privatnoj ambulanti tri
puta tjedno, imam vi$e vremena za bolesnike,
pratim $to se dogada u hematologiji i ne osje-
¢am se nepotrebnim $to je, mislim, za nas starije
osjecaj s kojim se treba suociti i prihvatiti ga na
ispravan nacin. I dalje mi je medicina poticaj i
zadovoljstvo kada mogu nekome pomodi.

U svoje vrijeme uvijek sam se grozio kada je za
$efove jedan od mogucih razloga produzenja,
odnosno neodlaska u mirovinu, bila re¢enica:

»Nema ga tko zamijeniti“. Nema nezamjenji-
vih, a s druge strane, ako ga nema tko zami-
jeniti $to je radio puste godine?! Uspjesnost
nekoga $efa u prvom se redu procjenjuje
brojem nasljednika.

Tko je Boris Labar?

Pa, Boris Labar je zagrebacki Zadranin koji vuce
korijene iz Biograda na moru. Ve¢ kao dijete
povezao se s vodenim sportovima, ponajprije
vaterpolom. U zrelom Zivotnom razdoblju
vaterpolo je bio potreban bijeg od stresa u medi-
cini. Uz moju obitelj su medicina i vaterpolo
druge dvije ljubavi. Moja supruga Zeljka tako-
der je lije¢nica. Dva sina podarili su mi petero
unuka. U ovoj Zivotnoj fazi i dalje s njima dije-
lim probleme i radosti, posebno s unucima.
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%@’ CRVENI N@SOVI

KLAUNOVIDOKTORI

DONOSE OSMIJEH DJECI NA LIJECENJU U BOLNICU

PETRA BOKIC, Crveni nosovi, Zagreb

Ve¢ jedanaest godina ¢lanovi udruge CRVENI
NOSOVI klaunovidoktori pomo¢u umjet-
nosti profesionalnog klauniranja, humora
i smijeha, pruzaju psihosocijalnu podrsku
onima koji se nalaze u teskim Zivotnim prili-
kama. Budenjem Zivotne radosti, osnazuju
djecu na lije¢enju u bolnici, njihove rodite-
lje, starije i sve one kojima je to najpotrebnije.

Velika su podrska i pomo¢ u prihvaéanju
situacije, no$enju sa strahovima, nesigurno-
stima i dosadom. Oslugkujuci potrebe djece
i njihovih roditelja, klaunovidoktori redovito
posjecuju devet bolnica zahvaljuju¢i podrsci
svojih donatora. Priznanje za svoj neumorni
rad primili su 2012. godine dobivsi nagradu
Ponos hrvatske za humano djelo.

Tko su klaunovidoktori?

Klaunovidoktori su umjetnici, educirani

profesionalni izvodaci, osposobljeni za rad s

bolesnom djecom, starijima i nemo¢nima te

s djecom i mladima s potesko¢ama u razvoju.
Nisu lije¢nici, ali nisu ni volonteri, jer rad u

specifi¢nim uvjetima zahtijeva radno vrijeme

i potpunu predanost, edukaciju te rad i razvoj

na sebi. Svaki klaundoktor prosao je proces

audicije i obuke za rad u osjetljivom bolnic¢-
kom okruZzenju. Osim umjetnickih vjestina,
educiraju se i na podrudju psihologije, soci-
ologije, pedagogije, komunikologije, a nuzno

je i poznavanje bolnickih postupaka. Nakon

$to dobiju zeleno svjetlo za rad u zdravstve-
nim ustanovama, klaunovidoktori usko sura-
duju s medicinskim osobljem kako bi ublaZili

tjeskobu i strah koje osjecaju hospitalizirana

djeca i njihove obitelji. No, ni tada edukacija

ne prestaje. Postupci i edukacije koje klauno-
vidoktori usvajaju odredene su Crvenonosnim

Kurikulumom, a njihovu edukaciju propisuje

i prati Medunarodna $kola humora u Bec¢u

(International School of Humor), koja djeluje

pod okriljem medunarodne organizacije RED

NOSES Clowndoctors International.

Uz dobar smisao za humor koji je priro-
dan svakom klaunu, on je i bi¢e koje se kroz
svoju umjetnicku i Zivotnu vjestinu ogoljuje
te svakome pristupa bez predrasuda, ranjivo,
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nespretno i nadasve iskreno. Zato se svako
dijete i svi kojima klaundoktor pristupi,
mogu s njime podsvjesno povezati i iskreno
mu se nasmijati. Upravo je to smisao i snaga
svake posjete bolnici, jer djeca i njihovi rodi-
telji, uz klaunsku intervenciju, uspijevaju
ponovno pronadi trenutke Zivotne radosti
i snage, $to dovodi do lakseg prihvacanja
teskih situacija u kojima se nalaze.

Povijest klaunova u bolnicama

Klaunovi su prisutni u bolnicama jo§ od
vremena Hipokrata jer su i tada lije¢nici
smatrali da dobro raspoloZenje pozitivno
utje¢e na proces ozdravljenja. U novije
vrijeme prisutnost profesionalnih klau-
nova koji rade u bolnicama kao dio zdrav-
stvenog tima zapocelo je prije trideset
godina. Godine 1986. zapocinje era klaun-
ske terapije kada su Karen Ridd u Winni-
pegu i Michael Christensen u New Yorku,
neovisno jedan o drugom, zapoceli praksu
prisutnosti klauna u pedijatrijskim bolni-
cama. Karen Ridd, klaunesa Robo, speci-
jalistica za dje¢ji Zivot, osnovala je prvi
kanadski terapijski klaunski program u
Djecjoj bolnici Winnipeg. Gotovo istovre-
meno, Michael Christensen, poznati klaun
Big Apple Circusa, nastalog u New Yorku,
osnovao je Big Apple Circus Clown Care,
nakon $to mu je brat hospitaliziran u Prez-
biterijanskoj bolnici u New Yorku. Tijekom
boravka u bolnici ¢esto su ga posjecivali
kolege koji su mu dolazili u sobu odjeveni
u svoje uobicajeno klaunsko odijelo. Medi-
cinsko osoblje primijetilo je kako dolazak
klaunova u bolnicu blagotvorno utjece i
na ostale hospitalizirane pacijente jer su ih
ovi ¢udni i neobi¢ni posjetitelji zabavljali i
nasmijavali.

Najznacajniji ishod posjeta bio je taj da su
se pacijenti osjecali sretnije, a kako im se
raspoloZenje popravljalo, morali su uzimati
manje lijekova. Potaknut videnom dobrobiti,
Michael, ¢ije je klaunovsko ime bilo gospo-
din Stubbs, odludio je raditi u paru s jo§
jednim klaunom. Tako su 1986. godine na
bolnicke odjele usli prvi zdravstveni klau-
novi i zapoceli eru klaunovskih terapija u

SAD-u. Dr. Stubbs i drugi umjetnici Big
Apple Circusa, stvorili su trenutke uzitka
kako bi animirali djecu tijekom hospita-
lizacije na pedijatrijskim odjelima. Zatim
su osnovali i prvu stabilnu jedinicu za
podrsku koju ¢ine klaunovi, Clown Care
Unit. Ovaj dogadaj pratili su i drugi klau-
novi u Bostonu, Los Angelesu, San Fran-
ciscu i diljem SAD-a. U nekoliko mjeseci
provedeno je jo§ sedamnaest projekata u
pedijatrijskim bolnicama rasporedenih po
cijeloj zemlji, u kojima je sudjelovalo oko
devedeset profesionalnih klaunova i dvjesto
tisuca pacijenata. Sva ta iskustva djelovala su
kao katalizator za mnoge programe diljem
svijeta pa su osnovana i druga udruzenja
klaunova u zdravstvu, ukljucujuci Fran-
cusku, Njemacku, Veliku Britaniju, Italiju,
Spanjolsku, Svicarsku, Austriju, Kanadu,
SAD, Australiju, Brazil, ali i Hrvatsku.
Mnogi klaunovi su iz svijeta cirkusa otisli u
bolnice i zdravstvene ustanove kako bi radili
kao zdravstveni klaunovi. Tako je i 1994.
godine u Austriji osnovana neprofitna orga-
nizacija RED NOSES, a 2003. godine pokre-
nuta je i medunarodna organizacija RED
NOSES Internacional. Njezinim djelom su i
CRVENI NOSOVI klaunovidoktori, osno-
vani 2010. godine, na inicijativu Zorana
Vukica, prvoga profesionalnog klauna u
zdravstvu u Hrvatskoj, doktora Ludeka.

CRVENI NOSOVI klaunovidoktori
dio sumedunarodne price

Danas je RED NOSES International jedna
od najve¢ih organizacija klaunova koji rade
u zdravstvu na svijetu, s lokalnim organi-
zacijama u jedanaest zemalja. Udruga
CRVENI NOSOVT klaunovidoktori od
svog osnutka svoje je djelovanje, od redo-
vitih bolnic¢kih posjeta na djecjim odjelima
u Zagrebu, prosirila i na druge gradove u
Hrvatskoj. Cvrsto utemeljena, nacionalno
priznata i cijenjena u $iroj javnosti, udruga
djeluje timovima u Zagrebu, Splitu, Rijeci
i Osijeku te broji dvadeset i Sest klaun-
doktora. Krovna organizacija CRVENIH
NOSOVA klaunovadoktora okuplja tim
profesionalaca koji operativno i umjetnicki
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podupiru razvoj programa, a u njezinom
sklopu djeluje i spomenuta Medunarodna
$kola humora u kojoj klaunovidoktori
usvajaju i nadograduju umjetnicka znanja
s vrhunskim umjetnicima i uciteljima
klaunske umjetnosti. Razmjena iskustava
s ostalim partnerskim organizacijama daje
dodatnu vrijednost CRVENIM NOSO-
VIMA i znanje koje usmjeravaju usavrsa-
vanju i profesionalnoj izvrsnosti, kako bi
klaun jednog dana bio prisutan u svakoj
bolnici za svako dijete.

Programi CRVENIH NOSOVA
klaunovadoktora u zdravstvu

Klaunovidoktori do sada su donijeli osmi-
jeh na vise od 210 000 lica, $to svjedoci
rasprostranjenosti misije koju provode. Sa
svojim redovitim posjetima djeci u bolnici
nisu tek povremeni gosti, ve¢ stalno prisutni
prijatelji na koje se djeca i njihovi roditelji
mogu osloniti kad im je najteZe. S po¢etkom
pandemije doslo je do brojnih promjena, no
vrlo brzo su pronasli na¢ine kako doskociti
situaciji te su nastavili donositi osmijehe
i za vrijeme potpunog zatvaranja. Razne
drustvene mreZe i platforme te ponajvise
upornost, omogudile su im da se klaun
pokaze na malim ekranima i tako dode do
djece u bolnici, ali i do djece koja su u tom
trenutku bila na ku¢nom lijecenju. S otva-
ranjem bolnica i dje¢jih odjela klaunovi su
se vratili svojoj primarnoj misiji te trenutno
posjec¢uju KBC Zagreb, KBC Sestre milosrd-
nice, Dje¢ju bolnicu Srebrnjak, Kliniku za
djecje bolesti Zagreb, Polikliniku za zastitu
djece i mladih Grada Zagreba, KBC Rijeka,
KBC Osijek, KBC Split i Op¢u bolnicu
Vinkovci. Klaundoktorske posjete u bolni-
cama odvijaju se u redovno radno vrijeme,
prema unaprijed dogovorenom rasporedu
s odgovornim osobama, uz prihvacanje svih
pravila ustanova koje posje¢uju. Iako klau-
novska posjeta sadrzi elemente animacije,
ona je mnogo slozenija. Klaunovidoktori u
bolnicu dolaze u paru s glavnim rekvizitima:
umjetnosti, humorom, igrom i emocijom.
Klaun u bolnic¢koj sobi stvara okruzenje u
kojem igra i djetinjstvo imaju ve¢u snagu
od dijagnoza i straha te uvijek stavlja dijete
ispred njegove bolesti i na trenutke mu
vraca zivot kakav je vodilo prije ulaska u
bolnicu. Uvijek se otvara onima koje susrece.
Njegova iskrena emocija dozvoljava djeci da
i sami iskazu svoju radost ili tugu. Klaun
djetetu pruza sigurno okruzenje u kojemu
se moze izraziti, a onda ga svojim jedin-
stvenim kreativnim pristupom uc¢i kako da
svoju bol preobrazi u snagu. Uz psihosoci-
jalnu podrsku koju pruzaju, i obitelji djece
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koje se suocavaju s boles¢u, kao i medicin-
sko osoblje bolnice, osnazuju se za daljnju
borbu. Stalna prisutnost klaunovadoktora
u bolnici stvara radostan i poticajan ugodaj
koji je nuzan za oporavak.

Nakon godina djelovanja u bolnicama,
klaunovidoktori uo¢ili su potrebu za klau-
novskom intervencijom i u laboratorijima,
dnevnim bolnicama, kirur§kim i ortoped-
skim ambulantama te ¢ekaonicama hitne
pomo¢i. Uz redovit program uvode i neke
posebne programe kao $to je Intenzivan
osmijeh, gdje jedan klaundoktor Sest sati
dezura i po potrebi te pozivu medicinskog
osoblja, intervenira smirujudi dijete i odvra-
¢aju¢i mu paznju od nelagodne pretrage.
Zanimljiv je i program Cirkus Pacijentus za
djecu koja se nalaze na dugotrajnom bolni¢-
kom lijecenju. Radionice cirkuskih vje$tima
s djecom zavr$avaju peti dan s predstavom
za roditelje, prijatelje i medicinsko osoblje.
Cilj je ovog programa vratiti djeci doti-
caj sa zivotom koji postoji izvan bolnice i
dokazati im da, unato¢ trenuta¢nim prili-
kama, i dalje mogu imati svoje djetinjstvo
i osjecati se radosno i bezbrizno. CRVENI
NOSOVT klaunovidoktori Zeljno i§¢ekuju
povratak ovim dvama programima, ¢im im
prilike nastale pandemijom koronavirusa
to dozvole.

Svoj fokus na onome §to rade, dokazuju
i programom Humor u zdravstvu koji su
osmislili za lije¢nike i medicinske sestre,
bez obzira jesu li aktivni u sustavu zdrav-
stva ili su jo$ uvijek u postupku skolovanja.
Cilj im je podi¢i svijest 0 znacenju humora
koji pomaze u lije¢enju, posebice djece, jer
humor rusi krute barijere izmedu zdrav-
stvenog osoblja i pacijenata, otvara vrata

dijalogu i postaje pozitivna snaga u laksem
svladavanju tegkih trenutaka. Program
redovito provode za ucenike i ucenice
visih razreda Skole za medicinske sestre
Vinogradska. Kroz program uce o vrstama
humora, primjerenost humora u razlic¢itim
prilikama, a u radionickom dijelu programa
nude im niz prakti¢nih alata i savjeta kako
se humorom poigrati u svakodnevnom radu
s djecom.

Strucnjaci o potrebi humora,
smijeha i klauna u bolnici

U rujnu 2020. godine, CRVENI NOSOVI
klaunovidoktori organizirali su online
panel-diskusiju ,,Umjetnost klauna pove-
zuje kulturu, zdravlje, znanost...“ pod
pokroviteljstvom Ministarstva kulture, koja
je okupila brojne stru¢njake. Cilj panel-dis-
kusije bio je okupiti stru¢nu javnost iz
razli¢itih podrudja te istaknuti znacenje
povezivanja te suradnje kulture i zdravstva
u ostvarivanju dobrobiti za najosjetljivije
skupine drustva, posebice djece koja se
nalaze na lije¢enju u bolnici.

Receno je da smijeh pozitivno utjece na
cjelokupno psihofizi¢ko zdravlje, smanjuje
razinu hormona stresa, povecava razinu
endorfina te smanjuje razinu osjecaja boli.
Stimulira i imunosni sustav, §to je vaznoiu
ovo vrijeme pandemije.

Humor i leZerniji pristup ima videstruke
ishode kako na osobu tako i na njezino
okruzZenje, roditelje, bracu, sestre, susjede. U
kriznim situacijama humor je onaj element
koji nas izvlaci.

»Suradivali smo i suradivat ¢emo i dalje s
Crvenim nosovima®, istaknula je prof. prim.
dr. sc. Jasminka Stepan Giljevi¢, predstoj

>>
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nica Zavoda za hematologiju i onkologiju ,,Dr.
Mladen Cepuli¢* te je istaknula vaznost klau-
novadoktora: ,Bez obzira na fazu lije¢enja u
kojoj se dijete trenuta¢no nalazi, svaki je osmi-
jeh jednako vrijedan®

Programi CRVENIH NOSOVA
klaunovadoktoraizvan
zdravstvenog sustava

Oslugkujudi potrebe onih koje posjecuju,
njihovih obitelji, stru¢nog osoblja, ali i svojih
donatora i partnera, provode i druge redo-
vite i posebne programe, imaju¢i na umu da
je potreba za rado$¢u prisutna i izvan bolnicke
sobe.

Redovito posje¢uju domove za starije i
nemocne diljem zemlje s klaun paradama i
nastupima crvenonosnog glazbenog sastava
Ni Neki Bend. Nakon viSegodi$njih redovi-
tih posjeta domovima za starije i nemoc¢ne,
osmislili su program Cirkus Varijete. Radio-
nice jednostavnih cirkuskih vjestina na kojima
korisnici domova, uz pomo¢ klaunovadoktora,
imaju priliku ponovno probuditi svoje talente
sa svojim prijateljima iz doma, osmisliti cirku-
sku predstavu.

Redoviti su posjetitelji i dje¢jim domovima
koji skrbe o djeci bez roditelja ili odgovarajuce
roditeljske skrbi. Provode i Karavan orkestar,
poseban program u obliku interaktivne glaz-
bene predstave klaunovadoktora. Prilagoden
je za djecu s teskocama u razvoju, a izvode ga
uzivo u rehabilitacijskim sredistima diljem
Hrvatske, ali i online od pojave pandemije.

Program se odlikuje suptilnim pristupom,
jednostavnom i gotovo neverbalnom komu-
nikacijom koju ostvaruju s djecom, ostav-
ljajuéi im prostor za reakciju, u kojem god
obliku ona dosla.

Posebno znacenje misije koju provode
CRVENINOSOVI klaunovadoktori vidljiv
je i u Sisacko-moslavackoj zupaniji, koju
posjecuju programom Lokalni Emergency
Smile (Hitni osmijeh) jo$ od pocetka sijec-
nja 2020. godine, nedugo nakon velikog
potresa u Petrinji. Ljudima na potresom
pogodenom podrudju pruzaju psihoso-
cijalnu pomo¢ na njima jedinstven nacin,

snagom osmijeha i humora koji u ljudima
budi snagu i ¢ini ih otpornijima.

CRVENI NOSOVT klaunovidoktori je
udruga koja tezi zdravijem i humanijem
drustvu te tako pridonosi dobrobiti svih
ljudi budedi Zivotnu radost, osobito u
teskim i kriznim trenucima. U posebnom
fokusu su im djeca koja se nalaze na lijece-
nju u bolnici. Klaun i dijete stavljaju igru i
smijeh ispred djetetove bolesti i na trenutak
vracaju djetinjstvo na njegovo pravo mjesto.
Provodedi svoju misiju, klaunovi ju svakod-
nevno izive.

petra.bokic@crveninosovi.hr

Borzan trazi zabranu prodaje
energetskih pi¢ca maloljetnicima

Potpredsjednica SDP-a, potpredsjednica socijalista i demokrata u Europskom parlamentu te europarlamentarka,
lije¢nica, Biljana Borzan, zatrazila je krajem 2021. od ministra zdravstva Vilija Bero$a da zakonom zabrani
prodaju energetskih pi¢a maloljetnicima i time ispuni obecanje koje dao polovicom prosle godine.

Podsjetimo, ministar Bero$ je tada kazao da e regulirati to pitanje nakon tragi¢ne smrti djeteta koje je umrlo
nakon konzumacije energetskog pi¢a. Borzan smatra da bi zabrana prodaje bila mnogo u¢inkovitija i pravednija
od poreznih rjesenja, navodeci kako u dijelu europskih zemalja postoje slicne zakoni.
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PBZ NENAMJENSKI KREDITI ZA LIJECNIKE

POSEBNA PONUDA OD 31.1. DO 26.2.2022.

Dok clanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate planove
i potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka.
Iskoristite posebnu ponudu od 31.1. do 26.2.2022. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita
do 300.000 kuna uz fiksnu kamatnu stopu te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

Kod ugovaranja PBZ nenamjenskog kredita mozete ugovoriti preskok (pocek otplate) anui-
tetaili rate kredita. Tako ako vam tijekom otplate kredita zatreba kratak predah, slobodno
mozete pauzirati anuitet ili ratu kredita. Za ugovaranje i koristenje preskoka ne naplacuje se
naknada, a prvi preskok moze se koristiti nakon isteka prvih Sest mjeseci otplate kredita.

Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore pronadite na
internetskim stranicama www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim u najblizoj PBZ poslovnici.

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

« fiksna kamatna stopa

« rok otplate od 13 do 120 mjeseci

«iznos kredita od 15.000 do 300.000 HRK

« izbor natina otplate kredita u: jednakim mjese¢nim anuitetima ili ratama
« izbor datuma otplate kredita: posljednji dan u mjesecu ili neki drugi dan

Reprezentativni primjer ukupnih troskova
za PBZ nenamjenski kredit u HRK

osiguranje korisnika kredita (CPI) bez CPI police osiguranja
Valwtakredita [ R

Rok otplate kredita

Naknada za obradu
Jednokratna premija

osiguranja korisnika 3.861,90 HRK -
kredita (CPI)®

Fiksna kamatna stopa 2,70%' 3,20%' 2,90%' 3,40%'
(Egﬁ';“"“a AT 1L 4,30%2 4,84%2 2,94%3 3,45%3
Mjesecni anuitet 980,89 HRK 997,77 HRK 987,62 HRK  1.004,58 HRK

Ukupan iznos kamate
za razdoblje otplate 7.563,43HRK  9.012,90 HRK  8.141,48 HRK  9.596,87 HRK

VTN E 2 iUl 86.425,33 HRK* 87.874,80 HRK* 83.141,48 HRK® ' 84.596,87 HRK®

'Prikazane su najvisa i najniza moguca fiksna kamatna stopa. Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu klijenta
s PBZom te uvjetima kredita. Individualni odnos klijenta i PBZ-a temelji se na procjeni kreditnog rizika klijenta i ukupnom
poslovanju klijenta i PBZ-a.

2EKS je izratunat za navedeni iznos kredita, bez naknade, uz navedeni rok otplate i jednokratnu premiju za policu osiguranja
korisnika nenamjenskog kredita (CPI). U izracun EKS-a ukljucena je interkalara kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS-a
klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ¢e mu se urugiti prije potpisivanja ugovora.

3EKS je izracunat za navedeni iznos kredita, bez naknade i uz navedeni rok otplate. U izracun EKS-a ukljucena je interkalara
kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS-a klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ¢e mu se urugiti prije
potpisivanja ugovora.

*Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita, kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos interkalame
kamate za razdoblje od mjesec dana te jednokratnu premiju za policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI).

SUkupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos
interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

80siguranje korisnika kredita Credit Protect Insurance (CPI) ugovara se sukladno poslovnoj suradnji s Generali osiguranjem d.d.
Korisnik kredita osigurava se u slucaju smrti i priviemene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja), smrti (kao posliedice
nesretnog slucaja li bolesti) te otkaza. Trajanje osiguranja/pokrica jednako je roku otplate kredita. Premija osiguranja placa se

jednokratno unaprijed za cijelo razdoblje trajanja osiguranja. Visina premije ovisi o iznosu i roku otplate kredita.

[T PBZ vy

Bank of INTESA SANPAOLO

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za PBZ.

POSEBNA PONUDA OD 31.1. DO 26.2.2022.
FIKSNA KAMATNA STOPA U HRK

ZA KREDITE BEZ CPI POLICE OSIGURANJA:
* od 13 do 120 mjeseci - od 2,90% do 3,40%'

(EKS od 2,94% do 3,45%)’
ZA KREDITE UZ CPI POLICU OSIGURANJA:

* od 13 do 120 mjeseci - od 2,70% do 3,20%'
(EKS od 4,31% do 4,84%)°

Povrat troskova javnog biljeinika u razdoblju posebne ponude
(pogodnost ne vrijedi za refinanciranje postojeceg
PBZ nenamjenskog kredita ugovorenog 2021. i 2022. godine).

Kamatne stope iskazane su kao godiSnje kamatne stope.

1Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu klijenta s PBZ-om te uvjetima kredita. Individualni
odnos klijenta i PBZ-a temelji se na procjeni kreditnog rizika lijenta i ukupnom poslovanju klijenta i PBZ-a.

2EKS je izracunat za iznos kredita 75.000,00 HRK, bez naknade i rok otplate 7 godina. U izracun EKS-a
ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

3 EKS je izracunat za iznos kredita 75.000,00 HRK, bez naknade, rok otplate 7 godina te jednokratnu premiju
zapolicu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita u iznosu od 386190 HRK. U izradun EKS-a ukljuéena
je interkalarna kamata za mjesec dana.

BRINEMO O SVEMU
$TO VAM ZNACI

n E m www.phz.hr
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TRANSPLANTACIJA SOLIDNIH ORGANA

| u pandemiji per;

Pripremila LADA ZIBAR

Frustrirani ve¢ dvogodi$njim trajanjem
pandemije s nesigurnos¢u provjeravamo
izvjeséa o pozitivnim statistickim tren-
dovima u medicini, u uvjetima trazenja
ravnoteze izmedu zastite bolesnika od
zaraze sada viSe ne novim koronavi-
rusom s jedne strane i neuskracivanja
najboljeg postupka lijecenja za oboljele
od zatajenja solidnih organa. Svi smo
svjesni i mnogih drugih problema koji
otezavaju izvedbu transplantacijskih
postupaka, a odnose se na organiza-
ciju prostora i kadrova, s obzirom na
prenamjenu mnogih bolnic¢kih dijelova
u COVID odjele i na nedostatak kadra
u transplantacijskim timovima zbog
angazmana u COVID-u, obolijevanja
od COVID-19ili izolacija zbog kontakta
s oboljelima. U svome poslu transplan-
tacijski su lije¢nici bili izloZeni ne samo
medicinskim i organizacijskim izazo-
vima, ve¢ i etickim dvojbama s jedinstve-
nim ciljem - primum nil nocere!

S ponosom vas upucujemo na sljedece
grafikone, koji govore vise od rijeci.

Sva transplantacijka sredista i programi
za sve organe nastavili su raditi tijekom
pandemije. Transplantacijski programi
u na$oj zemlji su u prethodnoj pande-
mijskoj 2021. godini ostvarili trend
porasta broja transplantacija solidnih
organa priblizavajuéi se prijepandemij-
skoj razini. I ne samo to, Hrvatska je te
iste godine dobila jo$ jedan, vrlo zahtje-
van, transplantacijski program - tran-
splantaciju pluca.

O ovim uspjesima ali i problemima
donosimo dojmove transplantacijskih
lije¢nika.
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TRANSPLANTACIHE ORGANA U TRANSPLANTACHSKIM CENTRIMA 2021
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Doc. dr. sc. Stipislav Jadrijevi¢, dr.
med., kirurg i voditelj transplanta-
cijskog programa za simultanu tran-
splantaciju bubrega i gusterace, KB
Merkur, Zagreb

»lako je 2021. bila pandemijska godina,
transplantacijski program u Hrvatskoj
je bio na zavidnoj razini. Odrzali smo
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transplantaciju gotovo svih organa na
razini koja se priblizava onoj iz 2019.
A broj transplantiranih gusteraca koje
transplantiramo istodobno s bubregom
je bio ¢ak i vedi. Pri tome smo se strogo
drzali protuepidemijskih mjera, a svi
su primatelji kao i darovatelji bili testi-
rani na SARS-CoV-2. Imunosupresivni
pristup nije mijenjan.”
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Prim. dr. sc. Dinko §kegr0, dr. med.,
nefrolog i voditelj transplantacijskog
programa za transplantaciju bubrega,
KB Merkur, Zagreb

»Ako usporedimo dvije pandemijske
godine, mogli bismo zaklju¢iti da smo
u 2020. godini bili preoprezni jer smo
svi premalo znali o opasnosti novih
okolnosti. Te godine smo imali manji
broj transplantacija bubrega. U 2021.
godini smo na temelju iskustva zaklju-
¢ili da su ishodi transplantacija u pret-
hodnoj godini bili dobri, zbog ¢ega smo
bili hrabriji, pa smo u protekloj godini
u KB-u Merkur imali ¢ak 51 transplan-
taciju bubrega, $to je ¢ak viSe nego
prije pandemije, s dobrim ishodom. U
pojedina¢nim smo situacijama timski
procjenjivali rizike i tome se prilagoda-
vali. Provodili smo i transplantacije sa
zivih darivatelja, no ipak rjede, s obzi-
rom da se takav zahvat moZe vremenski
planirati. Kandidatima za transplanta-
ciju sustavno smo preporucili cijepljenje
protiv SARS-CoV-2. U rezimu poslije-
tranplantacijskih kontrola koristili smo
se i telemedicinom kako bismo smanyjili
izlozenost pacijenata zarazi.

Akademik Zeljko Kastelan, urolog i
voditelj transplantacijskog programa
za transplantaciju bubrega, KBC
Zagreb, Zagreb

»Iransplantacijski program za bubreg u
KBC-u Zagreb ostvario je 43 transplan-
tacije u 2021. godini, identi¢an broj kao i
prethodne, prve ,COVID® godine, 2020.
Pandemija COVID-19 znacajno se osje-
tila i unutar Eurotransplanta, poglavito
smanjenjem programa transplantacija s
mozdano-mrtvih darivatelja i otezanom
medunarodnom razmjenom organa.
Znacajni su bili i problemi zrakoplovnog
prijevoza alociranih organa. Napokon,
problemi vezani uz izloZenost zarazi
SARS-CoV-2 i infekciju bolesnika na
dijalizi doveli su nerijetko do odbijanja
alociranih organa. Zbog teske epide-
mioloske situacije u zemlji i prodora
virusa u KBC Zagreb nekoliko puta
smo bili primorani privremeno obusta-
viti program transplantacije bubrega

Doc. dr. sc. Stipislav Jadrijevi¢, dr. med.

Prim. dr. sc. Dinko §kegro, dr. med.

Akademik Zeljko Kastelan

na tjedan dana. Od provedene 43 tran-
splantacije bubrega protekle godine
znadajno je napomenuti da nitko od
transplantiranih bolesnika nije zara-
zen SARS-CoV-2 u ranom poslijetran-
splantacijskom tijeku. Obrada bolesnika
na dijalizi za ,listu za transplantaciju
takoder je nesmetano funkcionirala
i, §to je vazno za naglasiti, broj bole-
snika na ,listi ¢ekanja nije znacajnije
porastao. Zaklju¢no, mozemo re¢i da je
2021. g. program transplantacije bubrega
u KBC-u Zagreb protekao sigurno u
neposrednom poslijetransplantacij-
skom tijeku za sve nase transplantirane
bolesnike, a manji broj provedenih tran-
splantacija zbog navedenih razloga nije
rezultirao povecanjem broja bolesnika
na ,listi“ ¢ekanja. Na§ entuzijazam i Zelja
za daljnjim pobolj$anjem programa ¢ak i
u ovim teskim uvjetima pandemije niti u
jednom trenutku nije bila upitna.®

Prof. dr. sc. Tajana Filipec Kanizaj, dr.
med., procelnica Zavoda za gastroen-
terologiju, KB Merkur, iz transplanta-
cijskog tima za jetru KB-a Merkur

»Pandemija COVID-19 unijela je jedin-
stvene promjene i nametnula ogro-
man teret na sve aspekte zdravstvenog
sustava. Bez obzira na ¢injenicu kako je
transplantacija jetre vitalna procedura
i jedina metoda lijecenja dijela bole-
snika s terminalnim bolestima jetre,
preliminarni podaci ukazuju kako je
u mnogim zemljama svijeta doslo do
znacajnog smanjenja postupaka nakon
izbijanja pandemije. Iako se poka-
zalo da je broj transplantiranih organa
prema mjesecima u Republici Hrvat-
skoj direktno obrnut broju oboljelih
i potrebi za skrbi o bolesnicima tesko
oboljelima od COVID-19, zahvaljujuéi
pozrtvovnosti stru¢njaka KB-a Merkur
odrzana je zavidna aktivnost ovog
vaznog programa i u pandemijskim
godinama. Usprkos svim izazovima
potrebe za neposrednom angazirano-
sti ¢lanova transplantacijskih timova u
borbi s COVID-om, u KB-u Merkur je u
2020. godini u¢injeno 86 transplantacija
jetre, a u 2021. 96, pri cemu 5 simulta-
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nih transplantacija jetre i bubrega. Iako se
broj transplantacija jetre u KB-u Merkur
1 2020. godini smanjio za 23 % u odnosu
na 2019., ono §to budi optimizam je ¢inje-
nica daje u2021. godini porastao za 8 % u
odnosu na prethodnu godinu. Osim orga-
nizacijskih izazova i utjecaja obolijevanja
od COVID-19 kandidata za transplan-
taciju jetre na potrebu odgode postupka,
mozda najizrazeniji u¢inak na smanjenje
transplantacijskih aktivnosti ima smanje-
nje broja raspolozivih donora za tran-
splantaciju jetre u pandemiji (u 2019. on
je iznosio je 34,1, dok u 2020. 25,1, odno-
sno u 2021. 29,5 na milijun stanovnika).
Nedostatak se nastojao kompenzirati
povecanjem iskoriStenosti ponudenih
organa, koji je posljednjih godina u stal-
nom porastu (2019. vs 2020. vs 2021.:
86 % vs 90 % vs 92 %). Transplantacij-
ski program mozda je jedan od oglednih
primjera kako je pandemija COVID-19
utjecala na dostupnost lijeenja ostalih
bolesnika. Unato¢ svim na$im naporima
smanjenje ukupnog broja raspolozivih
donora produljilo je vrijeme ¢ekanja na
»listi“ za transplantaciju jetre (medijan
¢ekanja u 2019. iznosio je 33 dana, u 2020.
32 dana, a u 2021. 87 dana). Posljedi¢no
je uolen i porast teZine jetrene bolesti
(MELD-a) kandidata na ,listi“ ¢ekanja.
Dodlo je i do promjene strukture osnov-
nih indikacija za postupak transplantacije
jetre, uz porast udjela bolesnika s akutnim
zatajenjem jetre (2019. vs 2020. vs 2021.: 8
% vs 18,4 % vs 11,4 %) i zlo¢udnim bole-
stima (2019. vs 2020. vs 2021.: 26,5 % vs
20,6 % vs 35,8 %) te smanjenjem onih s
alkoholnom cirozom (2019. vs 2020. vs
2021: 34,5 % vs 28,7 % vs 21,4 %). Nada-
lje, broj bolesnika obradenih i novoregi-
striranih za postupak transplantacije jetre
pao je za 5 %, od pacijenata u aktivnom
statusu na ,listi“ ¢ekanja broj transplan-
tiranih pao je za 8 %, a umrlih i nepodob-
nih za transplantaciju jetre porastao je za
7 %. Vazno je istaknuti da optimizam budi
pozitivan trend broja transplantacija u
2021. godini koji je odrzao KB Merkur na
prvoj poziciji na transplantacijskoj karti
RH. Izvrsni rezultati programa ¢ak i u
vrijeme jednog od najvecih zdravstvenih
izazova za ¢ovjecanstvo govore o entuzi-
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Prof. dr. sc. Tajana Filipec Kanizaj, dr. med.

Doc. dr. sc. Danko Mikuli¢, dr. med.

Doc. dr. sc. Tomislav Kopjar, dr. med.

jazmu, profesionalnim i organizacijskim
kvalitetama cijelog transplantacijskog tima
KB-a Merkur.”

Doc. dr. sc. Danko Mikulié, dr. med.,
kirurg iz transplantacijskog tima za
jetru, KB Merkur, Zagreb

»Za razliku od 2020., prve pandemij-
ske godine, kada su hrvatski programi
transplantacije jetre u jednom kratkom
razdoblju vréili transplantacije samo kod
hitnih indikacija, u cijeloj 2021. godini
su se transplantacije vrsile neometano za
sve bolesnike. Naravno, ukupni broj tran-
splantacija je i prosle godine bio nesto nizi
od prijepandemijskih godina, $to je prven-
stveno posljedica pritiska pandemije na
donorska sredista i manjeg broja donora.
Medutim, uzimajuéi u obzir sve teSkoce
(medicinske, organizacijske, kadrovske)
s kojima se donorski i transplantacijski
programi susre¢u u vrijeme pandemije,
vidljiv je oporavak u odnosu na 2020.
godinu i mislim da mozemo biti vrlo zado-
voljni rezultatima u 2021. Sam broj tran-
splantacija jetre je bio oko 10 % veci nego
u 2020., $§to ukazuje na ¢vrstocu i prila-
godljivost donorskih i transplantacijskih
programa u zahtjevnim uvjetima pande-
mije. Rezultati prezivljenja presadaka i
bolesnika su bili na razini ranijih godina.
I dalje biljezimo porast dobi kadaveri¢nih
donora za jetru pri ¢emu je Hrvatska sa
srednjom dobi donora od 62 godine na
vrhu, kako u zemljama Eurotransplanta,
tako i u svjetskim okvirima. Broj bolesnika
na listi ¢ekanja za transplantaciju jetre
se prosle godine povecao za oko 10 %, a
medu indikacijama biljezimo sve ve¢i udio
hepatocelularnog karcinoma nakon $to
je uspjes$no dobivena bitka s hepatitisom
C kao uzrokom kroni¢ne jetrene bolesti.
Zanajmanje bolesnike aktivan je program
split transplantacije jetre u djece, u surad-
nji KB-a Merkur i KBC-a Zagreb.“

Doc. dr. sc. Tomislav Kopjar, dr. med.,
kirurg iz transplantacijskog tima za tran-
splantaciju pluc¢a, KBC Zagreb, Zagreb

Lijecenje zavr$ne (nemaligne) plu¢ne bole-
sti oduvijek je bio izazov za struku.
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Dah Zivota za ove pacijente zavr$ava

kada su iscrpljene sve druge mogucénosti

lije¢enja. Dok mnogi nazalost podlegnu

raznim oblicima uznapredovale bolesti,
dio njih su kandidati za transplantaciju

pluc¢a. Unato¢ svim naporima struke

i ¢ovjecanstva opcenito protekla 2021.
godina i dalje je ostala u sjeni pande-
mije uzrokovane koronavirusnom bole-
$¢u. Medutim, ne smijemo dozvoliti da

nam to zasjeni sve dobre trenutke i dosti-
gnuca koja su se potkrala ,,ispod radara®
u protekloj godini, a bilo ih je. Osobito

vazan trenutak za Hrvatsku je pocetak
programa transplantacije pluca.

Ranije su bolesnici s uznapredovalim
pluénim bolestima morali putovati izvan
Hrvatske radi lijecenja kada je jedini
preostali modalitet bila transplantacija.
Sretan sam da je nakon prve bilateralne
transplantacije pluca, koja je uspjesno
izvedena u travnju 2021. u bolesnika s
uznapredovalim emfizemom, do kraja
godine u KBC-u Zagreb izvedeno jos

g JEEFY

Prof. dr. sc. Igor Rudez, dr. med.

osam transplantacija plu¢a pa smo 2021.
zakljucili s devet uspje$nih transplan-
tacija. Osim bolesnika s plu¢nim emfi-
zemom transplantirani su i bolesnici s
drugim indikacijama poput cisti¢ne
fizbroze, plu¢ne hipertenzije i intersti-
cijske plu¢ne bolesti (npr. hipersenzi-
tivni pneumonitis). S ponosom nosim
ulogu transplantacijskog kirurga u timu
za transplantaciju plu¢a KBC-a Zagreb.“

Prof. prim. dr. sc. Igor Rudez, dr. med.,
kirurg i voditelj Transplantacijskog
programa za srce, KB Dubrava, Zagreb

"Program transplantacije srca u KB-u
Dubrava treba sagledati kroz prizmu
posljednje prijepandemijske 2019.
godine kada je u KB-u Dubrava ucinjena
21 transplantacija srca i u tom trenu
smo bili vodeca ustanova za transplan-
taciju srca u RH. Sljedece, 2020. godine,
KB Dubrava je dva puta bila dostupna
samo COVID pozitivnim bolesnicima
(ozujak-lipanj, studeni-prosinac) i
izmedu tog razdoblja udinjeno je 12
transplantacija srca, a 2021. godine smo
bili "izvan stroja" do pocetka srpnja te
smo u preostalom razdoblju ucinili 6
transplantacija. Ukratko, u dvije pande-
mijske godine ucinili smo 18 transplan-
tacija srca te smo izuzetno ponosni jer
smo u krajnje nepovoljnim uvjetima
uspjeli odrzati zahtjevan transplantacij-
ski program.”

Obiljezena 30. obljetnica djelovanja KB-a
Dubrava u zdravstvenom sustavu RH

Klinicka bolnica Dubrava je 16. prosinca 2021. obiljezila
vaznu obljetnicu 30 godina djelovanja u zdravstvenom
sustavu Republike Hrvatske. Ustanova koja je od pocetka
pandemije je bila glavni nacionalni centar za zbrinjavanje
oboljelih od COVID-19 i u kojoj je lije¢eno vise od 7500
bolesnika. Nazalost, od plana da se uz znanstveno-stru¢ni
simpozij “Iskustva i izazovi u lijecenju oboljelih od COVID-
19” odrzi i svedana proslava te vazne obljetnice, zbog
nepovoljnih epidemioloskih prilika i velikog broja hospita-
liziranih bolesnika tijekom 4. vala panedemije, sve su aktiv-
nosti osim simpozija morale biti odgodene.

Simpozij je odrzan online 16.1i 17. prosinca 2021., a program
je bio rasporeden u $est sekcija. Prvog su dana izloZene teme

vezane za iskustva specijalista interne medicine, infekto-
logije i anesteziologije u lije¢enju oboljelih od COVID-19
te izazovi s kojima su se susreli u Respiracijskom centru i
jedinicama intenzivne medicine. Tijekom drugog dana su
specijalisti drugih specijalnosti iznijeli svoja iskustva u lije-
¢enju oboljelih te o post-COVID sindromu. Posebno zani-
mljiva je bila sekcija specijalizanata i medicinskih sestara/
tehnicara koji su priblizili svoj rad u Primarnom respiracij-
sko-intenzivistickom centru KB-a Dubrava. Na simpoziju
su sudjelovali renomirani medunarodni predavaci koji su
svojim izlaganjima dodatno obogatili program, a izlaganja je
online pratilo vise od 1500 sudionika iz zemlje i inozemstva.

MARKO TARLE, dr. med.
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ADRIATIC LIVER FORUM (ALF) | ULTRASOUND
COURSE FOR HEPATOLOGISTS

Izv. prof. dr. sc. IVICA GRGUREVIC,
FEBGH, FRCP

Predsjednik Organizacijskog odbora 7.
Adriatic Liver Forum and Ultrasound
course for hepatologists

rlil b

[

U Zagrebu su 3. i 4. prosinca 2021. odr-
Zani sedmi Adriatic Liver Forum (ALF)
i Ultrasound course for hepatologists u
organizaciji Hrvatskoga gastroenterolos-
kog drustva (HGD), Hrvatskog drustva za
ultrazvuk u medicini i biologiji (HDUMB)
Hrvatskog lije¢nickog zbora, te KB-a Du-
brava i Referentnog centra Ministarstva
zdravstva RH za interdisciplinarni ultra-
zvuk u medicini pri KB-u Dubrava. Zbog
epidemioloskih okolnosti ova su dva sku-
pa odrzana u hibridnom obliku, tako da je

Prof. lvica Grgurevi¢

dio predavaca i moderatora bio u studiju,
dok su ostali predavacii svi polaznici pro-
gram pratili putem video-prijenosa. ALF
predstavlja platformu za stru¢nu i znan-
stvenu suradnju hepatologa iz zemalja ju-

goisto¢ne i srednje Europe i organizira se
jednom godi$nje u obliku monotematskih
konferencija, koje okupljaju vodeéa imena
iz najprestiznijih hepatologkih sredista u
Europi. Ove je godine ALF bio posveéen

|

problematici bolesti jetre u kontekstu pan-
demije COVID-19. Prikazani su glavni
naglasci nedavno odrzanog Baveno VII
konsenzusa o dijagnostici i lijecenju por-
talne hipertenzije, o ¢emu su govorili ek-
sperti uklju¢eni u izradu smjernica Bave-
no VII, te su odrzane i dvije sesije posve-
¢ene prevenciji i predikciji u hepatologiji.
Drugi dan je odrzan ultrazvudni tecaj za
hepatologe, na kojemu su prikazane su-
vremene metode ultrazvuéne dijagnostike
u hepatologiji od ultrazvuka u sivoj skali,
Doplera, kontrastom poja¢anog ultrazvu-
ka, a posebna sesija posvecena je primjeni
elastografije u bolestima jetre. Nakon pre-
davanja odrzane su vjezbe iz elastografije
jetre, gdje su uz pridrzavanje epidemiolos-
kih mjera mladi gastroenterolozi vjezbali
izvodenje razli¢itih elastografskih meto-
da na modelima. Predavanja na ALF-u
i ultrazvu¢nom tecaju odrzali su vodedi
inozemni i domadi eksperti iz podrucja
hepatologije i ultrazvuka iz 13 europskih
zemalja, a program je pratio 131 polaznik.

Detalj s vjezbi iz ultrazvuéne elastografije jetre za mlade gastroenterologe. Vjezbe vodi

prof. dr. loan Sporea, voditelj Trening centra Svjetske federacije drustava za ultrazvuk u
medicini i biologiji iz Temisvara
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U POVODU 145. OBLJETNICE
LIJEENIEKOGA VIESNIKA

MARTIN KUHAR,
ZELJKO KRZNARIC

Povodom 145. godi$njice Lijecnickoga
vjesnika, njegov izdava¢ Hrvatski lije¢nicki
zbor izdao je dopisnicu s likom lije¢nika
Ante Schwarza (1832. — 1880.) i naslovni-
com prvog broja toga najdugovjecnijega
hrvatskoga medicinskog ¢asopisa.

Pri¢a o Lije¢nickom vjesniku i njegovome
kulturnom, znanstvenom i dru$tvenom
znacaju pocinje u devetnaestome stoljecu,
kada je Hrvatska i dalje dio Habsburske
Monarhije, no sa sve snaznijim razvojem
nacionalne svijesti i identiteta. Ukidanje
kmetstva, stvaranje gradanskog sloja i
poceci industrijalizacije polagano transfor-
miraju hrvatsko drustvo i otvaraju prostor
novim oblicima udruzivanja i djelovanja.
Ti opéi procesi prelili su se i na podrudje
zdravstva i medicine, koje je karakteri-
zirano ubrzavanjem institucionalizacije
i profesionalizacije, te tako obiljezeno otva-
ranjem novih bolnica, dono$enjem novoga
zdravstvenog zakonodavstva i tiskanjem
sve veceg broja publikacija.

Redoviti sastanci lije¢nika radi razmjene
iskustava i raspravljanja o teku¢im strué-
nim pitanjima poceli su se odrzavati
jo$ 1830-ih godina, no intenziviraju se
u drugoj polovici 19. stolje¢a. Dana 26.
veljace 1874. godine sastala se u Zagrebu
skupina lije¢nika koja je donijela odluku o
osnivanju lije¢nickog drustva, $to obiljeza-
vamo kao Hrvatski dan lije¢nika. Pravila
drustva potvrdena su 27. travnja iste
godine, a sve kulminira 3. kolovoza 1874.
godine, kada je na konstituirajucoj sjednici
skupina lije¢nika u Zagrebu osnovala Sbor
lie¢nika kraljevina Hrvatske i Slavonije i
za njegovog predsjednika izabrala Franju
Mili¢i¢a, tada$njega Zupanijskog fizika u
Zagrebu. Zadaca Zbora bila je «njegovati
lie¢nic¢ke znanosti, njegovati i promicati
zdravstvene interese, najposlije nastojati
o krepkom i kolegialnom radu i svezi na

UP DOPISRICA J Durie po sy

-
l I £ ]
wodina
Lijeénickog vjesnika

Elftvrlfes 197

korist lie¢nic¢koga stali$a.» Iste godine
osnovano je i moderno zagrebacko
sveuciliste, ali nazalost bez medicinskog
fakulteta koji ¢e biti osnovan tek 1917.
godine, pred kraj Prvoga svjetskog rata.

U takvim okolnostima, osnovni predu-
vjet za ispunjenje Zborovih ciljeva bilo
je postojanje nacionalnoga medicin-
skog ¢asopisa. I zaista, ve¢ u sijecnju
1877. godine Zbor tiska prvi broj svojega
sluzbenog glasila Lijecnickog vjesnika,
mjese¢nika kojemu je osnovna zadaca
bila «unapredjivati znanstvenu svoju
struku i obée zdravstvo, a tako i staliSke
interese.» Za prvoga urednika izabran je
Ante Schwarz, tajnik Odsjeka za zdrav-
stvo Zemaljske vlade, koji je ujedno
bio zasluzan za osnivanje Primaljskog
uciliSta i Zemaljskog rodilista 1877. te
Zavoda za umobolne u Stenjevcu 1879.
godine, a intenzivno se bavio i hrvat-
skim medicinskim nazivljem. Schwarz
je bio i predsjednik Zbora od 1. sije¢-
nja 1877. do 3. kolovoza 1878., a poslije
njegove smrti 1880. godine nastupaju
teski trenuci za Lijecnicki viesnik koji
pocinje izlaziti neredovito i skoro se gasi.

Ipak, stanje se s vremenom stabiliziralo
i Lije¢nicki vjesnik nastavlja izlaziti te
postaje jednim od svega stotinjak svjet-
skih ¢asopisa koji - tek uz manje prekide

- ukontinuitetu izlaze od devetnaestoga
stolje¢a do danas, a prema trajnosti izla-
Zenja predstavlja najdugovje¢niji hrvat-
ski medicinski ¢asopis. Za usporedbu,
The New England Journal of Medicine
pocinje izlaziti 1812., The Lancet 1823.,
BM]J 1840.,a JAMA 1883. godine.

Medicinski ¢asopis nije samo ogledalo
dogadaja iz medicine jednoga naroda,
nego i okupljaliSte akademske zajednice,
mjesto znanstvene i stru¢ne rasprave i
sredstvo distribuiranja prakti¢nih isku-
stava i znanja. Sarmantna dopisnica
izdana u povodu obljetnice neka nam,
stoga, bude podsjetnik na nase najstarije
glasilo u kontinuitetu i na njegovu ulogu
u razvoju medicine u Hrvatskoj. Ona je
poruka i simbol opstanka u vremenu
koje lako brise i lako zaboravlja.

www.hlz.hr
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KAKO U HRVATSKOJ POSTICI STANDARD
ANTIDOPING KONTROLE KOJI PROPISUJE WADA

Prof. dr. sc. DAVOR PLAVEC, dr. med.

U nedjelju 17. listopada 2021. odrzana
je u Selcu Izborna skupstina Hrvatskog
drustva za sportsku medicinu (HDSM)
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (HLZ)

na kojoj je izabrano novo vodstvo. Za
predsjednika drustva izabran je prof.
dr. sc. Davor Plavec, dr. med., a za
prvog dopredsjednika izv. prof. dr. sc.
Vladimir Ivancev, dr. med. Takoder je
prihvacen i program rada HDSM-a
HLZ-a za idu¢e mandatno razdoblje,

a ¢iji je glavni fokus briga za bolju
zdravstvenu skrb sportasa u Hrvatskoj.
Stoga je HDSM HLZ dodatno potaknut
prijedlogom Izmjena i dopuna Zakona
o zdravstvenoj zastiti, a koji je osnova
za najavljenu reformu zdravstva
(trenutaéno u postupku) izrazio svoju
zabrinutost vezanu za status Sluzbe za
antidoping HZJZ-a, a koja nije u skladu
s jasnim pravilima Svjetske antidoping
agencije (WADA).

Sto je sporno?

Prema pravilima WADA-e jasno se
navodi da:

“[Nacionalna antidoping agencija,
NADO] je osnovana [od strane
NOC-a/Vlade/Zakona donesenog u
parlamentu, itd.] s ciliem djelovanja
kao Nacionalna antidoping
organizacija za [zemljul.

Kao takva, a u skladu s ¢lankom
20.5.1 Kodeksa, [NADO] posebno ima
potrebnu ovlast i odgovornost da
bude neovisna u svojim operativnim
odlukama i aktivnostima od sportai
vlade.

Bez ogranicenja, ovo ukljucuje
zabranu bilo kakvog sudjelovanja

u njezinim operativnim odlukama
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ili aktivnostima bilo koje osobe
koja je istodobno ukljucena

u upravljanje ili rad bilo koje
medunarodne federacije,
nacionalne federacije, organizacije
velikih natjecanja, nacionalnog
olimpijskog odbora, nacionalnog
paraolimpijskog odbora, ili vladine
sluzbe odgovorne za sport ili
antidoping.”

S obzirom na visestruke probleme
koje su zbog statusa antidoping sluzbe
imale druge drzave (Rusija, Sjeverna
Koreja, Crna Gora) te s obzirom da su
postojale naznake o dolasku inspekcije
WADA-e krajem godine, u Hrvatskoj
smo smatrali da nam je duznost da
kao stru¢no drustvo upozorimo na
¢injenicu koja nas moze dovesti u
status zemalja kao §to su Sjeverna
Koreja i Rusija. Nikako ne bismo voljeli
da se to dogodi nasim sportasima

koji ulazu silan trud te nikako nisu
odgovorni za trenuta¢no stanje vezano
za nacionalnu antidoping kontrolu.
Sli¢an slu¢aj imala je, nedavno, i Crna
Gora, koja je bila na popisu "non-
compliant" zemalja, ali je skinuta s tog
popisa nakon $to je WADA pozitivno
ocijenila i prihvatila izmjene i dopune
Zakona o sportu, pocetkom listopada.

Hrvatska je ve¢ viSe puta upozorena
zbog navedenog statusa nacionalne
antidoping sluzbe. Iako su sportski
duZnosnici (Zlatko Matesa,
predsjednik Hrvatskog olimpijskog
odbora) te ravnatelj HZ]Z-a (doc.

dr. sc. Krunoslav Capak, dr. med.)
izjavili da takva opasnost Hrvatskoj ne
prijeti jer da WADA gleda praksu, a
ne pravni okvir, vazno je naglasiti da
WADA nema praksu donositi odluke
na precac, ali kad ih jednom donese
onda su posljedice za sportase i te kako
ozbiljne. Osim navedenog statusa
antidoping sluzbe, koja nije nezavisna,

ona nema niti Zalbeno vijeée, a iz
razloga zbog kojih su neki od nasih
sportasa suspendirani zbog koristenja
nedozvoljenih sredstava vidljivo je da
nedostaje i sustavna edukacija vezana
uz doping. Dodatan problem je
nedozvoljeni promet sredstvima za
doping koji je izrazito rasiren medu
korisnicima teretana i u maloljetnika,
§to izrazito nepovoljno utjece na
zdravstveno stanje tih osoba.

Inace nema nikakvog razloga da
Hrvatska ne ustroji nezavisnu agenciju
jer je takav zakonodavni okvir ve¢
imala prije malo vise od deset godina.
Tada ju je Vlada RH (2010. godine)
zbog ustede ukinula zajedno s jo§
nekim agencijama te je ona pripojena
Hrvatskom zavodu za toksikologiju.
Danas je to Sluzba za antidoping
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a
time Hrvatska ne zadovoljava WADA-
ine kriterije. Da stvar bude apsurdnija,
nikakve ustede time nisu ostvarene

jer je kompletan prora¢un HADA-e
prebacden ustanovama koje sada
obavljaju navedeni posao.

Ne vidimo da bi izdvajanje HADA-e
kao zasebne, nezavisne agencije,
trebalo biti problem, a otklonilo bi bilo
kakvu sumnju vezanu uz pridrzavanje
pravila WADA-e te omogucilo nadim
sportasima koji su najbolji ambasadori
Hrvatske da mirno spavaju i natjecu se
na medunarodnoj sceni. Bilo je stvarno
otuzno gledati ruske tenisace kako
primaju medalje za pobjedu u Davis
kupu kao reprezentacija Ruske teniske
federacije i pri tome nemaju pravo
slusati svoju himnu.

Smatramo da neargumentirana
uvjeravanja kako se suspenzija nece
dogoditi nisu zalog kvalitetnog rjesenja
koje postuje pravila WADA-e.

dplavec@bolnica-srebrnjak.hr
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MEDICINSKO-ETICKI SADRZAJI

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

ANA BOROVECKI, MARIJAN KLARICA

Medicinsko-eti¢ki sadrzaji dio su nastave
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu (MEF) ve¢ niz godina. Dekanski
kolegij i Fakultetsko vije¢ce MEF-a donijeli
su 1995. godine odluku da se u nastavni
program kao poseban kolegij uvede medi-
cinska etika. Godine 1995. tiskan je prvi,
a 1996. drugi priru¢nik medicinske etike,
urednika Antona Svajgera. Godine 2007.
dovrsen je i objavljen udzbenik Medicinska
etika Zuraka i suradnika.

Medicinska

etika

Danas je premet Medicinska etika smje-
$ten na 6. godini studija medicine. Voditelj
kolegija je dekan MEF-a. Nastava se odvija
kroz 40 sati nastave, od kojih samo 4 sata
otpada na predavanja, a ostalo su sve semi-
nari. Nastava nastoji prikazati sva eticka
pitanja u raznim podrucjima medicine.
Radi se o interkatedarskom predmetu te u
nastavi sudjeluje viSe katedri MEF-a kao i
nastavnici s Pravnog fakulteta, Filozofskog
fakulteta i Katolickog-bogoslovnog fakulteta
Sveutilista u Zagrebu. Nastavom ovog pred-
meta pokrivene su sljedece teme: medicin-
ska etika i MEF u Zagrebu; eticki pojmovi,
teorije, nacela i metode, medicinska etika u
svjetlu kr§¢anske antropologije, zdravstveno
(medicinsko) pravo i granice koje pravo
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postavlja medicini i pruzanju zdravstvenih
usluga - kazneno djelo nesavjesnog lijece-
nja, profesionalna medicinska etika, prigo-
vor ili priziv savjesti, komore u zdravstvu,
korupcija u zdravstvu, medicinska informa-
cija, dijete kao pacijent, eticki aspekti zaraze
HIV-om, etika u psihijatriji - autonomija i
(pri)sila, etika u ginekologiji i opstetriciji,
eticki aspekti geneti¢kog savjetovanja kod
nasljednih karcinoma, etika uporabe Zivoti-
nja u biomedicinske svrhe, etika u klinickim
istrazivanjima, eticka povjerenstva, uvod u
neuroetiku, transplantacija organa, eticka
pitanja u intenzivnoj medicini, eticka pita-
nja u palijativnoj medicini, pregled odluka
o kraju Zivota.

Na engleskom dodiplomskom studiju tako-

der postoji predmet Medical ethics s istom

stanicom i slicnom strukturom nastave
koji vodi izv. prof. dr. sc. Ana Borovecki. U
nastavi ovog predmeta takoder sudjeluje
vi$e katedri MEF-a, kao i nastavnici s Prav-
nog fakulteta, Filozofskog fakulteta i Kato-
lickog-bogoslovnog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu. Predmet se nalazi na 3. godini
studija.

Eticke sadrzaje nalazimo i u nastavi drugih
predmeta kao $to su Uvod u medicinu i
povijest medicine, Interna medicina, Gine-
kologija, Psihijatrija, Organizacija zdrav-
stvene zastite s ekonomikom zdravstva,
Palijativna medicina, Uvod u znanstveni rad.

Uvod u

medicinu
i povijest
medicine

Ana Borowviedkl
i suradnici

Na dodiplomskoj nastavi nalazimo i izborne
predmete koji se bave etickim pitanjima u
medicini. Na prvoj godini studija nalazi se
izborni predmet Kako primijeniti Hipo-
kratovu zakletvu? Radi se o predmetu koji
slijedeci postavke Hipokratove prisege daje
osnovni pregled glavnih etickih pitanja
(odnos-lije¢nik i pacijent, pocetak Zzivota,
kraj Zivota i eti¢ka pitanja vezana uz infek-
ciju HIV-om). Predmet je osmislio pokojni
prof. dr. sc. Zelimir Jaksi¢, poslije je njegovo
izvodenje preuzela prof. dr. sc. Jadran-
ka-Mustjabegovi¢, a sada predmet vodi izv.
prof. dr. sc. Ana Borovecki.

Na prvoj godini nalazi se i najnoviji u nizu
izbornih predmeta s medicinsko-etickim
sadrzajima Elementi naracije u medicini i
o medicini voditeljice izv. prof. dr. sc. Ane
Borovecki. Ovaj predmet na interdiscipli-
naran nacin progovara o pripovijedanju
u medicini govoreci o piscima koji su bili
lije¢nici, o knjizevnim djelima koja se bave
medicinskim temama i u hrvatskoj i u svjet-
skoj knjizevnosti, ali i 0 vaznosti pacijentove
pric¢e u svakodnevnom radu lije¢nika, aliis
aspekta etnologije i kulturalne antropologije
te, na kraju, progovara o konceptu narativne
etike. U nastavi ovog izbornog predmeta
sudjeluju uz nastavnike s MEF-a i preda-
vacis Odsjeka za komparativnu knjizevnost
i Odsjeka za etnologiju i kulturnu antro-
pologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu,
Odsjeka za povijest hrvatske knjizevnosti
HAZU-a.

Na drugoj se godini studija nalazi se izborni
predmet Pravo na Zivot voditelja prof. dr.
sc. Stjepana Oreskovica. I ovdje se radi o
interdisciplinarnom predmetu u kojem,
uz sociologe i lije¢nike s MEF-a, u nastavi
sudjeluju i predavaci s Pravnog fakulteta
(Katedra za obiteljsko pravo), Filozofskog
fakulteta (Odsjek za etnologiju i kulturnu
antropologiju) i Katolickog-bogoslovnog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Predmet se
bavi etickim problemima vezanim uz poce-
tak ljudskog Zivota.

Za sve ove izborne predmete postoje i sveu-
¢ili$ni priru¢nici.
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Flemondi manacije i
meelichal | & medici

[ Meddicing | pripevijedanjc)

U sklopu niza stru¢nih poslijediplomskih
studija kao $to su Klini¢ka farmakologija,
Psihijatrija, Javnozdravstvena medicina
i Obiteljska medicina, takoder se nalaze
moduli koji se bave etickim pitanjima u tim
podruéjima, a vodi ih izv. prof. dr. sc. Ana
Borovecki.

U sklopu poslijediplomskog studija
Javnozdravstvena medicina za kolegij
Javno zdravstvo, etika i ljudska prava
prireden je i sveucili$ni priru¢nik pod istim
naslovom urednika Ane Borovecki i Slobo-
dana Langa.

JAVND ZIDRAVSTVO,
ETIKA | LUUDSKA PRAVA

Na doktorskome studiju MEF-a Biome-
dicina i zdravstvo odavno je prepoznato
znacenje etickih tema. U sklopu obvezat-
noga metodoloskog predmeta za sve pola-
znike doktorskog studija, bilo da su upisali
prvu godinu studija Struktura, metodike
i funkcioniranje znanstvenog rada 1 Ciji
su voditelji prof. dr. sc. Zdravko Lackovic,

Taka puimijeniti
Hipolvaloon zaftletin?

Peave na Livet

prof. dr. sc. Jelka Petrak i izv. prof. dr. sc.
Ana Borovecki, postoji modul koji se bavi
pitanjem etike u znanosti. Voditelji su tog
modula izv. prof. dr. sc. Ana Borovecki i prof.
dr. sc. Zdravko Lackovi¢. Modul se sastoji
od predavanja i vjezbi kojima je svrha uvesti
studente doktorskog studija u etiku u znano-
sti. Stoga je i izdan sveucili$ni priru¢nik na
hrvatskom, engleskom jeziku i u ruskome
prijevodu pod naslovom Odgovorno pona-
vecki i Zdravko Lackovi¢. Priru¢nik ima za
cilj dati studentima pregled najvaznijih eti¢-
kih problema ne samo u znanosti nego i u
podrudju medicine opéenito. Osim u ovome
predmetu, na doktorskom studiju Biomedi-
cina i zdravstvo eticke su teme zastupljene i
u sklopu jos$ nekih metodoloskih predmeta.
Tako se u sklopu metodoloskog predmeta
Medicinska praksa zasnovana na doka-
zima, voditelji kojega su prof. dr. sc. Zeljko
Alfirevi¢ i prof. dr. sc. Ratko Matijevi¢, tako-

Sepaliing u Lagein
Mecirimii lostet

Deceradicinm | shrwwteg

Odgovorno ponasanje
u znanosti

odnbeard maed. I hrvatskd gl il

der govori i o etici u medicini zasnovanoj
na dokazima. U metodoloskom predmetu
Osobitosti klinickih medicinskih istrazi-
vanja, voditelja izv. prof. dr. sc. Roberta
Likica, takoder je dio posvecen etici u klini¢-
kim istrazivanjima. Takoder se u metodo-
loskome predmetu Genomski pristupi u
biomedicinskim i translacijskim istrazi-
vanjima, voditelja izv. prof. dr. sc. Frana
Boroveckog, nalazi dio koji se bavi etikom
i genomikom. Na doktorskome studiju
Neuroznanost postoji kolegij Neuroetika
na prvoj godini studija, ¢iji su voditelji prof.
dr. sc. Sre¢ko Gajovic¢ i dr. sc. Julija Erhardt.

Osim kroz nastavu, dodatna svijest o eti¢-
kim i profesionalnim duznostima dodatno
je naglaSena i tijekom promocije novih
doktora medicine, koji su duzni prije prima-
nja diplome dati Zenevsku prisegu Svjetskog
lije¢ni¢kog udruzenja. Odnedavno se koristi
prijevod dr. Eduarda Ostarijasa i prof. prim.
dr. sc. Lade Zibar.

Medicinski fakultet ¢vrsto vjeruje da napre-
dak u znanstvenom razumijevanju ljudskog

zdravlja i bolesti donosi jasnu korist i dobro-
bit cijelom ¢ovjeanstvu. Taj se napredak
temelji na Cestitom obavljanju znanstvenih

istrazivanja, istinitom i to¢nom prikazivanju

nalaza istrazivanja te kritickom i odgovor-
nom tumacenju tih nalaza.

Oni studenti koji se tijekom studija odluce
za znanstveno-istrazivacki rad dodatno se
senzibiliziraju za pitanja etike u istraziva-
njima kroz rad Etickog povjerenstva MEF-a.
Na temelju ¢lanka 135. Statuta Sveucilista u
Zagrebu na MEF-u su 2008. godine osno-
vane dvije radne skupine, Radna skupina za
rad s pokusnim zivotinjama i Radna skupina
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za pitanja povezana s etickom prihvatljivo-
$¢u biomedicinskih istrazivanja (istrazivanja
na ljudima). Zbog razli¢itosti u istraziva-
njima na Zzivotinjama i ljudima ne moze
pristup radnih skupina ocjeni prijedloga biti
i nije jednak za sve prijedloge upucene na
ocjenu. Clanovi obiju radnih skupina, koji
imaju veliko stru¢no i znanstveno iskustvo,
ocjenjuju individualno eti¢ku prihvatljivost
svakog prijedloga istraZivanja.

Fakultet je svjestan ¢injenice da su i povre-
mene nehoti¢ne pogreske i individualne
razlike u tumacenju nalaza istrazivanja
prirodan i sastavni dio kreativnog procesa u
znanosti. Medutim, Fakultet jasno istice da su
neprihvatljivi svi oblici prijevare u znanosti
i znanstveno nedoli¢nog postupanja, a pose-
bice prepisivanje (plagijarizam), izmisljanje
(fabriciranje) i krivotvorenje (falsificiranje)
rezultata istrazivanja. Takvi postupci izravno
ugrozavaju i vjerodostojnost i uspjesnost i
drustveni ugled znanosti. Samim ¢inom
stupanja u na$u akademsku zajednicu, svi
znanstvenici, nastavnici, suradnici i studenti
MEF-a preuzeli su obvezu da u svim svojim
aktivnostima odrzavaju najvisu razinu moral-
nog integriteta i eti¢nosti, te znanstvene i
profesionalne Cestitosti.

Fakultet u cijelosti prihvac¢a uobic¢ajenu
svjetsku praksu, prema kojoj je prvo i
glavno mjesto istraZivanja i rjeSavanja
svakoga moguceg slucaja prijevare u znano-
sti iznanstveno nedoli¢nog postupanja ona
ustanova i/ili ustrojbena jedinica ustanove
u kojoj se doti¢no znanstveno istrazivanje
provodi. Stoga je MEF preuzeo obvezu da
za sve ¢lanove svoje akademske zajednice
sastavi jasne i detaljne naputke o pravilnom i
Cestitom postupanju u znanosti, kao i pravila
postupanja pri optuzbama za znanstveno
nedoli¢no postupanje i prijevaru u znanosti.
Fakultet sve akademske gradane poziva na
kontinuiranu primjenu te trajno poboljsa-
vanje tih naputaka i pravila.

S obzirom na ¢injenicu da se nastava na
nasem Fakultetu (kao i na drugim svjetskim
sveucili§tima) temelji na suvremenoj znano-
sti (engl. evidence-based medicine), spome-
nuta pravila se na isti nacin primjenjuju i na
primarne znanstvene publikacije i na sve
ostale profesionalne publikacije ¢lanova
Fakulteta, a osobito na knjige, nastavne
tekstove te na seminarske i ispitne eseje te
stru¢ne i znanstvene radove studenata.

Za sva ova navedena pitanja odgovorno je
Povjerenstvo za akademski integritet.

Nastoje¢i promicati nacela etickog postu-
panja saZeta u Zenevskoj lije¢nickoj prisezi,
MEF je ustanovio tijekom Domovinskog
rata u znak priznanja i zahvalnosti za promi-
canje nacela humanosti i eti¢nosti u o¢uva-
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nju zdravlja i spasavanju ljudskih Zivota
godi$nju Nagradu ,,Medicina® Prvi put je
dodijeljena 1992. godine Ratnoj bolnici
Vukovar. Otada MEF dodjeljuje tu istaknutu
nagradu ustanovama i pojedincima, svje-
stan da bez etike i eti¢cnog postupanja nema
medicine.

Za 2020. godinu nagrada je dodijeljena:
Zavodu za intenzivnu medicinu i neuroi-
nfektologiju i Odjelu za striktnu izolaciju
Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢“ MEF-a u Zagrebu te Primar-
nom respiratornom intenzivistickom centru
KB-a Dubrava.

Djelatnici Zavoda za intenzivnu medicinu
i neuroinfektologiju, te Odjela za striktnu
izolaciju kao dijelovi Klinike za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”- nase stoZerne
ustanove za intenzivno lije¢enje infektolos-
kih bolesnika, dali su tijekom pandemije

COVID-19 nemjerljiv doprinos u lije¢enju
ispasavanju zivota najugrozenijih bolesnika.

Primarni respiratorni intenzivisticki centar
(PRIC) u KB-u Dubrava podnio je najveci
teret borbe protiv najtezih oblika jer je tamo
hospitalizirao nekoliko tisu¢a COVID-19
bolesnika. Doprinos lije¢enju i spasavanju
Zivota u tom Centru daju i davali su, osim
djelatnika iz Klinike za infektivne bolesti, i
intenzivisti iz drugih zagrebackih bolnica.

Bez striktnog pridrzavanja eti¢ckih nacela
u procesima edukacije, radu s bolesnicima
i radu u zdravstvenim timovima i insti-
tucijama nema dobrih uvjeta za razvoj
zdravstvenog sustava. U stvaranju novoga
stru¢nog i znanstvenog narastaja lije¢nika
osnova su nacela eti¢nosti na kojoj poci-
vaju 0dgoj i obrazovanje studenata. MEF u
Zagrebu nastoji to u svome radu i promicati.

ana.borovecki@mef.hr

Dosadasnji dobitnici godiSnje nagrade "Medicina" za humanost i eticnost

Godina Dobitnici Nagrade

1992. Djelatnici Medicinskog centra Vukovar

1993. Djelatnici Klinicke bolnice «Split»

1994. Opca bolnica i Dom zdravlja u Vinkovcima

1995. Djelatnici Klinicke bolnice u Osijeku

1996. Djelatnici Opce holnice «Dr. Josip Bencevic» Slavonski Brod

1997. Djelatnici Opce bolnice u Dubrovniku

1998. Djelatnici Opce bolnice u Karlovcu

1999. Djelatnici Opce bolnice «Dr. Ivo Pedisic» Sisak

2000. Djelatnici Opce bolnice u Gospicu, Sibeniku i Zadru

2001. Djelatnici Opce Zupanijske bolnice Pakrac

2002. Djelatnici Zavoda za sudsku medicinu i kriminalistiku MEF-a u Zagrebu

2003. Ghislaine Jacquier i pok. Fabienne Schmit

2004. Prim. dr. Slobodan Deskovié, prim. dr. mr. sc. Ivan Kujundzié, doc. dr. sc. Ante Corusic,
doc. dr. sc. Darko Chudy, dr. Mladen Predrijevac, mr. sc. dr. Mladen Loncar, dr. Juraj Njavro

2005. Djelatnici Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu

2006. Glavni stoZer saniteta Republike Hrvatske

2007. Allain Finkelkraut

2008. Prof. dr. sc. Anica Jusi¢, predsjednica Hrvatskog drustva za hospicij/palijativnu skrb, Hrvatsko drustvo za
hospicij/palijativnu skrb. Hrvatska udruga prijatelja hospicija

2009. Prof. dr. sc. Branko Richter

2010. Doc. dr. sc. Dragutin Buneta

2011. Dr. Vesna Bosanac, ravnateljica Opce bolnice u Vukovaru

2012. Jerry Blaskovich, dr. med., Zaklada Ana Rukavina

2013. Hrvatska gorska sluzba spasavanja

2014. Prim. dr. Dragutin Ivanovi¢

2015. Udruga darivatelja krvi

2016. Dr. Magdalena Nardelli-Kovaci¢

2017. Transplantacijski program Republike Hrvatske

2018. Prim. mr. sc. Josip Buljan

2019. Akademik Ivica Kostovic

2020. Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju i 0djel za striktnu izolaciju Klinike za infektivne bolesti

,Dr. Fran Mihaljevic* MEF-a u Zagrebu te Primarni respiratorni intenzivisticki centar KB-a Dubrava.
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PRIMARCI

SVEOBUHVATNI PRISTUP

[, JELENA SAKIC RADETIC, dr.med.
specijalistica obiteljske medicine

Sveobuhvatan pristup podrazumijeva isto-
dobno rjesavanje akutnog i kroni¢nog
problema, prihvacanje rizika i nesigurno-
sti, unaprjedenje zdravlja, prevenciju bole-
sti, lijecenje, trajnu zdravstvenu zastitu,
potpornu i palijativnu skrb te rehabilitaciju.

Nedavno sam bila u drustvu kolegice s fakul-
tetske godine koja je nakon nekog vremena
provedenoga u obiteljskoj medicini odlu¢ila
specijalizirati oftalmologiju. Naravno, mi
lije¢nici ne znamo razgovarati o puno tema
izvan medicine pa je tako bilo i ovoga puta.
Kolegica je izjavila kako je jedva ¢ekala otici
iz obiteljske medicine jer ju je plasila tolika
dirina.

Razmisljala sam poslije o njezinim rije¢ima.
To je upravo ono zbog ¢ega volim obitelj-
sku medicinu. Volim tu njezinu ,,8irinu Ta
»$irina“ nije uopée monotona i jednoli¢na.
Vrlo je dinami¢na, izazovna, na trenutke
zahtjevna, te$ka, pa na trenutke radosna i
vesela.

U toj se ,,8irini“ krije dojence koje majka
donosi na sistematski pregled i cijepljenje.
Veselo je na pocetku, onda se mrsti jer smo
ga razodjenuli i malo mu je hladno. Ljuti
se i place. Majka je zabrinuta je li dobilo
dovoljno na tjelesnoj masi i nije i mozda
malo ,,mlohavo‘. Umirujem majku, pohva-
lim ju kako radi sve bas kako treba. Divno je
drzati to malo bi¢e u narudju i dobiti osmijeh
na odlasku.

U toj ,,$irini“ je i gospodin Ivan. Dolazi na
redovitu godi$nju kontrolu hipertenzije.
Suradljiv je pacijent koji slusa savjete svoje
lije¢nice. Prolazimo njegovu antihiperten-
zivnu terapiju. Razgovaramo koliko cesto se
dogode skokovi tlaka. Kakve su vrijednosti
lipidograma, koliko puta tjedno $eta i koliko
dugo. Ponosno pokazuje tablice u kojima
vodi evidenciju tlaka.

Tu je i mlada djevojka s bolnim mjese¢ni-
cama koja zbog toga izbjegava sate tjelesnog
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odgoja u $koli i usto ima majku koja je u tome
podrzava. Pokusavas razgovarati s djevojkom
i s majkom. Pojasnjavas, educira$, trudis se
i nada$ se da ¢e ovoga puta biti bolje i da ¢e
rije¢i do¢i na plodno tlo. Ne Zeli§ odustati.

,Sirina“ ima i jednog mali$ana s visokom
temperaturom kojega u ordinaciju dovode
mladi roditelji nesigurni, uplaseni i s tisu¢u
pitanja u glavi, pa je u pratnji borbena baka
koja ¢e se pobrinuti da dijete dobije sve $to
treba dobiti - ¢itaj, $to je baka zamislila da
treba dobiti.

Tu je i gospodin, ¢lan lovackog drustva.
Po tko zna koji puta je ¢cobancem i dobrim
vinom izazvao zu¢ne kolike. Na operaciju ne
zeli jer se boji, a voli se druziti, uziva organi-
zirati lovacka druzenja, voli kuhati i pojesti,
voli i popiti vino iz svoga vinskog podruma.
I svaki puta se posvadamo. A on samo slegne
ramenima i kaze: ,, Ajde doktorice, ne budite
toliko strogi. Donijeti ¢u i vama dobrog
vina. Nitko mu ne moze odoljeti! Pa kako
¢uja gre$nik?“ Obeca da ¢e biti bolji i pomi-
rimo se. A oboje znamo da ¢e sve biti kao i
do sada i oboje smo sretni $to jo$ nije imao
velih posljedica.

U jednom je dijelu te ,$irine“ mlada Zena
koja boluje ¢ak od ¢etiriju autoimunih bole-
sti i kojoj vid rapidno propada. Svjesna je
toga da za mjesec, godinu ili tri viSe nece
vidjeti. Nije se udala jer je sigurna: ,Tko bi
me ovakvu uopce htio!“ Pomirila se s tim
da nece nikada imati svoje dijete. Uvijek je
samo dadilja svojim necacima koji svoju
tetu u ¢udu gledaju dok sebi daje supkutanu
terapiju svaki tjedan i broji pola $ake tableta
svaki dan. Danas joj je bas tesko jer je oftal-
mologinja uo¢ila puknude staklastog tijela i
sada joj vid dodatno zaklanja tamna ,,fleka“
Danas se ne zna nositi sa svime. Pretesko je.
Ne spava. LoSe jede. Na poslu uspije odra-
diti svoje zadatke, ali s mukom. Pustim je da
place. I Sutimo. U tisini koja kaze da je razu-
mijem. Suosje¢am. I zao mi je §to medicina
nema lijeka za njezine o¢i. Uz ve¢ pola Sake
lijekova, nevoljko joj propisujem jo$ jedan.
Mora uzeti antidepresiv. Njezine kompen-
zacijske snage su iscrpljene. ,,Dobro, dokto-
rice, vjerujem vam i vjerujem da je to za
moje dobro. Uzimat ¢u ga.“ Nakon nje ostaje

gorak osjecaj. Ali ne mozemo svima pomoci
onako kako bismo htjeli. To nije realno. Zivot
je Gaussova krivulja. Ona je na jednom od
njezinih krajeva. I's tom mislju primas sljede-
¢eg pacijenta iz ,,$irine” obiteljske medicine.

Taj bi i$ao na more s djevojkom, a ne radi
dovoljno dugo da bi ostvario pravo na godis-
nji odmor. A toliko je jako voli! Sada radi i
ima novaca. Jako bi je volio odvesti na more,
barem pet dana. ,,Doktorice, pomozite mi.
Mogu li dobiti neko bolovanje?*

Za kraj smjene je ku¢na posjeta pacijentici
u dobi od 82 godine. Boluje od karcinoma
maternice s metastazama. Unazad nekoliko
dana vi$e ne moze iz kreveta. Na stidnici
ima ruzne metastaze koje krvare. Previ-
jamo ih svaki dan. Nije lijep prizor. Sestra
i ja pokusavamo biti §to njeznije kako bi je
manje boljelo. Zena je to koja smireno, dosto-
janstveno i bez puno drame podnosi svoju
sudbinu. Djeci je rekla svoje posljednje Zelje.
Pripremila odjecu koju ¢e joj odjenuti kada
umre. Niti jednom je nisam ¢ula da se na
bilo $to zali. Nikada je ne boli. Sve je dobro.
»Bez razloga se svi brinete. Pa ¢im se rodimo,
znamo da ¢emo jednog dana umrijeti. To je
normalno.“ Danas je meni dosta tesko. Ruzne
su te rane. Ba$ ruzne. Kao da je to primijetila.
Nasmije se i kaze: ,,Ne brinite se, doktorice.
Nazivjela sam se. Docekala unucad i praunu-
¢ad. Plesala sam u kolu, pjevala. Voljela sam
zivot. I niega mi nije Zao. Osim jedne stvari.
Zao mi je §to sam pripadala samo jednom
muskarcu. Ba$ sam bila blesava! Nemojte vi
biti ludi kao ja. Vjerujte ovoj starici. Zivite
zivot punim plu¢ima! Zivot je prekrasan!“
Sve tri smo se nasmijale. Mi smo nastavile
previjanje, a ona nam je pricala o muskar-
cima koji su joj se udvarali, a ona im nikada
nije uzvratila.

Zar nije prekrasna ova ,,$irina“ obiteljske
medicine?! Svi su oni moje neprocjenjivo
zivotno i profesionalno iskustvo. Te $irine
se nikada nisam bojala. Prigrlila sam je kao
vrijednost koja me obogacuje i stvara od
mene dobru lije¢nicu. Sretna sam i zahvalna
§to sam to znala prepoznati, cijeniti i §to se
nisam bojala preuzeti odgovornost.

jelenasr80@gmail.com



CcoviD-19

Monoklonska protutijela protiv SARS-CoV-2

Doc. dr. sc. MARIJA SANTINI, dr. med.
infektolog, subspec. intenzivne medicine
MARIJA KUSULJA, dr. med.
specijalizantica infektologije

Od pocetka pandemije COVID-19 traga se za
terapijskim i profilakti¢ckim rjesenjima. Nedo-
statak inovativnih antimikrobnih lijekova te
rastuca antimikrobna rezistencija doveli su do
potrebe za stvaranjem monoklonskih protuti-
jela usmjerenih na patogene ve¢ prije pandemije.
Neka od njih su u klini¢koj primjeni (npr. protiv
RSVitoksina C. difficile). Od prolje¢a 2020. god.
traje utrka u razvoju monoklonskih protutijela
za SARS-CoV-2. Ubrzo su proizvedena, testi-
rana te ih je FDA odobrila u SAD-u u jesen 2020.
god., a EMA u EU u proljec¢e 2021. Ona doka-
zano reduciraju hospitalizaciju i smrtni ishod u
visoko rizi¢nih necijepljenih osoba. Dokazi za
cijepljenu populaciju su ograniceni, ali takoder
povoljni.

Monoklonska protutijela se vezu za $iljasti
protein SARS-CoV-2 i sprjecavaju njegovo
vezanje na ciljnoj stanici. Ona se preporu-
¢uju u bolesnika s blagim i umjereno teskim
COVID-19 koji imaju rizik za progresiju u teski
oblik (= 65 godina, pretili, trudnice, bolesnici
s Seéernom bolesti, kroni¢nom bubreZznom
bolesti, sréanozilnim bolestima, pluénim bole-
stima te imunokompromitirani). Treba ih dati
$to prije, idealno do petog dana, a svakako do
desetog dana bolesti. Primjenjuju se parente-
ralno. Njihova dostupnost povremeno moze
biti smanjena. Nove varijante virusa mogu utje-
cti na njihovu u¢inkovitost. Stoga je njihova
primjena sloZena i zahtijeva izvrsnu organi-
zaciju infuzijskih sredista. Klinicari trebaju
poznavati dominantnu varijantu virusa kako

bi upotrijebili u¢inkovito monoklonsko protu-
tijelo.

Danas u svijetu dostupna monoklonska protu-
tijela su: sotrovimab, casirivimab/imdevimab,
bamlanivimab/etesevimab te regdanvimab.

Sotrovimab se daje jednokratno 500 mg intra-
venski. Znacajno reducira rizik za hospitaliza-
ciju i smrtni ishod u bolesnika s ranim, blagim
do umjerenim COVID-19, s jednim ili vise
rizi¢nih ¢imenika za te$ku bolest uz dobar
signurnosni profil (nuspojave sli¢ne kao kod
placeba) [1]. Sotrovimab je u¢inkovit protiv
varijante Omicron i o¢ekuje se da ¢e ovu ucin-
kovitost i zadrzati. Ono je protutijelo izbora ako
dominira Omicron [2].

Casirivimab/imdevimab se daje jednokratno
600 mg/600 mg intravenski ili subkutano (ako
se ne moze ostvariti venski put). Znacajno
reducira potrebu za hospitalizracijom i smrtne
ishode u odnosu na placebo [3]. Nuspojave su
rijetke, umjereno teske i povezane s infuzijom
(vrudica, urtikarija, svrbez, abdominalna bol,
crvenilo lica). Subkutano davanje je prac¢eno
veéom ucestalo$¢u lokalnih reakcija [4].
Ograniceni dokazi ukazuju da moZze smanjiti
progresiju asimptomatskog nosilastva u simp-
tomatsku bolest [5]. NaZalost, nema uc¢inka na
Omicron [6] i ne savjetuje se kada dominira
Omicron.

Bamlanivimab/etesevimab se daje
jednokratno 700 mg/1400 mg intravenski.
Takoder je pokazao redukciju hospitalizacije
i smrti u odnosu na placebo [7-9]. Nuspojave
su rijetke i blage, vezane uz infuziju (mu¢nina,
srbez, vrudica i osip . Nije u¢inkovit i ne treba ga
davati protiv varijante Omicron i Delta [2]. Ovo
protutijelo se jedino navodi kao moguénost za
lijecenje djece (<12 godina i <40 kg) [10].

Regdanvimab se daje jednokratno intravenski
40 mg/kg (maksimalno 8000 mg). Odobren je
u EU, Ju¢noj Koreji i Australiji. Smanjuje rizik
za hospitalizaciju, potrebu za kisikom i smrtni
ishod u odnosu na placebo, uz izrazitiji u¢inak u
bolesnika s rizi¢nim ¢imbenicima. Nazalost, in
vitro nema ucinka protiv Omicrona [11].

Prema Smjernicama za lijeenje oboljelih od
koronavirusne bolesti 2019 (COVID-19), verr-
zija 4 do 21. prosinca 2021. Ministarstvo zdrav-
stva Republike Hrvatske odobrilo je primjenu
sotorovimaba, casirivimaba/imdevimaba i
regdanvimaba.

Zaklju¢no, monoklonska protutijela protiv
SARS-CoV-2 su korisni lijekovi. Nikako nisu

zamjena za cijepljenje. Veliki problem je gubi-
tak njihove u¢inkovitosti zbog mutacije virusa.
Njihovo uvodenje u antivirusnu terapiju jos

jedna je povijesna prekretnica koju je donijela

pandemija. Saznanja o njima rastu i mijenjaju

se. Za ocekivati je da ¢e monoklonska protu-
tijela uskoro biti nova klasa lijekova u $irokoj

primjeni i protiv drugih virusnih i bakterijskih

uzro¢nika.
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Remdesivir u ranoj fazi COVID-19 sprjecava napredovanje bolesti u nehospitaliziranih holesnika

Remdesivir dokazano pobolj$ava klinicke ishode u hospitaliziranih
bolesnika sa srednje teskom i teskom klini¢kom slikom COVID-19.
Ovo istrazivanje je provedeno kako bi se provjerila u¢inkovitost
remdesivira u simptomatskih nehospitaliziranih bolesnika u sprjeca-
vanju napredovanja bolesti. Radilo se o randomiziranom, dvostruko
slijepom, placebo kontroliranom istrazivanju u koje je uklju¢eno

562 oboljela od COVID-19 s trajanjem simptoma kra¢im od 7 dana

ibarem jednim rizi¢nim ¢imbenikom za napredovanje bolesti (dob >

60 god., pretilost, art. hipertenzija, $ecerna bolest, imunokompromi-
tiranost...). Bolesnici su primali remdesivir tijekom 3 dana (prvi dan
200 mg IV, drugi i tre¢i dan 100 mg IV) ili placebo. Primarni ishod
je bio kompozit od hospitalizacije ili smrti od bilo kojeg uzroka do
28. dana. Rezultati su pokazali 87 % manji rizik za hospitalizaciju ili
smrtni ishod u skupini koja je primila remdesivir.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa21168462query=featured_coronavirus

Pripremio Ivan Margeta, dr. med.
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka
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zdravoj prehrani i pove¢anoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne tezine u adolescenata u dobi od 12 ili vise godina s:

pretilod¢éu (ITM odgovara vrijednosti 230 kg/m? u odraslih prema medunarodnim graniénim vrijednostima) i

tielesnom tezinom iznad 60 kg. Lijecenie lijekom Saxenda® potrebno je prekinuti i ponovno procijeniti ako bolesnici ne izgube barem 4%
ITMa ili zvrijednosti ITM-a nakon 12 tjedana lije¢enja dozom od 3,0 mg/dan ili maksimalnom podnosljivom dozom. Kontraindikacije:
Preosietljivost na liraglutid ili neku od pomocnih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kako bi se poboljSala
sliedivost bioloskih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. Nema klinickog iskustva u bolesnika s
kongestivnim sréanim zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se stoga primjena liraglutida ne preporucuje u tih bolesnika.

Ne preporucuje se primjena u bolesnika: u dobi od 75 ili viSe godina lijeCenih drugim lijekovima za kontrolu tjelesne tezine, s pretiloSéu
koja je sekundarna endokrinolo$kim poremecajima ili poremecajima prehrane ili lijeenju lijekovima koji mogu uzrokovati porast tielesne
tezme S tesklm ostecenjem bubrega |I| Jetre Liraglutid je ati s oprezom u bolesnlka s blagim ili umjerenim ostecenjem
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djelotvornost lijeka Saxenda® u djece mlade od B primjene: Saxenda® je namuenjena samo za
supkutanu primjenu. Ne smije se primjenjivati |ntravensk| ili intramuskularno. Saxenda® se primjenjuje jedanput na dan u bilo koje doba
dana, neovisno o obrocima. Injicira se u abdomen, bedro ili nadlakticu. Mjesto i vrijeme injiciranja mogu se mijenjati bez prilagodavanja
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SALUTOGENEZA

ZEC NE NOSI NAOCALE
JER JEDE MRKVU

[, Prof.dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.
Hrvatsko katolicko sveuciliste
livia.puljak@unicath.hr

Mrkva je dobra za vid, standardna je
narodna prica. Djeci se govori da zec
ne nosinaocale jer jede mrkvu, kako
bi ih se ponukalo da jedu malo vise
mrkvice. Veza izmedu mrkve i vida
teoretski ima smisla jer mrkva sadrzi
beta-karoten, koji se u nasem tijelu
pretvara u vitamin A. Vitamin A je
prekursor rodopsina, fotopigmenta
koji se nalazi u $tapi¢ima u mreznici
naseg oka, a $tapi¢i nam pomazu
da vidimo noc¢u. Kao rezultat nedo-
statka vitamina A nastaje no¢na
sljepoc¢a. Medutim, za odrzavanje
dobrog vida potrebna je samo mala
koli¢ina vitamina A. Hrana bogata
beta-karotenom i vitaminom A
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utjece na nas vid samo ako nasem
tijelu nedostaje vitamina A.

Standardna, dobro uravnotezena
prehrana u razvijenom svijetu opce-
nito sadrzi dovoljnu koli¢inu vitamina
A, pastoga jedenje vece koli¢ine mrkve
nece Ciniti dovoljno veliku razliku da
utjece na vid.

Kad se pogleda znanstvena litera-
tura, nema dokaza visoke razine za
tvrdnje o mrkvi i u¢inku na vid. Nije
moguce naci randomizirane kontro-
lirane pokuse u kojima je ispitivan
uc¢inak mrkve na bilo $to vezano za
vid, a niti sustavnih pregleda litera-
ture. Vrlo je malo bilo kakvih istrazi-
vanja vezanih za mrkvu i vid.

Istrazivanja na tu temu bavila su
se prednostima dodataka prehrani
koji sadrze beta-karoten ili vitamin
A, a ne ba§ mrkvom. Medutim, i ta
istrazivanja Cesto ispituju kombina-
ciju raznih suplemenata. Primjerice,
2001. je objavljen randomizirani
kontrolirani pokus u kojem je ispiti-
van ucinak suplementacije visokim
dozama vitamina C i E, beta-karo-
tena i cinka za makularnu degene-
raciju i gubitak vida povezane sa
starenjem. Ispitanici su podijeljeni
u skupine koje su primale (1) antiok-
sidanse (vitamin C, 500 mg; vitamin
E, 400 IU; i beta-karoten, 15 mg); (2)
cink, 80 mg, kao cink oksid i bakar,
2 mg, kao bakrov oksid; (3) anti-
oksidanse plus cink; ili (4) placebo.
Jedino statisticki znacajno smanje-
nje u stopama barem umjerenoga
gubitka vidne ostrine zabiljezeno je

u osoba koje su primale antioksidanse

plus cink. Ni s jednom od formulacija

nije povezan nikakav statisticki znaca-
jan ozbiljan $tetni ucinak.

Christian i suradnici su 1998. objavili
rezultate klinickog pokusa provede-
nog u ruralnim dijelovima Nepala ¢iji
je bio cilj ispitati uc¢inak vitamina A i
beta-karotena na ucestalost no¢nog
sljepila tijekom trudnoce i postporo-
dajnog razdoblja u ruralnim ravni-
cama Nepala. Istrazivaci su u tri
godine randomizirali oko 29 000 Zena
u generativnoj dobi. Zene su primale
vitamin A, beta-karoten ili placebo.
Dodatak vitamina A smanjio je ucesta-
lost no¢nog sljepila tijekom trudnoce
sa 10,7 % medu kontrolama na 6,7 %
(relativni rizik 0,62, 95% interval pouz-
danosti: 0,45 - 0,85). Dodatak beta-ka-
rotena imao je manji u¢inak (relativni
rizik 0,83, 95% interval pouzdanosti:
0,63 -1,11).

Mrkva i ostale prednosti

Medutim, u literaturi ima zanimlji-
vih rezultata iz sustavnih pregleda na
druge teme o mrkvi. Hongbin i surad-
nici 2021. objavili su sustavni pregled
opazajnih istrazivanja u kojem su ispi-
tali povezanost izmedu konzumacije
mrkve i karcinoma plu¢a. Ukljucili
su 18 istrazivanja u kojima je sudjelo-
valo 202 969 osoba i 5 517 pacijenata
s karcinomom plu¢a. Ukupni omjer
rizika (engl. odds ratio, OR) u 18 istra-
Zivanja za rak pluca bio je 0,58 (95 %
CI 0,45 - 0,74) usporedbom najvise
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kategorije s najnizom kategorijom
konzumacije mrkve. Autori zaklju-
¢uju kako integrirani epidemioloski
dokazi iz opazajnih istrazivanja
podupiru hipotezu da konzumacija
mrkve moze smanyjiti rizik od raka
pluca, posebno za adenokarcinom.

Luo i suradnici su 2017. objavili
sustavni pregled o unosu mrkve i
incidenciji raka urotela. Ukljucili su
6 epidemioloskih opazajnih istrazi-
vanja. Analiza je pokazala znac¢ajno
smanjen rizik od raka urotela u
osoba s visokim unosom mrkve (OR
=0,63,95% CI10,44 - 0,9).

Naravno, uvijek valja biti malo suzdr-
zan s oCekivanjima kad se rezultati
istrazivanja temelje na opazajnim
istrazivanjima koja su medusobno
veoma razlicita.

Zelite biti narancaste boje:
10 mrkvi dnevno

Prije nego ukljucite goleme kolic¢ine
mrkve u svoju prehranu, razmislite
bili vam se svidalo da ste narancaste
boje. Visak karotena u tijelu naziva se
hiperkarotenemija ili karotenemija.
Hess i Myers prvi put su 1919. opisali
»Karotinemiju®“ kao novu klinicku
sliku u ¢asopisu JAMA. Od tada je
opisan niz slucajeva diskoloracije
koze i bjeloo¢nica medu osobama
koje jedu velike koli¢ine biljne hrane
koja sadrzi karoten. Ako se bas zelite
malo obojiti mrkvom, trebali biste
jesti barem 10 mrkvi dnevno neko-
liko tjedana. Medutim, Vakil i sur.
opisuju kako takva prehrana moze
biti povezana s boli u trbuhu, mu¢ni-
nom, glavoboljom i amenorejom.

Ovisnost o mrkvi

Prema znanstvenoj literaturi, neki
ljudi postanu i ovisni o mrkvi. U
¢asopisu British Journal of Addiction,
1992. je opisan niz od tri slucaja

ovisnosti o mrkvi s tipi¢nim simp-
tomima razdrazljivosti i nervoze koji
prate apstinenciju, uz dugotrajnu
ovisnost i nemogucnost jednostav-
nog prekida. Tri pacijenta (muskarac
i dvije Zene) bili su pusaci, a ocijenili
su ovisnost o mrkvi vrlo slicnom
onoj o duhanu. Kaplan je 1996. obja-
vio jo§ jedan slucaj ovisnosti o mrkvi.
Ovisnost se javila u 49-godisnjaki-
nje u uvjetima stresa zbog bra¢nih
problema, $to je dovelo do depresije
i pojacanog pusenja. Pacijentica
je tvrdila da su osjecaji Zudnje za
mrkvom i simptomi ustezanja bili
prili¢no razli¢iti od onih povezanih
s puSenjem.

Mrkva: biti ili ne biti

Nazalost, ako pojedete prikolicu
punu mrkve, nelete se pretvoriti u
superheroje koji imaju supermo¢
ekstremnog no¢nog vida. Ali malo
dodatnog povréa u vasoj prehrani,

pogotovo u ovo doba godine, moze
biti samo dobra stvar, zar ne? A mozda
vam i smanyji rizik od karcinoma plu¢a
i urotela. Samo vodite racuna neka tih
mrkvi bude manje od 10 dnevno.
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MLADI LIJECNICI

OTKAZI MLADIH LIJECNIKA TIJEKOM
PANDEMIJE COVID-19

[4] KSENIJA VUCUR SIMIC, dr. med.

Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK-a
mladi@hlk.hr

Pandemija COVID-19 dovela je do naru-
$avanja ionako “klimavog” zdravstvenog
sustava. Osim $§to je stvorila probleme
bolesnicima, uzrokovala ih je i lije¢nicima,
posebno mladima koji su prvi na udaru
za rad u hitnim sluzbama i COVID odje-
lima. U proteklih godinu dana na stranim
portalima mogli su se procitati ¢lanci o
sve ve¢em broju zdravstvenih djelatnika,
ukljucujudi i mlade lije¢nike, koji su dali
otkaz na svojim radnim mjestima. Na
jednom americkom portalu bilo je nave-

Ivan Markovi¢, dr. med., specijalist
alergologije i klinicke imunologije

Specijalizaciju iz alergologije i klinicke
imunologije zapoceo sam 2012. u OB-u
»Dr. Ivo Pedis$i¢« Sisak, a nakon cetiri
godine specijalizantskog staza presao

sam u KB Dubrava gdje sam 2018. polo-

zio specijalisticki ispit i nastavio raditi u

svojstvu alergologa i klinickog imuno-
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deno da zdravstveni djelatnici ne daju
otkaz jer ne Zele obavljati svoj posao ve¢
zato §to ne mogu podnijeti nemoguénost
pruzanja primjerene zdravstvene skrbi
svojim bolesnicima. Cak su i prije pande-
mije COVID-19 mnogi od njih pronalazili
kompromis izmedu vlastitih ideala obav-
ljanja profesije i realnosti funkcioniranja
zdravstvenog sustava. Pandemija ih je
jednostavno pogurnula preko te granice
s kojom se vi$e nisu mogli nositi. Tako-
der, na australskom portalu The Guardian
objavljen je ¢lanak koji govori o o¢ajnim
lije¢nicima koji sve vi§e daju otkaze. I
prije ove pandemije bili su mnogi lije¢-
nici iscrpljeni zbog stresa i prekovreme-
nih sati, a pandemija je jo$ vi$e pogorsala
stanje. Zbog manjka osoblja i velikog

loga. Otkaz sam dao u srpnju 2021. i
otada radim u SB-u za plucne bolesti.
Ostao sam, dakle, u javnozdravstve-
nom sustavu, trajni odlazak iz Hrvat-
ske nije mi bio opcija. I prije pandemije
COVID-19 bio je rad u jednoj klini¢koj
bolnici vrlo izazovan i zahtjevan, sto je
bilo oc¢ekivano i mislim da to ne treba
posebno isticati. Ocekuje se da pokri-
vate posao odjelnog internista, hitnjaka,
zatim specijalista i konzultanta u okviru
svoje (uze) specijalizacije, a pritom da
sve to odradite podjednako kompe-
tentno, ponekad i istodobno na vise
radili$ta. Ta se »svestranost« u nasim
uvjetima i dalje percipira kao normalna.
Poseban problem je taj §to mi »usmje-
reni« specijalisti imamo nizi koefi-
cijent nego specijalisti internisti s
uzom specijalizacijom, $to znaci da
za isti posao dobivamo manju placu.
To izaziva osjecaj nepravde i mislim
da se o ovome jo$ uvijek nedovoljno
govori. Mislim da smo dobrim dijelom
i sami odgovorni $to se ne aktiviramo

priljeva bolesnika u bolnice primije¢eno
je da moral djelatnika sve viSe opada. Zbog
potrebe za popunjavanjem smjena rade se
promjene rasporeda rada gotovo svakod-
nevno, $to stvara neizvjesnost i pojacava
stres te onemogucuje bilo kakvo planira-
nje privatnog zivota. Takoder, mali trenuci,
poput zajedni¢kog obroka s kolegom ili
odmora uz kavu, nestali su tijekom pande-
mije. U nastavku donosimo price kolega
koji su dali otkaz u protekle dvije godine.

lzvor:

1. https://www.theatlantic.com/health/archive/2021/11/
the-mass-exodus-of-americas-health-care-workers/620713/

2. https://www.theguardian.com/australia-news/2021/
nov/01/i-desperately-want-to-quit-the-often-unbeara-
ble-burden-on-australias-junior-doctors

vide u rjeSavanju ovog pitanja. Jesam li
i prije pandemije razmisljao o promjeni
radnog mjesta? Ponekad jesam. Osobito
tesko su mi padala dezurstva u hitnoj
sluzbi koja su bila izrazito psihofizicki
naporna. Cesto se dogadalo da morate
primiti, primjerice, 26 bolesnika na
19 slobodnih kreveta i slicno. Golema
odgovornost, neprestano preispitiva-
nje svojih odluka, a Cest je bio i osjecaj
da sav taj trud nije prepoznat. S druge
strane, tu su bili mentori i kolege od
kojih sam mogao puno nauditi, koje
sam mogao uvijek konzultirati i jedni
drugima bili smo podrska. Mislim da
je to iznimno bitno. S nekima od njih i
dalje sam stalno u kontaktu. Op¢éenito,
sada ve¢ s malim odmakom mogu re¢i
da mi je rad u jednoj klini¢koj bolnici,
iako se zapravo radi o malom broju
godina staza u svojstvu specijalista,
pruzio vrijedno i nezamjenjivo klinicko
iskustvo. Pandemija COVID-19i dugo-
trajno zatvaranje KB-a Dubrava za sve
ne-COVID djelatnosti bili su za mene
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ipak presudni. Nesto manje od godinu dana radili smo
gotovo isklju¢ivo COVID-19. U drugom valu priklju¢ili
su nam se i kolege iz drugih ustanova koji su radili u KB-u
Dubrava po oko mjesec dana te bi se vratili u svoje mati¢ne
ustanove. Neke su se kolege dobrovoljno prijavljivale za
rad u tzv. COVID bolnici i na tome im skidam kapu. Ipak,
nemojte me pogresno shvatiti, nije isto odraditi mjesec do
dva pa se vratiti koliko-toliko redovitom poslu kao i raditi
na COVID-odjelu mjesecima u kontinuitetu i neizvjesnosti.
Osim toga, u svojoj specijalnosti nazadujete ako je uopce
ne prakticirate mjesecima. Ne mogu ni zamisliti kako

je bilo specijalizantima u KB-u Dubrava kojima je dugo
vrijeme trpjelo usavr$avanje u njihovom podruéju. Jedna
kolegica je nekom prilikom rekla da se pandemija dogada
cijelom gradu i $ire, a ne samo KB-u Dubrava. Mislim da se
ne treba ¢uditi odlasku nekih djelatnika, nadam se da je sada
bolje stanje. U drugu ustanovu presao sam prvenstveno
zbog toga $to sam dobio priliku za daljnji profesionalni
razvoj u smjeru alergologije, $to mi je otprije bila Zelja i
motivacija. Zakljucio sam da bi to s obzirom na odlazak
dijela kolega i »prelijevanje posla« bilo tesko izvedivo da
sam ostao raditi u KB-u Dubrava.
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Diana Spoljar, dr. med.
specijalistica hithe medicine

Prije pandemije COVID-19 razmisljala
sam o promjeni mjesta rada, no to je
zaista bilo samo na razini razmisljanja da
mozda prijedem u neku manju bolnicu
izvan Zagreba. Tijekom pandemije shva-
tila sam da ne Zelim raditi u bolni¢kom
sustavu, pa ¢ak ni u manjoj bolnici. Rad u
KB-u Dubrava (KBD) za vrijeme pande-
mije, kad je taj KBD bio isklju¢ivo COVID
bolnica, izrazito je utjecao na moju
odluku o otkazu jer sam uvidjela nesu-

vislost, nepripremljenost i neorganizira-
nost bolnickog i zdravstvenog sustava nase
zemlje. Razlozi koji su utjecali na mene
da dam otkaz prvenstveno su povezani
s na¢inom funkcioniranja bolnickoga,
ali i zdravstvenog sustava. Smatram da
vodece strukture ponekad i Zele pomo¢i
rjeSavanje problema s kojima se susre-
¢emo u svakodnevnom radu, ali je sustav
tako poslozen da do rje$enja jednostavno
ne dolazi. Jedan od konkretnih primjera
je pitanje prostora hitne sluzbe u KB-u
Dubrava. Naime, godinama se prica da ¢e
nam se omoguciti nov i primjeren prostor
za rad. Na svoje sam o¢i vidjela tlocrte
predvidenog prostora, nekoliko ravnate-
lja nam je obecalo da Ce se taj prostor zaista
i ostvariti te da su sredstva za to izdvojena,
ali do toga jo$ uvijek nije doslo.

Rad u hitnoj sluzbi je naporan, iscrplju-
judi, stresan te mentalno i fizi¢ki zahtjevan.
Unato¢ tome nemamo beneficirani radni
staZ, nemamo manju satnicu, nemamo
odgovarajuce uvjete (konkretno govorim
za KBD), nemamo odgovarajucu placu, a
nema ni naznake da ¢e do¢i do pozitivnih
promjena. Zaista volim svoj posao i imala
sam prilike raditi s divnim ljudima. Otkaz
nisam dala zato §to je posao tako naporan
ili zato $to bih imala problema s kolegama.

Otisla sam jer sustav iskoristava zdrav-
stvene radnike u hitnim sluzbama bez
primjerene kompenzacije. Po onome $to
vidim medu kolegama, gotovo svi su veé
dozivjeli burnout'. Moje su kolege izra-
zito predani poslu, u privatno vrijeme se
informiraju o stanju bolesnika, naknadno
provjeravaju kako su bolesnici koje su
pregledavali u smjenama. Ne rade svoj
posao 'reda radi’, nego se zaista brinu o
bolesnicima. Medutim, zbog prevelikog
broja pregleda u hitnoj sluzbi, premalog
broja osoblja (lije¢nika i srednjeg medi-
cinskog osoblja), zbog zastoja koji nastaju
zbog preopterecenosti sustava i nepostoja-
nja ili nepostivanja algoritama postupanja,
moje su kolege na izmaku snaga. Njima
se moze pomo¢i na nekoliko nacina, a
to su: smanjenje broja smjena u hitnoj
sluzbi, povecanje broja osoblja u smjeni,
priznavanje beneficiranog radnog staza,
kontinuirana edukacija o tro$ku ustanove,
propisivanje jasnih smjernica postupanja i
pridrzavanje istih (Sto ukljucuje i primjenu
sankcija u slu¢aju nepridrzavanja) te sveu-
kupna potpora bolnice i njenih djelatnika
radu u hitnoj sluzbi, sto god to podrazumi-
jevalo u danom trenutku. Svi trebaju hitnu
sluzbu u nekom trenutku. Tada nas se sjete
itraze od nas pomo¢. Bilo bi nam drago da
nas se kolege i oni na rukovodec¢im pozici-
jama sjete i kad je nama potrebna pomo¢.
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Jere Zarko, dr. med.
specijalist anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne
medicine

Mogu¢nost otkaza i odlaska iz Hrvat-
ske za mene je uvijek postojala bez
obzira na pandemiju COVID-19. Ne
mogu re¢i da se radilo o nekoj veli-
koj zelji, ali bio sam svjestan te opcije
i svega $to ona nosi sa sobom. Mislim
da vecina objektivnih razloga uvijek
govori u prilog odlaska. Sve nas na
nas$im radnim mjestima u Hrvatskoj
u prvom redu drze subjektivni razlozi
poput obitelji, prijatelja, navika i
poznatih mjesta. Meni se poklopilo
da su osobni razlozi i bolja polovica
postali u jednom trenutku motiv za
odlazak, a sve ono $to rad u uredeni-
jim sustavima objektivno nosi bilo je
samo bonus u cijeloj prici. Vrlo je tesko
usporedivati nase zdravstvo s onima u
bogatijim i uredenijim zemljama, $to
se jasno vidi po tome $to u njemu rade
prije svega ljudi koji su osobno vezani
za Hrvatsku, a nema ba$ navale stra-
naca, osim onih koji imaju administra-
tivne prepreke za rad u nekim drugim
drzavama. Rad u KB-u Dubrava za
vrijeme COVID-19 nije trebao izne-
naditi nikoga tko je otprije upoznat s
nacinom na koji se problemi u hrvat-
skom zdravstvu rjesavaju. Pristup je
uvijek isti: skromne organizacijske
sposobnosti, manjak primjerene
infrastrukture, kadrova i opreme
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te golem entuzijazam koji iz ljudi
izvla¢i nemoguce. To je patentirani
recept tijekom cijele moje karijere, a po
pric¢ama starijih kolega i puno dulje od
toga. Za mene to nije bio neki posebno
prijeloman trenutak, nego samo jos
jedna crtica u nizu. Vise me je razo-
¢arala reakcija naseg drustva opcenito,
¢iji se kapacitet za solidarnost, zrtvu
i brigu za druge pokazao kratkoga
daha. Mislim da to jako puno govori
o sumornoj perspektivi promjena u
nacinu razmisljanja koje su nam nuzne.
“Burnout” je prisutan u svim zdrav-
stvenim sustavima u svijetu, a kod
nas vjerojatno posebno naglasen jer
puno toga ovisi o osobnoj motivaciji
pojedinca i ve¢ spomenutom entuzi-
jazmu, a manje o sustavnim rjeSenjima.
Nije realno ocekivati da mi, s dotraja-
lim bolnicama, nedostatnim kadrom,

manjkom opreme, niskim planira-
nim ulaganjima i starim bolesnim

stanovni$tvom ,,ganjamo“ rezultate

razvijenih zemalja bez osobne Zrtve,
koja mora ostavljati posljedice. Ako

tome dodamo da su psihicke teskoce

¢ak i medu zdravstvenim radnicima

jos uvijek velik tabu pa nam se stalno

govori da je nama jos lakse nego onima

prije nas i da se na svaki znak posusta-
janja uglavnom gleda sa zgrazanjem,
onda imamo stanje kakvo imamo.
Problem je sve veci, prevencije nema,
terapije za to jo§ manje. Odgovorni

za funkcioniranje sustava moraju

ili jasno reci da mi vise ne mozemo

ispunjavati tako visoka ocekivanja ili

uciniti zdravstvo i ljude koji u njemu

rade prioritetom ove drzave. Nisam

optimistican i ne o¢ekujem da ce se

bilo $to od toga stvarno dogoditi.

ZDRAVI HUMOR

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Brai¢
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AFGANISTAN

Osvrt na ,,suvremenu povijest“

> 2. dio

[4 MISLAV CAVKA

Deveti rujan je datum bitniji za povijest Afga-
nistana, a mozda i svijeta od 11. rujna jer je
tada ubijen Sah Masud po naredbi Osame
bin Ladena. Sah, genijalni strateg iz vremena
otpora Sovjetima 1992. je postao ministar
obrane za vrijeme predsjednika Burhanudina
Rabanima, a obojica su bili TadzZici (isto¢noi-
ranski narod). To je bilo prvi put u povijesti da
Pastuni nisu bili vladajuda klasa te je sve vrlo
brzo preraslo u novi gradanski rat u kojem su
razne zaraene mudzahedinske vojske drzale
razne dijelove Kabula dok se svrgnuti predsjed-
nik Muhamed Nadzibulah sakrio u bazu UN-a,
a ¢iju je eksteritorijalnost Sah Masud postovao.

Kao njihov najveci takmac pojavljuje se Gulbu-
din Hekmatyar, Pastun i osnivac prve islamske
stranke koji zauzima jug Kabula i predsjed-
nic¢ku palacu, ¢esto prikazivanu na slikama
koje ilustriraju razinu uni$tenja ostataka
Kabula iz 20. stolje¢a. Kako je pokojni Fran
Vi$nar jednom plasti¢no objasnio; zamislite
Berlin 1946. s okupacijskim zonama savezni¢-
kih vojski koje se medusobno svakodnevno
granatiraju. Sve frakcije su podrzavane od
okolnih zemalja, tako da se velika koli¢ina
oruZja, novca i ideologije slijeva u Afganistan
iz Irana, Pakistana, Tadzikistana, ali i Indije
dok je slavina iz SAD-a zatvorena jer ,,Carstvo
Zla“ vi$e ne postoji. A nastavlja se pritok i ljud-
stvainovca iz zemalja ,,Zaljeva“ koji su ve¢ od
vremena otpora prema Sovjetima u Afgani-
stanu i sve se ¢e$¢e nazivaju arapskim Afga-
nistancima.

Pakistan, prisutan kao igra¢ u Afganistanu ve¢
desetlje¢ima, preko svoje tajne sluzbe ISI jaca

svoj utjecaj jer milijuni Afganistanaca jedino
$kolovanje koje su dobivali je bilo u pogranic¢-
nim medresama gdje Zive od 80-ih godina te su
1994. ve¢ odrasli ljudi. Te se godine pojavljuju
Talibani kao nova snaga, samo dvije godine
nakon zauzeca Kabula od strane Mudzahe-
dina (Talib zna¢i na pastunskom udenik). Na
poticaj vjerskih voda ve¢inom iz Kandahara, i
pod njihovim vodstvom, najistaknutiji voda je
svakako bio mula Muhamed Omar, Talibani
jacaju kao mjesavina pastunskog nacionalistic-
kog, militantnog islamisti¢kog i dzihadisti¢kog
pokreta (nekad plemenska pravila, ,, Pastunvali
pretpostavljaju ¢ak i Serijatu), te polako svojim
jednostavnim i o$trim shvac¢anjem $erijatskog
prava zadobivaju simpatije lokalnog stanovnis-
tvakojem je dosta korumpiranosti i kriminala
Mudzahedina koji se ponasaju kao ratni vode
(Warlords). Samo 4 godine nakon osnivanja
(1996.) Talibani lako¢om osvajaju Kabul iz
kojeg bjeze ratni vode te zapocinju novi otpor
na Sjeveru pod vodstvom Saha Masuda u
dolini Pansir, a kasnije ¢e postati poznati pod
nazivom Sjeverni savez (Northern Alliance).
Osvojivéi Kabul izvla¢e komunistickog pred-
sjednika iz UN-ove baze te ga vjeSaju na ulici
jasno najavivsi svoj krvavi pir (moZemo primi-
jetiti da rijetko koga UN-ove baze uspiju zasti-
titi). Talibansku vlast priznali su samo Pakistan,
Saudijska Arabija i Ujedinjeni Arapski Emirati.

Tog ranije spomenutog 9. rujna Masud nervo-
zno provjerava kameru koja nikako da po¢ne
snimati a koju su pred njega dovela dvojica
Belgijanaca (naravno povezanih s ¢etvrti
Molenbeek), ¢istih dosjea (po ideji bin Ladena)

podrijetlom iz Maroka (kasnije se dokazalo
Tunisa), a koji su se dotad nesto okusavali u
novinarstvu. No, netom posto je Masud izva-
dio kazetu sve je eksplodiralo te ga smrtno
ranilo (umro je u helikopteru na putu za
Tadzikistan), a Masudovog glasnogovornika,
pjesnika Masuda Kalilija ranilo. Sah Ahmad
Masud je kao frankofil rado primao novinare
iz frankofonih zemalja a i sam je posjetio Stra-
sbourg u svibnju 2001. kako bi upozorio na
veze talibana i Pakistan. Unato¢ petogodisnjoj
vladavini Talibani nisu do kraja uspjeli osvojiti
Afganistan te je 2001. jo$ desetak posto zemlje
bilo pod kontrolom Sjevernog saveza.

Osama bin Laden dolazi po¢etkom rata u Afga-
nistan kao humanitarni radnik (sjetimo se
mnogih humanitarnih organizacija po Hrvat-
skoj za vrijeme agresije, aliiu BiH kasnije) nos
vremenom, iako arapski Afganistanci (ili kako
ih neki nazivaju afganistanski Arapi) nisu igrali
bitniju ulogu u otporu Sovjetima, pocinje zado-
bivati vece ambicije te 1988. osniva Al Qaidu
(arapski baza, temelj), pan-islamisticku organi-
zaciju koja vi$e ne gleda samo lokalno. Osama
bin Laden je roden kao pripadnik milijunaske
saudijske obitelji, a 1991. nudi Saudijskoj
Arabiji svoje mudzahedinske trupe kao zastitu
nakon ira¢kog zauzimanja Kuvajta, no obitel;
Saud se okre¢e Amerikancima $to bin Laden
otvoreno kritizira i smatra velikom uvredom jer
nevjernici dolaze na arapski poluotok gdje su
dva najsvetija mjesta Islama. Nakon toga odlazi
nakratko u Afganistan te 1992. u Sudan odakle
pocinje planirati teroristicke akcije po svijetu.
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Aortna disekcija tipa A mozda je povezana
s losijim ranim ishodima u zena

K2 PORUKA CLANKA

Zene s akutnom
torakoabdominalnom
disekcijom aorte tipa A Cesce se
javljaju kasnije nakon pojave
simptoma, s komplikacijama,

i cesée umiru u bolnici nego
muskarci. Kasni se ishodi ne
razlikuju medu spolovima.

su imale znacajno vecu vjerojatnost da
¢e imati intramuralni hematom (19,4
% prema 13,2 %) ili potpunu (17,2 %
prema 10,2 %) ili djelomi¢nu (24,8 %
prema 19,4 %) trombozu laznog lume-
na. Zahvacenost luka aorte i koronarnih
arterija bila je sli¢cna medu spolovima;
medutim, aortna insuficijencija bila je
vjerojatnija u muskaraca (64,9 % prema
53,5 %). Muskarci su ¢e$¢e podvrgnu-
ti Bentallovoj operaciji, kompletnom
luku, "elephant trunku" i drugim ope-
racijama. Bolnic¢ka smrtnost tijekom
razdoblja istrazivanja bio je ve¢i u Zena
(16,7 % prema 13,8 %). Nakon prilagod-
be, Zenski spol je imao tendenciju pre-
ma ve¢oj ukupnoj bolni¢koj smrtnosti
(omjer izgleda 1,4), ali ne u posljednjem
desetljecu upisa (OR 0,93). Petogodis-
nja smrtnostistope reintervencije nisu
se znacajno razlikovale medu spolovi-

nosna i njezina smrtnost ovisi o vremenu,
tako da nosi stopu rane smrtnosti oko 1 do
2 % po satu u prvih 48 sati. Svaka je minu-
ta vazna, a ovo bi nas istrazivanje trebalo
provocirati da prepoznamo da se Zenama
dijagnosticira u uznapredovalijim stadi-
jima akutne katastrofe te stoga moramo
uciniti sve da pokusamo smanjiti to vri-
jeme do dijagnoze i intervencije. Dr. Roh
Yanagida (Assistant Professor of Surgery,
the Lewis Katz School of Medicine, Tem-
ple University, Philadelphia, Pennsylvania,
USA) komentirao je da, za razliku od sa-
dasnjeg istrazivanja, prethodna istraziva-
nja nisu pokazala losije prezivljenje Zena s
TAAD-om. Postoje ogranicenja svojstvena
retrospektivnoj prirodi ovog istrazivanja,
rekao je. Kao $to je spomenuto u odjeljku o
ograni¢enjima, njihovi podaci nisu uklju-
¢ivali vazne nalaze koje je tesko ispravno
procijeniti u trenutku prezentacije, kao
$to su slabost i klini¢ki dojam, koji mogu
usmjeravati plan dijagnostike i lijec¢enja.

Primjetno vedi postotak Zena ima teZe,
odnosno uznapredovale komplikacije,
ukljucujudi $ok i malperfuziju, rezultati
su opservacijskog istrazivanja, navode
Gleason i sur. (University of Maryland
School of Medicine, Baltimore, Maryland,
USA). Ovi nalazi upucuju na to da se
zene javljaju kasnije nakon pojave simp-
toma ili nakon $to stignu u hitni prijem
prode vie vremena do postavljanja di-
jagnoze. Autori su analizirali podatke iz
Interventional Cohort of the Internatio-

nal Registry of Acute Aortic Dissection o
spolnim razlikama u prezentaciji, opera-
tivnom pristupu i ishodima u bolesnika
upisanih u bazu podataka od 1996. do
2018. godine. Otprilike jedna tre¢ina od
2823 bolesnika bile su zene (34,3 %), a
bile su znacajno starije od musgkaraca
(medijan 65,4 prema 58,6 godina). Zene

ma. Autori zaklju¢uju da iako nisu uo-
¢ene razlike u petogodisnjoj smrtnosti
ili reintervenciji, potrebno je razmo-
triti prilagodeni kirurski pristup kako
bi se smanjile spolne razlike u stopi
rane smrtnosti za torakoabdominalnu
disekciju aorte tipa A (TAAD). Autori
navode da je disekcija aorte vrlo smrto-

(Ann Thorac Surg. 2021 May 27:50003-
4975(21)00727-X.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.

specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkoloSke kirurgije

VIRTUALNA NASTAVA MOZE STETITI DJECJEM VIDU

K2 PORUKA CLANKA

Upitnicima je utvrdeno
znacajno povecanje
simptoma nedostatne
konvergencije te drugih
simptoma ocnog zamora
u djece nakon virtualne
nastave.

Dvije godine nakon pocetka
pandemije COVID-19 sve je
vise dokaza o nepovoljnom
utjecaju promjena u nacinu
Zivota na vid i zdravlje ociju
u djece. To se u prvom redu
odnosi na povecanje vre-
mena koje djeca provode za
ra¢unalom. Tako je nedavno
istrazivanje na 120 000 ki-

neske djece u dobi od 6 do
8 godina utvrdilo trostruko
vece stope rasta kratkovid-
nosti u odnosu na razdoblje
prije pandemije.

Djedji oftalmolozi iz o¢ne
bolnice Wills u SAD-u pod
vodstvom prof. Judithe
Lavrich istrazili su akutne
ocne simptome 110-ero

zdrave djece u dobi od 10 do
17 godina nakon 3 do 10 sati
pune ili hibridne virtualne
nastave. Ucenici su prije

i nakon virtualne nastave
trebali ispuniti prilagodeni
CISS upitnik o simptomima
insuficijentne konvergen-
cije pri gledanju na blizinu
te upitnik o astenopskim
smetnjama poput nelagode,
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Nadzor osoba s velikim
nasljednim rizikom za
duktalni adenokarcinom
gusterace moZe omoguciti
raniju dijagnozu, ali jos
uvijek nema jasne koristi
za prezivljenje.

Overbeek i sur. (Sveucili$ni medicin-
ski centar Erasmus, Rotterdam, Nizo-
zemska) pratili su 366 asimptomatskih
pojedinaca (prosje¢na dob 54 godine) s
procijenjenim 10 %-tnim ili veé¢im cjelo-
zivotnim rizikom za duktalni adeno-
karcinom gusterace (eng. pancreatic
ductal adenocarcinoma - PDAC); u 201
pacijenta bio je mutacijski negativan
obiteljski karcinom gusterace (familial
pancreatic carcinoma - FPC), a preo-
stalih 165 bili su nositelji mutacije gena
osjetljivih na PDAC. Godisnji nadzor
ukljucivao je endoskopski ultrazvuk i
MRI/magnetsku rezonantnu kolangi-
opankreatografiju (MRCP) pri svakom
dolasku. U ovom nadzornom programu
koji je trajao trinaest godina, rak guste-
race razvio se u 9,3 % osoba s dokaza-
nom mutacijom u genu osjetljivosti za
rak gusterace. Rizik je bio osobito velik

NADZOR 0SOBA S VELIKIM RIZIKOM
ZA KARCINOM GUSTERACE NIJE
POVEZAN S BOLJIM ISHODOM

za one s mutacijom gena CDKN2A ili
Peutz-Jeghersovim sindromom. Velika
incidencija PDAC-a u ovim skupinama
podupire preporuku da su ti specifi¢ni
nositelji mutacija povoljni kandidati
za nadzor. Medutim, suprotno oceki-
vanjima, nije otkriven rak gusterace u
osoba s obiteljskom anamnezom raka
gusterace, ali bez poznatih genskih
mutacija. Od 10 bolesnika koji su razvili
PDAC, $est je imalo resektabilan tumor,
od kojih su tri dijagnosticirana u ranoj
fazi. Nije bilo smrtnosti povezane s
operacijom. Ostala Cetiri predstav-
ljena su kao simptomatski metastatski
intervalni karcinomi. Medijan preziv-
ljenja bolesnika s PDAC-om bio je 18
mjeseci. Autori su otkrili da je endo-
skopskim ultrazvukom otkriveno vise
solidnih lezija nego MRI/RCP-om, a
posljednji nije dodao relevantnu dija-
gnosticku vrijednost. Ipak, pravodobna
identifikacija resektabilnih lezija poka-
zala se kao izazov, a potrebni su i osjet-

zaklju¢uju autori, nisu pronadeni uvjer-

ljivi dokazi da se nadzorom doista postize
bolji ishod raka gusterace. U usporedbi sa
slu¢ajevima sporadi¢nog raka gusterace,
visokorizi¢ni pojedinci koji su sudjelovali
u nadzornom istrazivanju imali su raniji
stadij raka gusterace te su ¢eS¢e podvrgnuti
potencijalno kurativnoj kirurskoj resekciji
i ¢inilo se da im je prezivljenje nesto dulje.
Dr. Joe Hines sa Sveudili$ta California u
Los Angelesu, California, SAD, direktor
UCLA Agi Hirshberg Centra za bolesti
gusterace, koji nije bio ukljucen u istra-
Zivanje, kaze da genetika raka gusterace
pocinje utjecati na klinicke preporuke za
dijagnostiku i lijecenje. Ovo istrazivanje
potvrduje koncept probira za bolesnike s
ve¢im rizikom za ovu bolest, a s vremenom
¢e ovaj pristup rezultirati boljim ishodima
i duljim prezivljenjem.

(Gut. 2021;Apr 5;gutjnl-2020-323611. [Online ahead
of print.])

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkoloSke kirurgije

umora, osjecaja suhoce i na-
prezanja ociju.

Rezultati obaju upitnika su
pokazali znacajnu razliku u
simptomima prije i nakon
virtualne nastave. Prosje¢na
ocjena na CISS upitniku
poraslajes5,17 na 9,82 (P <
0,001), pri ¢emu je vise od 60
% djece prijavilo povecanje
simptoma nedostatne kon-
vergencije pri radu na blizi-
nu. Naime, kod gledanja na

blizinu oc¢i se trebaju medu-
sobno pribliziti. Ako je kon-
vergencija nedovoljna, bilo
nakon dugotrajnijeg napora
ili kod nekih bolesti, o¢i ¢e
pri gledanju na blizinu ,,bje-
Zati“ prema van zbog ¢ega

¢e nastupiti smetnje poput
mutnijeg i dvostrukog vida,
zamora pa i glavobolje. Takve
ozbiljnije simptome imalo je
¢ak 17 % ucenika koji ih nisu
imali prije virtualne nastave.
Ocjene astenopije takoder su

porasle gotovo dvostruko, s
1,58 na 2,74 (P < 0,001) i bile
su prisutne u vi$e od polovice
ispitanika.

Mozemo se nadati kako c¢e
budué¢i formati virtualne
nastave uzimati u obzir i po-
trebu za odmaranjem ociju
od rada na blizinu kako bi

se smanjile tegobe u djece.
Istrazivanje nije obuhvatilo i
ukupno vrijeme koje su djeca
provela za elektroni¢kim ure-

dajima, $to zasigurno moze
utjecati na intenzitet simpto-
ma. Autori preporucuju ro-
diteljima da obrate paznju na
navedene simptome u djece
te ih prema potrebi upute na
oftalmoloski pregled.

(J AAPOS. 2022 Jan 12:51091-
8531(22)00003-9. doi: 10.1016/j.
jaapos.2021.10.003.)

[4 Dr.sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.
spec. oftalmolog




NOVOSTI 1Z MEDICINSKE LITERATURE

Upala niskog stupnja kao rizicni cimbenik za srcanozilne
holesti i smrtnost u bolesnika sa Secernom bolesti tipa 2

Seéerna bolest tipa 2 povezana je s kon-
tinuiranom upalom uzrokovanom dis-
funkcijom masnog tkiva i insulinskom
rezistencijom. Visoko osjetljivi-CRP (hs-
CRP) biljeg je za sustavnu upalu niskog
stupnja, a vece razine u plazmi povezane
su s pove¢anom incidencijom sré¢anozil-
nih dogadaja u razlic¢itim populacijama.

Cilj je ovog istrazivanja bio procijeniti
odnos izmedu hs-CRP-a i sr¢anozilnih
dogadaja kao i smrtnosti u visokorizi¢nih
bolesnika sa Se¢ernom bolesti tipa 2.

SMART (engl. Second Manifestations of
ARTerial disease) je bilo prospektivno
kohortno istrazivanje koje je ukljuéilo
1679 bolesnika sa Se¢ernom bolesti tipa 2.

Coxov regresijski model primijenjen
je na procjenu neZeljenih sréanozilnih
rizika i ukupne smrtnosti ispitanika u
odnosu na vrijednosti hs-CRP-a. Po-
daci su prilagodeni prema dobi, spolu,
indeksu tjelesne mase, pusenju, konzu-
maciji alkohola, non-HDL-kolesterolu
i mikroalbuminuriji.

Tijekom pracenja, koje je u prosjeku
trajalo 7,8 godina, dogodilo se 307 no-
vih sr¢anozilnih dogadaja i 343 smrt-
nih ishoda. Povecéanje vrijednosti hs-
CRP-a za jednu jedinicu povezano je s
povecanim rizikom od Zilne i ukupne
smrtnosti. Nije pronadena povezanost

izmedu vrijednosti hs-CRP-a i sr¢anog ili
mozdanog udara.

Upala niskog stupnja, mjerena hs-CRP-
om, neovisan je rizi¢ni ¢imbenik za zil-
nu smrtnost i ukupnu smrtnost, ali ne i
za sr¢anozilne dogadaje u visokorizi¢nih

bolesnika s dijabetesom tipa 2. Kroni¢na
upala niskog stupnja moze biti cilj lijecenja
za smanjivanje ostatnog sré¢anozilnog rizi-
ka u bolesnika sa $ecernom bolesti tipa 2.

(Cardiovasc Diabetol. 2021; 20: 220.)

[, PETRA RADIC, dr. med.

ODABRANI RADOVI HRVATSKIH LIJECNIKA
objavljeni u inozemnim medicinskim casopisima

Ureduje prof. dr. sc. Jelka Petrak
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Dulce cum utili!

Na lijecnickome pregledu,
i to specijalistickome

(1. dio)

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

Uvod

Danas ¢e nas tema ¢lanka povesti na
lije¢nicki pregled, to¢nije na jedan
specijalisticki pregled u kojem ne¢emo
dati medicinsku dijagnozu, nego onu
jezi¢nu. Sigurna sam da Cete iz dijela
primjera bez ve¢ih problema prepo-
znati o kojoj se specijalizaciji radi, a
sigurna sam i u to da se dio primjera
sigurno upotrebljava i u podrudju
medicine koje je Vasa specijalnost. U
ovom ¢emo broju napraviti uvodni
dio pregleda, a pregled nastavljamo i
u sljede¢em broju.

Uvodni dio pregleda

Dobar dan, jeste li mi dobro? Gdje je
povreda? Jeste li znala da...?

Dobar dan, jeste li dobro? Gdje je
ozljeda? Jeste li znali da...?

Dativ prisnosti ili eticki dativ

Primijetili ste da sam u prvoj recenici
drugoga retka izostavila zamjenicu mi.
Nisam to, naravno, ucinila slucajno.
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Rijec je 0 nenaglasenom obliku osobne
zamjenice ja u dativu. Sjetit Cete se jos iz
$kole kada vam je bilo zadano da odre-
dite padeze rije¢ima u tekstu, a nije to
bilo lako jer rije¢i u nekim padezima
imaju isti oblik, da padezi sluZe za ozna-
¢avanje odnosa i uloge imenskih rijeci
u recenici, $to vam je moglo biti od
pomodi pri njihovu odredivanju. Danas
¢emo govoriti o tome da padezi mogu
sluziti i za nesto vie od samoga ozna-
¢avanja odnosa i uloge imenskih rijeci
u recenici. Pritom treba ponoviti da
imenskim rije¢ima zovemo sve promje-
njive rijeci koje se mogu sklanjati ili
deklinirati, tj. mijenjati po padezima,
prema tome imenske su rije¢i imenice,
pridjevi, zamjenice i brojevi.

No, vratimo se primjeru s pocetka
ovoga ulomka. Zamjenica mi je, kao
$to je vec receno, nenaglaseni oblik
osobne zamjenice ja (N ja, G mene,
me, D meni, mi, A mene, me, L meni,
I mnomy(e)). Dativ je padez kojim se
izri¢e kome ili cemu je radnja namije-
njena ili prema kome ili cemu je radnja
usmjerena. Dativ ima tri znacenja.
Prvo je znacenje dativa 'primicanje ili

odmicanje radi kakve $tete ili koristi ili
neke druge namjere', drugo je znace-
nje dativa 'pripadanje’, a trece 'sklonost
i toplina', odnosno prisnost, simpatizi-
ranje ili dusevna blizina s osobom kojoj
se obra¢amo. Zbog toga se takav dativ
zove dativom prisnosti ili etickim dati-
vom. Uporaba dativa prisnosti ili etic-
koga dativa Cesta je u razgovornome
stilu kada nekome Zelimo pokazati das
njim imamo prisan odnos ili ga prisjetiti
da smo prije ostvarili prisan odnos i da
takav odnos s njim zelimo zadrzati. Zato
nije rijetkost da upravo oblike nenagla-
$enih oblika osobnih zamjenica u dativu
nalazimo u komunikaciji medicinskoga
osoblja s pacijentima. Prisnost se izra-
zava nenaglasenim oblikom osobnih
zamjenica u dativu koje glase: mi, ti,
nam, vam, npr. Jesi li mi dobro?, Kako
sam ti bio vrijedan!, Pozdravi nam prija-
teljal, Ja sam vam to ucinio jos jucer.

Dativ prisnosti ili eticki dativ moze u
razgovoru biti odli¢no retoricko sred-
stvo, ali trebamo biti svjesni njegove
uporabe i ne smijemo u njoj pretjerati
pa zato re¢enicom: Sino¢ smo ti se nasli
s Majom i Lukom, pa smo ti se uputili
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pogledati dobru predstavu u kazalistu
i tamo smo ti vidjeli Ivanu., u kojoj se
eticki dativ javlja ¢ak tri puta, mozemo
prenijeti posve drugaciji sadrzaj od
bliskosti i simpatije.

Povreda - ozljeda

Jesu li rijeci povreda i ozljeda istoznac-
nice ili bliskoznac¢nice? U rijeci
povreda nalazimo korijen -vred- koji
se pojavljuje u malo drugacijem
obliku i urije¢ima vrijedan i vrijednost.
Rije¢ ozljeda ima drugaciju etimolo-
giju. Njezin korijen glasi -zlijed- koji
se pojavljuje i u rijecima ozlijediti, ozli-
jeden, ozljedenica, ozljedenik, ozlijede-
nost. Rije¢ je o dvije rije¢i koje nemaju
isto ni blisko znacenje. Zanimljivo je
kako te dvije rijeci 1988. godine defi-
nira Vladimir Loknar u knjizi Teme
iz medicinskog nazivlja. Kaze da se
u hrvatskome medicinskom naziv-
lju rijec ozljeda ustalila kao oznaka
za primarni ¢in (primarno ostecenje
tijela), a povreda za sekundardni ¢in
(sekundarno ostecenje tijela). Prema
tome, rijec ozljeda pretezno se rabi za
konkretno znacenje, a rije¢ povreda za
apstraktno znacenje. Takvo razgrani-
cavanje znacenja svoje uporiSte imau
hrvatskome stru¢nom nazivlju iz 19.
stoljeca.

Dakle, ukratko, u hrvatskome se
standardnome jeziku u suvreme-
noj uporabi razlikuju znacenja rijeci
povredaiozljeda; povrijeditii ozlijediti.
Glagol povrijediti znaci uvrijediti koga
rije¢ju ili postupkom, a moze znaciti
i prekrsiti zakon ili propis. Glagol
ozlijediti znaci nanijeti ozljedu ili
zadobiti ozlijedu tijela djelovanjem
vanjske sile pri ¢cemu nastaje tjelesna
rana. Mozemo razlikovati unutras-
nju ozljedu, vanjsku ozljedu, meha-
nicku ozljeduisl. Dakle, da se vratimo
na$im primjerima - Gdje je ozljeda? ili
u slicnom primjeru: U nesrei je ozli-

jedeno ili ranjeno vise putnika Cije e
rane sanirati u obliznjoj bolnici., a Pazi
kako se izrazavas jer su me tvoje rijeci
povrijedile.

Jesteliznala da...? / Jeste li znali
da...?

U medicinskoj se struci nerijetko
u obracanju pacijentu na vi/Vi iz
postovanja pojavljuje odstupanje od
gramaticke norme u obliku predikata
(glagola). Prilikom obrac¢anja jednoj
osobi na vi/Vi, odnosno kada zamje-
nicu vi/ Vi upotrebljavamo u znacenju
jednine, a ne mnozine, moramo predi-
kat (glagol) koji uz nju dolazi staviti u
mnozinu muskoga roda bez obzira na
to je li osoba na koju se ta zamjenica

Jeli on pametan?
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Jer ti savjest mirna?

sastoje od dvaju

B Dozivjeli smo udaranje
C| Oba se
D] Prica govori o dvojici

odnosi muskarac ili Zena. Tako nisu
pravilne recenice: Postovana gospodo,
pisala ste nam o svom problemu. ili Vi
ste dosao. | Vi ste dosla., Vi ste to zaslu-
Zio. / Vi ste to zasluZila., nego treba:
Postovana gospodo, pisali ste nam o
svom problemu., Vi ste dosli. ili Vi ste to
zasluzili., odnosno Jeste li znali da...?

Vjerujem da ste u ¢lanku pronasli
ponesto novo i da cemo specijalisticki
pregled nastaviti zajedno u sljedecem
broju Lijecnickih novina.

Pozivamo Vas da nam na adresu elek-
tronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr
posaljete pitanja u vezi s hrvatskim
jezikom struke, a sada rijesite dva
jezi¢na zadatka koja slijede.

1. Upotrijebite rije¢ u pravilnome znacenju i pravilan oblik rijeci
vodedi rac¢una o kontekstu recenice.

A Trenirao sam tenis, ali sam nakon jedne

koljena morao prestati. (ozljeda/povreda)

o brod i naginjanje

. (valovi, jedra)

. (ispit, dio)

koji su najbolji

. (djecak, prijatelj)

2. U kojim se recenicama javlja pogreska?

Je sili gaiove godine pozvao na priredbu?

Hoc¢es li mi, molim te, kupiti novine?
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PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Prof. dr. sc. PETAR URLI['I, dr. med.

POCECI TRANSPLANTACIJE BUBREGA
U RIJECI | HRVATSKOJ

S prof. Petrom Orli¢em, doajenom hrvatske
transplantacije, razgovarala je Lada Zibar

Kakva su Vasa sjecanja na pocetak
transplantacije u Rijeci - Hrvatskoj i
tadasnjoj drzavi ?

Prvu polovicu 1969. godine proveo sam na
Nefroloskoj klinici u bolnici Necker u Parizu
na francuskoj stipendiji. U toj je bolnici izvr-
$ena prva transplantacija bubrega u Europi
1959. Za vrijeme mog boravka izvrsili su
15 transplantacija. Nastojao sam prisustvo-
vati zahvatima sa zivih darovatelja. Naza-
lost, nisam vidio niti jednu eksplantaciju,
jer bolnica nije imala odjela gdje su lijeceni
potencijalni darovatelji organa.

Koncem 1969. u rije¢koj bolnici osnovali smo
Transplantacijsku sekciju. Predsjednici su bili
prof. Vinko Franc¢iskovi¢ i predstojnik Zavoda
za fiziologiju prof. Sime Vlahovi¢. Za tajnika
je odabran dr. Daniel Rukavina, asistent u
Zavodu za fiziologiju. Iz bolnice ,,Dr. Zdravko
Kucic¢* sudjelovali su kirurzi, anesteziolozi,
nefrolozi, transfuziolozi, bakteriolog i bioke-
micar.

Prvi sastanak je odrzan 29. prosinca 1969.
Dogovorili smo se da se sastanci odrza-
vaju svakog drugog ponedjeljka u 17 sati na
Zavodu za fiziologiju. Posljednji sastanak
je bio 22. prosinca 1971. Clanovi su prema
dogovoru iznosili teme iz svoje specijalnosti.
Susreti su pridonijeli boljoj suradnji i nakon
$§to smo zapoceli s transplantacijom. Labo-
ratorij za transfuziju suradivao je u tipizaciji
HLA antigena s prof. Matejom Plavsak iz
Klini¢nog centra u Ljubljani. Nekoliko puta
su nam se pridruzili sudski medicinar prof.
Volari¢ i prof. Vlatko Silobr¢i¢ iz Imunoloskog
zavoda u Zagrebu koji je proizvodio antilim-
focitne globuline.

U Jugoslaviji su se pripremale transplanta-
cije bubrega u Beogradu, Zagrebu, Ljubljani
i Rijeci. Polovinom travnja 1970. rekao mi je
prim. dr. Branko Fink, zamjenik prof. Fran-
¢iskovica, da je u ,Novom listu procitao da
su u Ljubljani presadili bubreg. Primatelj je
nazalost umro od infekcije poslije dva tjedna.
Klini¢nom centru u Ljubljani trebalo je puno
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vremena za oporavak i uvodenje programa
transplantacije. Rijeka je s najmladim medi-
cinskim fakultetom u zemlji izgledala kao
najslabiji ,,trkac® ali je iznenadila svojom
kompetencijom koja je bila rezultat dugo-

trajne i temeljite pripreme te entuzijazma.

Prvu transplantaciju izveli smo u subotu 30.
sije¢nja 1971. Zelja prof. Franéiskoviéa bila
je da se to izvede u miru bez znanja javnosti.
Zamolio je novinarku ,,Novog lista“ koja je
vodila zdravstvenu rubriku da o dogadaju pise
nakon §to se odigra. Problem je bio u tome $to
»Novi list“ nije izlazio nedjeljom, tako da bi
vijest o transplantaciji druge novine objavile
prije lokalnog glasila. Rezultat toga je bio da
je subotnji ,,Novi list“ donio vijest da ¢e se
u bolnici na Susaku izvr$iti transplantacija
bubrega. To je jako razljutilo prof. Fran¢is-
kovic¢a i poremetilo odnose s novinarkom.
Prema dogovoru u bolnici sam proveo tri
dana i vodio brigu o bolesniku.

Primatelj je bio 34-godi$nji bolesnik iz Pule.
Uzrok bubreznog zatajenja bio je kroni¢ni
glomerulonefritis. Darovatelj bubrega bila
je njegova 49-godi$nja majka. Oporavak je
bio brz, a primatelj je ostvario dobru kvali-
tetu zivota. Umro je nakon 14,5 godina od
tumora jetre. Do kraja godine ucinili smo jo$
pet presadivanja od zivog darovatelja.

Prvu transplantaciju bubrega od umrle osobe
udinili smo 15. svibnja 1972. Darovatelj je
bila Zena koja umrla nekoliko dana poslije
prometne nesrece. Primatelj je umro nakon 6
mjeseci od milijarne tuberkuloze. Na obduk-
ciji darovatelja bubrega nadene su promjene
u smislu tuberkuloze, ali taj podatak nije bio
stigao do nas.

U organizaciji Kirurske sekcije HLZ-a pozvani
smo da prikazemo iskustvo u transplanta-
ciji bubrega nepunu godinu dana od prvog
zahvata. Predavaonica u Subiéevoj ulici bila je
ispunjena do posljednjeg mjesta. Predavanja
su odrzali prof. Franciskovi¢, voditelj dijalize
prof. Jerko Zec, lije¢nica iz tipizacijske sluzbe
dr. Eja Miculini¢ te prof. Vlatko Silobr¢i¢ iz
Imunoloskog zavoda. Ja sam bio u dvorani da
odgovaram na pitanja. Predavanja su saslu-
$ana u tisini, pitanja nije bilo.

U nadi da ¢u nekad nesto napisati o svom
boravku u Francuskoj i aktivnosti na
transplantaciji bubrega povremeno sam pisao
svoje uspomene. Rado sam se odazvao kada su
mi kolege s Katedre za drustvene i humanisticke
znanosti u medicini s Medicinskog fakulteta u
Rijeci predlozili da napiSemo knjizicu u jubilarnoj
50. godini pocetka transplantacije bubrega u
Rijeci i Hrvatskoj.

U prvih 20 godina presadili smo 281 bubreg
od Zivog darovatelja i 188 od umrle osobe.
Udio bolesnika iz nase regije kretao se oko
25 %, iz ostalih dijelova Hrvatske oko 25 %, a
ostatak od 50 % bolesnici iz drugih republika
i pokrajina.

Nesrodne Zzive darovatelje nismo prihvacali.
Iznimno smo ucinili u dva slucaja. Prvi je bio
tzv. ,,slobodan bubreg® (engl. free kidney).
Radilo se o medicinskoj sestri s tegobama
zbog pelvi¢ne ektopije desnog bubrega. Tegobe
su bile toliko jake da je ona ¢vrsto odlucila
rijesiti se tog bubrega. Obradom se nasao
manji bubreg s tri arterije i tri vene. Primatelj
je bio mladi¢ koji je odbacio majcin bubreg
nakon Sest mjeseci. Zahvat je bio tezak, ali se
trud isplatio. Bubreg je prezivio 20 godina, a
nakon toga je primatelj dobio bubreg od umrle
osobe. Drugi je bolesnik bio otac naeg kolege
koji je dobio bubreg od svoje HLA-identi¢ne
supruge.



Obradom majke za darovatelja otkrivena je
aneurizma lijenalne arterije promjera 2 cm.
Lijevu nefrektomiju u¢inili smo subkostalnim
pristupom. Aneurizmu smo odstranili nakon
§to smo podvezali arteriju medijalno i late-
ralno od aneurizme. Oboje su imali uredan
tijek.

Opisao bih i slu¢aj renalne insuficijencije
devet godina nakon darovanja bubrega sinu.
Zahvat je izveden izvan Hrvatske. Nakon
toga je ucinjeno vise punkcijskih biopsija
presatka. Nakon nekog vremena pacijent je
poceo osjeati treperenje nad transplantatom.
U sredistu gdje je operiran ustanovljena je
arterijsko-venska fistula. Pokusano je endo-
luminalno zatvaranje fistule, ali bezuspjesno.
Bubreg se morao odstraniti, a bolesnik se
vratio na dijalizu. U Indiji je dobio bubreg
zivog darovatelja. Kod oca se razvila insu-
ficijencija preostalog bubrega oko 9 godina
nakon darivanja bubrega. Na Floridi je doce-
kao transplantaciju od umrle osobe. Uzrok
insuficijencije o¢evog bubrega bila je IgA
nefropatija.

Kako biste usporedili sadasnje i
ondasnje mogucnosti edukacije,
informacije, uvjete, tehnologiju i
farmakoloski napredak?

Na svim tim poljima ostvaren je velik napre-
dak. Iz vlastitog iskustva mogu usporediti
Kklasi¢nu laparotomiju i laparoskopski zahvat.
Izotopi i ultrazvuk omogucili su nove mogu¢-
nosti dijagnostike i lije¢enja. U pocetku nam
je koncentracija natrija u urinu dosta pomogla
u dijagnostici akutnog odbacivanja transplan-
tata, a danas se sluzimo histologijom. Dok
smo imali skromnu imunosupresiju ve¢ina
primatelja bubrega bila je mlada i imala jaci
imunosni odgovor na transplantat. S vreme-
nom se situacija jako promijenila. Kandidati
za transplantaciju su znatno stariji i imaju
slabiji imunosni odgovor, a raspolazemo
daleko ja¢im imunospresivnim lijekovima.

Spomenuo bih Vam slu¢aj sporog prihvaca-
nja mjerenja sredi$njeg venskog tlaka (SVT).
Za njega sam doznao ranih 70-ih. Radi se o
jeftinom i jednostavnom pomagalu u procjeni
hidracije bolesnika. Prosle sam godina na
internetu nasao prvi ¢lanak o SVT-u iz 1946.
u Texasu. Iznenadilo me kako se to saznanje
sporo Sirilo.

Koliko se podrugdje transplantiranih
organa ustrojilo terminoloski, zakonski
i eticki tijekom proteklih pola stoljeca?

Kad smo zapoceli s transplantacijom mogli
smo koristiti zive srodne darovatelje, a od
umrlih samo one nakon sréanog zastoja. U
obzir dolaze osobe s kraniocerebralnim ozlje-
dama i krvarenjem te infarktom miokarda.

Prof. Lada Zibar i prof. Petrar Orli¢

Smrt utvrduju dva lije¢nika koji ne pripadaju
transplantacijskom timu. Vazno je $to prije
udiniti perfuziju bubrega da se skrati topla
ishemija. U pocetku smo perfuziju zapoceli
nakon laparotomije. Posliije smo vrsili perfu-
ziju in situ kroz femoralnu arteriju ili a. ilijaku
po ulasku u abdomen.

Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova
ljudskog tijela u svrhu lije¢enja donesen je
1980. Prema ¢lanku 4. dijelovi tijela se mogu
uzeti ako se umrla osoba za Zivota nije tome
izri¢ito protivila, odnosno njegovi roditelji,
bra¢ni drug ili punoljetno dijete umrlog. U
praksi je 80-ih pozitivan odgovor obitelji
dobiven u oko 1/3 slucajeva, a isto toliko se
protivilo odnosno otpalo zbog medicinskih
razloga.

Na inicijativu bolesnika na dijalizi pokre-
nuta je kampanja da se zakon promijeni u
smislu pretpostavljenog pristanka, tj. da se
organi mogu uzeti ako se punoljetna osoba
za zZivota nije izjasnila da se protivi dava-
nju. Dijelovi tijela maloljetne umrle osobe
kao i duSevno bolesne osobe mogu se uzeti
samo uz pristanak njenih roditelja, bra¢nog
druga ili punoljetnog djeteta ili staratelja. Do
promjene zakona doglo je tek krajem 1988.
godine. Svjesni koliko bi transplantacijski
koordinatori mogli unaprijediti dobivanje
organa od umrlih darovatelja trazili smo
od ministarstva da ih kona¢no imenuje. To
se dogodilo 1998. Posljedice toga znamo.
Dosli smo na prvo mjesto po broju daro-
vatelja na milijun stanovnika. Godinama
smo na dijalizi imali vi$e od 2000 bolesnika.
Godisnje je svaki bolesnik ko$tao drzavu oko
50 000 tadasnjih njemackih maraka.

Tradicionalni obi¢aj je da se bolesnik podvrg-
ava operativnom zahvatu ako od njega o¢ekuje

izljecenje ili pobolj$anje zdravlja. U transplan-
tacijskoj mediicini darovatelj se podvrgava
operaciji da bi pomogao drugoj osobi. Time
on izlaze sebe opasnosti da narusi svoje
zdravlje ili ¢ak izgubi zivot. Od davnine su
poznati slu¢ajevi pruzanja pomo¢i ugrozenoj
osobi koji su zavrsili ozljedama ili ¢ak smréu.
Na temelju toga se prihvaca i rizik darovatelja
organa.

Imate dug i lijep profesionalni i osobni
Zivot. Otkrijte nam neke tajne svoga
recepta. Sto biste savjetovali mladim
lije¢nicima?

Pred kraj osnovne $kole hitno sam operiran

zbog ileusa izazvanog invaginacijom crijeva.

Vjerojatno je to utjecalo na odluku da izabe-

rem studij medicine. Bio sam jednu godinu

demonstrator iz fizike i tri godine iz fiziolo-
gije. Odlazak na stipendiju u Pariz i angazman
oko transplantacije bubrega produljilo mi je
trajanje specijalizacije. Kasnije sam doznao
da je odlazak u Francusku ponuden ¢etvorici
starijih kolega, ali ga nisu prihvatili. Kako sam
nakon specijalizacije nastavio raditi na odjelu
za urologiju, kasnije na uroloskoj klinici te
polozio i ispit iz urologije. Godinama sam
vodio brigu o transplantiranim bolesnicima.

Vise godina bio sam uz to transplantacijski

koordinator.

Brinedi se o poslu najmanje sam se brinuo
o sebi. To je valjda recept, uz nasljede, da se
dugo pozivi. Mladima bih preporucio da uz
stjecanje znanja ne zanemare brigu o bole-
sniku.

Tko je Petar Orli¢?

Gospodin kod kojeg sam stanovao u Fran-
cuskoj jednom mi je rekao da sam skroman.
Tome bih dodao i strpljiiv.
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VELIKANI HRVATSKE MEDICINE

VINKO FRANCISKOVIC

Praputnjak/Rijeka, 3.9.1919. - Rijeka, 7.5.1984.

Uz prvu presadbu bubrega u Hrvatskoj prije 50 godina

IVICA VUCAK

Proglo je pola stoljeca otkako je u Rijeci
30. sije¢nja 1971. bolesniku s kroni¢nim
bubreznim zatajenjem uspje$no presa-
den bubreg. Pothvatom dr. Vinka Fran-
¢iskovica i njegovih suradnika Rijeka je
postala jedno od nevelikog broja sredista
u svijetu, prva u Hrvatskoj, u kojoj je taj
oblik lije¢enja bio mogu¢é. Podsjecanje na
to prigoda je da podsjetimo na razvojni
put najzasluznijega za taj uspjeh, lijec-
nika koji se u karijeri dugoj cetiri deset-
lje¢a uspjesno bavio kirurskim lije¢enjem
kostano-zglobne tuberkuloze i tuberku-
loze pluca te kirurgijom krvnih Zila i srca.
Kruna njegova znanja i umijeca bila je
transplantacijska kirurgija u urologiji, a
suradnici koji su ucili uz njega nastavili
sunjegovo djelo i u sljede¢im desetlje¢ima.

Djetinjstvo i Skolovanje

Roden je 3. rujna 1919. u obitelji Marije
rod. Gasparovi¢ i Antuna Franciskovica,
op¢inskoga ¢inovnika. Njegovo rodenje
i djetinjstvo palo je u veoma turbulen-
tno razdoblje Rijeke, $to je u kona¢nici
rezultiralo talijanskim prisvajanjem
grada. Nakon prerane o¢eve smrti na skrb
su ga uzeli maj¢ina sestra Zora i njezin
suprug Francesco Senkovich, dobro-
stoje¢i par bez svoje djece. Osnovnu
$kolu polazio je u Rijeci na talijanskom
jeziku, a gimnaziju u Torinu i Trentu.
Maturirao je u listopadu 1937. nakon
uspjesno polozenih, u popravnom roku,
ispita iz talijanskog jezika i matematike.
Na Sveucilistu u Padovi upisao je 4. stude-
nog 1937. studij prava, ali je nakon dva i
pol mjeseca pre$ao na Medicinski fakul-
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tet. Studij medicine zavrsio je 15. srpnja
1943. u Padovi uspje$nom obranom teze
»11 trattamento de la fratture del celle del
femore colla vite di Putti“ izradene pod
mentorstvom prof. Galena Ceccarelija
predstojnika Kirurske klinike u Padovi
od 1939.

Partizanski lijecnik

S diplomom se vratio kuéi i u istom
mjesecu pristupio partizanima. Tek
promoviran, s nenavr$ene 24 godine,
Franci$kovi¢ je imenovan $efom kirur-
$ke ekipe i upraviteljem divizijske bolnice
6. Licke divizije NOVJ-a (ustrojene 22.
studenoga 1942.), koja je tek s njegovim
dolaskom prvi put imala kirursku ekipu
(lije¢nik, instrumentarka, dvije priuc¢ene
bolnicarke i dva konjovodca). U bolnici
smjestenoj u dvije seljacke kuce u Krbavici
kraj Udbine bilo je dvadesetak pokretnih
ranjenika. One s tezim ranama evakui-
rali su u pozadinske bolnice u obliznjim
$umama. Opremljenost instrumentima
bila je zadovoljavaju¢a. Komprese i gazu
su za operacije sterilizirali su iskuhava-
njem. U i$¢ekivanju pada fasisticke Italije
divizija je odrzavala obru¢ oko Gospica
bez znacajnijih bojeva pa kirurska ekipa
nije imala mnogo ranjenika. Dvojica
ranjenika s ranama trbuha i ozljedom
debelog crijeva, pristigli u bolnicu 12 sati
nakon ranjavanja, nisu prezivjeli. Poslije
pada Italije 8. rujna 1943. znadajno je
poboljsana opskrbljenost sanitetskim
materijalom.

Od 1. studenoga 1943. bio je Sef kirurske
ekipe u bolnici 19. Sjevernodalmatin-
ske divizije VIII Korpusa NOV]J-a smje-
$tene u Medvidi, u Bukovici. Pomagali su
mu jedan student medicine, instrumen-
tarka, dvije bolnicarke i dva konjovodca.
Instrumenata zadovoljavajuce kvalitete,

zavojnog materijala i lijekova imali su u
dostatnoj kolicini, a za osvjetljenje su kori-
stili karbidne svjetiljke. Do prosinca 1943.
nije bilo znadajnijih borbi pa su zbrinja-
vali samo lakSe ranjenike (50 do 60), a tezi
su ranjenici evakuirani no¢u u manjim
brodovima u stalnu divizijsku bolnicu na
Dugom otoku. Po¢etkom prosinca 1943.
divizija je upucena u Liku pa je pri prije-
lazu kirurske ekipe dr. Fran¢iskovi¢, usred
Velebita, izveo cistostomiju ranjeniku s
ozljedom mokra¢nog mjehura. Drugi
ranjenik s kraniocerebralnom ozljedom
umro im je tijekom transporta. U to
vrijeme nisu obavljali primarnu obradu
rana. U sije¢nju su se vratili u Bukovicu,
a krajem istog mjeseca ponovo su se, uz
teske bojeve, morali povudi preko Velebita
u Liku. Imali su 115 teskih ranjenika tran-
sportiranih na konjima, a 14 su ih morali
prenijeti na nosilima. Stotinjak najtezih
ranjenika evakuirano je na Vis. Za ranje-
nika s tetanusom imali su protutetanusni
serum, a ranjenik s plinskom gangrenom
ostao je nezbrinut jer nisu imali serum.
Obojica su umrla. Po zavrsenoj ofanzivi
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vratili su se u Bukovicu. Nakon posjete
glavnog kirurga VIII Britanske armije
poceli su, prema uputi saniteta Vrhovnog
$taba NOVJ-a, obavljati primarnu obradu
rane kod svih ranjenika. Imobilizirali su
ruke i noge Thomasovom $inom i gipsa-
nim longetama, $to im je uz sterilni zavojni
materijal pristizalo u limenim kutijama s
Visa. Tijekom bitke za Benkovac u kolo-
vozu 1944. Franciskoviceva kirurska ekipa,
smjestena u Polaci, zbrinula je oko 60
ranjenika. Nekolicinu s ozljedama prsnog
kosa lijecio je Franc¢iskovi¢ konzerva-
tivno, samo evakuacijom hematotoraksa.
Dvojicu s trbusnim ozljedama operirao
je (jedan je potpuno ozdravio). Evakui-
rani su na otoke. U teskim bojevima od 25.
studenoga do 5. prosinca 1944. uspjesno
okoncanim teskim porazom njemacke
vojske i oslobodenjem Knina, imao je VIII
Dalmatinski korpus 2 439 ranjenih, 677
poginulih i 126 nestalih vojnika. Kirur-
$ka ekipa bila je u Kistanju, a divizijska
bolnica u Benkovcu. Veéinu ranjenika
evakuirali su u bolnice VIII Korpusa u
Biogradu na moru, Sibeniku i Splitu.
Uklju¢enjem VIII Korpusa u IV Armiju
premjesten je dr. Franciskovic¢ u veljaci
1945. u njezinu kirursku ekipu. Sef mu
je bio dr. Ante Starcevic, $ef kirurskog
odjela i ravnatelj bolnice u Splitu. Uz njih
su radile dvije instrumentarke - oficirke
Crvene Armije, i 8 bolnicarki. Raspola-
gali su s jednim sanitetskim vozilom, dva
teretna kamiona i zastitnim vodom, u
kojem je bilo 12 vojnika. Pet Satora s elek-
tri¢nim osvjetljenjem i parni sterilizator
dobili su iz opreme zarobljene pri oslo-
badanju Dalmacije. Tijekom bojeva u
Licko-primorskoj i Tr¢anskoj operaciji
bile je kirurska bolnica IV Armije smje-
$tena u djelomi¢no popravljenoj zgradi
nekadasnjeg sanatorija u Kraljevici.

Poslije rata

Oslobadanjem Trsta (1. svibnja) i Rijeke
(3. svibnja) 1945. zavrsio je rat i za dr.
FranciSkovic¢a. Ostao je u vojsci i specija-
lizirao kirurgiju u Glavnoj vojnoj bolnici
u Beogradu (preimenovana 1950. u
Vojno-medicinsku akademiju). U tome
je razdoblju sudjelovao u pisanju teksta

»Posttraumatski empijem ratnog porije-

kla® Specijalisti¢ki ispit poloZio je 1949. s

izvrsnim uspjehom, nakon ¢ega je dodi-
jeljen Uroloskom odjelu. Od 1952. radio
je u Lovranu u Vojnoj bolnici na lije¢enju
kostano-zglobne tuberkuloze, a 1954. je
premjesten za voditelja kirurskog odjela
Vojne bolnice u Puli. Nakon spomenu-
toga ¢lanka u suradnji sa ftizeologom dr.
Milanom Kui$em u ¢asopisu Tuberku-
loza 1956., slijedsili su ¢lanci u Vojno-sani-
tetskom pregledu (1957. 1 1958.). Rijetku
pojavu bubrega u prsnom kosu opisao je,
s radiologom dr. Nikolom Martin¢i¢em, u
Casopisu British Journal of Urology (1959.).
O rezultatima resekcija plu¢a kod tuber-
kuloze izvijestili su Franciskovi¢, Kuis i
radiolog dr. Nikola Martin¢i¢ na sastanku
18. travnja 1960.

Povratak u Rijeku

Demobiliziran, na vlastitu molbu, u ¢inu
sanitetskog potpukovnika Franciskovié
je 1961. napustio Pulu i preuzeo kirur-
$ki odjel u Op<oj bolnici »Dr. Zdravko
Kuci¢« na lokalitetu Susak. To je bilo
razdoblje reorganizacije bolnicke sluzbe
u gradu Rijeci (ortopedija je preseljena u
Lovran, pedijatrija na Kantridu, otorino-
laringologija sa Susaka u Rijeku). Nakon
habilitacije 1961. godine radnjom ,,Uloga
torakoplastike kod eksereze plu¢a“ postao
je 1962. docent ratne kirurgije na Medi-

cinskom fakultetu (MEF-u) u Rijeci. U
podrumu bolnice u Susaku utemeljio
je 1962. Laboratorij za eksperimentalnu
kirurgiju. Godine 1962. nabavljen je prvi
uredaj za hemodijalizu (modificirani
Kolffov dijalizator) i zapocelo se s hemodi-
jalizom u lije¢enju kroni¢nog bubreznog
zatajenja (jednostruka ili akutna dijaliza
ubolesnika s uremijom). Na Staru godinu
1963. u¢injena je pod vodstvom dr. Milana
Zgrablica prva peritonejska dijaliza.

Dvije godine, od 1963. do 1964.,
bio je Franciskovi¢ $ef Kirurskog
odjela Sveucili$ne bolnice u Alziru i
potom se vraca na svoje staro radno
mjesto. Nastavio je usavr$avanje. §to
je rezultiralo uspjeSnom obostra-
nom kateterizacijom srca 1965. godine.
Koncem 1965. izvr$ena je hemodijaliza
preko vanjskog Quinton-Scribnerovog
arterijskovenskog Santa, a u rujnu 1966.
uvodenjem Killovih dijalizatora zapodi-
nje lije¢enje zavr$nog bubreznog zatajenja
redovitim hemodijalizama, koje se otada
rade dva do tri puta tjedno u Centru za
dijalizu. Brojni bolesnici kojima je nuzno
lije¢enje redovitim hemodijalizama
predstavljali su ogranic¢enje indikacije
za lijeCenje i uzrokovali niz medicinskih,
moralno-etickih i socijalnih dvojbi. U
prosirenom Centru za dijalizu od 1970.
imali su i ,sterilnu sobu® predvidenu
za pacijente s presadenim bubregom.
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Franciskovié je 1966. postao izvanredni
profesor kirurgije. Postavljaju¢i indikacije
za dijalizu i transplantaciju te analizirajudi
rezultate transplantacije bubrega s kada-
vera i sa zivog darovatelja, razmislja i o
etickim aspektima transplantacije. Nakon
uspjesnog pokusa primjene izvantjelesne
cirkulacije na svinji 5. travnja 1966., Fran-
¢iskovic je 28. travnja 1966. ucinio prvu
transplantacija bubrega psu.

Franciskovi¢ je u bolnici na Susaku 2.
prosinca 1967. pod nadzorom prof. dr.
Mire Kos$aka iz Ljubljane uspje$no u¢inio
prvu operaciju na otvorenom srcu uz
pomoc¢ stroja za izvantjelesni krvotok
kojim su upravljali dr. Branimir Budisav-
ljevi¢ i medicinski tehnicar-perfuzionist
Marjan Gross iz Ljubljane, dok je op¢u
endotrahealnu anesteziju vodila prim. dr.
Vlasta Strizi¢. Uz Ko$akov nadzor Fran-
¢iskovic je sa svojim timom u Rijeci 1969.
uspjesno ugradio umjetni mehanicki
mitralni zalistak.

Pothvat

Fran¢iskovi¢ je radi edukacije posje-
tio prof. Jeana Hamburgera koji je prvi
1952. u bolnici Necker u Parizu jednom
16-godi$njaku uspjesno presadio bubreg
njegova majke.

Suradnjom s prof. dr. Simom Vlahovi-
¢em, predstojnikom Zavoda za fiziologiju
MEF-a u Rijeci na neformalnim sastan-
cima u razdoblju 1967. - 1969., utemeljena
je 29. prosinca 1969. Transplantacijska
sekcija. Slijedilo je 20 formalnih sasta-
naka sekcije na kojima je 26 stru¢njaka
razli¢itih temeljnih znanosti i klini¢-
kih specijalnosti razmatralo sve aspekte
presadbe organa i donosilo novosti iz
inozemnih sredi$ta kamo su bili upudi-
vani na edukaciju. Francigkovic je sudje-
lovao na 20 sastanaka, a prof. Vlahovi¢ na
svih 27. Dr. Vlatko Silobr¢i¢ iz Imunolos-
kog zavoda u Zagrebu je na 9 sastanaka
govorio o vaznosti imunosupresije i proi-
zvodnji antilimfocitnoga seruma. Prof. dr.
Branko Volari¢ (Sudska medicina MEF-a
u Rijeci) raspravljao je na Cetiri sastanka,
zajedno s Franc¢iskovi¢em, o pravnim
i etickim aspektima presadbe organa.
Nakon vi$egodi$njih pokusa na psima i
svinjama, Franciskovi¢ je 30. sije¢nja 1971.
godine izveo sa svojim timom na Odjelu
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za urologiju Klinike za kirurgiju u susa¢-
koj bolnici prvu transplantaciju bubrega
sa Zivog darovatelja. Radilo se o 34-godis-
njem obucarskom radniku s trogodisnom
anamnezom kroni¢noga glomerulonefri-
tisa kojem se 17. sije¢nja 1970. moralo
zapoceti s peritonejskom dijalizom, a 25.
veljace 1970. s redovitom hemodijalizom.
Eksplantaciju bubrega, koji je darovala
pacijentova majka, izveo je dr. Vjerislav
Peterkovi¢. Imunologki dio operacije
pripremio je prof. Vlahovi¢. Tipizacija
tkiva darovateljice i primatelja obavljena
je u Centru za transfuziju krvi u Lyonu.
Anesteziologiju je vodila Sefica Odjela za
anesteziju prim. dr. Vlasta StriZi¢.

Najvaznije dijelove operacije opisao je
Franciskovi¢ s kolegama u ¢lanku objav-
ljenom u Lijec¢ni¢kom vjesniku u kolovozu
1971., uz popratni tekst ,,Prva transplanta-
cija bubrega u Jugoslaviji“ prof. dr. Ljubo-
mira Kraljevica iz Splita. Do kraja 1971.
slijedilo jo$ pet presadbi bubrega srod-
nog darovatelja (ve¢ od sredine lipnja
1971. radio je u Stanici za transfuziju u
rijeckoj bolnici Laboratorij za tipizaciju
tkiva). Jedna se bolesnica zbog odbaci-
vanja presadenog bubrega morala vratiti
na lije¢enje hemodijalizom. Uspjesno
je 1972. presaden i bubreg umrle
osobe. Tim rijec¢kih kirurga i urologa
pod Franciskovi¢evim je vodstvom
uvodio presadbu bubrega i u drugim
gradovima (Zagreb, Sarajevo, Skopje)
te je presadeno vise od 250 bubrega.
0d 1971. je redoviti profesor kirurgije
Franciskovi¢ sudjelovao u poslijediplom-
skoj nastavi iz vaskularne kirurgije te
transplantacije tkiva i organa, a preda-
vao je kirurgiju studentima Stomatolo$-
kog odjela MEF-a u Rijeci. Predsjedavao
je od 1974. do 1978. ,,Jugotransplantom®,
zajednicom za dijalizu i transplantaciju,
koju je on utemeljio 29. listopada 1973.
po uzoru na Jona J. van Rooda pokretaca
»Eurotransplanta“ (1967.). Od 1972. rijecki
kardiokirurzi potpuno samostalno ugra-
duju mehanicke sréane zaliske, a bioloski
(mitralni) zalistak ugraden je prvi put
1976. Tom prilikom se prvi puta operi-
ralo u hladnoj kardioplegiji kalijem. Prvu
presadbu jetre na svinji u¢inio je 19. sijec-
nja 1976. Na susackoj Klinici za kirurgiju
je 17. sije¢nja 1977. u¢injena revasku-
larizacija miokarda aortokoronarnim

premosnicama (aortokoronarni by-pass
graft - ACBG). Dvije premosnice ugradio
je Franciskovi¢, asistirali su mu doc. dr.
Sepi¢ i dr. Duje Vukas, a strojem za izvan-
tjelesni krvotok upravljali su dr. Branimir
Budisavljevi¢ i dr. Miljenko Uravi¢, dok
je anesteziju vodio tim prim. dr. Vlaste
Strizic.

Franciskovi¢ je 1972. izabran za ¢lana
Akademije medicinskih znanosti Hrvat-
ske (AMZH). Vi$e godina bio je odbornik
Op¢inske skupstine Rijeke te ¢lan Zajed-
nice za financiranje usmjerenog obrazo-
vanja Sabora SR Hrvatske. Od 1974. do
1978. bio je ¢lan CK SKJ. Od 1979. do 1983.
bio je dekan MEF-a u Rijeci. Do izbora
za dopisnog ¢lana JAZU (danas HAZU)
1981. godine imao je 112 radova objavlje-
nih u Vojno-sanitetskom pregledu, Lijecnic-
kom vjesniku, Tuberkulozi, Medicinskome
glasniku, Medicini, Acta facultatis medici-
nae fluminensis i Acta chirurgica Iugosla-
vica, a po jedan u British Journal Urology
i La semaine des Hopitaux te u ,Dopun-
skom svesku“ drugog izdanja ,Medi-
cinske enciklopedije“ Leksikografskog
zavoda u Zagrebu. Predavao je na znan-
stvenom sastanku medicinskih razreda i
odjela jugoslavenskih akademija ,,Stanje
i problemi medicinskih znanosti u Jugo-
slaviji“ 26.127. listopada 1983. u Zagrebu.

S navr$enih 40 godina radnog staza
umirovljen je 1983. godine te proglasen
pocasnim profesorom rijeckog sveucili-
$ta. Iste je godine izabran u predsjednistvo
AMZH-a, tada preimenovanu u Medicin-
sku akademiju Hrvatske (MAH). Nakon
Ordena zasluga za narod, Ordena brat-
stva i jedinstva, Ordena za vojne zasluge,
Ordena rada, Zlatne i srebrne plakete
Grada Rijeke, dobio je 1971. i Godi$nju
nagradu Grada Rijeke. Za svoj znanstveni
rad primio je i nagradu Zbora lije¢nika
»Pavao Culumovi¢*

Umro je, iznenada i prerano, u Rijeci 7.
svibnja 1984. te pokopan na rijeckom
groblju Kozali. Njegov Zivot ima znacajke
uspjesne, gotovo filmske price i zasluzuje
cjelovit prikaz jer je veoma stimulirajuci.
Jedan park u Rijeci, u sklopu kojega je
uredeno i djecje igraliste te postavljena
fontana od granitnih glatkih plo¢a, nosi
ime prof. dr. Vinka Franciskovica.

ivica.vucak@gmail.com
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SKRLJEVSKA BOLEST

korisna epidemiologijska lekcija iz povijesti?

Prof. dr. sc. AMIR MUZUR, dr. med.

Epidemija COVID-19 iznenadila je
citav svijet i njegov sustav zdravstvene
zagtite. U takvim se slucajevima neri-
jetko medicinski i znanstveni parame-
tri, poput indeksa prijemcivosti i stope
smrtnosti, pokazuju manje znacajnim
od dojma koji stvaraju javni mediji,
bududi da upravo oni utje¢u na investi-
tore, vrijednost valuta, trzi$te dionicama
i turizam.

U proslosti su epidemije bile manje izne-
nadujuce, ali i manje proucavane pojave.
One su, dakako, utjecale na demografiju
itrgovinu, ali, budu¢i da skromno medi-
cinsko znanje nije moglo ponuditi tko
zna kakvo objasnjenje, izbijanje bole-
sti shvacalo se kao periodicku prirodnu
nepogodu ili bozansku kaznu. Nove
generacije prakti¢nih umova, ulazak
u industrijsko doba i revolucionarno
detroniziranje autoriteta krajem XVIII.
stoljeca stvorilo je osobito povoljne
uvjete za proucavanje stavova javnosti i
medicine prema epidemijama. Premda
je medicinsko znanje u to doba bilo jos
uvijek prili¢no spekulativno, ljudi su
ve¢ trazili materijalisticko obja$njenje.
Osim toga, to je vrijeme kada su europ-
ska kontinentalna cestovna mreza i
napoleonski ratovi omogucili $irenje
ne samo bolestiitrgovine, nego i znanja.

Premda je selo Skrljevo kraj Rijeke
dobilo na znacaju nakon otvaranja ceste
Caroline 1728., vjerojatno se ne bi nikad
probilo iz anonimnosti da se na njegovu
teritoriju nije pojavila osobita ,epide-
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mija“ Tabolest, za koju se govorilo da je
posve nepoznata, brzo se pocela ,8iriti“
da bi, na svom vrhuncu sredinom XIX.
stolje¢a, navodno dosegla broj od 13
tisuca oboljelih u rije¢koj regiji (viSe od
treéine populacije).

Prvi pisani izvjestaj o ovoj bolesti uputio
je op¢inskim vlastima Rijeke gradski
protofizik Josip Masi¢ 28. lipnja 1800.
Masi¢ u pismu sugerira da se zapravo
radi o sifilisu, $to ¢e kasnije biti $iroko
prihvaceno. Ime je bolesti, pak, smislio
drugi jedan lije¢nik, Giovanni Battista
Cambieri (1754. - 1838.), podrije-
tlom iz Lombardije. Kao briljantan
um, Cambieri je dosao u Rijeku 1797.
i postao mjesnim lije¢nikom Skrljeva
ba$ u vrijeme izbijanja ,epidemije“. On
je zasluzan da je tema zainteresirala
europske medicinske krugove. Zajedno
sa zapovjednikom saniteta Francuske

S Py
ﬁ,/‘:#/

armije Ilirskih provincija, Bagnerie-
sem, Cambieri je o ,epidemiji“ izvije-
stio Medicinsku akademiju u Parizu i
beckog profesora Johanna Petera Franka
(1745. - 1821.), kojega je 1801. Austrij-
ska vlada pozvala da pronade lijek za
»Skrljevsku bolest“. Godine 1816. i
Cambieri je od vlasti dobio dozvolu da
eksperimentira s potencijalnim terapi-
jama ove bolesti, a protuepidemijske
mjere uveo je u suradnji s pestanskim
dermatologom Ignazom Stahlyjem.

S vremena na vrijeme $krljevska je
»epidemija“ uzrokovala pravu paniku.
U prvom izvje§¢u Masica, zabiljeZeno
je 2600 oboljelih. Francesco Saverio
Verson pronalazi 1832. godine 140 paci-
jenata samo u okrugu Volosko. Pod dija-
gnozom ,,mal de Skerlievo“ u razdoblju
od 1818. do 1825. u Rijeci je hospitali-
zirano 2259, a u Kraljevici 6117 osoba.



1Z POVIJESTI MEDICINE

Zanimljivo je da Mo§¢enice, na primjer, nisu bile zahvacene
boles¢u. Premda je sam grad Rijeka bio bitno manje pogoden
»epidemijom“ od svoje okolice, Lagneau, u svom slavnom
udzbeniku o sifilisu iz 1828., bolest naziva ,,mal di Fiume®
dok Antonio Carlo Lorenzutti, u svom diplomskom radu,
objavljenom u Padovi 1830., bolest zove ,,lues flumicensis"

Europa, medutim, nije spekulirala samo o imenu, ve¢io
uzroku bolesti. Santes, de Moulon i Rizzi odabrali su ovu
temu za svoje disertacije u Padovi, a Melzer i Backes u Becu.
Neki gledaju na ,,$krljevsku bolest kao na formu lepre ili
skorbuta. Simptomi bolesti, naime, uopée nisu uniformni.
Opisuje se gnojna upala krajnika, ¢irevi na spolovilu, crvene
pjege, ¢voridi, mjehuridi, upala grla, promjene na zglobovima
idrugiznaci. S druge strane, Frank naglasava da, za razliku od
sifilisa, ,,$krljevska bolest“ rijetko zahvaca genitalije i limfa-
ticki sustav.

Dok je Europa spekulirala, Rijeka je morala Zivjeti s ,epide-
mijom" i boriti se protiv nje. Karantene su ustanovljene u
KraljeviciiBakru, a posebni su ,,suci® prisezali da ¢e prijaviti
svaki novi slucaj u svojoj okolini. Pokusavalo se s razli¢itim
lijekovima. Cambieri je preporucivao pare Zivina i cinkova
sulfida, Antonio Felice Giacich naglasavao je uc¢inkovitost
biljnih pripravakaijoda. U Labinu su bolesnici drzani satima
u badvi, zagnjureni u vodu pomijesanu s blatom i balegom.

Cambierijeva je karijera bila tijesno povezana sa ,,skrljevskom
boles¢u® Godine 1818. djeluje kao internist u Bolnici sv. Duha
u Rijeci, doskora postaje ¢lanom rijeckog patricijskog vijeca
i prvim lije¢nikom ¢itavog Ilirika. Svojim djelom postao je
slavan i u medicinskom svijetu.

Nacin na koji je pitanje prirode ,,$krljevske bolesti“ rijesen
uglavnom je poznat: nakon nekoliko desetljec¢a diskusija,
europski su se medicinski autoriteti slozili da bolest treba
smatrati endemskim oblikom sifilisa. Medutim, zasto bi jedna
epidemija takvih razmjera imala izbiti, nikada nije razjas-
njeno. Puk regije toga vremena svakako nije bio toliko promi-
skuitetan, a nije ni mogao naglo takvim postati. Poklapanje
izbijanja epidemije s dolaskom francuskih trupa svakako
je intrigantno: vojska je mogla donijeti bolest, a lokalno je
stanovnis$tvo moglo, barem u pocetku, simulirati bolest ne
bi li izbjeglo mobilizaciju. Jedno od mogu¢ih objasnjenja
dimenzija epidemije je i moda. Utjecaj tzv. ,,stava sluzbene
medicine® na dijagnostiku nerijetko se potcjenjuje, premda
primjera za ovu vrstu mode ima napretek: od dijagnoze histe-
rije u Francuskoj Charcotovog doba, do modernog dijagnosti-
ciranja ADHD-a u Americi. U prilog ideji da je moda utjecala
na dijagnozu ,,$krljevske bolesti“ govori i ¢injenica da se u
najveéem broju slu¢ajeva spominju vrlo opéeniti prodro-
malni simptomi, poput umora, boli, promuklosti, dok se
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specifi¢ni znaci, poput ¢ireva na sluznici ustiju i kozi, javljaju
rijetko i nakon dugo vremena. Hrvatski je dermatovenerolog
Bozo Perici¢ odavna predlozio da ,,skrljevsku bolest® ne treba
smatrati jedinstvenom, ve¢ dijagnozom koja pokriva sifilis,
koznu tuberkulozu, kao i mnoge druge bolesti. Na ovaj nacin,
diskusija o ,,8krljevskoj bolesti“ se nastavlja. Mozemo li od
skrljevskog slucaja nesto nauciti? Prekomjerna karanteniza-
cija (preko 8 tisu¢a hospitaliziranih 1818. - 1825.) i stigmatiza-
cija oboljelih, koje smo zapazili u slucaju ,,$krljevske bolesti®,
logi¢nim su rezultatom straha od nepoznatoga i nisu obiljezje
samo tih vremena. AIDS je u naSem vremenu izazvao vrlo
sli¢ne drustvene reakcije, a jednako se dogadais COVID-om.
To pokazuje da znanje pomaze u pristupu opasnosti samo
na apstraktnoj razini: kada opasnost zakuca na nasa vrata,
»znanje“ je ¢esto zamijenjeno daleko manje sofisticiranim
nagonima i reakcijama.
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POVODOM 100 GODINA

ZAVODA ZA PATOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA
SVEUCILISTA U ZAGREBU 1. DIO.

KAKO JE SVE POCELO? POCECI PATOLOGIJE U HRVATSKOJ I OTVARANJE ZAVODA ZA PATOLOGIJU NA SALATI

MARKO KOLIC, mag. hist.
Prof. dr. sc. DANICA GALESIC LJUBANOVIC, dr. med.

Prve korake u modernizaciji patologije
i medicine uopce dala je Prva becka
medicinska §kola na ¢elu s Gerardom
van Swietenom. Na nju se nadovezao
rad Druge becke medicinske $kole
koja je patologiju dovela do pune afir-
macije kao moderne grane medicine.
Patolozi koji su potekli iz te $kole bili
sui Carl von Rokitansky, Josef Skoda i
Rudolf Virchow. Upravo ¢ée njihov rad
bitno utjecati i na razvoj patologije na
prostoru danasnje Hrvatske kroz gene-
racije studenata koje su imale priliku
slusati njihova predavanja i stecena
znanja primjenjivati na prostoru Hr-
vatske.

Vazan iskorak u modernizaciji pato-
logije u Hrvatskoj u¢injen je otvara-
njem Prosekture javnih zdravstvenih
zavoda grada Zagreba. Prve inicijative
vezane uz otvaranje Prosekture javljaju
se 1903. godine kada je u Krizevcima
otvoren Kraljevski zemaljski bakterio-
logki zavod. Tamo su se medu ostalim
obducirale Zivotinje u svrhu istraziva-
nja zaraznih bolesti. Tada se u dijela
lije¢nika, potaknutih ovim primjerom,
pojavila struja koja je smatrala kako
treba otvoriti sli¢nu ustanovu nami-
jenjenu humanoj obdukciji. Kao oso-
biti zagovornik ove ideje istaknuo se
kirurg Miroslav Cackovi¢. Ova ce se
ideja konac¢no realizirati 1913. godi-
ne, a prvi je prosektor novootvorene
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Mikroskopski laboratorij na Zavodu za patologiju 1920-ih
(Zbirka fotografija Zavoda za patologiju MEF-a u Zagrebu)

Prosekture bio Ljudevit Jurak koji ¢e
je voditi sve do 1945. godine. Stoga je
Jurak bitno utjecao na razvoj humane
patologije prve polovice 20. stolje¢a
u Hrvatskoj. Osim toga, Jurak je kao
profesor patologije na Veterinarskom
fakultetu u Zagrebu uvelike doprinio
razvoju moderne animalne patologije
na prostoru Hrvatske i regije. U konac-
nici, Jurak je od 1923. do 1932. godine
radio kao profesor sudske medicine
na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu (MEF-u) ¢ime je nezaobila-
zan i u proucavanju sudske medicine

u Hrvatskoj tijekom prve polovice 20.
stoljeca.

Sljedeci vazan iskorak u razvoju pato-
logije u Hrvatskoj u¢injen je otvara-
njem MEF-a 1917. godine, odnosno
pokretanjem Zavoda za patologiju na
Salati 1922. godine. Prve ideje o otva-
ranju MEF-a postavljene su jo$§ 1874.
godine, no zbog niza razlic¢itih ¢cimbe-
nika to je realizirano tek 1917. godi-
ne. Nista lakse nije bilo pokrenuti niti
Zavod za patologiju. Klju¢ni problemi
bili su nepovoljna financijska situacija,



1Z POVIJESTI MEDICINE

= |

o

-

| A

. e g ftah s 1y Lsatn oy + ol

~erzd N HT k =

4 - Mees 1L
Py, Wl w . IER =
L di 1# [ =Rl

e f Locmenepuriroe

Be e~y d %8 1l R |

Vaclavu Neumannu povjereno je uredenje Zavoda za patologiju
(Arhiv MEF-a u Zagrebu)

manjak odgovarajuéeg znanstveno-nastavnog kadra i slo-
zeni drustveno-politi¢ki odnosi.

Manjak financijskih sredstava bitno je usporio razvoj
MEF-a, §to se osobito osjetilo prvih godina njegova posto-
janja. Stoga se prvenstveno pristupilo preuredenju posto-
je¢ih zgrada na Salati. Jedina zgrada koju se u to doba ipak
uspjelo sagraditi bila je namijenjena za potrebe Zavoda za
patologiju koji se i danas u njoj nalazi. Glavni inZenjer bio je
Franjo Gabri¢, a ve¢i dio zgrade bio je izgraden do 1922. go-
dine. Neizgradeno je ostalo isto¢no krilo zgrade na ¢ijem se
mjestu danas nalazi Hrvatski institut za istrazivanje mozga.

Drugi veliki problem predstavljao je nedostatak primije-
renog profesorskog kadra koji bi mogao vrsiti znanstve-
no-nastavnu aktivnost na Zavodu. U to doba osim Juraka

u Zagrebu i $ire nije bilo niti jednog dovoljno sposobnog
patologa koji bi mogao obnasati ovu duznost. Pri tome treba
reci kako je Jurak ve¢ vr$io viSe duznosti, pa se uprava tek
osnovanog MEF-a dala u potragu za buduc¢im profesorom
patologije. Najizgledniji kandidat bio je ¢eski patolog Vaclav
Neumann koji je uvelike sudjelovao u izgradnji zgrade za
bududi Zavod za patologiju, no on se 1919. godine iznenada
povukao i vratio u Prag. To je stvorilo nezavidnu situaciju
za vodstvo fakulteta koje je Neumannovim povlacenjem
moralo ponovno traziti novog kandidata. Medu potenci-
jalnim kandidatima pojavili su se njemacki patolog Walter
Berlinger i Rus Sergej Semenovi¢ Abramov. No, na kraju
nije doslo do dogovora niti s jednim od njih. Postojala je
i opcija da se privremeno angazira profesora patologije
s Medicinskog fakulteta u Beogradu, Porda Jovanovica.
Medutim, nista od toga se nije realiziralo. Nastavu patolo-
gije na MEF-u je pokrenuo bakteriolog Emil Prasek 1921.
godine u suradnji s Milanom Pricom. Problem profesora
patologije konacno je rijeSen dolaskom Sergeja Saltykowa
1922. godine na ¢elo Zavoda za patologiju. On ¢e na ¢elu
Zavoda ostati do 1952. godine.

Uz sve navedeno, treba imati na umu i slozenu drustve-
no-politicku situaciju. Naime, MEF je pokrenut prije samog
kraja Prvog svjetskog rata koji ¢e ujedno oznaciti i kraj
stoljetne Austro-Ugarske Monarhije. Nakon zavrsetka rata
osnovana je Drzava Srba, Hrvata i Slovenaca koju je tek
trebalo urediti. Pored toga, rat je osim nestabilne politi¢ke
situacije sa sobom donio op¢u nestasicu hrane, opterecenje
zdravstvenog sustava i nedostatak gradevinskog materijala.
Sve to je dodatno otezavalo izgradnju tek osnovanog fakul-
teta. Unato¢ tome, MEF u Zagrebu i Zavod za patologiju
su poceli s radom, a kroz nadolazeca desetljeca su uvelike
doprinijeli razvoju medicine u Hrvatskoj. No, o tome ¢e vise
rijeci biti u nastavku.

Literatura:
Arhiv MEF-a u Zagrebu
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Vjesn 1988;120:349-55.

Sziranyi ], Kaiser S, Schmidt M, Gross D. "Judisch versippt" and "materialistic":
The marginalization of Walther E. Berblinger (1882-1966) in the Third Reich.
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Koli¢ M. Sudska medicina i MEF u Zagrebu (1922-1945). CSP 2021;53: 667-70.

Belicza M, Kruglin B, ur. 100 godina Klini¢kog Zavoda za patologiju ,,Ljudevit
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Fatovi¢-Ferenci¢ S. Borba za osnutak MEF u Zagrebu. U: Pe¢ina M, Klarica M,
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ULOGA HRVATSKIH LIJJECNIKA U RAZVOJU
SKOPSKOG MEDICINSKOG FAKULTETA (1. dio)

S posebnim osvrtom na razvoj patofiziologije i aktualne
medufakultetske suradnje

DANIELA MILADINOVA

Zavr$etak Drugoga svjetskog rata pred-
stavlja za Makedoniju vrlo vazan povije-
sni trenutak, kada se poslije visestoljetne
borbe za oslobodenje zemlje ostvarilo
kona¢no priznanje nacionalnog identi-
teta. Narodna Republika Makedonija je
u okviru avnojske jugoslavenske federa-
cije predstavljala jednu od $est republika
u kojoj se za sluzbenu komunikaciju po
prvi put u povijesti poceo sluzbeno kori-
stiti makedonski knjizevni jezik. Nasuprot
izvanrednim povijesnim dostignu¢ima
zemlja je bila suocena s teSkom ekonom-
skom situacijom, prili¢no zaostala u
kulturnom smislu, s velikim postotkom
nepismenog stanovnistva i vrlo malim
nacionalnim dohotkom. Narodno zdrav-
lje bilo je pra¢eno velikim pobolom i smrt-
noscu, prije svega od zaraznih bolesti i
zabrinjavajuce novorodenacke smrtnosti,
te zbog malog broja zdravstvenih radnika
(po jedan lije¢nik i jedna medicinska
sestra na 10 000 stanovnika). To su bili
vrlo ozbiljni pokazatelji da je nuzno $to
prije poduzeti odlu¢ne korake za rjesa-
vanje egzistencijalnih pitanja u Narodnoj
Republici Makedoniji. Zahtjev za osni-
vanjem medicinskog fakulteta u Skoplju
kojim se makedonsko Ministarstvo zdrav-
lja obratilo federalnim institucijama u
kolovozu 1946. predstavljalo je klju¢an
dogodaj koji je potaknuo unaprjedenje
zdravstvenog sustava u cilju cjelokupnoga
drustvenog razvoja. Iznimno teske socioe-
konomske prilike, s nedovoljno zdravstve-
nih profesionalaca, a osobito nedopustivo
malo pedijatara i ginekologa, bio je razlog
za veliku novorodenacku smrtnost (136
umrlih na 1000 Zivorodenih) i nemo-
guénost uc¢inkovite obrade velikog broja
oboljelih, prije svega od malarije (s vise od
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300 000 zarazenih) i tuberkuloze (s preva-
lencijom od 30 000). Takoder su i druge
zarazne bolesti, kao $to su tifus, paratifus,
antraks, difterija i pertusis, zahtijevale
brzu i odlu¢nu akciju drzavnog vodstva
u cilju unaprjedenja narodnoga zdravlja.

U toj teskoj stuaciji dvije su Vladine
odluke bile od neprocjenjivog znacenja
za novoosnovanu makedonsku drzavu.
Glavna je svakako bila povijesna odluka
o pocetku aktivnosti vezane za osnivanje
medicinskog fakulteta, a druga odluka se
ticala isuSivanja mocvara u okolini Bitolja,
Struge i drugih gradova, koje su bile lezi-
$te komaraca i $irile malariju po cijelom
podrudju.

Specijalno povjerenstvo za ciljane aktiv-
nosti oko osnivanja medicinskog fakul-
teta u Skoplju sastavio je u Beogradu
26. rujna 1946. Komitet za javno zdrav-
lje FNR Jugoslavije. Sacinjavali su je dr.
Nikola Nikoli¢, sekretar u Saveznom
ministarstvu zdravlja, Nemanja Madza-
revi¢, sekretar u Ministarstvu prosvjete,
Dimce Levkov, zamjenik ministra za obra-
zovanje i znanost Republike Makedonije,
dr. Gjorgji Gavrilski, zamjenik ministra
zdravstva Republike Makedonije, prof.
dr. Bozo Lavri¢ s MEF-a u Ljubljani, prof.
dr. Aleksandar Dordevi¢ i prof. dr Miloje
Vidakovi¢ s MEF-a u Beogradu, kao i
prof. dr. Ante Premeru i prof. dr. Sergej
Saltykow s MEF-a u Zagrebu. Na svom
prvom sastanku odrzanom 22. listopada
1946. u Skoplju sveobuhvatno je analizi-
rana mogu¢énost za poc¢etak medicinskog
studija. Na tom je povijesnom skupu, na
kojemu su donesene odluke o osnivanju
MEF-a u Skoplju, s projekcijom pocetka
nastave za 1947. / 48. akademsku godinu,
odluceno i o koristenju Zemske bolnice
za nastavnu bazu klini¢kih predmeta, kao
i o pocetku aktivnosti za izgradnju traj-
nog objekta u koga bi se smjestile klinike

i instituti u okviru MEF-a. Jedan je od
glavnih zaklju¢aka na sastanku bio da bi
za uspje$no organiziranje medicinskog
studija bila nuzna pomo¢ aktivnih medi-
cinskih fakulteta u Zagrebu, Ljubljani i
Beogradu, u nastavnicima, opremi, lite-
raturi i ostalim resursima. Intenzivan rad
povjerenstva slijedi nakon prvog sastanka,
dabi sluzbenu odluku o osnivanju MEF-a
u Skoplju donijela 6. oZzujka 1947. Vlada
NR Makedonije. Povijesnu odluku o
osnivanju slijedi prvi sastanak Nastav-
no-znanstvenog vije¢a odrzan 17. ozujka
1947., na kome prisustvuje 19 istaknutih
nastavnika. Medu njima je za dekana
izabran profesor higijene Sterjo Bozdov,
aza prodekana profesor fiziologije Miloje
Vidakovi¢. Istodobno su osnovane prve
klinike u okviru Zemske bolnice - klinika
za internu medicinu, kirurgiju, pedijatriju,
ginekologiju, infektologiju, oftalmologiju,
otorinolaringologiju, dermatovenerolo-
gijuiinstitut za TBC. Za nastavu iz temelj-
nih predmeta osnovano je $est instituta
(za anatomiju, histologiju, fiziologiju,
kemiju i biokemiju, patologiju i farmako-
logiju). Oni 1948. prelaze u novu zgradu,
koja i danas predstavlja sjediste najveceg
broja instituta na MEF-u.

Pocetak nastave planiran za rujan 1947.
odlozen je zbog organizacijskih problema
za 3. studenoga iste godine. Novi MEF
sluzbeno podinje svoju aktivnost prvim
predavanjem iz anatomije koje je odrzao
docent Zdenko Krizan u tadas$njem
objektu Srednje medicinske $kole i Higi-
jenskog zavoda.

POMOC HRVATSKIH LIJECNIKA U
OSNIVANJU | RAZVOJU SKOPSKOG
MEF-a

Od ukupno 19 nastavnika (5 redovi-
tih, 3 izvanredna profesora, 8 docenata
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i 3 predavaca asistenata) petoro je bilo
iz Hrvatske, navedenih redom kako su
pristizali u Makedoniju.

1. Prof. dr. Bozidar Belija, osniva¢, prvi
direktor Instituta i Sef Katedre za kemiju
i biokemiju. Na tom polozaju ostaje do
1954. godine, kada prof. Berke$ preuzima
katedru za biokemiju, a prof. Belija drzi
nastavu iz kemije sve do 1959., kada napu-
$ta Skoplje i vraca se u Zagreb.

2. Prof. dr. Dimitrije Juzbasi¢, dr. med.,
koji je bio u povjerenstvu za osniva-
nje MEF-a osniva kliniku i katedru za
kirurgiju i vodi je do 1953. kada napusta
Skoplje i prelazi na mjesto predstojnika
Kirurske klinike MEF-a u Zagrebu. Osim
§to je predano radio na razvoju Kirurske
klinike, pod njegovim stru¢nim nadzo-
rom se razvijaju kirurski odjeli u bolni-
cama u Stipu, Kumanovu, Ohridu i Bitolju.
Prof. Juzbasi¢ je od 1951. do 1952. godine
bio dekan MEF-a u Skoplju.

3.Doc. dr. Zdenko Krizan, dr. med., profe-
sor anatomije, jedan je od osnivaca fakul-
teta kao ¢lan povjerenstva koje radi na
njegovom osnivanju. On je ostao upamcen
medu vise generacija studenata kao profe-
sor koji je drzao izvanredno zanimljiva
predavanja i zauzima znac¢ajno mjesto u
povijesti Medicinskog fakulteta. Svojim
inspirativnim i emotivnim predavanjem
oznacio je pocetak nastave na novoosno-
vanom fakultetu. Osnivac¢ je instituta i
katedre za anatomiju i njen voditelj sve
do svog odlaska iz Skoplja 1957. godine.
U meduvremenu je od 1953. do 1954.
godine bio dekan Fakulteta, promovira-
judi u toj ulozi prve doktore medicine koji
su diplomirali na MEF-u u Skoplju.

4. Doc. dr. Ruza Verner, dr. med., osniva
institut i katedru za histologiju i embri-
ologiju 1948. godine. Uspjesno ga vodi
educirajudi brojne generacije studenata
sve do svog umirovljenja 1972. godine,
nakon Cega se vraca u Zagreb.

5. Doc. dr. Mirko KnezZevié, dr. med.,
osniva 1947. godine institut i katedru za
patologiju. Ostaje u Skoplju samo neko-
liko meseci, da bi produljio svoju karijeru
na MEF-u u Zagrebu.

6. Prof. dr. Veljko Bujan, diplomirani
doktor medicine na Berlinskom univer-
zitetu i diplomirani pravnik Beogradskog

univerziteta, dolazi u Skoplje 1952. godine.
Osim specijalizacije sudske medicine
i kriminalistike, zavr$io je i specijaliza-
ciju iz ginekologije. Bio je prvi nastavnik
i osniva¢ katedre i instituta za sudsku
medicinu, koji su u pocetku bili smjesteni
zajedno s institutom za patologiju, a od
1955. dobivaju posebnu zgradu, u kojoj se
i danas nalaze. Prof. Bujan je predavao ne
samo na medicinskom, nego i na pravnom
ina fakultetu za kriminalistiku, uzdigavsi
makedonsku sudsku medicine i krimi-
nalistiku, nesebi¢no prenosedi znanje i
iskustvo na mlade suradnike. Radio je
predano na razvoju sudske medicine i
MEF-a sve do svoje smrti 1972. godine.

7. Prof. dr. Ivan Berkes, dr. med., dolazi
na Institut za biokemiju 1954. godine, na
mjesto profesora Belije. Postaje prvi direk-
tor samostalnog Instituta za biokemiju, $ef
katedre za biokemiju, i ostaje na toj funk-
ciji do 1960. godine, kada nastavlja svoju
profesionalnu karijeru na farmaceutskom
fakultetu u Beogradu.

8. Prof. dr. Branko Oberhofer, dr. med.,
vodi, nakon odlaska prof. Juzbasica iz
Skoplja, kliniku i katedru za kirurgiju
od 1954. do 1956. godine. Decentralizira
kirursku kliniku na posebne jedinice iz
traumatologije, urologije, digestivne,
djecje, neuro- i torakalne kirurgije, a
posebno je znacajan njegov doprinos
razvoju torakalne i kardiokirurgije na
prostorima bivse Jugoslavije.

9. Dr. Josip Novak, dr. med., nakon
diplomiranja na MEF-u u Zagrebu,
specijalizacije iz radiologije u Beogradu,
profesionalnog rada na Vojnomedicin-
skoj akademiji u Beogradu i u Institutu
za nuklearne nauke u Vinéi, dolazi 1950.
u Makedoniju. Najprije radi u bolnicama
u Kavadarcima i Strumici, da bi 1952.
presao u Vojnu bolnicu u Skoplju, s povre-
menim angazmanom na MEF-u. Nastav-
nik na Fakultetu postaje 1955. i na njemu
ostaje sve do umirovljenja 1985. godine.
Prof. Novak je dao velik doprinos razvoju
instituta i katedre za radiologiju.

10. Prof. dr. buro Susec, dr. med., bio
je osnivac i prvi profesor ortopedije na
MEF-u od 1957. do 1969. godine i prvi
predsjednik udruzenja ortopeda i trau-
matologa, postavljajuci osnove stru¢nog
¢asopisa Acta Orthopedica Yugoslavica.

Akademik Isak Salis Tadzer (1916.-2005.)

OSNIVANJE INSTITUTA ZA
PATOFIZIOLOGIJU

Godine 1949. se u okviru katedre za
fiziologiju odrzavala nastava iz patofizi-
ologije pod vodstvom prof. Miloja Vida-
kovica s dva asistenta. Godine 1951. kao
tredi asistent prelazi s klinike za internu
medicinu dr. Isak Salis TadZer. On slje-
deée godine osniva institut i katedru za
patofiziologiju, u ¢ijem je sastavu klinicki
odjel sa 40 bolnic¢kih kreveta. Pored
klini¢koga, razvijao se znanstveno-istra-
zivac¢ki segment eksperimentalnim
radom. U pocetku je znanstveni rad bio
posvecen istrazivanju vodenog placen-
tarnog ekstrakta, djelovanju supstancije
P, 5-hidroksitriptaminu i eksperimen-
talnoj epilepsiji. Istodobno se razvija
koagulacijski laboratorij i istrazivanja u
podrudju jetrenih poremedaja hemostaze,
kao i primarnih hemostati¢kih nedostat-
nosti, za §to je Institut za patofiziologiju
bio referentni laboratorij. Radilo se na
eksperimentalnim modelima hemosta-
tickih promjena u uvjetima hipotermije,
pod djelovanjem ionizirajuéeg zracenja,
zmijskih otrova i na hipersplenizmu kao
posljedici postmalari¢ne splenomegalije.
Intenzivnim razvojem znanstveno-istrazi-
vackog rada postaje prepoznatljiv Institut
za patofiziologiju, da bi 1958. godine zapo-
¢eo s primjenom radioizotopa u medicini,
postavsi Institut za patofiziologju i nukle-
arnu medicinu. Od 2006. godine nosi ime
osnivacaijednog od najznacajnijih imena
makedonske medicine - akademika Isaka
Salisa TadzZera.
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OSVRT NA ,,PRVE OPERACIJE SRCA U HRVATSKOJ

[4, Prof. prim. dr. sc. Dubravko Habek, dr. med.

Predsjednik Kirurskoga kolegija
Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske

Povijest cjelovite hrvatske kirurgije i kirur-
gkih grane rascijepljenih od majke opce

kirurgije, pa tako i prvih operacija na srcu

kao preteca kasnijeg razvoja kardijalne

kirurgije koje su izveli izvrsni i hrabri op¢i
kirurzi, predstavljena je u knjizi ,,Povijest
hrvatskih struka u Hrvatskoj“ glavnoga

urednika pok. prof. dr. Ive Mlinari¢a, koji

se uz autore pojedinih poglavlja potru-
dio kirursko-povijesne podatke i ¢injenice

trajno sacuvati. Uz spomenuto kapitalno

djelo u izdanju Akademije medicinskih

znanosti Hrvatske (AZMH), postoje i

objavljeni radovi o zbrinjavanjima ozljeda

srca i pluca s raznim ishodima, a sve u

vrijeme postojanja isklju¢ivo opée prak-
ti¢ne i hitne kirurgije prije II. svjetskoga

rata, prije razvoja specijalistickih usmjere-
nja, bez ekstrakorporalne cirkulacije, bez

endotrahealne anestezije, na kucaju¢em

srcu, u prijepenicilinskom razdoblju...
Preautoritativna Billrothova povijesna

izjava o sablazni pokusSaja operiranja srca

zasigurno je prolongirala neoperiranje

sréanih ozljeda, tada jedinih razloga za

kardijalne operacije, premda se hrabri

mladi frankfurtski kirurg dr. Rehn odlu-
¢io za prvu operaciju ozljede srca, unato¢

njegovoj poznatoj profesionalnoj sudbini

u Billrothovoj eri.

Iz hrvatske nacionalne medikohistorio-
grafije poznati su tako podatci iz Lije¢-
ni¢kog vjesnika o torakotomiji i izravnoj
masazi srca kod kardijalnog aresta, koju
je objavio prof. Miroslav Cackovi¢ 1908.
godine, a izveo ju je 26. srpnja 1907.
prof. dr. Theodor Wickerhauser u zagre-
backoj bolnici ,,Sestre milosrdnice®. U
knjizi ,Biografije bjelovarskih lije¢nika®
takoder u izdanju AMZH-a, iz opera-
cijskoga protokola, dnevnika lije¢nicke
sluzbe, novinskih ¢lanaka te objavljenih
radova povijesno-medicinskih istrazi-
vaca, dokazane su prve operacije ozljeda
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Stranica iz operacijskoga protokola osjecke kirurgije sa zabiljezenom
ubodnom ranom srca 19. veljac¢e 1932. godine

srca u osjeckoj bolnici u tridesetim godi-
nama prosloga stolje¢a. Tako je razvidan
iz operacijskoga protokola podatak o
operaciji ubodne rane desnog ventrikula i
sr¢ane tamponade 19. rujna 1932. (slika u
prilogu) u eterskoj narkozi. Dogadaj prati
ondasnji novinarski citat iz Hrvatskog lista
1932. godine u kojemu stoji da je prim.
dr. Bencevic, Sef kirur$koga paviljona ,,...
sasio sr¢anu klijetku Osjecaninu P. M. iz
Njemacke Retfale koji je pokusao samou-
bojstvo ubodom turpije u srce...“ Drugu
operaciju Sivanja ozljede srca izveo je
prim. dr. Josip Joza Jagodi¢, dugogodis-
nji zasluzni bjelovarski kirurg i ginekolog.
Za ovu operaciju prof. Mlinari¢ navodi:
»dr. Jozo Jagodic godine 1935. izveo je prvo
Sivanje povrijedenog srca” U nastavku je
upisano da je Bencevicev ,asistent dr. Jozo
Jagodic 1935. godine izveo prvi uspjesni
Sav na srcu kod ubodne penetrantne rane
lijevog prsista“ (premda je to druga takva
operacija u osjeckoj bolnici prema povije-
snim vrelima). U Utvicevoj knjizi o povi-
jesti medicine u Osijeku stoji isti podatak
da je ,,Za vrijeme Bencevica njegov sekun-

darni lijecnik dr. Jagodic¢ izveo u Osijeku
prvi$av na ranjenom srcu 1935. godine®, a
taj je bolesnik zaprimljen 6. travnja 1935.
i operiran u eterskoj narkozi. No, u knjizi
dezurnih lije¢nika stoji jo$ jedan slucaj
ubodne penetrantne rane srca s ledne
strane (Vulnus punctum dorsi penetr. in
cor.) dana 27. prosinca 1934., no naZalost
bez drugih podataka, jer nedostaju opera-
cijski protokoli te godine.

Prof. Jeli¢ u spomenutoj Mlinariéevoj

knjizi navodi podatak o uspjesno operira-
noj strijelnoj rani srca u zagrebackoj kirur-
8koj Klinici 1937. godine koju je zbrinuo

dr. Janko Komljenovi¢, dakle dvije godine

poslije, a prim. dr. Ante Medani¢, $ef karlo-
vacke kirurgije, izvjestava iste godine u

Lije¢ni¢kom vjesniku o hitnim operaci-
jama triju prostrjelnih i jedne probodne

rane nozem na srcu te potom jos$ jednog

ozlijedenoga perikarda. On tada hrabro

konstatira stanje kirurskoga lijecenja srca-
nih ozljeda u jednom intervjuu: ,Danas to

nije i ne smije biti senzacija i svaki operater

moze i mora tu operaciju izvesti‘.



ZANIMLJIVOSTI

Stoga je, uz postojanje navedene relevan-
tne izvorne literature o ucinjenih devet

operacija na srcu do 1939. godine u nasoj

zemlji (bez podataka za ovaj dio Europe),
prehrabra i, eto, neprovjerena objavljena

tvrdnja da je u $ibenskoj bolnici ,,obav-
ljena prva operacija na srcu u Hrvatskoj i

ovom dijelu Europe 29. sije¢nja 1939.“(LN

2021;205:49); ona je ishitrena i vjerojatno

je preuzeta od nekih prethodnih izvje-
stitelja, no ne zasigurno od istrazivaca

povijesti medicine. Iznimno povijesno i

nacionalno medicinski vrijedan podatak o

izvrSenoj operaciji srca u $ibenskoj bolnici

1939. bilo bi vrijedno objaviti i povijesno

medicinski potkrijepiti izvorom, arhiv-
skim ili dosada$njim podatcima, odnosno

vrelima iz kojih je dosao taj podatak, koja

operacija, kod koje ozljede ili bolesti, okol-
nosti, anestezije ili operatera, s obzirom na

to da je dosta bolnickih arhivalija sa¢u-
vano i stoji neobradeno, a takav prehrabri

zahvat zasigurno je popracen, kao i ostali

takvi zahvati, u onda$njim medijima. O

tom hrabrom zahvatu kirurskoga lije¢enja

ubodne rane srca u $ibenskoj bolnici prof.
Jeli¢ spominje da ga je izveo prim. dr. Josip

Pasini, ne spomenuvsi datum zahvata,au

okolnostima hitnoce da je kirurg svojega

sina zamolio da mu odmah u bolnicu

donese anatomski atlas.

Kada bismo svi u svojim zajednicama
otvorili bolni¢ke arhive, mozda bi se
prekapajuéi po operacijskim protoko-
lima i medicinskoj dokumentaciji koje
su vodili nasi prethodnici iznjedrili neki
novi podatci koji su do sada nepoznati pa
bismo promijenili dosadasnje spoznaje.
Svaka na$a bolnica ima svoju povijest,
svaki je zaposlenik u njoj ostavio dio sebe
i svojega truda u raznim okolnostima, a
ponajvise nasi prethodnici koji su stvarali
hrvatsku medicinu. O njima mi trebamo
Citati i pisati, jer ipak nisu svi podatci na
drustvenim mrezama pouzdani. Povijest
i medicina su znanosti, povijest medicine
fuzija je dviju znanstvenih, dakle istra-
zivackih disciplina, a naglasene emocije
i hvalevrijedni lokalpatriotski dojmovi
i neprovjerene ,¢injenice” ne bi smjele
mijenjati povijest. (Usput, u dobroj
namjeri na navedeni ¢lanak u LN-u
2021;205:49: ¢lanovi AMZH-a ne nose
naslov akademika.)

Komunikacija nekad i danas

duvod pe Jewno pdravatve

upanl jo primorako=-gorsnaike

Telefonl su nem Juko zeugeil, oproatl Bto keanim.

Fogdrav!

Zivimo u doba digitalne tehnologije, svakodnevnog koristenja
raznih digitalnih uredaja, mobilnih telefona, pametnih telefona,
tableta, USB stikova, vanjske memorije, prijenosnih racunala
i inih uredaja s ekranima, umreZzenih i povezanih internetom,
drustvenim mrezama, mobilnim aplikcijama i srodnim tehno-
logijama. Stoga je komunikacija i razmjena poruka u poslovnom
i privatnom svijetu danas puno laksa nego prije. Tehnologija se
brzo razvijala, i ¢ak se i mi stariji mozda tesko prisjetimo kako
je to bilo nekada. No, evo mali podsjetnik kako je to izgledalo
prije, davne, ali opet ne tako davne 1994. godine, kada se neka
hitna poruka javljala i putem telefaksa... Tada nismo mogli javiti
promjenu termina sastanka ili kagnjenje jednostavnim tipkanjem
na poruku u mobitelu ili slanjem e- maila. Traze¢i nesto medu
dokumentacijom na poslu slu¢ajno sam naisla i na staru korespo-
ndenciju (naslici), jednu poruku o kadnjenju, poslanu u danasnje
vrijeme na ve¢ skoro zaboravljen nacin.

Iako moderni nacini komunikacije ubrzavaju nacin Zivota i pove-
¢avaju zahtjeve za koli¢inom i brzinom odgovora, ipak su pred-
nosti danasnje komunikacije brojne i neupitne. No, mozda bi nas
ovaj dopis iz devedesetih godina proslog stolje¢a mogao podsje-
titi da bi s vremena na vrijeme bilo dobro malo usporiti, uzeti
malo vremena za sebe i odmoriti se vikendom, praznicima ili na
godisnjem odmoru od e-mailova, poruka, mobilnih telefona...

Tatjana Nemeth Blazi¢

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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30 godina od medunarodnog priznanja Republike
Hrvatske (15. sijecnja 1992.)- nista bez lijecnika
Svjedocanstvo prof. dr. sc. Mate Granica, dr. med.

4 Pripremila LADA ZIBAR

Hrvatska je medunarodno priznata od tadas-
njih 12 ¢lanica Europske zajednice 15. sije¢nja
1992. godine. Put do toga bio je krvav i trnovit.
Nakon pada berlinskog zida, nakon raspada
bivieg Sovjetskog Saveza, nakon pada komuni-
stickih sustava u srednjoj i isto¢noj Europi stvo-
rile su se okolnosti i za demokratske promjene
u bivsoj drzavi. Hrvatski predsjednik dr. Franjo
Tudman imao je drzavnicke mudrosti da stvori
stranku HDZ, pokret za stvaranje moderne
hrvatske drzave. HDZ je stranka koja je bila
plebiscitarno pobijedila na prvim slobodnim
demokratskim izborima 1990. godine. Pret-
hodno je doslo do raspada bivée komunisticke
partije Jugoslavije, kada su na posljednjem
kongresu Saveza komunista Jugoslavije pocet-
kom 1990. najprije slovenski a onda i hrvatski
delegati napustili taj kongres. Nakon toga nije
bilo vise nikakvih ni razloga ni moguénosti
da se u Hrvatskoj iste godine ne odrze prvi
slobodni demokratski izbori. Nakon uteme-
ljenja prvog demokratski izabranog sabora
Republike Hrvatske, 30. svibnja 1990., pred-
sjednik Tudman i slovenski prvi predsjednik
Kucan predlozili su mirni rasplet krize stvara-
njem konfederalnog modela bivse drzave kao
prijelaznog modela prema punoj nezavisnosti
i suverenosti. Slobodan Milo$evi¢, tada pred-
sjednik Predsjednistva SR Srbije, to je odbio.
Pocetkom 1991. dolazi do pregovora predsjed-
nika republika bivie drzave o mirnom raspletu

krize. Vazno je spomenuti da je prije toga, 1989.
godine, Milosevi¢ izveo takozvanu antibiro-
kratsku revoluciju kada je ponistio suverenitet
autonomnih pokrajina Kosova i Vojvodine i
promijenio vodstvo u Crnoj Gori. On nije bio
ni za kakve dogovore. Zelio je modernu federa-
ciju ili Veliku Srbiju, s ili bez oruzja, kao $to je
to ve¢ prije bio rekao na velikom mitingu 1989.
u Gazimestanu. Predsjednik Tudman odlu¢uje
prekinuti te razgovore koji nisu nikamo vodili
i u ozujku 1991. donosi odluku o raspisiva-
nju referenduma o samostalnosti i suvereno-
sti Republike Hrvatske. Taj je referendum 19.
svibnja plebiscitarno uspio. Izaglo je 83,4 %
gradana RH i 94 % ih je glasalo ZA. Na teme-
lju tog referenduma predsjednik Tudman je
predloZio Hrvatskom saboru 25. lipnja 1991.
da donese Deklaraciju o suverenosti RH.

Kakva je bila vanjskopoliti¢ka situacija u to
vrijeme? Sje¢am se anegdote kada sam 1996.
godine bio u posjetu Velikoj Britaniji te mi je
lord Johnson u Domu lordova ispri¢ao da su
oni negdje u studenome 1990., kada se ¢ulo
da imamo mobilne kirurske ekipe, osnovali
Task force za Zapadni Balkan. To znaci da su
njihove sluzbe itekako pratile dogadanja u
Hrvatskoj. No, osim Svete stolice, koja nas je
¢vrsto podrzavala, nije bilo mnogo otvorenih
prijatelja. Sveti otac Ivan Pavao II koji je izvr-
sno razumio prilike u Europi i u bivioj drzavi
te komunisticki sustav, uz predsjednika SAD-a
Ronalda Reagana jedan je od najzasluznijih
koji je doveo do pada tog sustava. Sveta stolica i
papa su aktivno lobirali unutar Europske zajed-
nice za priznavanje RH i Slovenije. Njemacki

ministar vanjskih poslova Njemacke, Hans
Dietrich Genscher, bio je aktivno javno djelo-
vao u korist priznanja Hrvatske kao i samo jo§
neki pojedinacni prijatelji iz svijeta. Kad kazem
Sveti otac, tu moramo dodati i posebno mini-
stra vanjskih poslova Svete stolice Jean-Louis
Taurana, koji je bio velik prijatelj Hrvatske i
moj osobni prijatelj. On je aktivno lobirao za
medunarodno priznanje Hrvatske. Predsjed-
nik Tudman se 16. lipnja 1991. nagao s americ¢-
kim drzavnim tajnikom Jamesom Bakerom u
Beogradu. Tada je Baker rekao Tudmanu da
ne podrzava taj proces medunarodnog prizna-
nja. To je bila realnost. Istina, on je Milo$evicu
rekao da ne podrzava ni vojnu intervenciju.
Nakon $to su Hrvatska i Slovenija donijele
deklaracije o suverenosti i medusobno se
priznale, nastao je zestok pritisak. Dosla je,
dakle, europska trojka (tri ministra vanjskih
poslova: Hans van den Broek iz Nizozemske,
Jacques Poos iz Luksemburga i Jodo de Deus
Pinheiro iz Portugala) i Hrvatska je na Briju-
nima 7. srpnja 1991. prihvatila da se proces
odgodi za tri mjeseca, da se da vremena prego-
vorima. MiloSevi¢ je na to odgovorio poja-
¢avanjem agresije na Hrvatsku i tada dolazi
do klju¢nog trenutka. Predsjednik Tudman
1. kolovoza 1991. predlaze, a Hrvatski sabor
prihvada, Vladu demokratskog jedinstva koja
je bila Vlada svih politickih opcija u Saboru.
Ta je vlada, uz predsjednika Tudmana i hrvat-
ske branitelje, najzasluznija za medunarodno
priznanje RH.

U vrijeme pocetka demokratskih promjena bio sam prodekan Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu. Ulipnju 1990. izabran sam za vr$itelja duznosti
dekana i direktora fakulteta. Tada su postojale te dvije odvojene funkcije
pa sam odlucio da raspiSemo referendum da se te dvije funkcije spoje.
Referendum je bio itekako velik demokratski test i 96 % ¢lanova Fakulteta
je glasovalo da se funkcije spoje. Nakon toga je raspisan natjecaj za dekana
zakojega sam iizabran u listopadu 1990., s 98 % glasova znanstveno-na-
stavnog vije¢a. Profesor Andrija Hebrang, koji je bio prvi ministar zdrav-
stva, ja kao dekan, i prof. Ivica Kostovi¢, koji je tada bio moj zamjenik,
osnovali smo sanitetski stozer. Najzasluzniji za to svakao je bio ministar
zdravstva Andrija Hebrang, ¢ija je to i bila zamisao. Prije kolovoskih
dogadaja 1991. bio sam u svojoj rodnoj Baskoj Vodi kada su me nazvali
Franjo Greguri¢ i Mladen Vedris (tadas$nji predsjednik Izvr$nog vijeca
Grada Zagreba i predsjednik zagrebacke skupstine, moj stari poznanik).
Molili su me da razmislim bih li ja prihvatio funkciju u vladi, funkciju
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potpredsjednika vlade za drustvene djelatnosti. Greguri¢ je bio manda-
tar za sastav nove vlade i to je bilo dogovoreno s Tudmanom. Nakon
povratka u Zagreb trebao sam o tome odluciti. Moja je supruga tada bila
u osmom mjesecu trudnoce i najprije nije bila odusevljena tom idejom.
K nama je te veceri dosao profesor Kostovi¢, koji je bio moj zamjenik (i
»hasljednik na mjestu dekana) na Medicinskom fakultetu, i on je nago-
varao moju suprugu da podrzi moj pristanak. Njegov je najjaci argument
bio tumacenje da e se srpska agresija samo pojacati, da zato predsjednik
stvara novu Vladu nacionalnog demokratskog jedinstva (spasa) i da u nju
ukljucuje najkompetentnije ljude. Pozvao ju je na domoljublje i tako ju
oko dva sata poslije pono¢i pridobio da podrzi moju odluku. Ujutro sam
do$ao na posao u bolnicu ,,Vuk Vrhovac® Bio sam u bijeloj kuti kada su
mi javili da ujutro dodem u Vladu. Toga 1. kolovoza 1991. skinuo sam
bijelu kutu i oti$ao u Sabor. Nikada je vi$e nisam obukao. Tada sam imao
44 godine. Sve ostalo je povijest.
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U kolovozu 1991. postao sam potpred-
sjednik vlade za drustvene djelatnosti,
a najvise sam se bavio problemom koji
se odmah pojavio, a to su bili progna-
nici. Geometrijskom progresijom rastao
im je broj. Sanitetski stozer je svaki dan
izvjestavao o broju poginulih, ranjenih
i nestalih i to je bio dragocjen podatak.
Na vanjskopolitickom planu kolovoz
je vazan jer je tada Njemacka (kance-
lar Helmut Kohl i ministar Genscher)
odlucila da kao rjesenje problema treba
priznati Hrvatsku i Sloveniju. I to je bilo
presudno. Dana 4. rujna 1991. bio sam
u Travisiju na sastanku demokrs§¢an-
skih stranaka srednje Europe. Predstav-
ljao sam HDZ. Ve¢ tada me je austrijski
vicekancelar Busek pitao ho¢emo li jos
dva tjedna izdrzati. Takva je bila percep-
cija nae situacije. U rujnu i listopadu je
Milo$evi¢ pomocu JNA iz zagrebackih
i okolnih vojarni imao za cilj okupirati
Zagreb i promijeniti vlast, likvidirati
aktualno vodstvo i dovesti svoje ljude. To
mu, nasrecu, nije uspjelo. Nije uspio ni
atentat na predsjednika Tudmana i poli-
ticko vodstvo u Banskim dvorima. Sabor
je 8. listopada 1991. prvi put zasjedao
izvan svoga sjedista, u zgradi INE, donio
odluku o prekidu svih veza s bivSom
drzavom - deklaraciju o nezavisnosti
RH. Na drugom dijelu toga zasjedanja
Sabora, pozvani smo predsjednik Sabora
ijau Vilu Prekrizje. Tamo su bili Franjo
Tudman, Stipe Mesi¢, Josip Manolic,
Franjo Greguri¢ i Gojko Susak, odnosno
najvide vodstvo RH. Tamo sam izabran
za glavnog pregovaraca s tadasnjom
JNA. Sutradan sam od predsjednika
Tudmana dobio upute: ,,Mate, ti razu-
mije$ drzavnu politiku. Neka odu ¢im
prije!“ Nakon dva mjeseca mukotrpnih
pregovora u “Hotelu I a to je bilo u orga-

nizaciji European Monitoring Mission,
potpisao sam 8. prosinca 1991. spora-
zum o deblokadi i evakuaciji vojarni.
Cetiri dana prije toga je Badinterova
komisija, utemeljena u okviru konferen-
cije o biv$oj Jugoslaviji (tzv. Londonska
konferencija, jer je tamo bio prvi sasta-
nak u kolovozu 1991.), donijela odluku
da se Jugoslavija raspala i da sve bivse
republike mogu postati neovisne drzave
ako ispune odredene uvjete. Uvjeti za
medunarodno priznanje bili su odluka
Badinterove komisije, sporazum o deblo-
kadi i evakuaciji vojarni, sporazum o
prekidu vatre koju je ministar obrane
Susak potpisao 2. sije¢nja 1992., prema
planu kojeg smo pregovarali predsjed-
nik Tudman i ja, zatim dolazak mirovnih
snaga, donosenje rezolucije Vije¢a sigur-
nosti o dolasku mirovnih snaga, dono-
$enje ustavnog zakona o zastiti manjina
kojega je donio Sabor i pozitivno mislje-
nje europskih promatraca koji nisu mogli
zaustaviti proces, ali su ga mogli oduljiti,
pa je i to misljenje bilo vazno. Hrvatska
je bila ispunila sve te uvjete i 15. sijec-
nja 1992. bila je priznata. Toga je dana
cijela Hrvatska bila sretna, a ponajvise
predsjednik Tudman. Na televiziji smo
pratili izvjestavanje za svaku drzavu,
osim ¢lanica Europske zajednice, koja bi
nas bila priznala. Mi smo dva do tri dana
prije znali da ¢e se to konkretno dogoditi
bas 15. sije¢nja, a nakon §to nas je Sveta
stolica priznala dva dana prije toga, bili
smo i sigurni da to tada slijedi. Od jutar-
njih sati pratili smo sva dogadanja toga
dana, o tome smo saznavali preko tele-
vizije dok smo paralelno uredno radili
svoje poslove. Ja sam jo§ toga dana nave-
¢er u Vili Prekrizje imao veceru s Jose
Maria Menduliceom, koji je bio pred-
stavnik Visokog komesarijata UN-a za
izbjeglice za biv$u drzavu, i ku¢i sam
dosao poslije 20 sati, kada sam medu-
narodno priznanje proslavio s obitelji.
Naravno, bio sam presretan jer je Hrvat-
ska postala suverena medunarodno
priznata drzava, bez obzira na to §to je
tredina teritorija bila okupirana i bez
obzira na to §to su to bile tzv. UNPA zone
(od engl. United Nations Protected Areas,
odnosno za Zasticene zone Ujedinjenih
naroda). U vezi s tim, bio je velik uspjeh
kada smo dobili rezoluciju Vijeca sigur-
nosti o tome da su UNPA zone okupirana
podruc¢ja RH i da je Beograd odgovoran
za situaciju na tim podru¢jima, uklju-
¢ujudi etnicko ¢is¢enje Hrvata i drugih
ne-Srba.

Ministar vanjskih poslova Njemacke Genscher ispri-
¢ao mi je povodom pete obljetnice obiljezavanja
medunarodnog priznanja RH (u pivnici Medvedgrad,
negdje oko pono¢i) kako je on uz pomo¢ i podrsku
kancelara Kohla na sastanku ministara vanjskih
poslova zemalja Europske zajednice u Luksemburgu
16.na 17. prosinca 1991. najprije “slomio“ Francusku
pa Veliku Britaniju, a potom su i svi drugi ministri
pristali priznati Hrvatsku. Kancelar tada nije cijelu
no¢ bio spavao. Pomagali su i danski i belgijski mini-
stri. Prva medunarodno priznata drzava koja nas je
priznala bio je Island. To je bilo 19. prosinca 1991.
Genscher je to bio dogovorio s islandskim ministrom
vanjskih poslova Hanibalssonom (uz neka obe¢anja
Islandu oko ribarske politike). Jos$ jedna anegdota iz
toga vremena vezana je uz kardinala Angelottija koji
je bio predstojnik Kongregacije za humanitarna pita-
nja Svete stolice. On je bio za Badnjak u posjetu kardi-
nalu Kuhari¢u. Tada smo otisli na prvu crtu bojisnice
u Brijest, selo pored Siska, i kardinal Angelotti je ugle-
dao malu srusenu crkvu. Potekle su mu suze i pitao je
$to bi on osobno mogao uciniti da pomogne. Odgovo-
rio sam da je Sveta stolica ve¢ puno u¢inila, a da bismo
bili sretni da nas Vatikan prizna dva dana prije Europ-
ske zajednice. Obecao je uciniti $to bude mogao. Sat
vremena nakon povratka u Zagreb nazvao me kardi-
nal Kuhari¢, kojega sam izvrsno poznavao. Uzoriti
kardinal mi je prenio zamolbu predsjednika Tudmana
da §to prije napisem pismo Svetom ocu kojega ¢e on
predati kardinalu Angelottiju a ovaj papi. Pismo je
za sat vremena bilo napisano i predano. I tako nas je
Sveta stolica priznala dva dana prije 15. sije¢nja 1992.
Cijela je Vlada demokratskog jedinstva dan i no¢ na
tome radila, osobito premijer Franjo Greguri¢, koji
se najviSe bavio time da Hrvatska preZivi to vrijeme.
Ministar vanjskih poslova tada je bio Zvonimir Sepa-
rovi¢, a ja sam bio potpredsjednik vlade i zamjenik
predsjednika Kriznog stoZera, glavni pregovarac s
bivsom vojskom i zaduZen za europsku promatracku
misiju. Bio sam zaduZen i za prognane i izbjegle. Mi
smo imali tada najvise u jednom trenutku 485 000
prognanika i ukupno oko 700 000 izbjeglica Hrvata i
Bosnjaka, a jo$ ih je 300 000 proslo iz BiH kroz Hrvat-
sku u trece zemlje. Ured za prognane i izbjegle su ¢inili
volonteri na celu s prof. Adalbertom Rebic¢em, ugled-
nim teologom i kasnijim ministrom za prognanike i
izbjeglice. Bio sam zaduzZen i za nestale. U jednome
je trenutku bilo 14 000 nestalih. Bio sam zaduzZen
i za sve druge Zrtve rata i za razmjene zatocenika.
Velika razmjena zatoc¢enika u kolovozu 1992. bila je
dogovorena na sastanku Konferencije o Zrtvama rata
koncem kolovoza u Zenevi u pregovorima izmedu
srpskog premijera Pani¢a i mene, a moderator je bio
Sommaruga, predsjednik Medunarodnog komiteta
Crvenog kriza. Tada je Hrvatska iz srpskih logora
vratila 822 zatocenika. Moje zadace do trenutka kada
sam postao ministar vanjskih poslova 1. lipnja 1993.
bile su primarno vezane uz prognanike, izbjeglice,
zatoCene, nestale, zZrtve rata, pregovore s bivSom
vojskom i druge drustvene djelatnosti.
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Varfarin



Vlado je hipotetski bolesnik.

ESC, Europsko kardioloSko drustvo; AF, fibrilacija atrija; SE, sistemska embolija; NOAK, antikoagulans koji nije antagonist vitamina K.
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* Broj dodatnih trenutaka se ne temelji na znanstvenom istrazivanju, vec se treba interpretirati kao moguca posliedica individualno prilagodenog optimalnog
medicinskog lijeCenja bolesnika koje ukljucuje oralnu antikoagulantnu terapiju.
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ZASTO MI STARIMO A NASI ATOMI NE?

Medicinski esej na 75. rodendan

[Z, Doc. prim. dr. sci. IVO ROTKVIC, dr. med.

Uvod. Starost je vrstan istrazitelj, uporno
me pronalazi na svim mogu¢im mjestima
na kojima i ne stignem misliti na nju. Ne
znam zas$to mi je drago ,teleportirati®
razmiSljanja u proslost kada mnogi gledaju
u buduénost ,,prilagodavajuci biografiju
tom cilju® (Cercas, “Prevarant®). Iz knjige
nizozemskog intelektualca i knjizevnika
Ceesa Nootebooma (autora najboljeg puto-
pisa koji sam ¢itao, “Skitnje do Santiaga®)
“Pisma Posejdonu* ispala mi je slika iz 1966.
godine kako sjedim na kamenom zidu uz
more, ponosan i relaksiran student Medi-
cinskog fakulteta, s prijateljima osvijetlje-
nima ,,.bakrenim" suncem, poput onoga iz
romana “Svjetlost u kolovozu“ nobelovca
Williama Faulknera. Svi se smijemo iskre-
nim smijehom, a mnogima je u ustima
cigareta i u ruci ¢a$a piva. Zid je neravan,
ali nam to ne smeta jer netko prica nesto
zanimljivo i duhovito. Smije li stara¢ki
cinizam ocjenjivati floridnu mladost?
Sto sam ja, kao i mnogi drugi, o&ekivao
od zivota? Ne treba mi puno da shvatim
osoban odgovor: i nista, i puno. Je li tome
razlog $to nisam shvacao ljepotu glazbe
Beethovena nego Beatlesa ili nisam uzle-
tio raznim dru$tvenim ponudama ,,uzleta
emocija“? Koliko mora pretrpjeti to mlado
lice nakon brijanja crvene brade, koliko
mora ,,upiti“ ta, vjetrom razbarusena,
plava kosa (ili crna) sre¢a i nesre¢a kojima
se nude te ,antene“? To sam ja, ali i vi. Ima
li lijepih rijeci i empatije?
I ja sam, kao i mnogi drugi, zainteresiran
za nastanak starosti, ali nekako je se ne
bojim kao drugi koji ju, mozda, nece niti
docekati. Kako u objasnjenju tako notorne
pojave kao $to je starost postoji vise od
300 znanstvenih teza, i neuki ljudi mogu
shvatiti da u razumijevanju starosti postoje
problemi. I ovaj je esej pokusaj objasnjenja
novom tezom koja je, kao i sve dosadasnje,
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nastala iz po$tenog uvjerenja da je ovaj put
razmisljanja ispravan.

Nije interes za znanstvenu povijest
nastanka starosti novum, od godine 1880.
na starost se pocinje ,gledati“ kao na
potro$nju ljudskih stanica (Weismann),
poslije se doslo do teorije ,,ugradenoga
bioloskog sata“ otkrivene na fibrobla-
stima (Hayflick), a danas smo na stajalistu
da je odreduju genetika i slobodni radi-
kali (Harman). Starost postoji u svih vise-
stani¢nih organizama, ali i u kulturama
stanica, no u kulturama postoji i besmrt-
nost nekih stanica (tumori), pa ¢akinasih
(gamete). Mnostvo teorija nastanka staro-
sti posljedica je i mogucih zabluda znano-
sti. Zablude su stalan pratilac ¢ovjeka i
znanosti i postoje od pocetka vrste. Jednu
dokazanu moram spomenuti. Godine
2017. pojavili su se novinski ¢lanci da je
medicinska teza o $tetnosti masne hrane,
teorija koja je vrijedila vi$e od 30 godina,
pogresna, a dokazana je i materijalna
korist znanstvenika s Harvarda koji su je
i postavili. Brzo se zaboravila $teta koju je
pretrpjela mesna industrija i korist koju je
dobila kanditna industrija, a zaboravilo se i
na §tetu prehrane bogate ugljikohidratima
koja je povecala broj oboljelih od debljine
i dijabetesa. Nekada je tesko razluditi $to
je zabluda, a §to prihvatljiva teorija. Na§
akademik Ivan Supek, fizi¢ar, Heisen-
bergov dak, knjizevnik, filozof i huma-
nist navodi u svojim knjigama Refleksije i
Trinitas mogucnosti i milenijskih zabluda
nastalih na prevodenju Biblije s aramej-
skog na greki jezik.

Starost je nekakvo razdoblje na prirodnom
putu od rodenja do smrti kada su vidljivi
svi znaci starosti ve¢ i u ogledalu, a svi su
laboratorijski nalazi uredni ako smo zdravi.
Starost ne mijenja laboratorijske nalaze,
osim nekih hormona (spolnih), tako da ne
postoji tipican laboratorijski znak starosti.
Nalazi se mijenjaju zbog kroni¢nih bolesti
kojih u toj dobi ima podosta. Mnogi medi-
cinski razlozi bolestima godinama ostaju

nepromijenjeni, a njihova ,,starost“ moze
i¢i i preko 50 godina. Zasto je tome tako
kada postoje mnogi dobro dokumentirani
radovi da se neke paradigme promijene?
Stuart Kauffman, biokemicar sa Sveuci-
lista Santa Feu, SAD, te jedan od najve-
¢ih osporavatelja darvinizma, primijetio
je da znanost ima tendenciju ,,zamrzava-
nja“ stanja jer su time i vode¢i autoriteti
»zamrzli“ svoje stanje u svjetskoj znanosti.

Govoriti ili pisati o starosti najéesce
izaziva gorak okus nepristojnosti te je
jedino moguce postici slobodu izraza ako
je starost personificirana, to jest, moras
govoriti ili pisati o svojoj starosti kako je
osobno dozivljava$ kroz svoja iskustva, ali
i svjetske medicinske ¢lanke, medicinske
knjige ili dojmove literata u beletristici.
Kao lije¢niku, Zivot mi je odredio ulogu
¢uvara zdravlja gledatelja i glumaca na
$ekspirijanskoj pozornici punoj dogada-
nja (pa ijunackih).

RazmiSljanjem o tome zasto starimo bavio
sam se tijekom lije¢enja svakakvih bolesti
vrste Homo sapiens sapiens. U takvoj borbi
protiv bolesti prihvatio sam nacin kako je
u svojoj knjizi ,,Svjetlost u kolovozu“ izvr-
sno opisao William Faulkner: “Zlo (bolest)
je na pocetku samo oblik zla, no kada
prijede granicu postaje pravo zlo“ Bio sam
taj granicar nastojedi ,,zlo zadrzati samo u
obliku i ne dopustiti njen uzlet. Taj moj (i
va$) proletjeli dio Zivota mozda je najbo-
lje opisao Marcel Proust u romanu ,,Put k
Swannu: ,,Klatila sata su neprestano kucala
bez obzira na moju prisutnost ne pitajuci
za moj pristanak... sve do doba kada mi je
smrt pocela pokazivati svoje lice“. Proust je
oti$ao i korak dalje u metafiziku i zaljubljen
u vitraje ,,svoje“ crkve u Combryju otkriva
daje to vrijeme (u kojima su vitraji nastali)
cetvrta dimenzija. Ta je knjiga objavljena
1913., dakle dvije godine prije Einsteinove
teorije relativnosti iz 1915. godine koja defi-
nira ¢etvrtu dimenziju kao vrijeme-prostor.
Ne vjerujem da Einstein nije ¢itao Proustov
»Put k Swannu®
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Svjetska zdravstvena organizacija podi-
jelila je starosnu dob na tri dijela. Rana
starost je dob izmedu 65 i1 74 godina, sred-
nja je izmedu 75 i 84 godine, te kasna
(visoka ili duboka) od 85 godina navise.
Nedavno sam pred ku¢om sreo prijatelja
iz mladosti, pripadnika kasne starosti, koji
je susretom bio odusevljen: ,,Pozdrav Ivo,
nismo se dugo vidjeli, ali mi je bas drago da
te vidim. Nedavno sam sreo zajednic¢kog
prijatelja, kako se ono zove...?, s tobom je
sjedio u klupi u osnovnoj $koli?"

Slijedi potraga i nakon pet minuta ,,kopa-
nja“ po imenima konstatiramo da je to
jedan penzionirani zagrebacki kirurg.
Nakon tog otkri¢a nastavljamo razgovor:
"August mi je rekao da je prije par dana
sreo zajednickog prijatelja s kojim si igrao
nogomet i koji te pozdravlja. Kako se ono
zove...?"

Opet, ali sada neuspje$na pretraga po
imenima i rastanak. Nakon rastanka poku-
$avam se sjetiti kako se zove moj prijatelj s
kojim sam razgovarao.

Vrijeme. Mnogi se boje starosti ali se
svi pitaju: ,,Je li moguce vratiti vrijeme
unatrag?" A visoko obrazovani: "Kako je
moguce da ja starim a moji atomi, od kojih
sam graden, ne stare?"

Tako spomenuta pitanja izgledaju toliko
apstraktna da se odgovori ne mogu dobiti,
literatura mi odgovara da se moja starost
moze objasniti, a i odgovoriti na gornja
pitanja. Svakome tko se upita ,tko je kriv
za osobnu starost?“ prvi je krivac vrijeme,
naravno ono kronolosko, a ne meteoro-
losko. Knjiga Stephena Hawkinga ,,Kratka
povijest vremena“ povijest je znanja o
astronomiji, fizici i vremenu. I u svojoj
drugoj knjizi ,Teorije svega“ Hawking
ponovno raspravlja i iznosi svoj stav o
smjeru kretanja vremena. Upravo od tih
knjiga treba poceti traziti odgovor jer
je prihvatljivijeg autoriteta od Stephena
Hawkinga teSko na¢i. Naime, razmislja-
nja i zakljucke ¢ovjeka koji je predavao
na Lukasovoj (i Newtonovoj) katedri
na Cambridgeu, na kojem su predavali
Newton i Dirac, treba prihvatiti kao suge-
stije vchunskog autoriteta.

Na temelju Einsteinove teorije relativ-
nosti Hawking zakljucuje da je vrijeme
isklju¢ivo individualno, to jest svatko Zivi
u svom vremenu (vremensko-prostor-
noj dimenziji), a zajednic¢ko vrijeme ne

postoji. Je li vrijeme relativno? Odgovor
je potvrdan, a to je i dokazano mjerenjem
vremena atomskim satovima na morskoj
razini i na vrhuncima planina. Dokazano
je da vrijeme na visini protjece brze od
vremena na razini mora jer je na razini
mora gravitacija veca. S druge strane, defi-
nicija Cetvrte dimenzije, koja je vrijeme i
prostor, svakog od nas stavlja u zasebnu
(osobnu) poziciju jer su nam i vrijeme i
prostor razli¢iti. Hawking se bavi ,,pocet-
kom vremena®, o kojemu ima razlici-
tih stavova jer na to pitanje kreacionisti
i darvinisti gledaju druk¢ije, no, nakon
»Velikog praska“ protok je vremena neos-
poran a smjer linearan, i to ,,prema napri-
jed“. No i ovdje se javlja pitanje: je li protok
samo prema naprijed ili moze i¢i i prema
natrag, to jest, zasto se samo sjecamo pros-
losti a ne i buduénosti?
Teorijski talijanski fizi¢ar koji radi u
Francuskoj, Carlo Rowelli, knjigom ,, A
§to ako vrijeme ne postoji“ zakljucuje da
prema radovima mnogih nobelovaca iz
prve polovice proslog stoljeca vrijeme ne
postoji. Naime, ako je gravitacijsko polje,
kao i elektromagnetno, ,,zrnato® to jest
ispunjeno kvantima energije a ne konti-
nuirano $irenje energije, tada je i vrijeme
»Zrnato* i ne postoji kao linearan pojam
»protoka prema naprijed. To je i objasnje-
nje zato se iz matematickih formula treba
izbaciti ,t% to jest vrijeme. No ako vrijeme
i ne postoji, pitanje za$to mi starimo nudi
samo jedan odgovor: nije vrijeme to koje
nosi razliku mene i mojih ranijih slika,
nego iskljucivo ,,razlika® No, postavljeno
pitanje i dalje postoji ili, da ga jo$ bolje
definiram: kako je moguce da atomi od
kojih sam graden ne stare, a ja starim?
Dod¢i ¢emo i do toga.

Svojevremeno su mladi fizi¢ari ¢estica, na
¢elu s Bohrom, smatrali Einsteina ,,izdaji-
com®jer nije htio odstupiti od ,,postojanja
materije“ (i nas) ako nas se ne promatra,
recimo, kod spavanja (nismo Cestica, to jest
materija, nego smo val). Je li spomenuto
glupost? Pokusat ¢u odgovoriti. Nakon §to
je De Broglie otkrio, promatrajudi elektron,
da postoji dualitet subatomske cestice:
kada je gledate ona se ponasa kao Cestica
(materija), a kada je ne promatrate ponasa
se valno (nije materija). U mojem se Zivotu
¢esto dogadalo da moji pretpostavljeni
mene ne gledaju kao ¢esticu nego kao val
vrlo spore frekvencije koja je nevidljiva.

Ima takvih dogadaja i u ljubavi. Jesam li
sam spomenuo nesto poznato i vama? Pa
zar nije ve¢ William Faulkner ustvrdio ,,da
proslost ne postoji nego je ona jedna od
dimenzija sada$njosti®

Plinski zakoni i grada ¢ovjeka. Za razu-
mijevanje starenja potrebno je definirati
gradu covjeka. Gotovo 99 % ljudskog
tijela gradeno je od $est elemenata: kisika
(voda), ugljika (organski spojevi), vodika
(voda), dusika (DNK i aminokiseline),
kalcija (kosti) i fosfora (DNK). U posto-
cima tjelesne mase atoma kisika ima 65 %,
ugljika 18,5 %,vodika 9,5 % i dusika 3,2
%, §to znaci da smo gradeni od plina a ne
od toliko opjevane ,,svemirske prasine®. U
ljudskom organizmu plinovi se nalaze u
razli¢itim spojevima, otopljeni u tekudi-
nama ili prisutni u mjehuri¢ima. Krajem
18. stoljeca znanstvenici su primijetili da
se svi plinovi ponasaju identi¢no kada su
uvjeti identi¢ni s obzirom na tempera-
turu, tlak i volumen. Ali kod najmanjih
promjena u ova tri parametra dolazi do
sloZenih promjena. Te su promjene defi-
nirane Plinskim zakonima koji vrijede jos
idanas, ali u posebnim uvjetima. Za bolje
razumijevanje ponasanja plina u ljudima
znacajan je, i Cesto se citira, Henrijev zakon
koji kaze: ako je temperatura konstan-
tna, topljivost plina u tekucini je upravno
proporcionalna s tlakom plina u okolici.
To jest, ako je tlak plina u okolici povedan,
povecana Ce biti i topljivost plina u teku-
¢ini. Ali i obrnuto, ako je tlak plina manji
povecano Ce se oslobadati iz otopine kao
mjehuri¢i. Upravo se taj fenomen dogada
kod izrona autonomnih ronioca kada zbog
oslobadanja mjehuric¢a plina mozZe nastati
dekompresijska bolest (plinske embolije).
Sli¢no se dogada i kod visinske bolesti,
ako se planinari ili skijasi naglo uspinju
prema vrhuncima, pri ¢emu pada atmos-
ferski tlak. Oko 20 % onih koji se naglo
uspinju ima glavobolje, mu¢nine i nedo-
statak zraka kod penjanjana 2 500 metara,
a 40 % onih koji se naglo penju na 3000
metara nadmorske visine. U svojoj sam
medicinskoj praksi sretao i ljude koji su
imali neizdrzive glavobolje ve¢ kod uspona
na visinu od 800 metara nadmorske visine.
Tako se navodi da je visinska bolest poslje-
dica pada parcijalnog tlaka kisika (PO2)
i hipoksije, logi¢no je i stvaranje plinova
u krvnim Zilama i tjelesnim teku¢inama
jer je kod uspinjanja, za¢udo, pO2 kisika
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dugo donekle snizen, ali stabilan. Mjehu-
ri¢i plina (nekada i ,,pjenusanjem” krvi) u
krvnim Zilama mogu opstrukcijom, ali i
stalnim oS$te¢enjima endotela zila samo-
stalno, ali i uz nakupljanje lipida ili trom-
bocita na plinske mjehurice, dovesti do
vaskulitisa (autoimuna bolest krvnih Zila).
Danas se pretpostavlja da se ta “endotelna
disfunkcija“ javlja kao predstadij atero-
skleroze.

Razmjena plinova se odvija i na sluznici
probavnog trakta: metan i vodik uvijek
prelaze iz lumena crijeva u krv, a kisik,
ugljik i dusik imaju dvosmjeran smjer zavi-
sno o koncentraciji. Na taj nacin, uz pluca,
i crijeva sudjeluju u odrzavanju plinske
ravnoteze u ljudi.

Genetika. Rijetki su pokusaji da se starost
objasni druk¢ije nego genetickim razlo-
gom ili o$te¢enjima humanih stanica preko
o$te¢enja DNK slobodnim radikalima. Je
li je takvo gledanje nas$ bijeg od ozbilj-
nijeg razmisljanja ili su to i pravi razlozi
starenja? Naime, osnovna je funkcija gena
(koliko danas znamo) stvarati ,,kalupe® za
sintezu bjelanéevina pa se ustalio stav da je
broj gena unasem genomu identi¢an broju
bjelancevina. Kako u organizmu postoji
oko 140 000 razli¢itih bjelancevina, lako
je zakljuditi da se kod definiranja genoma
ocekivao i takav broj gena. Takva je istina
vrijedila od otkri¢a dvostruke uzvojnice
DNK (1953.) nobelovaca Watsona i Cricka
(1962.) pa sve do definiranja genoma 2012.
godine. Definiranje genoma donijelo je
razocarenje: u grubim crtama, definirano
je 46 000 gena, od kojih je samo 19 000
do 20 000 bilo onih koji kodiraju bjelan-
¢evine. Godine su donijele i otkri¢a da
jedan gen moze sintetizirati i vise razlici-
tih bjelancevina. No to je sve bilo manje
0d 2 % ukupne DNK i RNK koje su imale
dokazivana biologka djelovanja tako da
se njihova uloga ne moze definirati do
kraja. Ispada da, ako geneti¢kim jezikom
govorimo, starenje ide preko ,starackih
bjelancevina® ili ne znamo kako druk-
¢ije. Odmah se moze postaviti i pitanje:
postoje li te bjelancevine ili, uopée, postoje
li laboratorijski znaci starosti? Ne postoje.
Pregledima pacijenata tijekom desetlje¢a
nisam upoznao ,laboratorijske znakove
starosti®, ali znakove bolesti mnogo puta
jesam. Mnogo se isstrazivalo serumske
bjelancevine u ljudi i eksperimentalnih
Zivotinja, ali i tkivnih bjelan¢evina ekspe-
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rimentalnih Zivotinja - “starosne bjelance-
vine® nisu definirane. Starost nije bolest jer
bi to impliciralo i moguénost izlje¢enja od
starosti, starost je stanje.

Slobodni radikali. Slobodni su radikali
»kemijski nestabilni“ atomi, molekule ili
ioni koji u strukturi nemaju simetrican par
elektrona; ako su jednoga izgubili proces
nazivamo oksidacijom, a ako su jednoga
(ili vise) dobili proces nazivamo reduk-
cijom. Razlogom su ,lanc¢ane“ reakcije
procesa oksidacije i redukcije u odrede-
nom mediju. Takvi kemijski procesi oste-
¢uju, osim DNK, i lipide i bjelanéevine
u jezgrama stanica i stani¢cnim membra-
nama. Rezultati su takvih molekularno
bioloskih promjena nakupljanje ostece-
nih bjelanéevina, lipida i nukleotida u
stanicama, §to dovodi do bolesti i staro-
sti. No je li to ba$ tako? Nije li taj pomak
elektrona spominjao Niels Bohr nazvavsi
ga ,kretanjem kvanta®, najmanjih koli-
¢ina energije i na ¢emu se temelji kvan-
tna mehanika. Ne dogada li se ovdje rasjed
molekularne biologije i fizike i tko je u
pravu? Oni kojima je to normalna pojava
zivota (fizi¢ari) ili oni kojima je to znak
bolesti i starenja (molekularni biolozi,
kemicari)? Naime, ne treba zaboraviti da
smo prema mnogim laureatima Nobelovih
nagrada iz fizike mi, ljudi, ali i sva druga
bi¢a, samo energetska gustoca a ne mate-
rija. Svojevremeno su Stephenu Hawkingu
postavili pitanje je li je moguca telepor-
tacija? Odgovorio je da se, ako ¢e to biti
tehnicki i mogude, ona nece mod¢i izvesti
jer bi doslo do velikih gresaka u ljudskoj
atomskoj gradi.

Moji atomi. Radioizotopnim se meto-
dama 1957. ispitivalo kako brzo se mije-
njaju atomi u ljudi. Dokazano je da se
svake godine promijeni 98 % nasih atoma
te da nakon pet godina nema niti jednoga
starog atoma (zbog sporije promjene
atoma u na$im kostima). I sada se dolazi
do apsurda: stalno se ugraduju novi
»mladi“atomi, a mi starimo. Logi¢no je
pitanje jesmo li mi ,,isti oni od prije neko-
liko godina“ili smo mi potpuno novi ljudi
$to bi, naravno, i jurisdikti¢no, imalo neka
znacenja. Vecina stru¢njaka razmislja o
tome da je upravo kisik, toliko vazan za
Zivot, razlogom starenja zbog svog u¢inka
na stvaranje slobodnih radikala kisika koji
oste¢uju DNK, bjelancevine i masnoce.
Atomi se mijenjaju dolaskom novih disa-

njem, ulaskom hrane i pi¢a. U nekim se
$aljivim komentarima tvrdi da bi odustaja-
nje od kisika kod disanja sprije¢ilo starenje.

Zakljucak. Nije nam jasno niti $to je
zivot, ali niti smrt kojoj znamo prepo-
znati ,rane“ i ,kasne“ znakove, te nije
niti ¢udno da nam nije jasno §to je starost.
Godine lije¢nic¢kog staza pokazale su mi
da nema karakteristi¢nog laboratorijskog
nalaza niti bilo kakvog drugog pokazate-
lja starosti osim izgleda i podatka o godi-
nama rodenja. Iako i sam star, ¢esto skijam
s potpuno zdravim prijateljima (?) koji
imaju viSe od 80 godina.

S obzirom na to da smo gradeni od plina,
mozda bi bolje poznavanje plinskih
zakona unijelo vi$e svjetla u starenje, na
koje o¢ekujemo odgovore. Naime, svi zivi
organizmi prilagodeni su na atmosferski
tlak svoje nadmorske visine. Oscilacijama
u atmosferskom tlaku koje se stalno doga-
daju, u organizmu se oslobadaju plinski
mjehuriéi iz otopljenog stanja remetedi
protok krvi, dovode¢i do stvaranja mikro-
i makrotromboza u krvnim Zilama, a
posebno djelujuéi na endotelne krvne
stanice koje su glavni kontrolor funkcije
organizma. To bi moglo biti objasnjenje za
mnoge bolesti. Poznato je, naime, da nagle
promjene atmosferskog tlaka dovode do
mozdanih udara, infarkta i drugih poslje-
dica remecenja cirkulacije. A starenje?

Mutacije DNK nastale na bilo koji na¢in
razlog su pojavama bolesti, ali bi se tesko
mogle povezati sa starenjem jer bi poreme-
¢aj u DNK dovodio do stvaranja patoloskih
bjelancevina, stvaranja nekakve ,,staracke
bjelancevine® te do ucestale pojave vasku-
litisa i drugih autoimunih bolesti koje se u
starosti javljaju ¢eSce, ali ne zbog starosti
nego zbog bolesti.

Ako se iskljuci zivotno vazna patetika, pita-
nje $to uzrokuje starost glasilo bi:

1. Vjerujete li vise u atomske promjene
plinova, kalcija i fosfora u elektromagnet-
nom i gravitacijskom polju te utjecaju na
starenje gubljenjem “lakih® atoma vodika i
nakupljanjem®teskih” atoma plinova kisika,
ugljika, kalcija i fosfora koje nastaje tije-
kom godina (fizika, kemija) ili

2. u staru, Weismannovu teoriju »potros-
nje stanica“ kroz genske mutacije i oste-
¢enja slobodnim radikalima (biologija)?

Ovdje se moramo ponovno vratiti



Hawkingovom odgovoru na pitanje ,,Ima
li teleportacija buduénost?“. Ve¢ sam
prie spomenso nisovodgovor-iae —— Prof. dr. Anica Jugié (1926.-2021.)
biolo$ki nezamisliva jer bi doslo do teskih
promjena u atomskoj strukturi ¢ovjeka®
Nije li, u nacelu, starenje teleportacija kroz
vrijeme i prostor? Ako bi teleportaciju
definirali kao dezintegraciju organizma
do atoma te njegovu potpunu reintegra-
ciju u drugom prostoru i vremenu, tada se
to kod nas i dogada. Kako u godini dana
promijenimo sve atome, mislim da bi

DVA ZIVOTA
ANICE JUSIC
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starenje mogli nazvati teleportacijom (u
drugo vrijeme i prostor). No, to je stalno
prisutan dogadaj u kojemu se dogadaju
promjene u atomskoj gradi pa bi nazvati
starost nekakvom ,,kroni¢nom teleportaci-
jom"“bilo prili¢no. Valja se prisjetiti tvrdnje
Nielsa Bohra (Nobelova nagrada za fiziku )
daje gubljenje jednog elektrona iz atomske
strukture jednog atoma i njegov ulazak u

strukturu drugog atoma proces koji nazi-

vamo oksidacija ali, $to je itekako vazno, Koncem prosle godine, 5. prosinca, tiho je u svom domu u Gunduli¢evoj ulici
gubitak jednog kvanta energije. Znai da zauvijek zaspala u 96. godini Zivota istaknuta hrvatska neurologinja i jedna od
se osim oksidacije dogada i gubitak ener- najstarijih jos uvijek aktivnih intelektualka, Anica Jusi¢. Ta rodena Zagrepcanka

« v

neobicna je osoba - imala je dva Zivota! U ,,prvom® Zivotu pasionirano se bavila
elektromioneurografijom i osnovala Zavod za neuromuskularne bolesti u KBC-u
Zagreb. ,,Drugi zivot®, nakon umirovljenja 1991. godine, nije bio nimalo umi-
rovljenicki, nego vrlo dinamican i gotovo ratoboran. Posvetila ga je osnivanju
palijativne skrbi u Hrvatskoj i 1994. osnivanju Hrvatskog drustva za hospicij/
palijativnu skrb HLZ-a. Tu njenu ustrajnu borbu mozemo pratiti listajuci i ove
novine posljednjih dvadesetak godina.

gije.

Prolog. A 75. rodendan? Sjedim na terasi
iza ku¢e na drvenom stolcu upitne sigur-
nosti, a u ruci mi je ¢asa aperitiva. Sam,
u i$¢ekivanju svecanog rucka. Oceku-
jemo iznimno cijenjenoga gosta tako da
je moja supruga Vanja posebno angazi-
rana. Dan je prekrasan, listopadno je sunce
jos uvijek toplo, a svjetlo difuzno ali bijelo.
Puse topao i jak jugozapadni vjetar noseci
oblake otpalog i suhog lis¢a koje pada po
meni ali i u ¢asu. Mnogo sitnog sjemenja

Trebalo bi mnogo prostora da ve¢ samo taksativno nabrojimo sve §to je Anica
stvorila za svoga dugoga Zivota, no to uop¢e i nije potrebno jer ga je dokumen-
tirano opisala u svojoj omasnoj autobiografiji ,Dva Zivota Anice Jusi¢*. Objavila
juje HAZU pod uredni$tvom akademika Marka Pe¢ine i tadasnje ¢lanice naseg
urednistva, povjesni¢arke medicine prof. dr. Stelle Fatovi¢ Ferenci¢. Stoga radije
posvetimo nekoliko redaka njenom privatnom Zivotu, kojega gotovo da i nije
bilo. Kao njezin vr$njak (starija je od mene samo mjesec dana) dobro se sjecam
kako je ta lijepa studentica, koja se 1945. upisala na zagrebacki MEE, ve¢ tada
odlucila da ¢e se odre¢i obiteljskog Zivota i sva se posvetiti medicini. Samo se
naoko uklapala u studentski zivot, jer je shvacala ono $to rijetko tko prihvaca:
pravi znanstvenik mora se odre¢i ,,normalnog® nac¢ina Zivota. Nismo lako pri-
hvacali njenu profesorsku strogost niti slijedili odricanje od uobicajenih dnevnih
radosti — njezina radost bila je stvaralastvo.

leti po zraku trazeci novu priliku za zivot,
a ptice pjevaju jo$ uvijek uzbudujuce jako.
No ta je ljepota metafora promjena ,,u novo
lis¢e 1 nove ljude koji dolaze“ (Homer).
Nikako se ne mogu sloziti s depresijom
“Mita o Sizifu“ A. Camusa koji bi, da je
dozivio moju dob, mozda u¢inio i suicid.
Djeca i unuka su u svojim sobama ustra-
$eni prijete¢om infekcijom. Taoci. Niti u devedesetima nije se odrekla svoje elektromioneurologije makar joj se —
ironijom sudbine - urusio Ziv¢ani i skeletni sustav tako da je na ulici nekoliko
puta tesko stradala. Bila je do kraja lucidna, intelektualno poletna i vezana uz
svoj laptop, $alju¢i nam svoje dopise. Zahvalni smo joj $to je bila suradnica naseg
¢asopisa te nesebi¢no i pozrtvovno obogatila hrvatsku medicinu i hrvatsko
zdravstvo.

Najednom se pojavljuje supruga i zove:
»Ivo, dodi na rucak, gospodin COVID nije
potvrdio svoj dolazak na ru¢ak® Jo$ jedan
rodendan bez darova. Jeste li ¢itali Camu-
sov roman ,,Kuga“ napisan 1947. godine?
Upravo sve to prozivljavamo danas. Prof. dr. Zeljko Poljak

ivo.rotkvic@yahoo.com
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PIsmo potencijalnog samoubojice

Predvecerje ulazi u blagu no¢. Ljeto je u punom mirisu i okusu.
Danas poslije podne bjesnila je ljetna oluja, kisa se spustila na vrt
koji proviruje kroz otvoreni prozor uza stol za kojim sjedim. Unosi
svjezinu i miris okupanog cvijeca. Da, sve je ¢isto i nevino. Ispred
mene papir i olovka. Nikada nisam prihvatio ono tipkanje na racu-
nalima. Pisa¢a masina jo$ dolazi u obzir, smiruje me dosadni zvuk
lupkanja po slovima, ali ra¢unalo ne ... pretiho je i presavrseno.

Pa, zar ¢ovjeku nije sudeno da grijesi? Ipak najvise volim Suskanje
papira, moje i samo moje znakove i brljanje, uostalom. Da, na stolu
je i pepeljara, cigarete, neko bijelo vino iz Konzuma. I tablete za
spavanje, dovoljna koli¢ina.

Bio sam hedonist... a sada mi je svejedno $to pijem. Svrha je zabo-
rav, a ne uzitak.

Zasto ovo piem? Dosta mi je svega, ali idem od nekog j..og pocetka,
jer imam vremena, kaj ne?

Roden kao sin jedinac u glavnom gradu, mazen i pazen, bio sam

odreden za lijep i lagodan Zivot. Otac je bio glava doma, uzoran

¢inovnik, i prikriveni despot u kuénom ogrtacu. Sve je bilo podre-
deno ocu, ¢im bi zakoracio u predsoblje elegantnog stana u finom

dijelu grada. Gradanski stan s previsokim stropovima, duplim

prozorima, i bez moguénosti za neku ludu igru ili dovodenje drus-
tva. Igralo se vani, na ulici ili po parkovima, ali doma ne. Dom je

utociste uzora, mira i istoce. U to ime Zivili! - govorio je nakon

svakog svecanog rucka u svrhu bilo ¢ega. Nazdravljao je ,,gemistima“
, uvijek ozbiljna lica, dizuéi se na noge, uvijek u sivom odijelu s pase

kravatom da pocesto odrzZi zdravicu. Takvih zdravica je uvijek bilo

prili¢no, a nazdravljalo se svemu i sva¢emu, a s posebnim Zarom

nasoj dragoj i napacenoj zemlji Hrvatskoj. U boljim prilikama znao

jeizapjevati,,U boj, u boj, za narod svoj, ali glas bi ga izdao, i znali

smo da slijedi zalopojka kako je njemu tesko, i tesko i naporno u

zivotu. U njegovoj sjeni rastao sam ja kao zastic¢eni ,,On, kao sin

nasljednik i jedinac. Tako je rastao i razvijao se i moj malesni ego.
Ali bili smo svi uporni i ego je rastao i rastao do nesluc¢enih razmjera.
Objavom da idem za doktora, moj status u familiji je bio neupitan i

zasti¢en, gotovo jednake snage i veli¢ine kao ocev.

Zasto je to bitno? Zato jer iza svega stoji lik moje jadne majke. Ona
nije bila svjesna nasih zahtjevnosti, bila je tiha, mirna, plavih briznih
o¢iju. Da, ponekad joj nije bilo puno toga pravo, ali, BoZe moj, pa
$utilo se, kaj ne? Bila je poznata modistica. To je fino ime za $velju,
ali doduse $velju za one dubljeg dZepa, one koji su $ivali po mjeri. U
svojoj blagosti bila je neprimjetna, uvijek zaposlena, uvijek nasmi-
jeSena. Oca je slusala, podrzavala i sluzila...Otac je bio srediste
njenog malog svemira, kojega je, kada je bilo vremena dijelila i sa
sinom. Vrijeme je provodila u $ivanju, nabavci, kuhanju, spremanju
i peglanju. Otac je u nalaZenju pogresaka bio pravi majstor i nije
bio blag. Ako jelo nije bilo po ukusu, zavrsilo bi u smecu, i to bez
razlike i ono §to je bilo dobro i ono §to nije bilo po njegovu ukusu.
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Ako je kosulja kojim slu¢ajem imala neki mali, pa i obi¢nom oku
neprimjetni nabor, sve kosulje koje bi mu bile pod rukama zguzvao
bi i majka bi sve morala ispocetka. Nakon sve¢anih rucaka, stan bi
se kompletno spremao, jer samo onda gosti nisu po parketu hodali
s krpama za zastitu podova.

Sve je prljavo, zmazano ... ja éu malo prileci, a ti to pospremi - govo-
rio bi pospanim glasom dok je razvezivao kravatu. I moja majka je
spremala, $ila i sluzila...

I $utjela je, jedino bi ponekad svoj jad iskazala jedva vidljivim steza-
njem usnica. Javno iskazivanje neugode bilo koje vrste bilo je strogo
zabranjeno. Ipak, nasa mala zajednica morala je biti savrSena.

Sva neugoda moje majke na kraju je opet pogodila nju - patnicu.
Razboljela se. Imala je tumor na Zelucu, koji je vjerojatno godi-
nama ,,uzgajala“ tim stisnutim osjecajima i usnicama. Ipak prosa-
rana metastazama blagim pokretima i dalje je uz bolni gr¢, sluzila
oca. Sve do prerane smrti.

SavrSenstvo, bez obzira na cijenu.

Jednom prigodom dok sam bio mali , u pocetku mog $kolovanja,
dosao sam plac¢ué¢i doma. Kako je to bilo neuobicajeno, moralo se
pricekati oca, i na raport!

Sto se dogodilo? Jel te netko tukao? Tko i zasto? Reci odmah! - prije-
te¢im glasom otac je trazio odgovor.

Zamuckujuéi, odgovorio sam - ,,Ne svida im se moje ime“. Moje ime
je bilo isto kao i ime ustaskog poglavnika, a u postkomunisti¢ckom
vremenu, nije bilo omiljeno.

Otac me bijesno pogledao, poslao na spavanje bez vecere i majci
zabranio da me do daljnjega salje u $kolu. Te no¢i oka nisam stisnuo.
Nisam shvacao svoju krivnju, a iz salona su se dugo u no¢ ¢uli tihi,
ali ipak dovoljno jasni zvuci odlu¢nog razgovora moga oca i prija-
telja fiskala.

Slijede¢i dan ostao sam doma, gledaju¢i majku kako uzdise i krado-
mice brie suze iz pla¢nih o¢iju.

Ono §to ¢e se dogoditi nitko nije nagovijestao - proveo sam jos jednu
tesku no¢, zamisljajuci svoju jadnu buduénost.

Obuci ga uredno, pa idemo! - zapovjedio je otac majci u rano jutro
slijede¢eg dana.

Krenuli smo u tidini, a ja se nisam usudio niti disati. Zamisljao sam
svoju sudbinu i tada sam odlucio, da nikada vise ne¢u pokusavati
traziti bilo kakvu pomo¢, mogu sve $to se dogada presutjeti, mogu
pobjeci, mogu promijeniti...

Toga dana sluzbeno u Op¢ini dobio sam drugo ime. Tako je stvari
rjeSavao moj otac, a majka i ja smo slugali. Od toga dana, svi
problemi u $koli, a bilo ih je, rjesavao sam ponekad $akama, pone-
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kad vecernjim pla¢em u sigurnosti moje
sobe, a ponekad sam od problema bjezao i
to je postao obrazac moga ponasanja.

Nalijevam drugu ¢asu vina...a nebo je sve
tamnije, obuzima me tama iznutra i izvana.

Nakon djecastva, nakon mladosti, neiziv-
ljen i premlad ulazim u brak. Studentski,
neoptereceni zivot, zamjenjuje velika ljubav
u troje - dobili smo dijete. Nitko nije bio
ba$ presretan, pa ni mi, ali bilo je i lijepih
opustajudih trenutaka. Zavr$io sam fakul-
tet, preselio u provinciju. Nisam bio sretan.
Htio sam joS i jo§, moj ego je trazio viSe.
Hranio sam ga ,,boljim Zivotom®, finim stva-
rima, dobrom hranom, probranim vinima i
usputnim vezama. Selio sam iz malog stana
u vedi, paujo$ veci, pa mijenjao aute. ..zivio
sam zivot punim plu¢ima. Odlazio od kuce
i vracao se pokunjen. Sve do jednog dana
kada sam oti$ao s predumisljajem. Pobje-
gao s osnovnim stvarima, ne bas pristojno i
plemenito. Zena je bila u bolnici na operaciji,
ali nisam htio ni trenutka vise ¢ekati zami-
§ljenu slobodu. Onda sam malo otkrivao
nove krajolike, nove ljude i zavrsio u drugom
braku. Novi izazovi, nova zZena, nova kuca,
nova djeca. I sin! Neko vrijeme sam bio ispu-
njen, svi sume trebali, imao sam sve §to sam
pozelio i pomislio da je to moj vrhunac, ali...

Moja znatno mlada Zena je bila tesko bole-
sna, a kako je to neko vrijeme tajila, kako je
vrijeme prolazilo shvac¢ao sam da joj nema
spasa. Agonija je trajala, a ja sam dao sve
od sebe da nam svima olakSam. Prao sam,
peglao, kuhao, radio, i na kraju dana ocajan
i umoran zaspao nemirnim i ko§marnim
snom. Dolazi li mi sve na naplatu? Cesto sam
razmisljao. Nisam nalazio odgovora, zapu-

NATJECAJ

* Lije¢nicke novine HLK-a
raspisuju natjecaj za Lijecnicku
kratku pricu.

» Pravo sudjelovanja imaju doktori
medicine Republike Hrvatske i
doktori medicine iz inozemstva
koji piSu hrvatskim jezikom.

 Prica moze imati najvise

stio sam se, i fizi¢ki i psihicki, prijatelji su
me zaobilazili, obitelj se raspadala, novaca
je nestajalo.

Umrla je u teSkim mukama, nesvjesna svega
oko sebe, pa ¢ak i mene i moje brige.

Djeca su odrasla, a bas i nisam bio neki rodi-
telj. Djeca su briga, a ja sam brige odbacivao

od sebe.

I dalje sam radio, premda mi je san bio
da u zasluzenoj mirovini spavam, pisem
i uzivam. Trebalo je platiti rezije, hranu,
neke stare kredite, neku imitaciju lagod-
nog Zivota, cigarete nezaposlenoj drugoj
djeci...A kada bi se malo odmorio, kuhanje,
spremanje, pranje. Peglanje sam napustio
davnih dana kao uzaludnu, napornu radnju
bez perspektive. Ve¢inom smo nosili stvari
koje se ne peglaju. Ukratko raspad neko¢
dobrog sistema.

Trebao sam razgovor, nekoga s kime ¢u podi-
jeliti sve starije dane. Ali Zivim sam sa sinom.
Sin Zivi svoj Zivot, koji s mojim i nema nekih

dodirnih to¢aka, osim mojih usluga. K¢i se

odselila. Ponekad, rijetko, nazove. U najdu-
bljem ocaju ¢itam pjesme koje ponekad

piSem Zeni koja sprema stan jednom tjedno.
Imam dojam da ponekad razumije ono §to

¢itam, a ponekad i ne, ali nije mi vazno. Ipak

s nekim razgovaram.

Najteze mi je ovako predvecer, u smiraj
Zivota, znam redi i vrtim razne scenarije
moje buduénosti. Cesto pladem, pijem sve
$to mi dode pod ruku, osje¢cam mucninu
koja me gusi. Pogledom trazim tablete za
spavanje. Da, ozbiljno razmisljam sve ovo
prekinuti i pobjeci - opet. Nisam neki vjer-
nik kojega bi sputavalo oti¢i svojom zeljom,

150 redaka ili 9000 znakova
(ukljuéujuéi razmake) i moze se
ilustrirati.

» Prednost imaju literarne teme iz
podrucja medicine.

« Ocjenjivacko povjerenstvo
odabirat ¢e najbolje price koje
ce se objaviti u LN-u, pocevsi od

premda sam u poslijednje vrijeme Cesto u
crkvi, ali ne da se ozbiljno molim, ve¢ da
zamiSljeno razgovaram sa sve¢enikom. Kako
mi nedostaju ljudi. Sam sam...

I ovo je moje zbogom.
Epilog

Sest mjeseci kasnije, selo u Slavoniji, opet je
predvecerje, hladnoca se uvlaci u kosti, a on
sjedi uz mali drveni prozor, i samotno gleda
u daljinu. Do njega dopiru zvuci sela, kokosi
tiho kokodacu, Zabe krekecu, a dvoje ljudi
¢upaju sagnuti korov izmedu ravnih gredica
povrtnjaka i tiho, nerazumljivo razgovaraju.
U daljini grak¢u vrane najavljujudi skoru
zimu. Ponekada sve zvuke zaglus$i prolazak
teskih kamiona s obliZnje lokalne ceste.

Nije dovrsio svoj zivot. Nakon teskog pijan-
stva prije otprilike $est dugih mjeseci, probu-
dio se u zagusljivoj i praznoj sobi s pogledom
na vrt. U glavi mu je pulsiralo, osjecao je
tesku mucninu i bol, bol u predjelu srca. I
odlucio. Do¢i ¢e do promjene. Okrenuo je
jedan telefonski broj, spremio u jednu sport-
sku torbu dvije tri majice i jedne hlace. Sjeo
u stari auto i ponovo rijesio probleme, na
sebi svojstven nacin. Sada je kod Zene koja
je dolazila jednom tjedno spremati njegov
otmjeni stan u centru grada. Ona i njen muz,
kojega zove prijateljem, Zive na selu u skro-
mnoj, ali ¢istoj kudici. I nije sam. ,,Druga“
djeca se jo$ uvijek nisu javila, ne zove niti on
njih, ¢eka da se problemi rije$e sami od sebe,
kao i inace. Nije to ba$ dobro, a ni pleme-
nito, i izaziva onaj podmukli bol u predjelu
srca, ali koga briga. Danas je ovako , a sutra...
tko zna.

za Lijecnicku kratku pricu Lijecnickih novina

listopada 2021. godine sve do
rujna 2022. godine.

- Najbolja prica bit ¢e nagradena.

Materijali se Salju na adresu
e-poste: lijecnickaprica@hlk.hr s
naznakom

"Natjecaj za Lijecnicku

kratku pricu”.
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U Japanu smo moja kéi Iva i ja proveli
tjedan dana one davne godine koja je
prethodila pandemiji. Ah, kakva su to
vremena bila!!!

Da odmah rijesimo stvar koja vas sigurno
najvise zanima. Sto je s tim svemirskim
zahodima? Svi ste ¢uli i vidjeli wc skoljke
koje imaju viSe lampica od Airbusovog
kokpita. Ima i toga, ali uobicajeni kla-
si¢ni we puno je jednostavniji i ni$ta
kompliciraniji od volana formule 1. Cak
je pomalo nalik nasem zahodu, samo
s grijanom daskom i tusem koji Sprica
odozdo s moguénostima regulacije tempe-
rature vode, podeSavanjem smjera, jacine
mlaza i rasprsenosti. I fenom za susenje. I
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radio prijemnikom. Uz malo srece osoba
osrednjih intelektualnih sposobnosti, s
juznoeuropskim nasljedem i tradicijom,
lagano pod utjecajem jet-laga, moze
ovladati japanskim zahodom za nekih pet-
naestak minuta. Provjereno. Iznad kotli¢a
je slavina, pa voda kojom peres ruke puni
kotli¢. WC-a ima posvuda. Cistoca je
apsolutna.

Kad smo kod sanitarija, u svim nasim
hotelima, bez obzira na vrstu i broj zvjez-
dica, ¢ekala nas je litrena boca tekuceg
sapuna, $ampona i regeneratora vrhunske
kvalitete. Regenerator ne znam §to je ni za
$to sluzi, Sampona mi treba kap do dvije,
ali sapun ponekad koristim. Nakon pranja
tim japanskim sapunima imao sam osjecaj
da su me Makedonske djevojke kistovima
od vjeveri¢je dlake premazale ekstraktom
ljuskica ribe plasice. (Vjerujem da ste u
opisu prepoznali postupak proizvodnje
Ohridskih bisera). Ja nisam kvalificiran da
govorim o kozmetici, ali i autsajderu poput
mene jasno je da je ona u Japanu vaZnija
od zivota. Otprilike kao nogomet u Brazilu
ili berba u Zagorju. Kozmetika nije skupa
i nema brendova, a kvaliteta je svih pre-
parata jednostavno savrsena. Mladolikost
i savren ten imperativ je Zenske i muske
ljepote i na to su fokusirani i proizvodi.
Uspjesno, moram spomenuti jer je vecini
Japanki tesko odrediti dob. Nemaju bora
na vratovima, tek eventualno na laktovima.

N

Kad smo ve¢ kod japanskih opsesija, da
rijeS$imo i drugu. Igrice. Video igre, igre
virtualne stvarnosti i pachinko. To je pose-
ban dozivljaj i kada ste u Japanu svakako
morate obi¢i te igraonice. Mene osobno
najvise se dojmio pachinko. To zapravo
nije igra, ve¢ nacin kockanja. U Japanu su
igre na srecu zabranjene, ali mi znamo da
se kockanje ne moze zaustaviti jer je to
ovisnost jaca od alkohola i pusenja, tek
malo slabija od ovisnosti o politickoj moci.
Dakle, pachinko je automat koji li¢i naSem
fliperu, ali je kuglica puno vi$e i manje su.
Te kuglice ispadaju iz automata te sluze
kao valuta. Ne moze ih se odmah unov¢iti,
ali za njih se dobivaju vauderi koji se mogu
zamijeniti za novac na kioscima izvan
igraonice. Cak i najnaivnijima odmah je
jasno da je to ocigledno i neprikriveno
izvrdavanje zabrane. Inace, pachinko apa-
rati su ve¢ gotovo 100 godina prisutni u
Japanu, jo$ uvijek su ve¢inom mehanicki
iako se danas nade i digitalnih. Ulazom u
pachinko igraonice ulazi se u svijet neo-
pisivih svjetlosnih podrazaja i preglasne
glazbe koju nadglasava samo zvon kuglica
koje se odbijaju, udaraju, vrte i padaju u
razne rupe, otvore i prolaze. U nepregled-
nim redovima sjede igraci koje obilaze
posluzitelji s kantama punim kuglica.
Koliki je promet pachinko industrije? Pa
recimo ovako: sve kockarnice Las Vegasa,
Singapura i Macaoa zajedno ne vrte love
kao pachinko.



No, okrenimo se mi onome $to je nama
bio cilj u Japanu. Priroda i drustvo. Par-
kovi, parkovi, parkovi... Zatim hramovi,
hramovi... pa pokoji dvorac.

Parkovi: savr§eni. Nemam za dodati ni
rije¢i ni slova. Isplanirani, odnjegovani i
odrzavani do zadnjeg detalja. I preko toga
jer da na cesti nema papirica to prihvacam,
ali da u parku nema otpalog listica, to je
jednostavno pretjerano. Medu parkovima,
kojih ima svuda i posvuda, izdvojio bih
Arashiyamu. Sumu bambusa koju bi bilo
Steta ne posjetiti.

Hramovi: Ne mozete posjetiti sve, pa ¢ak
ni sve posebne i preporucene. Napravite
prije puta neki plan! Fushimi - Inari. Hram
tisucu tori vrata. Tori vrata izgledaju kao
lose sklepani gol. Cetiri stupa, dva oko-
mita, dva popre¢na odozgo. Na svetom
brdu Inari postavljeno ih je doslovno
tisu¢u. Spomenut ¢u jo$ neke hramove,
sve u okolici Kyota: Kiyomizu s najljep$im
pogledom na grad. Kinkaku ili Zlatni hram,
po meni najljepsi hram koji smo posjetili,
a tu je i Ryoan-ji hram u ¢ijem je dvoristu
famozni zen vrt u kojem je 15 misterioznih
kamena/stijena okruzenih pograbljanim
kamenci¢ima koji zajedno ¢ine savrsenstvo
zena i u svim su udzbenicima kao jedan
od duhovnih simbola Japana. I jo$ dva
posebna: Ginkaku-ji i Kyomizu —dera.

drugo. Vecini Japanaca bozanstvo je pri-
roda. Kako razlikovati hramove? Lako.
Budisticki posvuda po sebi imaju kuka-
ste krizeve. Sintoisti¢ki na ulazu imaju
ve¢ spomenuta tori vrata. Posjet vazni-
jim budistickim hramovima ponekad se
napla¢uje. Sintoistickim gotovo nikada.
Zna se kome su posveceni budisticki hra-
movi, a $intoisti¢ki su posveceni prirodi i/
ili njenim bi¢ima. Lisici, zecu, mrkvi...

U Japanu sve je regulirano i odredeno pa
tako 1 ponasanje u hramovima. Postupak
je sljededi. Prije pristupa sveti$tu pomocu
lon¢i¢a na dugackom $tapu operes ruke
vodom koju obi¢no riga neki zmajcek.
Prvo desnom rukom polije$ lijevu, onda
lijevom izlije$ po desnoj, onda isperes usta,
pajo$ jednom prelijes preko Stapa po obim
$akama. Nakon toga pristupi$ samom sve-
ti$tu, gdje prvo povuces konop na kojem
je zvono. Dakle pozvonis, pa kroz resetku
ubaci$ novci¢, pa se poklonis sklopljenim
rukama, pa zahvalis ili se pomoli$, pa se
opet nakloni$ i opet pozvonis. To je to.

ST

Gospoditna kaze da kimono odijeva jednom na mjesec, ponekad esée. Zene tradicionalnu odjeé¢u
nose ¢esce od muskaraca. Uglavnom prilikom posjeta hramovima. Rekao sam joj da bi ga trebala

nositi svaki dan. Vjerujem da bi ste se slozili sa mnom

Molitve moze$ ostaviti i na papiri¢u ili na
plocici. Molitve se ispisuju japanskim sim-
bolima, a za one slabije pismene postoji
i Salabahter s uputama. U uputama stoje
obrasci molitava. Prva je po redu (pretpo-
stavljam da su sloZene po vaznosti) molitva
za sigurnost obitelji, zatim za uspjeh na
poslu, zatim sre¢u kompanije, pa sigurnost
kompanije, a onda za tvoje zdravlje.

Kad ih ve¢ spomenusmo, poslodavci, kom-
panije i posao definitivno su iznimno vazni
svakom Japancu. Sigurno ste ¢uli prave
legende o njihovom prekovremenom radu,
odanosti firmi i nekoristenju godisnjih
odmora. I to stoji, iako vjerojatno ne u toli-
koj mjeri koliko smo mi skloni pretpostaviti.
Japanci su definitivno marljiv, discipliniran
i strpljiv narod. Sto od toga im nije usisano
mlijekom, to im bude utjerano u skoli. No
radne navike i disciplina su jedno, a oda-

nost nesto sasvim drugo. Ona ne proizlazi
iz njihove naravi ve¢ iz odnosa kompanije
prema njima. Dobro ste procitali, ne radi se
0 odnosu radnika prema poslodavcu, vec o
odnosu poslodavca prema radniku. Odnos
radnika prema firmi samo je odgovor na
to. Naime, japanske kompanije u vrijeme
krize ne otpustaju radnike. Zarada nije
jedini i isklju¢iv smisao postojanja podu-
zeca. Sve kompanije promisljaju i djeluju
prvenstveno u smjeru dugoro¢nog odrzi-
vog poslovanja. Radnicima se gotovo jam¢i
doZivotno zaposlenje. Nije tada neoceki-
vano da odgovor radnika na takav odnos
bude fanati¢na odanost firmi. Takoder
su dugoro¢ni i odnosi s dobavlja¢ima i
bankama. Ne mijenjaju se prema trenu-
ta¢nim cijenama i kamatama. Dugovanja
ili neplacanja nepoznati su pojmovi. I jos
nesto. Odnos kompanije prema drzavnim
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Prilicno uvjerljivi 3D isprinti u izlozima restorana prilicno olakSavaju naracivanje. Usput da
spomenemo po danasnjem tecaju ova javeca porcija kosta 180 kuna

birokratima pun je postovanja. Bez obzira
zasluzuju li oni to ili ne.

Da zavrs$im i s pravilima ponasanja. Ima ih
puno i ne trebate ih znati, kao stranca nece
vas upozoravati. Ipak da spomenem dvije
stvari. Prvo, hranjenje u javnim prometa-
lima odraz je potpune nekulture i tolerira
se, i to jedva, samo Amerima. Primijetite
li da vas mila bakica koja sjedi preko puta
u metrou i koja vam je do maloprije poka-
zivala slike svojih ¢ukununuka iznenada
strijelja uzarenim pogledom i kopa po
torbi traze¢i katanu, to je stoga Sto ste iz
ruksaka izvadili sendvi¢. Drugo - otkriva-
nje tetovaza dokaz je krajnjeg primitivizma.
Nisu tetovaze neprihvatljive, dapace, ali
se ne smiju vidjeti u javnosti. Ekvivalent
tome bilo bi da recimo prosecete Rivom u
Dinamovom dresu. Dobro, malo sam pre-
tjerao. Da proSecete Teheranom u bikiniju.

Sto posjetiti u Japanu? Osaka? Kyoto?
Tokio? Pa da, tim redom. Najvece su
zanimljivosti i najljepse stvari u Japanu
zapravo u pravokutnom trokutu: Osaka -
Kyoto - Nara. Dodate li i nedaleki Kobe,

sredi$njeg otoka.

Osaka je trgovacki grad. Najveca i najvaz-
nija luka. Povijesna vrata Japana. Prema
tome, najpoznatije stvari u Osaki vezane
su uz trgovinu. Ovdje je najveca (najduza)
natkrivena galerija na svijetu, s du¢anima
na obje strane. Osaka je ziv grad, izvrsne
hrane, jeftiniji od ostatka Japana, posebno
od Tokija. Dakle, grad za kupovinu,
provod i klopu, $to nisu bili nasi prven-
stveni interesi. Ivi i meni bila je u Osaki
jedino stvarno zanimljiva njena tvrdava.
Vezana je uz najvaznije i vjerojatno naj-
uspjesnije razdoblje japanske povijesti.
Period poznat kao - Edo.
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Oko Osake, udaljeni oko 40 kilometara
nalaze se Kobe, Nara i Kyoto. Kobe je na
zapadu, nismo i$li do njega. Kazu da je
centar, tj. luka, jako lijepa, a za bifteke po
kojima se proslavio nisam shvatio gdje to
te krave pasu i gdje ih masiraju jer trave i
pasnjaka tamo nema. Na istoku je Nara.
Grad koji je neko vrijeme bio i prijestol-
nica. Krcat je hramovima i bogat povijescu,
ali kad po gradu slobodno Secu srne koje
ne zaziru od ljudi, recite mi po ¢emu Ce taj
grad biti poznat?

Kyoto je esencija Japana. Imperijalna pri-
jestolnica s tradicijom od tisu¢u godina.
Tradicionalan, opusten, ¢ak krajnje leze-
ran, a uz to i vrlo lijep grad u ¢ijoj se okolici
nalaze najvece znamenitosti, najljepsi par-
kovi i najljupkiji hramovi Japana. Uz njih,
glavna je znamenitost Kyota carski dvorac
Nijo. Poseban je i nekako umah covjeka
ucini nirvana zadovoljnim.

Tradicionalna odje¢a u Kyotu, posebno
u dijelu grada zvanom Gion s kabuki
kazalistima i $kolama za gejse, nije nista
neobi¢no. Djevojaka i Zena obucenih u
kimona ima puno i rado su se fotografirale
s nao¢itim zapadnjakom markantne cele.

Kao carska prijestolnica i povijesno naj-
vazniji japanski grad, Kyoto se zbratimio
sa ¢uvenim svjetskim kulturnim sredi-
$tima i metropolama. Parizom, Bostonom,
Firencom, Pragom i Zagrebom.

Moj vam je savjet da ve¢inu boravka pro-
vedete u Kyotu i njegovoj okolici, a da
za Tokio odvojite bitno manje vremena.
Tisuce su vodica i savjeta napisani o
Tokiju i iz njih cete lako izabrati §to obici
u tom gradu, od hrama Asakusa Sensoi
do ludoga pjesackog prijelaza u Shimbuji.
Stoga samo jedan savjet, koji se rijetko
nalazi u turistickim vodi¢ima. Otidite

do gradske vije¢nice i popnite se na njen
vidikovac. Otvoren je (i besplatan), s ras-
polozenim volonterima koji vam veselo
objasnjavaju gdje Sto i kako obi¢i u gradu.
Meni je ba$ legao i kvart i pogled s vrha
vije¢nice. O Tokiju samo toliko.

/ SMJESTAJ /

Trudili smo isprobati razne moguc¢nosti
i meni osobno sve su bile sasvim OK. U
Osaki smo rezervirali poslovni hotel.
Zapravo nikakve velike razlike od europ-
skih. Cijena 50 €ura po sobi s doruckom.

U Kyotu smo isprobali ryokan, tj. tradicio-
nalni japanski hotel. Trska na podu, papir
na prozoru, tatami prostirka kao lezaj. Ivi

i meni se jako svidjelo. Stvarno ugodno.
Cijena ista, ali bez dorucka. Usput, dojma

sam da smo mogli pro¢i jeftinije da smo

hotele rezervirali direktno, a ne preko

bookinga.

U Tokiju smo fore radi uzeli smjestaj u
sobi/krevetu/ormaru/ladici. Nazovite to
kako Zelite. Prica za sebe. S obzirom na
to da dobar dio japanskih poslovnih ljudi
ne stize kuci navecer u svoje satelitske
gradove, bolje im je prespavati u jedno-
stavnom smje$taju u centru. Za njih su
smisljeni hoteli ladicari. Na ulazu u hotel
se skidaju cipele (kao i u vecini drugih
hotela, ryokana, pansiona i hostela), na
recepciji plati§, dobijes klju¢ ormara i
torbicu s ru¢nicima, ¢etkom za kosu, bri-
tvicom, kremom, pastom, keficom za zube
i pidzamom. I brojem svoje ladice/sobe.
Ona moze biti s televizorom ili bez njega,
a ima i budilicu, policu, uti¢nice, svjetlo i
ventilaciju. Sve to u dva m?, tj. 2 m3. Naime
ladica je dimenzija 1 x 1 x 2, tj. $irine 1 m,
visine 1 m i duZine 2 m. Zapravo mislim
da je visina bila manja od metra. Preko
ulaza se povlaci rolo zavjesa. Sve zapravo
izgleda kao spavaci vagon americkih vla-
kova, samo su ladice s obje strane hodnika.
Katovi su spolno segregirani. Meni se jako
svidjelo, spavao sam odli¢no. Iva kaze da
su cure previse brbljale. Ujutro poslovnjaci
peglaju hlace, ¢etkaju odijela. Klijentela
je uglavnom domaca, ali naslo se i turi-
sta. TuSevi su zajednicki i savrseni. Kad
toliko hvalim njihove sanitarije, samo da
objasnim da pod savr§en mislim da kad
zatvori$ vodu iz tusa viSe ne kapne niti
kap. Voda je odmah prave temperature i
ne mijenja se ni mlaz niti toplina. U kadi
ili tuSu nemoguce je naici na prljavstinu
ili, nedajboze, neciju dlaku.



/ PRIJEVOZ /

Lokalni prijevoz vlakovima, busevima, podzemnom pa i taksijem
uglavnom nije bio skup. Primjera radi, neograni¢ena voznja tri
dana po Kyotu, Osaki i Nari, uklju¢ujuci lokalne buseve, vlakove
i podzemnu u gradovima i izmedu njih, dode 110 kuna. Poseban
popust za strane turiste. Promet nije jednostavan za snalazenje, ali
nije ni previ$e kompliciran. Meni je teze pogoditi izlaz iz Rijeke
nego iz Kyota. Uostalom, u javnom prijevozu bude poneki natpis i
na engleskom. Pripazite samo da se ne izgubite u prijevodu. Ako uz
vas nije Scarlet J. Najveca je nevolja javnog transporta $to u svakoj
regiji postoje barem tri razli¢ite Zeljezni¢ke kompanije koje nemaju
zajednicku kartu. Npr. u Tokiju kupite kartu za jednu voznju. To
kosta 15 kuna (za 24 sata 23 kune) i vozite se po 10 linija podzemne,
ali u Tokiju postoji 14 linija podzemne. Za Cetiri morate kupiti
drugu kartu jer pripadaju drugoj kompaniji. Drugi primjer: vlakovi
Japanskih Zeljeznica su odvojeni od drugih (regionalnih) linija. I
stanice im najce$ce nisu zajednicke ve¢ su udaljene. Planirate li
posjetiti viSe gradova u Japanu, oti¢i na sjever na Hokkaido ili na
jug do Hiroshime, svakako se isplati uzeti sedmodnevnu kartu za
JR. Ona ukljucuje i Shinkanzen i mogu je kupiti samo stranci, i to
prije dolaska u Japan. Kosta 220 eura, a vrijedi samo za JR vlakove,
ne i za ostale. Inace, o Japanskim Zeljeznicama i njihovoj perjanici,
superbrzom Shinkanzenu, o njegovoj tocnosti i brzini, pricaju se
price koje vise zvuce kao legende, pa smo se morali i osobno uvje-
riti. Sve o Shinkanzenu, koji zovu “vlak metak’, lako cete sve naci
na webu - ipak ukratko! Vozili smo se 364 km od Kyota do Tokija
2 sata i 17 minuta. U ti$ini koja tjera na san i s preobiljem prostora
za noge. Mi nismo uzimali tjednu kartu pa je nasa karta za Shin-
kanzen od Kyota do Tokija sa stajanjem u Nagoyi i Yokohami dosla
113 eura. Vlak moze voziti do 320 na sat, ali to nije fascinantno, ono
$to odusevljava je to¢nost i broj vlakova. To¢nost je u sekundama.
(Nedavno su objavili dugacko pismo isprike putnicima jer im je
jedan vlak uranio 20 sekundi). Dnevno prometuje 138 vlakova u
jednom smjeru.

Usporedbe radi, najées¢a linija ZET-ovog busa je broj 120 Crno-
merec-Gajnice, koji radnim danom odveze 33 puta udaljenost
od 5,2 km. To¢nost je tolika da bi direktor ZET-a po japanskim
standardima svaki dan do podne triput izvr$io obrednu seppuku
(hara-kiri), a dvije glasnogovornikove tajnice bez prestanka bi
pisale isprike za medije. Ne zbog ranijih dolazaka.

Epske guzve u prometu? Guraci u metrou? Siguran sam da postoje,
ali nismo ih dozivjeli. Ve¢inu voznji u metroima Osake, Kyota (tu
smo uglavnom koristili bus) i Tokija sam prosjedio.

/ HRANA | PICE /

Hrana je zdrava, ukusna i izbor je ogroman. Sushi restorana se
nade, ali nema ih koliko bismo ocekivali. Zato su posvuda druge
vrste hrane. Ramen - juha s rezancima i komadima mesa, povréa i
jaja. Tempura — przeno povrce ili riba. Okonomiyaki, Udon, Soba,
Onigiri... pa sve vrste tjestenina, knedli i slastica... Sve smo to
probali i nismo naisli na loge. Jedino se Ivu nisu dojmili kolaci od
rize sa zelenim ¢ajem. Hrana vas moze kostati od najskromnijih
ramena u samoposluzivanju po 20 kuna do solidnih restorana po
150 kuna. Sasvim dobar, ukusan i koli¢inski obilan obrok moze
se pojesti za 70 kuna po osobi. Mi smo eksperimentirali, jeli sve i
sva$ta u raznim restoranima i uglavnom placali izmedu 50 i 100

PUTOPIS

kuna. Najskuplji obrok platili smo 120 kuna. Caj i voda su besplatni.
Pivo i sake 30 do 50 kuna. Postupak u restoranu je fantasti¢cno
jednostavan. Ispred restorana je hrana koja se nudi u 3D isprintu
u realnoj veli¢ini, boji, s izlozenim cijenama. Placa se pri izlasku
na blagajni. Napojnica nema ni slu¢ajno. Novac, kao i kartice, daje
se 1 primaju s obje ruke.

Aparati za pice su na svakom uglu. Doslovno. Pa i tamo gdje nema
uglova, na ulicama, ali i u parkovima, stazama u $umi... Cijene?
Oko 6 kuna za sokove od 6 dl.

Da su mi na raspolaganju sve stranice ovoga broja LN-a ne bih
mogao ispricati ni pola zanimljivosti o Japanu. Stoga, iako sam tek
krenuo, vrijeme je da polako zaklju¢im ovu pricu.

Japanci su ljudi kao i mi. Ima i tamo dobrih i losih i besku¢nika i
pijanaca. Zene im nisu sasvim emancipirane. Vise od pola zavriava
ih fakultet, a samo trecina ih je zaposlena. Japan spada u etnicki
najhomogenije nacije svijeta, s manje od 1 % stranaca. Nippon, t;.
Nihon, stvarno znaci “zemlja gdje sunce izlazi’, ali na kineskom,
tj. mandarinskom. Japancima je Japan svetinja. Domovina se obo-
Zava, a njen ju simbol, car, utjelovljuje, stoga je car neprikosnoven
i nepogresiv poput boZanstva. Paradoksalno, zastava nigdje nema.
Ocekivao sam stotine zastava, ali u sedam dana naisli smo samo
na dvije. Susta suprotnost zvijezdama i prugama. Kad smo kod
careva i bogova, jedan je pravi bog u Japanu. Mickey Mouse. I
njemu zdesna Hello Kitty.

Tako su tehnoloski superrazvijeni, slobodan WiFi nije nesto pre-
dostupno. Baltik i Skandinavija, pa i Rusija, daleko su ispred njih.
Tehnicka oprema u ducanima jako je skupa. Suveniri su rijetki,
razglednice se jedva mogu naci, i to lo$e. Drzava s tre¢cim BDP-om
na svijetu nema ba$ visoke place. S prosje¢nih 3.000 USD imaju
samo 10 % vecu placu od Slovenaca.

Da jo$ spomenem mange. U apsolutno svakom vagonu podzemne

netko ¢ita te njihove stripove. Stampane ili s tableta, ponekad u

dvoje, listaju za nas zbunjujuce s desna nalijevo i glasno se smiju.
Oruzja nigdje nisam vidio. Nikakvi pregledi torbi ni u jednoj usta-
novi, kinu (da, bili smo i tamo), muzeju, parku, hramu. Pusi se

iznimno malo, boksovi za pusace su na cestama i trgovima (i u

vlakovima), uglovi za pusace u parkovima. Japanci imaju jo$ dvije

strasti: kupalista, u kojima moZete i prespavati, te karaoke klubove.
Najpopularniji sport nije karate ili judo ve¢ bejzbol, a poslije njega

sumo.

Na kraju reci ¢u da bih se stvarno htio ponovo prosetati tim par-
kovima, ali i okupati na plazama Jejua ili Okinawe te prolunjati
$umama Hokaida. Trenuta¢no mi se to ne ¢ini mogudim jer stranci
u doba korone nisu dobrodosli, ali i to ¢e pro¢i, a onda evo mene
opet jer, iako je dolazak do Japana skup, sam boravak u njemu nije
obavezno takav, budu¢i da postoji velik izbor smjestaja i hrane pa
mozete naci nesto i za svoj dzep. Uz dobru pripremu Japan je sasvim
pristupacan, a iskustvo je definitivno nezaboravno.

Ako vam zatreba pomo¢ u takvoj pripremi, a ne znate niti jednog
Japanca...

edo.toplak@zg.t-com.hr
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KULTURA

CARMEN MEDICORUM

50 godina himne hrvatskih lijecnika

Prof. dr. sc. MIJO BERGOVEC, dr. med.

Ove se godine navr$ava 50 godina otkako
je Rudolf Matz ispjevao i uglazbio Carmen
medicorum koja je danas himna hrvatskih
lije¢nika.

Tekstom i glazbom Matz je u Carmen medi-
corum pokazao svu rasko$ svoga pjesnic-
kog i glazbenog talenta. Promatraju li se

danas iz lije¢nickog zivota Matzovi stihovi,
moze se reéi da najvjerojatnije nitko u
hrvatskoj poeziji nije vjernije opisao lije¢-
nic¢ko zvanje i poslanje kao $to je to opisao
Matz.

U uvodu svoje pjesme Matz opcéenito
opisuje zadacu i ispunjenje temeljnih
postavki Hipokratove prisege, stare vise
od 2 500 godina, koju prigodom stupanja
u lije¢nicki Zivot, nakon studija medicine,

polazu lije¢nici diljem svijeta. Nakon lijec-
nike zadace kroz povijest “Doklegod pamti
ljudski rod...“ o borbi lije¢nika s klicama
pomora”, slijede opisi lije¢nicke borbe
protiv uzroka i posljedica krvavih dogadaja,
sukoba i ratova ,,...s udesima krvavim...%
te konacno, socijalna dimenzija himne, s
bijedom nevoljom”. Te zadace lije¢nika nisu
samo popis lije¢nickih zadataka nego je to
mnogo vise. To je zavjet, ili prisega (zato
se i naziva Hipokratovom prisegom), ,,To

Carmen medicorum - Rudolf Matz

Dokle god pamti ljudski rod,

vodimo vjekovnu borbu
s klicama pomora,
udesima krvavim,

s bijedom i nevoljom.

To zavjet je nas!

Nejako dijete
vra¢amo majci u krilo,
klonulom ocu

dajemo snagu novu.

Vidamo ljute rane stradalim
u zgradama ¢adavog grada,

na njivi i zelenim poljima
zorom kad rosa pada.

U celi¢nom oklopu

srca su nasa

da ne zaplacu

kad groznicave o¢i bolne
traze od nas spas.

Dokle god pamti ljudski rod,

vodimo vjekovnu borbu
s klicama pomora,
udesima krvavim,

Post generis humani memoriam
Germen pestiferum contra
Fataque cruenta, miserias
Calamitatesque contendimus.

Hoc votum (e)st Hippocratis!

Parvul(um) infantem
Reddimus gremio matris,
Patri depresso

Vires novas damus.

Miseris gravia vulnera curamus
Urbis fuliginos(ae) in aedibus,

Cum in arvis pratisque recentius
Primaque luce rorat.

Thoracibus ferreis praecordia
Nostra saepta sunt,

Ne in lacrimas effundantur,

Cum lumin(a) oculorum febriculosa
Salutem a nobis petunt.

Post generis humani memoriam
Germen pestiferum contra
Fataque cruenta, miserias

s bijedom i nevoljom.

To zavjet je nas!
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Calamitatesque contendimus.

Hoc votum (e)st Hippocratis!

(versio latina: Pavao Sobocanec i Milivoj Sironi¢)



KULTURA

yec

zavjet je nas‘. Pod tim se zavjetom podrazumijeva Zivotno
obecanje i Zivotno predanje zadatcima koji ispunjuju lijec-
nicki Zivot.

U nastavku pjesnik Matz detaljnije opisuje lije¢nikove zadace.
To su zadace od brige za obitelji, djecu, majku i oca: “Nejako
dijete vracamo majci u krilo, klonulom ocu dajemo snagu
novu‘, do lijecenja svih ljudskih rana zadobivenih u Zivo-
tima ljudi, kako u nehumanim uvjetima gradskog stanovanja,
tako i na selu, pa ¢ak i nocu: ,,Vidamo ljute rane stradalim
u zgradama cadavog grada, na njivi i zelenim poljima zorom
kad rosa pada.”

Matz je, o¢ito dobro poznavajudi lije¢nike, opisao lije¢nicke
brige, strahove i muke kad promatraju bolesnikove boli i
patnje, a da to pred bolesnicima ne pokazuju: “U celicnom
oklopu srca su nasa da ne zaplacu kad groznicave oci bolne
traze od nas spas”.

Carmen medicorum je ubrzo prepoznata kao jedinstven
pjesnicki opis lije¢nickog poziva. Zbog toga je Viktor Boic,
kome je napisana posveta Carmen medicorum, a s uvjere-
njem da je latinski jezik univerzalni jezik medicine, zamo-
lio dvojicu tada najvrsnijih hrvatskih latinista, profesora
Pavla Soboc¢anca i profesora Milivoja Sironica, da Carmen
medicorum prepjevaju na latinski jezik. Oni su to i u¢inili
u duhu klasi¢ne ili srednjovjekovne latinstine te se njihovi
latinski stihovi Carmen medicorum mogu ¢itati ili reciti-
rati poput Vergilijevih ili Katulovih stihova. Carmen medi-
corum je poslije prepjevana na vise svjetskih jezika: njemacki
(Sarlota Ivir), engleski (Sonja Bic¢anic), talijanski (Joja Ricov)
i ruski (Maja Skreblin).

U glazbenom originalu Carmen medicorum je skladba za
muski zbor, uglavnom homofona po svojem glazbenom
obliku, koju moze razmjerno brzo nauciti i svladati svaki
bolji amaterski muski zbor. Matz je napisao i jednostavnu
glasovirsku pratnju, a poslije i pratnju za Cetiri roga i muski
zbor koju su izvodili Zagrebacki lije¢nici pjevaci (ZLP).
Posebno zanimljivu glasovirsku pratnju i orkestralnu parti-
turu za Carmen medicorum napisao je hrvatski skladatelj
Igor Kuljeri¢. ZLP je Kuljericevu obradu Carmen medicorum
izvodio s orkestrom Hrvatskoga glazbenog zavoda, s Orke-
strom hamburskih lije¢nika (Hamburger Arzte Orchester)
i s Orkestrom Berlinskih lije¢nika (Berliner Arzte Orche-
ster). U novije je vrijeme Carmen medicorum obradena i za
mjesoviti zbor.

Carmen medicorum su u sve¢anim prigodama pojedina¢no
ili zajednicki izvodili Zagrebacki lije¢nici pjevaci, Splitski
lije¢nici pjevaci, Zadarski lijecnici pjevaci, Rijecki mjeSoviti
zbor lije¢nika kao i zbor studenata zagrebackog Medicinskog
fakulteta Lege artis.

ZLP je odmah prihvatio Matzovu Carmen medicorum kao
svoju himnu. Na kongresu lije¢nika na Bledu u listopadu
1971. prihvacena je Carmen medicorum kao lije¢nicka himna,
a 1992. je proglasena i himnom Medicinskog fakulteta u
Zagrebu te himnom svih hrvatskih lije¢nika.

PJESMA MRTVOG PJESNIKA

Moj prijatelju, mene vi$e nema,

Al nisam samo zemlja, samo trava,
Jer knjiga ta, Sto drzis je u ruci,
Samo je dio mene koji spava.

I ko je ¢ita - u Zivot me budi.
Probudi me, i bit ¢u tvoja java.

Ja nemam vi$e proljeca i ljeta,
Jeseni nemam, niti zima.

Siroti mrtvac ja sam, koji u se
Nista od svijeta ne moze da prima.
I $to od svijetlog osta mi Zivota,

U zagrljaju ostalo je rima.

Pred smr¢u ja se skrih (koliko mogoh)

U stihove. U Zaru sam ih kovo,
Al zatvori$ li za njih svoje srce,

Oni su samo sjen i mrtvo slovo.
Otvori ga, i ja ¢u u te prijeci

Ko bujna rijeka u korito novo.

Jos koji ¢asak htio bih da Zivim

U grudima ti. Sve svoje ljepote

Ja ¢u ti dati. Sve misli, sve snove,
Sve $to mi vrijeme nemilosno ote,
Sve zanose, sve ljubavi, sve nade,
Sve uspomene -- o mrtvi Zivote!

Povrati me u moje stare dane!

Ja hocu svjetla! Sunca, koje zlati
Sve Ceg se takne. Ja topline hocu

I obzorja, moj druze nepoznati.

I zanosa! i zvijezda, kojih nema

U mojoj no¢i. Njih mi, dragi, vrati.

Ko oko svjetla leptirice noéne
Oko Zivota tuzaljke mi kruze.
Pomozi mi da dignem svoje vjede,
Da ruke mi se u ¢eznuéu pruze.

Ja ho¢u biti mlad, ja hocu ljubit,

I biti ljubljen, moj neznani druze!

Sav Zivot moj u tvojoj sad je ruci.
Probudi me! Prozivjet ¢emo oba
Sve moje stihom zadrZane sate,

Sve sacuvane sne iz davnog doba.
Pred vratima Zivota ja sam prosjak.
Cuj moje kucanje! Moj glas iz groba!

Dobrisa Cesari¢
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= EURIZON

ASSET MANAGEMENT

Punim jedrima naprijed

Eurizon Asset Management Croatia d.o.o.

DrusStvo je prije 29.11.2021. poslovalo pod imenom
PBZ Invest d.o.o.

Drugo najvece drustvo za upravljanje UCITS
investicijskim fondovima u Hrvatskoj
s trzisSnim udjelom od 24%*.

Upravlja s vise od 5,4 milijardi kuna imovine kroz
13 fondova i pojedinacne portfelje*,

- Od 2013. godine pripada Eurizon obitelji, u sklopu
Intesa Sanpaolo Grupe. Eurizon Asset Management
upravlja s 432 milijarde eura imovine*.

Privredna banka Zagreb d.d., ¢lanica Intesa Sanpaolo Grupe,
najznacajniji je distributer investicijskih fondova kojima upravlja
Eurizon Asset Management Croatia d.o.o.

*na dan 30.9.2021,, izvor: HANFA i Drustvo  **na dan 30.9.2021., izvor: Eurizon Capital SGR
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

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 zhor

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 zdravstva RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru€nog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Ferencak, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 do 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog 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: tmi@hlk.hr.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strunih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
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 struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova®.

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB

Zagreb, 01.01.-31.12.2022.

prof.dr.sc.Zeljka Petelin Gadze, tel: 01 2388 344,
e-mail: zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: 9000 kn, od ega 20% KBC-u
Zagreb

Neuroloske posljedice COVID-19 i utjecaj na
mentalno zdravlje

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 3.1.-3.4.2022.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

1BD VIRTUAL EXPERT ACADEMY

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu Hrvatskog
lijecnickog zbora

online, 15.01.-15.07.2022.

Darija Vranesic Bender, tel: 12367730,

e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji i
lijecenju sarkopenije

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO
online, 17.01.2022.-17.01.2023.

Natasa Basta, tel: 8009666,

e-mail: podrska@gep.hr

Ucestalost i obiljeZja sarkopenije,
dijagnostika, prevencija i smjernice za
kliniéku prehranu

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO
online, 17.01.2022.-17.01.2023.

Natasa Basta, tel: 8999666,
e-mail: podrska@gep.hr

Prehrana onkoloskog bolesnika
HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana
HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim
indikacijama

HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti stitne i nadbubreine
ilijezde

HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr
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Poremecaj gutanja kao vodeci klinicki znak
kod neuroloskog bolesnika

HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Nuspojave androgen deprivacijske terapije i
kako ih zbrinuti - pogled urologa i psihijatra
Dedal komunikacije d.o.0.

online, 24.01.-30.04.2022.

Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,

e-mail: marko@dedal.hr

Karcinomi

Dedal komunikacije d.o.0.

online, 24.01.-30.04.2022.

Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,
e-mail: marko@dedal.hr

Aritmije u bolesnika s kronicnom bubreznom
bolesti - predavanja

Hrvatsko drustvo za bubreg (u suradnji s
Hrvatskim drustvom za hipertenziju i Hrvatskim
kardioloskim drustvom

online, 27.01.-27.03.2022.

Marija Abramovi¢ Susnic, tel: 0989388116,
e-mail: podrska@emed.hr

Debljina - epidemija za koju se ne razvija
cjepivo

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 27.12.2021.-31.3.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Manjak lizosomske kisele lipaze
Dedal komunikacije d.0.o.

online, 31.01.-31.05.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,
e-mail: marko@dedal.hr

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u HMS
Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske
Zupanije

Pula, 01.02.-05.12.2022.

Gordana Antic, tel: 0989396877,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

Kontinuirano usavrsavanje za rad u HMS
Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske
Zupanije

Pula, 01.02.-05.12.2022.

Gordana Antic, tel: 0989396877,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

EKG radionica - uzroci elevacije ST spojnice
Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske
Zupanije

Pula, 01.02.-05.12.2022.

Gordana Antic, tel: 0989396877,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

BRZI ORJENTACIJSKI PREGLED ULTRAZVUKOM
U IZVANBOLNIEKOJ HITNOJ MEDICINSKOJ
sLuigl

Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske
upanije

Pula, 01.02.-05.12.2022.

Gordana Antic, tel: 0989396877,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com



Radionica: Traumatska ozljeda mozga
Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske
Zupanije

Pula, 01.02.-05.12.2022.

Gordana Anti¢, tel: 0989396877,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

Kako pomo¢i osobama koje brinu o drugima i
sprijeciti burnout?

PLIVA Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 01.02.-30.06.2022.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Putovanje s Concor®-om kroz
kardiovaskularni kontinuum

Hrvatsko drustvo za farmakoekonomiku i
ekonomiku zdravstva

online, 02.02.2022.-02.02.2023.

Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: help@emed.hr

WEBINAR: glaukom i katarakta

INSPHARMA d.0.0.

online, 08.02.2022.

Dunja Colovic, tel: 0993537538, e-mail: dunja.
colovic@inspharma.com

Tecaj palijativne skrbi “Kada nam je tesko
odlucivati - eticke dileme u palijativnoj
skrhi”

Op¢a bolnica Dubrovnik i DZ Dubrovnik te
Hrvatsko drustvo medicinskih sestara u
palijativnoj skrbi

Dubrovnik, 10.02.-13.02.2022.

Prim. mr. Srecko Ljubicic, dr. med.,

tel: 0914570033,

e-mail: sreckol@bolnica-du.hr

KAKO LLJECITI PALIJTIVNOG NEUROLOSKOG
BOLESNIKA

Medicinski fakultet SveugiliSta u Zagrebu
Zagreb, 11.2.2022.

Mario Cvek, tel: 014566966,

e-mail: mario.cvek@mef.hr

DCNEO - 1st Symposium of Diabetes
Cardiology Nutrition Endo-Oncology
Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti
metabolizma

Zagreb, 11.-13.2.2022.

Nika Todorovic, tel. 091 444 05 00,
e-mail: nika@ati.hr

Iznos kotizacije: 500,00 kn

7. Znanstveno strucni simpozij dr. Vladimir
Emedi

Lions klub Vukovar

Vukovar, 11.02.2022.

Zeljko Dekic, tel: 0915193048,

e-mail: lionsclub.vukovar@gmail.com

ORTOPEDSKA PROBLEMATIKA SKOLSKE DOBI

dje¢ju ortopediju i Hrvatsko drustvo za Skolsku i
sveuciliSnu medicinu

Zagreb, 12.02.2022.

Adrian Kozonic, tel: 0981867463,

e-mail: adrian@conventuscrdo.hr

ZIVJETI S EPILEPSIJOM - online webinar
Hrvatska udruga za epilepsiju

online, 14.02.2022.

prim. Ana Sruk, dr. med., tel: 913712313,
e-mail: srukana@gmail.com

Hemokromatoze
HGD/CROHEM/HDIM

Zagreb, 16.02.2022.

prof. A. Mrzljak, tel: 911976261,
e-mail: anna.mrzljak@gmail.com

Rak debelog crijeva i rektuma - webinar za
lijecnike obiteljske medicine

SERVIER Pharma d.o.0.

online, 17.02.2022.

Anja Zupancic, tel: 00386 40 185 119,

e-mail: anja.zupancic@servier.com

Osnovno odrZavanje Zivota djece i odraslih
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, 17.02.2022.

Marija Stivitic, tel: 993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Best of San Antonio Breast Cancer
Symposium Croatia 2022 ( Best of SABCS
Croatia 2022 )

Hrvatsko senolosko drustvo - HLZ

Zagreb, 18.02.-19.02.2022.

prim. Paula Podolski, tel: 0989829619,
e-mail: podolski.paula@gmail.com

Iznos kotizacije: specijalisti 700,00 kn ;
specijalizanti 400,00 kn

Nove tehnologije u fizikalnoj i

radnoj terapiji - kvaliteta, ucinkovitost,
sigurnost

Libertas Medunarodno sveuciliste i Specijalna
bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice

online, 18.02.-19.02.2022.

Jelka Susnic, tel: 0992092080,

e-mail: jelka.susnic@diplomacija.hr

Iznos kotizacije: 1800,00kn

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
medicinske sestre-tehnicare izvanbolnicke
HMS

Zavod za hitnu medicinu Brodsko posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 18.02.-20.02.2022.

Branka Bardak, tel: 0953850001, e-mail:
bardakb18@gmail.com

Edukacijske vjezbe za osposobljavanje
kandidata za nacionalne instruktore
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Stubicke toplice, 18.02.-21.02.2022.
Marija Stivici¢, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.o.

webinar, 21.02.2022.

Marin Kokeza, tel: 0912353122,
e-mail: marin.kokeza@sandoz.com

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.o.

webinar, 21.02.2022.

Lucija Susi, tel: 091 123 6335,
e-mail: lucija.susic@sandoz.com

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.0.

webinar, 21.02.2022.

Tamara Zic, tel: 0912353411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

0d klinicke inercije do rane intervencije
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 21.02.2022.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@!lilly.com

Medunarodni simpozij Nefrofarmacija
sigurnost bolesnika u sredistu - predavanja
Hrvatsko drutvo za bubreg (u suradnji s
Hrvatskim drustvom za hipertenziju, Hrvatskom
liekarnickom komorom i Hrvatskim drustvom
obiteljskih doktora)

https://edu.e-med.hr/, 21.02.-25.02.2022.
Marija Abramovi¢ Susnic, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@emed.hr

UzV DOJKI

drustvo

Zagreb, 21.03.-29.03.2022.

Maja Andri¢ LuZaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr
Iznos kotizacije: 9500,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture
Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko drustvo za
akupunkturu

Zagreb, 22.01.22.-25.06.23.

Maja Mustac, tel: 0914748492,

e-mail: tajnica.hda@gmail.com

Iznos kotizacije: 20.000 kn

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.o.

webinar, 22.02.2022.

Ema Stazic, tel: 0912353193,

e-mail: ema.stazic_ext@sandoz.com

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.0.

webinar, 22.02.2022.

Slavko Zuzul, tel: 0912353412,
e-mail: slavko.zuzul@sandoz.com

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.0.

online, 22.02.2022.

Ema Mahmi¢ Baran, tel: 0912353413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.0.

webinar, 22.02.2022.

Filip Sabel, tel: 0912353216,
e-mail: filip.sabel_ext@sandoz.com

Mozaik lijecenja bolesnika nakon AKS-a
Sandoz d.o.0.

Zagreb, 23.02.2022.

Dienita Sola, tel: 0911202945,

e-mail: dzenita.sola@sandoz.com

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.0.

webinar, 23.02.2022.

Sandra Milin, tel: 0912353221,
e-mail: sandra.milin@sandoz.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lijecenju bolesnika s kronicnim
sréanim zatajivanjem - titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.0.

online, 23.02.2022.

Bruna Mesic, tel: 016274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.0.

webinar, 23.02.2022.

Tamara Zic, tel: 0912353411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Svaki otkucaj je bitan

Sandoz d.o.0.

webinar, 23.02.2022.

Josipa Loncar, tel: 0912353112,
e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

7. hrvatski rinoloski kongres
Hrvatsko rinolosko drustvo

Zagreb, 24.2.-25.2.2022.

Lana Kovac Bili¢, tel: 012376371,
e-mail: lana.k.bilic@gmail.com

Iznos kotizacije: specijalisti 1100,00kn,
specijalizanti 500,00kn
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Medunarodni simpozij Nefrofarmacija
sigurnost bolesnika u sredistu - wehinar
Hrvatsko drustvo za bubreg (u suradniji s
Hrvatskim dru$tvom za hipertenziju, Hrvatskom
liekarnickom komorom i Hrvatskim drustvom
obiteljskih doktora)

webinar, 24.02.2022.

Marija Abramovi¢ Susnic, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@emed.hr

e-mail:

Iznos kotizacije: 48

Atopijski dermatistis
Modra jagoda d.o.0.

online, 01.03.-30.06.2022.
Eva Gradisar, tel: 0038631881858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co

2. znanstveno-struéni skup NEUROLOSKE
INFEKCIJE I INFEKCIJE U NEUROLOGLJI - i
samo nesto malo o COVID-u 19 ...

Sekcija za intenzivnu neurologiju, Hrvatski
lijecnicki zhor - Hrvatsko neurolosko drustvo
Zagreb, 02.03.2022.

Marina Roje Bedekovic, tel: 098670827,
e-mail: m.roje.bedekovic@gmail.com

OktalEduka MED 2022: Post COVID sindrom u
primarnoj zdravstvenoj zastiti

Oktal Pharma d.0.0.

online, 03.03.-08.04.2022.

Vanja Krnic, tel: 0914550538,

e-mail: vanja.krnic@oktal-pharma.hr

26. Dani internista Slavonije i Baranje
Klinika za unutarnje bolesti, KBC Osijek
Osijek, 4.-5.3.2022.

Natasa Piljan, tel. 091 444 00 46,
e-mail: natasa@ati.h

Iznos kg

larni dan - CROVASCULAI

estre milosrdnice
agreb, 04.03.2022.
Prof. dr. sc. Mislav Vi

e-mail: mislav.vrsalovic@gmail.com

Hitna stanja u internoj medicini
KBC Split

Split, 17.3.-19.3.2022.

Anita Rezic Cigic, tel: 021557923,
e-mail: anita.rezic@mefst.hr
Iznos kotizacije: 300kn (iznos

10. Endokrinoloski kongres i si
Endokrinoloski dani

Hrvatsko endokrinolosko drustvo Hrvatskog

lijecnickog zhora

Zagreb, 18.-20.3.2022.

atasa Piljan, tel. 091 444 00 46,
il natasa@ati.hr

li debljina na osobnos!
Udruga za prevenciju prekomjerne teZine
Zagreb, 18.03.2022.

Josipa Cale, tel: 0913330732,

e-mail: josipa@contres.hr

“Transfusion medicine: a short journey
around Europe”.

Hrvatsko drustvo za transfuzijsku medicinu
Zagreb, 29.03.2022.

Ana Hecimovic, tel: 0993173592,

e-mail: ana.hecimovic@hztm.hr
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p debljine/Utjece

0SCON (Osijek Student Congress)

Medicinski fakultet Osijek

Osijek, 31.03.-02.04.2022.

Nika Puseljic, tel: 0915924504, e-mail: nika.
@ginall.com

ZN0S RO

kn, pasivni sudionici:

10911111262,
Mordio@yahoo.com

cije: 600 kn specijalisti,

ecijalizanti 300 kn, uz kotizaciju udzbenik

Urtikarije i egzemi/dermatitisi

kirurgiju-HDPREK, 8. kongres Hrvatskog
enoloskog drustva-HSD i 4. medunarodni
ngres plasticne kirurgije "Fellows in
ience”

DPREK
Dubrovnik, 03.05.-08.05.2022.
Prof.prim.dr.sc. Rado Zic, dr.meg

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mjera - 10. tema od 10: Opasnosti
tijekom provodenja mjera dezinfekcije,
dezinsekcije, deratizacije i fumigacije
KORUNIC d.o.0.

Zagreb, 17.05.-18.06.2022.

Javorka Korunic, tel: 012308341 098261432,
e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: 560,00 In uz odobrenje rabata
od 20 do 45 % za vece grupe iz jedne pravne
osobe

12. kongres Hrvatskog drustva za plasticnu

Infekcije u putnika-epidemiologija, klinicka
slika, dijagnostika, terapija i prevencija
HLZ- Hrvatsko drustvo za klinicku
mikrobiologiju

Zagreh, 27.5.2022.

izv.prof.dr.sc. Mario Sviben, dr.med.,

tel: 0912986545,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 750,00kn

Mski dermatistis

" info@korunic.hr
0s kotizacije: 560,00 kn uz odobrenje rabata
od 20 do 45% za vece grupe iz jedne pravne
osobe

PISANI TEST U CASOPISU

Upala tipa 2

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - Casopis
Medix

Pisani test u Casopisu - 15.12.2021.-28.02.2022.
Dragan Brali¢, tel: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr



Naglo poboljSanje regulacije glukoze povezano je s priviemenim pogor$anjem dijabetike retinopatije, ali drugi mehanizmi
se ne mogu iskljuciti. Dugorocna regulacija glikemije smanjuje rizik od dijabeticke retinopatije. Kako bi se postigao optimalan
ucinak semaglutida preporu¢a se pridrzavanje rezima doziranja. Ukoliko je odgovor na lijeCenje semaglutidom nizi od
ocekivanog, lijecnik koji provodi lijecenje mora biti svjestan kako je apsorpcija semaglutida vrlo varijabilna i moze biti minimalna
(2-4% bolesnika nece imati nikakvu izloZenost), te da je apsolutna bioraspolozivost semaglutida niska. Ovaj lijek sadrZi manje
od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoéa i dojenje: Zenama reproduktivne
dobi preporucuje se koristenje kontracepcije tijekom lijeCenja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom
trudnoce niti dojenja. UCinak semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo cesto: hipoglikemija kod primjene
s inzulinom ili sulfonilurejom; mugnina, proljev; Cesto: hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim antidijabeticima, smanjen
apetit; komplikacije dijabetike retinopatije; povracanJe bol u abdomenu d|stenzua abdomena konstlpacua dlspepsua
gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, flaiules |

sréana frekvencija; eruktacija; kolelitij a reakcija; akutnl pankreatitis. Dozwanje
Pocetna doza semaglutida je 3 g kednog mjeseca dozu treba povecati
na dozu odrzavanja od 7 mg A / mg jednom dnevno, doza se
moze povecati na dozu g acija glikemije. Maksimalna

preporucena jednokrg , Al postizanja ucinka doze
od 14 mg nije ispigee ' . Caca. 3 A primjenjuje kroz usta
na supkutani (s 2 2
ili inhibitorom ibitora SGLT2 ili
tiazolidindio 7 jenjivati. il \ ili linom, moze se
razmotriti sgihjeng jeilii ' \ samopracenje
glukoze u bdavanja doze
sulfonilurg
inzulina

Dlagim, umjerenim ili teski
adijem bolesti bubrega. Nije

: | lka semaglutidom. Sigurnosj
: 18 \ema dostupmh podatal
tableta koj3 evno kroz usta, na prazarji

vode Sto odgovara kolic

pgutati cijelu s
niti zvakati jer

2 Pbroka ili napitka
ili uzimanja driqgalijer J7 asta. A icekaj ' uje sefiaps @Y Broj odobrenja:

Prije propisivanja lijeka Ry®
uputu o lijeku.

vaaj je lijiek pod dodatnim pracenjemm PP0Lkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od
zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavijivanje nuspojava dostupne
Su na www.halmed.hr.

Rybelsus® i Victoza® su zasticeni zigovi u viasni§tvu drustva Novo Nordisk A/S.
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PRVI 1 JEDINI ORALNI
AGONIST GLP-1 RECEPTORA

HbA,_i nenadmasapd@®itak ¢
mase u odnosu agliph
empagliflozin i Vidk

do 7 od 10 b@Esnik
vrijednos =3

o znacajno vece smanjepd edno

RYE

Skraceni
Naziv lijelm Ryl
semaglutiqga®do
regulacije gEkem
* kao moncEapij

* zajedno s @IQ

Za rezultate@moiti ; inacij Ci ikemije i ' Jladte ispitivane
populacije, Vgt d ‘ | 9. 4 ' ' j indi : Jost A djelatnu tvar
ili neku od poNgnih 2 § Ia flivost bioloskih

lijekova, naziv 0j S ! j e primjenjivati u
bolesnika sa Secgem 0 , ' jecenje W "b&w ua a ketoacidoza u

e agonistom GLP-1

bolesnika ovisnih o linu q ' i 0 lijg
receptora. Nema terapWgg isr (A P Vé. Pnja ema NYHA klasifikaciji
tida J

jv djatne tvari:
P ragoboljSanja

|
pa se stoga primjena se E(”N\‘u us primjenom semaglutida u
bolesnika s barijatrijskim kir R Zahva ad | mozZg povezati s gastrointestinalnim
nuspojavama koje mogu prouzro Ridraciju, S a moze (o do pogorSanja bubreZne funkcije.

Bolesnike lijeCene semaglutidom treba o% 0 potencijalnom riziky od wacije zbog gastrointestinalnih nuspojava
te da poduzmu odgovarajue mjere opreza Kans racine. Kod primjene agonista GLP-1 receptora
primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se
sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se pankreatitis potvrdi, lije¢enje semaglutidom ne smije
se ponovno zapoceti. Oprez je nuzan u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis. U bolesnika lije¢enih semaglutidom u
kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom mogu¢ je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije mozZe se smanijiti
smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijeéenja semaglutidom.U bolesnika s dijabetiCkom retinopatijom
lijeCenih inzulinom i s.c. semaglutidom zabiljezen je povecani rizik od komplikacija dijabeticke retinopatije, rizik koji se ne
moze iskljuciti kod semaglutida primijenjenog kroz usta. Potreban je oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s dijabetickom
retinopatijom lijeCenih inzulinom. Te je bolesnike potrebno pazljivo nadzirati i lijeciti u skladu s kliniCkim smjernicama.
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