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UVODNIK

Dr. Vesna Bosanac

ponos hrvatskog lijecnistva i Hrvatske

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Postoje ljudi koji su obiljezili Domovinski rat
i koji su u kolektivnoj svijesti naseg naroda
postali svojevrsni simbol obrane, otpora i
konaéno pobjede. Uz brojne nepoznate i
manje poznate, ali u svakom slucaju zasluzne,
hrvatske branitelje, postoje ljudi ¢ija su
imena iz razli¢itih razloga postala poznata
vedini ljudi. To suljudi koji su svojim radom,
djelovanjem i rezultatima u tom iznimno
te$kom vremenu posebno zaduzili Hrvat-
sku. Ljudi koji su tijekom Domovinskog rata
obnasali vazne drzavne duznosti i dono-
sili klju¢ne odluke, ljudi koji su bili u vrhu
vojne hijerarhije i izvojevali vazne pobjede,
branitelji koji su posebnim djelima poka-
zali hrabrost i neustrasivost, novinari koji su
riskirali Zivot da istina izade na vidjelo. Medu
ljudima koji su postali simbolom Domovin-
skog rata nalazi se i nekoliko lije¢nika. Tu
su, izmedu ostalih, Sef kriznog stozera za
Zapadnu Slavoniju dr. Ivan Sreter, vuko-
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varski ratni $ef kirurgije dr. Juraj Njavro,
ratni ministri u hrvatskoj vladi, a uz njih
ijedna lije¢nica - dr. Vesna Bosanac. Oni
u tom vremenu, ali nipo$to nisu bili jedini.
Osim njih jo§ su stotine i tisuce hrvatskih
lije¢nika radedi svoj posao u sustavu zdrav-
stva, sustavu ratnog saniteta ili u borbenim
postrojbama, dale znacajan i presudan dopri-
nos stvaranju Hrvatske.

Dr. Vesna Bosanac $iroj je javnosti postala
poznata u ljeto 1991. kada je kao ravnate-
ljica vukovarske bolnice pocela istupati u
medijima. Niska rasta, krhke grade, tiha
glasa, tipi¢nog vukovarskog naglaska, brzo
je putem novina, radija ili televizije usla u
svaki hrvatski dom. Dogadaji su te 1991. tekli
brzo, vrlo brzo, prebrzo. Izvjestaje iz Vuko-
vara i vukovarske bolnice ubrzo su zamije-
nili dramati¢ni apeli i vapaji za pomo¢, za
spas. Uz novinara Hrvatskog radija Vuko-
var, pokojnog Sini$u Glavasevica, i njegove
vara postao je upravo tih, ali prodoran glas
dr. Bosanac. Pisala je i obracala se svima,
drzavnom vrhu, generalima JNA, medu-
narodnoj zajednici, Ujedinjenim narodima.
Vapila je za prekidom napada na bolnicu i
grad, preklinjala da se pomogne ranjenicima,
davala sve od sebe. Mislila je, reci ¢e kasnije,
da je nitko ne ¢uje, ali iznenadila se, vidjevsi
poslije, kako su njezine rije¢i doprle do bag
svih hrvatskih ljudi.

Doktoricu Bosanac imao sam ¢ast pozna-
vati tijekom zadnjih desetak godina. Bio sam
privilegiran slusati nju i suradnike, djelat-
nike vukovarske ratne bolnice, kako govore o
dogadanjima iz 1991. Ono $to me se posebno
dojmilo jest snazna veza koja je postojala
medu tim ljudima, lije¢nicima, medicinskim
sestrama, zdravstvenim i nezdravstvenim
osobljem, ¢ak i nekoliko desetlje¢a kasnije.
Tromjese¢na kalvarija koju su prozivjeli u
jesen 1991. i iskustvo rada pod opsadom u
nikad videnim uvjetima uéinila ih je bracom

zauvijek. Doktorica Bosanac je bila $ef tog
tima, bila je dirigent tog orkestra, bila je istin-
ski voda.

Dr. Vesna Bosanac i Vukovar neodvojivi
su. Dr. Bosanac bila je srce i dusa vukovar-
ske bolnice, ali i grada Vukovara. Kada se
spomene njezino ime, ne treba se dalje pojas-
njavati o komu se radi. Svim gradanima, a
posebno hrvatskim braniteljima, bila je
snazan autoritet. Dokaz da se autoritet ne
gradi ja¢inom decibela ili snagom misica,
nego vjerodostojnim radom, zalaganjem i
osobnim primjerom. Hrvatskim lije¢nicima
pokazala je kako u okruZenju bestijalnog rata
i bezobzirne agresije, zadrzati humanost i
profesionalnost lijece¢i ranjene i bolesne, bez
obzira na nacionalnost, vjeroispovijest, pa
¢akibez obzira kojoj vojsci pripadali. Svojim
radom i primjerom djelovala je na sve zapo-
slenike i suradnike, ali i na same ranjenike i
bolesnike. U njoj su vidjeli nadu, ¢ak i onda
kada je sve bilo izgubljeno.

U jednoj je izjavi godinama nakon rata Dr.
Bosanac rekla kako je ponosna jer su te 1991.
u ratnoj bolnici Vukovar ,,¢inili samo dobro®
Cinili su dobro, ¢inili su najbolje, najbolje §to
su znali i mogli.

U knjigu sjec¢anja za pokojnu doktoricu
Vesnu Bosanac upisao sam sljedece rijeci:

»Dali ste najbolje od sebe onda kada je bilo
najteze.

Bili ste i ostali ponos hrvatskog lijecnistva!“

U Vukovaru sam prvi put bio u ljeto 1983. na
jednodnevnom izletu, autobusom iz Osijeka.
Dunav, velik i mocan, a lijepi grad Vukovar
uz njegovu obalu. U Vukovaru sam posljed-
nji put bio 24. ozujka 2022. na posljednjem
ispracaju doktorice Bosanac. Dunav je i dalje
velik i mocan, grad je ponovno lijep, ali bez
dr. Vesne Bosanac vi$e nikada nece biti isti.

Pocivala u miru.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Odgovornost u
timskom radu

Svakodnevni lije¢nicki profesionalni Zi-
vot uklju¢uje neizostavan timski rad u
kojemu nema kolektivne odgovornosti
koja iskljucuje pojedina¢nu odgovor-
nost. Svatko je odgovoran u okviru svojih
kompetencija a hijerarhija ne osigurava
imunitet podredenoga od odgovornosti.
Respondeat superior ,ne drzi vodu®. Pros-
log smo vikenda na istoimenom kongre-
su imali prigodu slusati i raspravljati o
medicinskom pravu koje se nas lije¢nike
ti¢e puno vise negoli smo ¢esto toga svje-
sni, i ovakvi skupovi, u kojima je Komora
vrlo aktivna, to osvjes¢uju, artikuliraju
problemska podrucja a nerijetko daju i
argumentirane upute i na dokazima ute-
meljene odgovore. Bilo je gorljivo i oko
zdravstvene politike, reforme ili promje-
ne, spominjane su ustede i racionalizaci-
je. Nekako sve ve¢ videno, jo$ uvijek "na
stolu" (mozda ipak u ladici?). A propos
Stednje kao cilja, namece mi se asocijacija
na Andricevo remek djelo ,,Gospodica® I
u remakeu remeka ishod bi bio nezeljen.

Tako je timski rad lije¢nika konkretna re-
alnost u na$im Zivotima, iskoristit ¢u istu
sintagmu kao metaforu za jednu drugu
perspektivu. U svjetlu ratnih dogadanja
kojemu kao i u povijesti presuduje kult
li¢nosti, moze se pomisliti na kolektivnu
odgovornost onih koji takav kult njeguju.
No ta skupna odgovornost nikako nije
odgovornost amorfne mase, vec se te-
melji na svakom, bas svakom pojedincu
koji joj pridonosi. Kao i u timskome radu.
Svatko moze sudjelovati svojim postup-
cima u onemogucavanju autoritarnih
sustava, svakodnevno, iskreno donoseci

odluku o smjeru kretanja na svakom ra-
skrizju na kojemu se zatekne. Neucije-
njeno filozofijom pod¢injenosti, nemodi
i straha. Otprilike kao na izborima, gdje
je svaki glas bitan. Na taj nacin njegujemo
demokraciju, u suprotnome odgajamo
samozive ,kauboje® i buduce...

Godine i desetlje¢a prolaze, promijenili
smo stoljece i tisu¢lje¢e od Domovin-
skoga rata. Heroji odlaze, heroji heroja
Vukovara nas napustaju. Ispraena je
doktorica Vesna Bosanac, simbol ondas-
njeg hrvatskog ,,njet“ agresorovoj najezdi.
Pocivala u miru, miru kojega nam je s
drugim braniteljima i brojnim drugim
braniteljima lije¢nicima podarila, hra-
bro, pozrtvovno, samozatajno, a odlu¢no
i uvijek beskompromisno humano. Na
nama je da ga ¢uvamo.

A kako je zivot uvijek suzivot velikih vaz-
nih i malih manje vaznih ¢imbenika, tako
je i estetika pratiteljica nasih ponasanja
i predstavljanja. U posljednje vrijeme
nase aktivnosti postaju vidljive kroz ra-
zne kampanje kojima se trudimo davati
zvu¢na imena. Pri tome to katkad prepu-
$tamo PR agencijama koje nase aktivnosti
tretiraju prema trzi$nim nacelima i pre-
ma psihologiji uspje$nosti, primjereno
reklamnom businessu. Pa se svedemo na
nekad neukusne a katkad i zastragujuce
rije¢i poput ,¢e$anja“ ili ,ubojica“ Nisam
sigurna da ovdje cilj dovoljno opravdava
sredstvo. Mozda bismo i izborom rijeci
trebali ¢uvati ugled i dostojanstvo. Jer
moze se i drukéije. Tudi profesionalizam
ne isklju¢uje nasu kriti¢nost.

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

U ovom broju procitajte $to radi, misli i
tko je predsjednik Vije¢a Komore te kako
¢e se Komora obratiti svakome ¢lanu u
anketi koja predstoji, da sazna kako nam
je. A vremeplov i dalje plovi uzburkano,
pozelim vrijeme kada ¢e postati dosadan,
kada ¢e svakodnevica prestati surovo
ispisivati povijest. Kada se datuma pod
kojima zivimo uop¢e ne¢emo po ne¢emu
specifitcnomu sjecati. Kada ¢e dani opet
jednom biti samo obi¢ni dani. Bez pre-
brojavanja oboljelih, umrlih, izbjeglih i
poginulih. Ima takvih vremena, izmedu.

Uz travanjske pozdrave svima,

Lada Zibar
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RAZGOVOR

Komora pruZa kontinuiranu podrsku studentima medicine

Izv. prof. dr. sc. Goran Hauser, dr. med.

predsjednik Vijeca HLK-a
i dekan rijeCkog Medicinskog fakulteta

Predsjednik Vijeca Komore i dekan Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci,
izv. prof. dr. sc. Goran Hauser, dr. med., u razgovoru za Lijecnicke novine govori
o radu u Komori, o tome kakvo je stanje lijecnickog kadra i kako je danas biti
lijecnik u Rijeci, zasto je vazna suradnja medicinskog fakulteta i HLK-a te zasto
se mladi lijecnici ne trebaju bojati za svoju buducnost u Hrvatskoj.

Razgovarala
ALICE JURAK

Visoko ste pozicionirani u vodstvu HLK-a od 2015.
godine. O kojim je funkcijama rijec?

Nakon izbora 2015. osvojio sam u Primorsko-goranskoj
zupaniji najvedi broj glasova, zapravo jednak broju glasova
kolege Protic¢a s kojim sam se dogovorio da ja budem pred-
sjednik Zupanijskog povjerenstva.

Nakon odlaska kolegice Strenje u saborske klupe otvara se
mogucnost da opet netko iz nase Zupanije bude predsjed-
nik Skupstine HLK-a, a izbor je pao na mene kao tadasnjeg
predsjednika Zupanijskog povjerenstva. Moram istaknuti
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da je to ujedno bio i najteZi i najzahtjevniji dio moje karijere
u Komori. Dovr$avali smo gradnju Kluba lije¢nika, nasega
novog sjedista u Rijeci, a ubrzo potom sam kao predsjednik
Skupstine aktivno bio involviran u dogadanja tijekom smjene
dotadasnjeg predsjednika Komore.

Na sljede¢im izborima, 2019., takoder sam osvojio najveci
broj glasova i u dogovoru s novoizabranim vodstvom Komore
predlozen sam za predsjednika Vijeca, $to su kolegice i kolege,
predsjednici Zupanijskih povjerenstva, i prihvatili te me
izabrali na tu duznost. Naravno, i dalje sam predsjednik
zupanijskog povjerenstva PGZ-a.

>>
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RAZGOVOR

Sto za Vas znadi funkcija
predsjednika Vije¢a Komore?
Koje su Vase duznosti i ovlasti?

Ova mi je funkcija iznimno bitna jer
ona omogucuje da, uvjetno receno, i mi
iz periferije budemo aktivno uklju¢eni
i u rad vodstva Komore te da budemo
na izvoru informacija. Naravno, na
ovoj se duznosti bolje mozemo afirmi-
rati kao regionalno srediste. Posebno
mi je vazno da kao predsjednik Vijec¢a
Komore sudjelujem u radu njenog
Izvr$nog odbora te da i na taj naéin
pridonosim kreiranju i provodenju
politika vodstva komore.

Aktualno ste i dekan

Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Rijeci. Kako ta

funkcija “suraduje” s funkcijom

u Komori? Mogu li studenti

medicine i buduc¢i mladi lije¢nici

imati dobrobiti od toga?
Siguran sam da mogu. Naime, ve¢ su
nekoliko puta neki projekti prove-
deni u suradnji Medicinskog fakul-
teta i Komore te na neki nadin sebe
smatram i kontakt osobom izmedu
dekanske konferencije i Komore. Jedan
od najvaznijih projekata je HeMED i
omogucavanje pristupa studentima
medicine. Sto se ti¢e nasih studenata,
Komora pruza stalnu potporu svim
studentima medicine i studentskim
projektima, ali i obrnuto. Na sve nase
upite i prijedloge zajednickih aktiv-
nosti studentske su se udruge uvijek
rado odazivale. Zahvaljujuéi proak-
tivnom stavu Komore prema studen-
tima maksimalno se pojednostavljuje
postupak upisa u Komoru, tako da im
je na usluzi ve¢ i nekoliko mjeseci prije
diplomiranja.

Mozete li definirati §to smatrate
trenutacnim ciljevima u svome
poslu? Koliko je Primorsko-
goranska Zupanija za Vas u tome
prioritetna?
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Trenuta¢no su to na profesionalnom
planu unaprjedenje nastavnog procesa
na fakultetu, uvodenje digitalne apli-
kacije za pracenje nastave te potpuna
digitalizacija poslovnih procesa na
fakultetu. A $to se tice Komore i njenog
Zupanijskog povjerenstva, prioritet je
ponovo pokretanje aktivnosti u lijec-
ni¢ckom klubu organiziranjem preda-
vanja, odrzavanjem tecajeva i radionica.
Ocekivanja su takoder da ¢emo se akti-
virati na realizaciji EU projekta eduka-
cije lije¢nika obiteljske medicine.

Rijeka je nekako uvijek bila
avangardna, socioloski i
kulturoloski. Vidite li i rijecku
medicinu na taj nacin? Kako je
biti lijecnik u Rijeci i rijeckom
podrudju? Ima li vas dovoljno?
Koliko ste mobilni a koliko ih
odlazi samo “u jednom smjeru”?

Rijeka je oduvijek bila prepoznata kao
svojevrstan ,,melting pot® stanovnis-
tva. Nije to samo od 1945, to je tako
bilo i u posljednjih 200 do 300 godina
jer su ovdje oduvijek zivjeli razli-
¢iti narodi s ovog podruéja Europe. I
danas je stanje u Rijeci sli¢no. Svi koji
ovamo dodu osjecaju se dobrodoslima i
gotovo nitko se ovdje ne osje¢a kao stra-
nac. Lijepo je Zivjeti u Rijeci jer se taj
duh multikulturalnosti u Rijeci oduvi-
jek prepoznaje i Rijeka je grad jednakih
moguénosti za sve. Sto se tice lije¢nié-
kog kadra, mislim da je u gradu Rijeci
stanje dobro i nase najvece zdravstvene
ustanove trenuta¢no imaju zadovolja-
vajudi broj lije¢nika. Naravno, svi mi
trenuta¢no najvise osje¢camo nedosta-
tak sestara i lije¢nika srednje generacije
koji su u prvom valu odlazaka otisli u
Europsku uniju. Medutim, mislim da
se za buduénost ne trebamo bojati jer
se mnogo mladih kolega zaposljava u
nasem zdravstvenom sustavu gdje Ce,
nadam se, i ostati. Sto se ti¢e nasih lije¢-
nika, mislim da zasad nema masovnih
odlazaka. Najcesce se radi o regularnim
migracijama i fluktuacijama kadra koji
je uobicajen i normalan za sve druge
zemlje.

Do prije dvije godine imali
smo “samo” mirnodopske brige:
kako sprijeciti odlazak lije¢nika,
kako poboljsati njihov status
isli¢no. Dvije nas godine ve¢
celi¢i pandemija, a sada smo u
blizini novog europskog rata koji
i sam vec broji tjedne, ranjene,
poginule, izbjegle, rusevine...
Kako gledate na to? Jesmo li
kao lijecnici spremni i za takve
scenarije?

Nazalost, kada smo mislili da ne moze
nakon COVID-a biti nesto gore, dogo-
dio se ovaj nesretni rat. Mi smo jos
uvijek na njegovoj periferiji i ne osje-
¢amo neke velike posljedice, ali bojim
se da ¢e to uskoro sti¢ii do nas. Nadam
se da ¢e to biti samo neizravno. Na
neki ¢emo se nacin sigurno i mi morati
ukljuditi u skrb o prognanim osobama
iz Ukrajine, ali isto tako vjerojatno i za
ukljucivanje kolega iz Ukrajine u na$
zdravstveni sustav.

Tko je Goran Hauser?

Gastroenterolog, djelatnik Medicinskog
fakulteta u Rijeci i KBC-u Rijeka. Moji
interesi u gastroenterologiji su crijevna
mikrobiota, gastrointestinalna endo-
skopija i bolesti pankreatobilijarnog
sustava. Danas je to pomalo u drugom
planu, a u prvom planu je zelja za
unaprjedenjem nastavnih i znanstve-
nih procesa na medicinskom fakultetu
i Zelja za unaprjedenjem obrazovanja
novih generacija. U slobodno vrijeme
poznat sam kao organizator nekih
dogadanja kao $to je Hubolaca (skijaski
vikend za ¢lanove Hubola koji ve¢
¢etvrtu godinu organiziramo kao svoje-
vrsni team building), a od ove godine i
ponovo Rent-a-Ribike-a (javnozdrav-
stvena akcija s ciljem promocije kreta-
njaizdravog nacina Zivota).
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PREDSTAVLJAMO NOVI PROJEKT
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE:

GODISNJA
ANKETA

HRVATSKOG
LIJECNISTVA

[4 PiSe: ALICE JURAK

“Godisnja studija hrvatskog lijecnistva” najnoviji je projekt Hrvatske lijec-
nicke komore, a radi se o anketi kojom e se medu lijecnicima, iz prve ruke i
strukturirano, prikupiti podatci o polozaju i stavovima lijecnika koji rade u
hrvatskom zdravstvenom sustavu. Anketom Ce biti obuhvaceni lijecnici koji
neposredno pruzZaju zdravstvenu zastitu, njih gotovo 16 tisuca. Anketa Ce,
nakon dvije faze testiranja, zapoceti tjedan nakon uskrsnjih praznika,

a trajat e mjesec dana. Vise o ovoj anketi za Lijecnicke novine iznio je

dr. Ivan Raguz, predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju HLK-a.
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“Godisnja anketa je prirodni nastavak, odnosno prosi-
renje Digitalnog atlasa hrvatskog lije¢nistva i kao takva
novi je projekt nase Komore. Anketa je pocetni alat
kojim ¢emo, iz prve ruke, strukturirano prikupiti empi-
rijske informacije o hrvatskim lije¢nicima, i to u Cetiri
podrudja:

1. uvjetirada
2. uskladenost privatnog i profesionalnog zivota
3. kvaliteta edukacije
4, kvaliteta upravljanja

Nakon $to smo ustrojili Digitalni atlas kao op$irnu
strukturiranu, graficki preglednu zbirku podataka o
hrvatskim lije¢nicima koja se azurira gotovo u realnom
vremenu, nametnulo se pitanje $to dalje. Kako iz tako

organizirane zbirke podataka dobiti jo$ vise? Jos vise

dokaza, jos vise kvalitetnih zaklju¢aka na kojima bismo

utemeljili nove zdravstvene politike koje bi hrvatsko

lije¢nistvo i zdravstveni sustav potaknuli naprijed. Cilj

nam je prikupiti podatke o polozaju lije¢nika koji rade

u hrvatskom zdravstvenom sustavu. Tim ¢e se poda-
cima Hrvatska lije¢nicka komora koristiti kako bi bolje

razumjela uvjete rada te izazove i probleme s kojima

se lije¢nici susre¢u u svome radu. Prikupljeni podatci

posluzit ¢e kao dokazi pomocu kojih ¢e se pojacati utje-
caj Komore na donosenje zdravstvenih politika usmje-
renih na ljudske resurse” kaze dr. Raguz.

Vazno je naglasiti kako ¢e Komora ¢uvati tajnost priku-
pljenih osobnih podataka sudionika u istrazivanju, a sve
analize koje ¢e raditi u suradnji s kompetentnim stru¢nja-
cima bit ¢e predstavljene u agregiranom obliku. Podatci

>>
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IVAN RAGUZ, dr. med.

Predsjednik povjerenstva za
medunarodnu suradnju HLK-a

prikupljeni anketom upotrebljavat ¢e
se samo u analiticke svrhe, u skladu
s Op¢om uredbom o zastiti poda-
taka. Agregirani podatci i analize bit
¢e javno dostupni te ¢e tako koristiti
i nositeljima zdravstvenih politika,
ali i pojedincima iz opée populacije
(srednjoskolci, studenti) koji razma-
traju karijeru u zdravstvu.

“I posljednje, ali ne najmanje
vazno, je to da je anketa namije-
njena svakom c¢lanu pojedinacno.
Naime tako je “pitko” i zanimljivo
koncipirana da je nemoguce da si
nakon ispunjavanja svatko sam ne
postavi temeljna pitanja o svojoj
profesionalnoj osobnosti i stvarno-
sti. Upravo je zavr$ila Faza 1 testi-
ranja, nakon koje ¢e se definirati
finalni sadrzajanketnog upitnika.
U testnoj Fazi 2, koja slijedi ubrzo,
provjerit ¢e se sam postupak slanja
i zaprimanja odgovora. Nakon
provedenog uspje$nog testiranja,
pocetak ankete je planiran nakon
uskrsnjih praznika. Anketiranje ¢e
trajati mjesec dana i obuhvatit ¢e
lije¢nike. Medutim, kako postoji
nekoliko vazecih, no razli¢itih defi-
nicija lije¢nika(WHO, EUROSAT,

12 | LIJECNIEKE NOVINE | 208 - travanj 2022.

Hrvatska lijecnicka komora je,
podsjetimo, javnosti u lipnju
2020. predstavila Digitalni atlas
hrvatskog lijecnistva koji je bio
rezultat dugogodisnjeg procesa

digitalizacije Lijecnicke komore.

Projekt je to koji je Komora
zapocela pripremati jos 2017.
godine. Taj atlas najopseznija
je i najkompleksnija digitalna
baza podataka o lijecnicima u

Hrvatskoj, koja prikazuje brojne
sociodemografske pokazatelje
i podatke u realnom vremenu
te se kontinuirano nadopunjava
novim analizama i prikazima
podataka. lzvjestaji prikazani
u Digitalnom atlasu dobiveni
su integracijom podataka iz
Imenika lijecnika HLK-a s
referentnim izvorima podataka
iz 0IB sustava, HZM0-a, HZZ0-a,

Ministarstva zdravstva i dr.

Podatci se, ovisno o njihovoj
vrsti, dopunjuju na mjesecnoj

razini. Komorin projekt
“Godisnja studija hrvatskog
lijecnistva” je zbog svega
navedenoga prirodni nastavak,
odnosno prosSirenje Digitalnog
atlasa hrvatskog lijecnistva.

OECD), naglasio bih da se radi o

lije¢nicima koji neposredno pruzaju

zdravstvenu zastitu. Anketa ce se

provoditi isklju¢ivo online. Naime

od 15 800 ¢lanova HLK-a koji nepo-
sredno pruzaju zdravstvenu zastitu

Komora ima kontakt putem elektro-
nicke poste sa svima osim s njih 89,
rekao je dr. Raguz.

Cijelo vrijeme, nastavlja, govorimo

o jedinstvenoj anketi, no kako bi

se prikupili $to kvalitetniji podatci

pristupilo se programiranju cetiriju

razli¢itih anketnih upitnika koji se

dijelom pitanja preklapaju za Cetiri

skupine lije¢nika. Radi se o specija-
lizantima, primarnoj zdravstvenoj

zastiti u uzem smislu, ostalim speci-
jalistima te svima ostalima. Tako je

na primjer kod specijalizanata veci
naglasak stavljen na edukaciju i
mentorstvo, u upitniku za PZZ na
ugovaranje zdravstvene zastite, dok
su u kategoriji ostali izostavljena
pitanja koja ne bi bila primjenjiva.

“Godi$nja anketa lije¢nika nije hrvat-
ski izum. U Lije¢nic¢koj komori
Povjerenstvo za medunarodnu
suradnju ve¢ godinama prati rad i
projekte drugih lije¢nickih organi-
zacija na europskoj i svjetskoj razini.
Nerijetko projekte koje ocijenimo
zanimljivima, podrobnije anali-
ziramo i primijenimo u nekima
od nasih projekata. Tako je biloi s
godisnjom anketom koju u nekom
obliku ve¢ provode nacionalne
lije¢nicke organizacije u Austriji,
Norveskoj, Kanadi i Australiji’,
pojasnjava dr. Raguz.

Predsjednik Komore, dr. sc. Kresi-
mir Lueti¢, kaze kako je godi$nja
anketa nastala kao zelja i pokusaj
HLK-a da znanstveno utemeljenim
anketnim metodama prikupi $to



Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.
predsjednik Hrvatske lije¢ni¢ke komore

to¢nije podatke, medu ostalima,o

polozaju i stavovima hrvatskih
lije¢nika o obavljanju svoga posla.
Ono §to, pojasnjava dr. Lueti¢, razli-
kuje ovu anketu od sli¢nih anketa o

zadovoljstvu djelatnika koje prema
zakonu moraju provoditi sve zdrav-
stvene ustanovejest to da ¢e rezul-
tati ove ankete biti javno objavljeni
i dostupni svima zainteresiranima.

“Na taj nac¢in smatramo da ¢emo
moc¢i potaknuti odgovorne u zdrav-
stvenim ustanovama, ali i one koji
su medu nositeljima zdravstvenih
politika na Zupanijskoj/nacional-
noj razini, na konkretno djelovanje.
Naime, svi oni koji ¢e biti medu
lodije rangiranim ustanovama
po odredenim tockama, temama
odnosno kriterijima, vjerujem da
nece biti ravnodusniida ¢e pokusati
uciniti odredene promjene kako bi
popravili dobivene ocjene u anketi”,
rekao je dr. Lueti¢, naglasivsi kako
¢e se anketa provoditi svake godine
te da ¢e se modi pratiti trendovi.

A kako je sve pocelo? Nakon $to su
u Komori definirali teme od inte-
resa koje Zele obuhvatiti godisnjom

Primjer pitanja
iz istrazivanja
“Godisnja studija
hrvatskog
lijecnistva”

U posljednjih 12 mjeseci
koliko ste Cesto radili u
slobodno vrijeme kako biste
udovoljili zahtjevima posla?

Prema Vasem misljenju,
koliko bi Vasem poslodavcu
bilo tesko ili lako naci
zamjenu za Vas ako biste Vi
otisli?

Da mozete hirati, biste li
ponovno postali lijecnik?

Jeste li ikada detaljno
pretraZivali mogucnosti
rada u inozemstvu?

Koliko ste zadovoljni
ravnotezom izmedu
vremena koje provodite
radeci placeni posao i
vremena koje provodite u
drugim aspektima zivota?

TEMA BROJA

anketom, krenuli su s okupljanjem
tima kompetentnog za konstrui-
ranje i provodenje ankete kao i za
studiju koja ¢e uslijediti poslije nje.
Projektni tim “Godi$nje studije
hrvatskog lije¢nistva” ¢ine, uz dr.
Ivana Raguza, izv. prof. dr. sc. Sime
Smoli¢ i izv. prof. dr. sc. Ivan Cipin.
Radi se o autorima Demograf-
skog atlasa hrvatskog lije¢nistva,
stru¢nim suradnicima Komore na
projektu Digitalnog atlasa koji za
reference imaju projektiranja neko-
liko anketnih istrazivanja za medu-
narodne narucitelje.

Izv. prof. dr. sc. SIME SMOLIC

Prof. Smoli¢ je, pojasnjavajuci
metodiku istrazivanja, naglasio
kako ¢e se istrazivanje ,,Godisnja
studija hrvatskog lije¢nistva“ prove-
sti uz pomo¢ online ankete. Na
izradi sadrzaja anketnog upitnika
zajednicki su radili strucnjaci s veli-
kim iskustvom u podruéju anketnih
istrazivanja i tim iz Komore koji je
zadao tematske cjeline upitnika te
ukazao na aspekte rada lije¢nika
kojima se treba posvetiti posebna
pozornost. Sudjelovanje u ovoj
anketi bit ¢e dobrovoljno, govori
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HAVATSKA LIJEENICKA KOMORA

Kasiovnica > Usluge HLE > Digitaini atlas hrvaeshag Fetndna

Digitalni atlas hrvatskog lije€nistva

hrvatskog
lije€nistva

+ 000

Digitalni atlas

w il i

Digital Flas hivatikog Helndtva rendtat e cugapodidneg procesa dightalicssie Hrvatske lijelnidke

komcre,

Dhgtsini gtlas vanskog ietnttva @ najopsednia | nafompleisnia dighaina bars podataka o
Eednicima u Hreatsksj kaja orikasuje brojne sodcdemografsks pokacatelje | pocatie u realnam
wemer te fe 52 konbinuinro nedopuniavati novim analizama | prikazima podataka,

vjestaj prikazani u Digitainoem ariasu hrvatskog Belnidng cobiveni su ntegraciom pociaiaka iz Imeria
Eednka Hrvatshe ljeinife komane 3 reberentnim ivarima podataka iz OIB sustaa, HIAD, HETO,
Winistarsiva rdravstva | dr. Podsic 52, ovisno o njihovo) vrstl, zeneviaiu na dnevrol Gedno] | mjgsedng

racink

Uputa | pamovik Digitainog ks hratthog Ijedradva natad se ovd e

prof. Smoli¢, i obuhvatit ¢e popu-
laciju lije¢nika koji su zaposleni u
hrvatskom zdravstvenom sustavu,
tj. lije¢nike prakticare. Svi sudi-
onici u istrazivanju koji zadovo-
ljavaju kriterij aktivnog lijecnika
prakticara, dobit ¢e mailom najavno
pismo predsjednika Komore dr.
Luetica u kojem Ce se objasniti svrha
i cilj istrazivanja, u koje svrhe ce se
koristiti prikupljeni podatci, nacin
zastite prikupljenih podataka itd.
Za popunjavanje online upitnika
putem poveznice potrebno je oko
25 minuta, a sudionici istrazivanja
moci ¢e prekinuti ispunjavanje i
nastaviti ga tamo gdje su stali bez
vracanja na pocetak ankete.

“Kako bismo adresirali specifi¢ne
izazove i probleme lije¢nika u hrvat-
skom zdravstvu, vec je re¢eno da su
anketni upitnici prilagodeni npr. za
lije¢nike specijaliste, lije¢nike koji
rade u PZZ-u itd. Takvim pristu-
pom Zeljeli bismo razumjeti razlike
u uvjetima rada, odnosima ili oceki-
vanjima od posla na razli¢itim razi-
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nama zdravstvene zastite. Zelimo
napomenuti da se slicne ankete
provode u drugim, uglavnom razvi-
jenim zdravstvenim sustavima, npr.
u Australiji, Austriji ili Norveskoj.
Hrvatska se stoga ovom inicijati-
vom svrstava uz bok zemljama koje
pridaju posebnu pozornost planira-
nju, o¢uvanju i razvoju lije¢nistva
na temelju vjerodostojnih i znan-
stveno utemeljenih podataka. Cilj
je da se anketa provodi jednom
godisnje, tj. imat ce obiljezja panel
istraZivanja, $to ¢e omoguciti prace-
nje promjena vezanima za uvjete
rada lije¢nika koji rade u hrvatskom
zdravstvu’, pojasnio je prof. Smolic.
Na pitanje koja ¢e podrucja anketa
obuhvatiti, prof. Smoli¢ kaze kako
¢e seanketom istraziti neka vazna
obiljezja rada lije¢nika u Hrvatskoj
poput uvjeta rada, uskladenosti
privatnog i profesionalnog zivota,
kvaliteta edukacije te kvaliteta
upravljanja.

Anketom se istrazuju obiljezja
glavnog posla, tj. onoga na kojem

lije¢nik provodi u prosjeku vecinu
svoga radnog vremena, primjerice
od zadovoljstva radnim mjestom,
zadovoljstva primanjima, moguc-
nostima profesionalnog razvoja
i napredovanja pa do sigurno-
sti radnog mjesta, optere¢eno-
sti poslom, manjka slobodnog
vremena itd. Vrlo je vazan dio
ankete onaj o uskladenosti privat-
nog i profesionalnog zivota, a uzevsi
u obzir specifi¢nosti lije¢nicke
profesije. U tom dijelu Zeli se istra-
ziti ucestalost prekovremenog rada,
ukljucenost u aktivnosti izvan posla
i sl. Profesionalnom razvoju posve-
¢en je dio ankete koji pokrivaju
pitanja o dodatnom usavrsavanju,
sudjelovanju u klinickim studijama,
radu u akademskim ustanovama
itd. Zadnji se dio ankete odnosi
na kvalitetu upravljanja, npr. ispi-
tuje se zadovoljstvo planiranjem
upravljanja u kriznim situacijama,
mogucnostima utjecanja na procese
donosenja odluka i sli¢no.
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VREMEPLOV

VREMEPLOV

15. 0zujka — 9. travnja 2022.

15. oZujka

Hrvatski znanstvenici otkrili klju¢
dugotrajne zastite od korone! Njihovo je
istrazivanje pokazalo da je stani¢na imunost
klju¢ dugotrajne zastite od COVID-19, a
rezultati toga istraZivanja objavljeni su u
znanstvenom c¢asopisu Vaccines Americkoga
drustva virologa, priop¢ili su iz Specijalne
bolnice Sv. Katarina.

16. oZujka

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 2 659
novih slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj
aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno
10 240. Medu njima je 712 pacijenata

na bolni¢kom lije¢enju, od toga ih je na
respiratoru 44, a 10 ih je preminulo.

17. oZujka

StozZer civilne zastite danas je novim
odlukama ublaZio nuzne epidemioloske
mjere. Kako je ministar Bozinovi¢ naveo,
»posljedice zarazne bolesti COVID-19 na
stanovnistvo i javno zdravlje na nacionalnoj
razini viSe ne utjecu kao prije nekoliko
tjedana, a zdravstveni sustav vise nije
opterecen kao $to je bio donedavno®

21. oZujka

Heroina vukovarske ratne bolnica i
Domovinskog rata, dr. Vesna Bosanac,
preminula je danas u 73. godini u
Nacionalnoj memorijalnoj bolnici Vukovar,
nakon duge i teske bolesti. Dr. Bosanac bila
je ratna i poslijeratna ravnateljica vukovarske
bolnice, a u vrijeme napada na Vukovar
postala je simbolom junastva, hrabrosti i
humanosti.

24. oZujka

Uz najvise drzavne pocasti i u nazo¢nosti
obitelji, rodbine, prijatelja, drzavnih i
lokalnih duznosnika te brojnih gradana, na
vukovarskom Memorijalnom groblju Zrtava
iz Domovinskog rata odrzan je posljednji
ispracaj dr. Vesne Bosanac. U ime HLK-a
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ispracaju su nazoc¢ili dr. Kre$imir Lueti¢, dr.
Ivan Bekavac, dr. Vikica Krolo, prof. Davor

Vagi¢, dr. Domagoj Marini¢ i prof. Kre$imir
Dolié.

24. oZujka

U sjedistu Sjevernoatlantskog saveza
(NATO) u Bruxellesu, poceo je izvanredni
summit lidera zemalja NATO-a, kojem
prisustvuju Sefovi drzava i vlada zemalja
¢lanica. Lideri 30 zemalja ¢lanica NATO-a
sastali su se kako bi razgovarali o situaciji
nastaloj nakon ruskog napada na Ukrajinu
i dugoro¢noj stavu NATO-a prema istocnoj
Europi.

25. oZujka

Ukrajinska zdravstvena infrastruktura
napadnuta je 64 puta od pocetka ruske
invazije, objavila je Svjetska zdravstvena
organizacija.

28. ozujka

Od pocetka pandemije do danas u Hrvatskoj
je zabiljezeno 1 094 059 osoba zarazenih
novim koronavirusom, od kojih je 15 520
umrlih, a oporavilo se 1 068 334 osoba.

Do danas su ukupno testirana 4 658 673
gradana.

29. oZujka

Sef Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju prof. dr. sc. Branko Kolari¢,
dr. med., izabran je za novog ravnatelja
zagrebackog Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,,Andrija Stampar* Uz Kolari¢a
kandidatkinje su bile farmakologinja Sonja
Ermakora, dosada$nja v.d. ravnatelja Sandra
Siki¢ i epidemiologinja HV-a Davorka Peri¢.

1. travnja

Kako bi pomogla ukrajinskim kolegama i
ukrajinskom narodu, Hrvatska lije¢nicka
komora pokrenula je humanitarnu

akciju ,,Hrvatski lije¢nici za Ukrajinu® u
kojoj je do danas prikupljeno 345 000 tisu¢a

kuna. Uz taj prikupljeni iznos i sama je
Komora odlukom Izvr$nog odbora uplatila
300 000 kuna, ¢ime je u ovoj humanitarnoj
akciji prikupljeno ukupno 645 000 kuna!
Komora je prikupljena sredstva uplatila na
namjenski racun CPME-a (Stalni odbor
europskih lije¢nika) otvoren u tu svrhu.

6. travnja

Zdravstvene agencije EU priop¢ile su da
nema dokaza koji bi poduprli koristenje
Cetvrte doze cjepiva Pfizer i Moderne
protiv COVID-19 u op¢oj populaciji, ali su
preporudili drugu booster dozu za osobe
starije od 80 godina.

7. travnja

Dosao je i taj dan! Nacionalni stoZer civilne
zastite od petka u ponoc¢ (9. travnja) ukida
gotovo sve epidemioloske mjere koje se ticu
dosadasnjih ograni¢enja, a na snazi ostaju
samo obveza koriStenja maske za zaposlenike
i pacijente u zdravstvenom sustavu i
zaposlenike ustanova socijalne skrbi, kao i za
posjetitelje korisnicima tih ustanova.

8. travnja

U posljednja 24 sata zabiljezen je 1 091 novi
slucaj zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 8 040.
Medu njima su 564 pacijenta na bolnickom
lije¢enju, od toga je na respiratoru 28
pacijenata, a preminulo ih je osam.

9. travnja

Vratilo nam se 'staro normalno’, kona¢no
su ukinute prakti¢no sve epidemioloske
mjere! Nakon vise od dvije godine
epidemije i strogih ogranicenja, od danas

su ukinute gotovo sve epidemioloske mjere,
ukljucujuéi obvezu nosenja maski. Hrvatska
i njezini gradani se, zahvaljuju¢i povoljnoj
epidemioloskoj situaciji, vrac¢aju u "staro
normalno". Obvezno nosenje maski i
COVID-potvrde ostaju ipak u zdravstvenom
sustavu i socijalnoj skrbi.
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Komora zatrazila od Ministarstva zdravstva pojasnjenje
2. faze isplate razlike place za prekovremeni rad lije¢nika

Komora je 30. ozujka od Ministarstva zdravstva zatrazila
pojasnjenje provedbe druge faze isplate razlike u placi zbog
pogresno obrac¢unatoga prekovremenog rada lije¢nicima.
Naime, zdravstvene ustanove dobile su naputak Mini-
starstva zdravstva da u drugoj fazi isplate razlika u plac¢i
za prekovremeni rad ponude sklapanje sporazuma isklju-
¢ivo svojim trenutacnim zaposlenicima koji do sada nisu
pokrenuli sudske tuzbe protiv poslodavaca zbog pogresno

obracunatih prekovremenih sati.

“S obzirom na to da je stav Komore da se svim lije¢nicima
kojima su pogres$no obracunati prekovremeni sati ikoji su
stekli pravo na isplatu razlike place treba jednako pristupiti,
zatrazili smo od Ministarstva zdravstva dodatne informa-
cije kako i kada e biti organizirana isplata za bivse zapo-
slenike zdravstvenih ustanova, umirovljenike, preminule
lije¢nike, vanjske specijalizante i za sve ostale koji even-
tualno nisu obuhvaceni drugom fazom isplate”, rekao je

predsjednik Lije¢nicke komore, dr. sc. KreSimir Luetic.

Takoder, Komora je od resornog Ministarstva zatrazila i jasnu
uputu o nacinu postupanja s lije¢nicima koji su u prethod-
nom razdoblju povukli podnesene tuzbe protiv poslodavca
te objasnjenje obracunavaju li se prilikom sklapanja spora-
zuma s radnicima (sadasnjim ili biv§im) i potrazivanja koja
su zastarjela.

Pogres$ni obracuni isplate prekovremenih sati lije¢nicima
datiraju jo$ od 1. prosinca 2013. godine. Nakon $to je vise od
4 500 lije¢nika tuzilo poslodavce zbog pogre$nog obra¢una
prekovremenih sati, uslijedile su mnogobrojne pravomo¢éne
presude u korist lije¢nika. Stoga je Vrhovni sud 9. prosinca
2019. donio odluku da lije¢nici kod obracuna prekovreme-
nih sati imaju pravo na sve dodatke za posebne uvjete rada,
odgovornost i znanstvene titule, kao i kod obrac¢una redovi-
tih sati. Vlada Republike Hrvatske je 16. rujna 2021. kona¢no
donijela Odluku o isplati razlike iznosa uvecanja place za
prekovremeni rad radnicima u djelatnosti zdravstva i zdrav-
stvenog osiguranja kojom je osigurala sredstva za isplatu
razlike iznosa prekovremenih sati.

U humanitarnoj akciji HLK-a ,,Hrvatski lije¢nici
za Ukrajinu” prikupljeno ukupno 645.000 kuna

Kako bi pomogla ukrajinskim kolegama
i ukrajinskom narodu, Hrvatska lije¢-
ni¢ka komora pokrenula je humanitarnu
akciju ,Hrvatski lije¢nici za Ukrajinu“ u
kojoj je u samo dva tjedna, do 1. travnja do
kada je trajala akcija, prikupljeno 345.000
tisu¢a kuna. Uz navedeni prikupljeni iznos i
sama Komora je, odlukom Izvr$nog odbora,
uplatila 300.000 kuna ¢ime je u ovoj huma-
nitarnoj akciji prikupljeno ukupno 645.000
kuna! Komora je prikupljena sredstva upla-
tila na namjenski ra¢un CPME-a (Stalni
odbor europskih lije¢nika) otvoren u tu
svrhu.

Primarna je svrha u koju e se koristiti priku-
pljena novéana sredstva nabava, transport i
distribucija medicinskih potrepstina (lije-
kova, medicinskih proizvoda, medicinske
opreme i sl.) u Ukrajinu te pruzanje medi-
cinske pomo¢i izbjeglicama.
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Podsjetimo, od pocetka brutalne agresije Ruske

Federacije na Ukrajinu Hrvatska lije¢nicka
komora izrazila je solidarnost i suosjecanje s
ukrajinskim lije¢nicima i ostalim zdravstve-

ustanove i zdravstvene radnike.

nim radnicima, kao i s cjelokupnim ukrajin-
skim narodom. Komora je posebno osudila sve
brojnije napade na civilne objekte, zdravstvene
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HLK | SVI ZDRAVSTVENI DJELATNICI
dobitnici nagrade "Miko Tripalo” za 2021.

DOIRTELA SNAGRADE MIKO
FRIPALD A 202

PN L

Slijeva nadesno prof. Gvozden Flego, prof. Viktor Gotovac, dr. sc. KreSimir Lueti¢ i prof. lvo Josipovi¢

Hrvatska lije¢nicka komora i cjelokupno
hrvatsko medicinsko osoblje dobitnici su
nagrade "Miko Tripalo"” za 2021. godinu,
a koju dodjeljuje Centar za demokraciju i
pravo "Miko Tripalo". U ime Centra "Miko
Tripalo" nagradu je Hrvatskoj lije¢nickoj
komori i medicinskom osoblju urucio
predsjednik Centra Ivo Josipovi¢, kao
zahvalu $to su svoj Zivot stavili u sluzbu
humanosti. Nagrada je priznanje medicin-
skom osoblju i Komori za pozrtvovan rad i
nesebi¢nu brigu za bolesne te za savjesno i
dostojanstveno spasavanje ljudskih zivota.

,Kroz cijelo to dramati¢no vrijeme
pandemije COVID-19 o bolesnicima
se brinulo medicinsko osoblje. Pruzali
su zdravstvenu skrb bolesnima, olaksa-
vali im patnju, davali im nadu. Za lijec-
nike i zdravstvene djelatnike tada nije
bilo radnoga vremena. Cesto premoreni
i iscrpljeni, i§¢upani iz svojih svakod-
nevnih Zivota, odvojeni od svojih obite-
lji, nisu posustajali. Lije¢nicima i svim

zdravstvenim djelatnicima pozrtvovna
briga za bolesne i nemo¢ne bila je i ostala
ispred njihovih osobnih briga i preferen-
cija. I tako su ustrajali dvije godine®, stoji
u obrazlozenju nagrade. Centar za demo-
kraciju i pravo "Miko Tripalo" dodjjelio je
ovu nagradu zahvale Hrvatskoj lije¢nic-
koj komori i cjelokupnom medicinskom
osoblju u nadi da ¢e oni i dalje nastaviti
svoje djelovanje u zdravstvenom sustavu
koji prije svega postuje ljudski Zzivot.

Nagradu je u ime HLK-a primio predsjed-
nik dr. sc. Kresimir Lueti¢. Zahvaljujuci za
ovo priznanje je u ime HLK-a i u ime svih
zdravstvenih djelatnika izjavio: ,Nagrada
"Miko Tripalo" veliko je priznanje svim
lije¢nicima, medicinskim sestrama i svim
drugim zdravstvenim djelatnicima, koji
su predano i neumorno, ponekad i preko
svih granica mogucega i svih granica izdr-
zljivosti, radili svoj posao. U borbi protiv
epidemije medicinski djelatnici stali su

na prvu crtu obrane od virusa. Tijekom
protekle dvije godine svi smo bili suoc¢eni
s ogromnim brojem pacijenata i s do sada
nevidenim radnim optere¢enjem. Odradili
smo nebrojene prekovremene radne sate, u
znatno otezanim uvjetima rada, s prepu-
njenim odjelima intenzivnih jedinica, uz
iscrpljenost i jak stres. Dvije godine smo
mi, medicinski djelatnici, Zivjeli u svijetu
protkanom zvukom respiratora i piskom
monitora, s oZiljcima od maske na licima.
Zivjeli smo u svijetu profesionalnosti, stru¢-
nosti, odgovornosti i odlu¢nosti. U svijetu
lije¢nika, zdravstvenih djelatnika i nasih
pacijenata. Od pocetka pandemije vjero-
vao sam, a vjerujem i dalje u snagu hrvat-
skih lije¢nika, medicinskih sestara i svih
drugih zdravstvenih djelatnika. S ponosom
mogu ustvrditi da smo pokazali spremnost
odgovoriti na svaku ugrozu i dati najbolje
od sebe kako bismo ocuvali zdravlje nasih
gradana. Od srca vam zahvaljujem za ovo
priznanje, u ime svih nas.”
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UREDBA O NAZIVIMA RADNIH MJESTA
| KOEFICIJENTIMA SLOZENOSTI
POSLOVA U JAVNIM SLUZBAMA

Postovani gospodine ministre
zdravstva, poStovani gospodine
predsjednice Vlade Republike
Hrvatske,

u i$¢ekivanju jo$ jedne reforme
zdravstvenog sustava Zelim vam
naglasiti da zaposlenik koji je zado-
voljan, siguran i uvazavan ima najbo-
lje rezultate rada i da je motiviran i
spreman na nove izazove i zadatke.

Postoje stvari koje se mogu urediti
i prije zapocete reforme te joj biti
i temelj. Jedna od njih je izmjena
Uredbe o nazivima radnih mjesta i
koeficijentima slozenosti poslova u
javnim sluzbama.

Vjerojatno Vam ne trebam nagla-
$avati da se uredbe, pa tako i ova,
donose odlukama Vlade Republike
Hrvatske, bez potrebe za sabor-
skim postupkom i e-savjetovanjem,
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usudila bih se re¢i brzo i jednostavno,
ako postoji volja za time. Tako je
i Uredba o kojoj govorim od 2019.
godine izmijenjena 19 puta, od toga
u tekucoj i prosloj godini pet puta, no
izmjena za koje se zalazu Hrvatska
lije¢nicka komora, Hrvatski lije¢nicki
sindikat i sve ostale lije¢nicke udruge,
u Uredbi jos$ uvijek nema.

Osnovana je i radna skupina pri
Ministarstvu zdravstva u kojoj su bili
predstavnici svih relevantnih udruga,
komora i sindikata iz zdravstvenog
sustava i na nekoliko odrzanih sasta-
naka jasno su Ministarstvu artikulirani
iargumentirani prijedlozi izmjena, no
izmjena Uredbe jo$ uvijek nema.

Izmjene koje su trazile lije¢nicke
udruge, usudila bih se re¢i, prven-
stveno su logi¢ne i traze iskljucivo
ujednacavanje radno-pravnoga
statusa.

Trazimo:

1. Ujednacavanje koeficijenata uzih
specijalista i usmjerenih, ne mozemo
vi$e ni reci ,,novih’, specijalista, jer ih
je u zdravstvenom sustavu svakim
danom sve vise.

Usmjereni specijalisti obavljaju iste
radne zadatke, imaju iste opise poslova
i istu stru¢nu odgovornost kao uzi
specijalisti. Nelogi¢no je i diskrimi-
natorno da za iste poslove imaju nizi
koeficijent slozenosti poslova. Mislim
da daljnja argumentacija nije potrebna.

2. Ujednacavanje koeficijenta sloze-
nosti poslova za specijaliste obiteljske

medicine s koeficijentima specijalista
u bolnickom sustavu.

Kolege specijalisti obiteljske medicine
koji su zaposlenici domova zdravlja
imaju najnizi specijalisticki koeficijent
iako su stekli specijalisticku edukaciju
na jednakoj razini. Opet nelogi¢no i
diskriminatorno, jer Kolektivnim
ugovorom za zdravstvo razlika u
osnovnoj placi ionako postoji vis§im
postocima dodataka na uvjete rada,
koje imaju bolnicki specijalisti.

3. PoviSenje koeficijenta slozeno-
sti poslova za voditelje odjela do 40
zaposlenika, a koji su uzi specijali-
sti. Dovoljno je re¢i da ako si vodi-
telj odjela s do 40 zaposlenih i uzi si
specijalist, ima$ manju osnovnu pla¢u
nego da si na tom istom odjelu samo
uzi specijalist.

Hrvatski lijec¢nici ¢ekaju reformu i
konstruktivnim joj prijedlozima Zele
dati dobar temelj, nadamo se i vi.

S postovanjem,

Samija Ropar, dr. med., specija-
list klinicke citologije, OB Karlovac,
savjetnica predsjednika HLK-a, pred-
sjednica Zupanijskog povjerenstva
HLK-a Karlovacke Zupanije i ¢lanica
Glavnog odbora HLS-a

samijabé6@gmail.com
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Preminula heroina
vukovarske ratne bolnice
dr. Vesna Bosanac

Heroina heroja Vukovara dr. Vesna Bosanac preminula je 21.
ozujka 2022. godine, u 73. godini Zivota u Nacionalnoj memo-
rijalnoj bolnici Vukovar. Lije¢nica, pedijatrica i prijeratna kao
i poslijeratna ravnateljica bolnice u Vukovaru, rodena je 1949.
godine u Subotici. Nakon zavr§enog Medicinskog fakulteta u
Zagrebu 1973. se vraca u Vukovar gdje pocinje raditi u tamos-
njoj bolnici. Na mjesto ravnateljice Vukovarske bolnice dosla
je 1991. godine te je u najtezem razdoblju ratnih razaranja
Grada upravljala bolnicom i organizirala skrb za ranjenike.

Za vrijeme najgorih srpskih napada na Vukovar tijekom
Domovinskog rata, svojom hrabro$¢u, empatijom, profe-
sionalno$¢u i nadljudskom brigom za ranjene i bolesne,
postala je heroina Domovinskog rata i vje¢an simbol junas-
tva i humanosti.

Dr. Bosanac ostala je u bolnici uz ranjenike i bolesnike do
pada Vukovara, nakon ¢ega je 20. studenog 1991. odvedena u
logor u Srijemsku Mitrovicu u Srbiji. Oslobodena je sredinom
prosinca 1991. godine i nakon povratka u Hrvatsku angazirala
se u potrazi za nestalim osobama tijekom Domovinskog rata.
U Vukovar se ponovno vraca 1997. godine, kada drugi put
preuzima ravnateljstvo bolnice u razdoblju mirne reinte-
gracije Hrvatskog podunavlja. Doktorica Bosanac je vise
puta svjedocila pred hrvatskim sudovima i u Haagu protiv
osumnji¢enih za ratne zloc¢ine pocinjene u Vukovaru. Naime,
tijekom agresije bila je u vukovarskoj bolnici iz koje je po
ulasku srpskog agresora u grad iz bolnice odvedeno nekoliko
stotina ranjenika, medicinskih djelatnika i civila, od kojih je
200 ubijeno na Ov¢ari.

Kao lije¢nici koja je do posljednjeg trenutka obrane Vuko-
vara skrbila o bolesnim i ranjenim braniteljima i gradanima
Vukovara, Hrvatska lije¢nicka komora dodijelila joj je svoje
najvise odli¢je, Medalju Casti.

Dr. Vesna Bosanac zauvijek ¢e zbog svoje hrabrosti i pozr-
tvovnog rada u strahotama rata biti pamcena kao vukovarska
heroina i jedan od najsnaznijih simbola vukovarske obrane
iotpora.

Vjecna joj slava i hvala!

Neka joj hrvatska zemlja, koju je toliko voljela, pruzi konacan
mir i spokoj.

Heroji Vukovara odlaze
mr. sc. Boris Kratofil, dr. med.

Doktor Boris Kratofil roden 08. svibnja 1946. godine u
Osijeku. Medicinski fakultet zavrsio je u Zagrebu, a u
Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek poceo je raditi 1974.
godine i radio do umirovljenja 2012. godine. Specijalizirao
je anesteziologiju 15. srpnja 1977. godine u Zagrebu. Kao
specijalist, anesteziolog je kao dobrovoljac Domovinskog
rata oti$ao preko kukuruzista u gotovo okruzen Vukovar, i
tamo dnevno radio viSe od 18 anestezija dnevno u najgore
dane potpunog okruzenja Vukovara, gdje je docekao i pad
Vukovara. Nakon pada Vukovara je s kolegama iz bolnice i
svojim ranjenicima odveden u zarobljenistvo. Nije koristio
svoj ratni put za svoju osobnu korist. Jedino bi pred godis-
njicu pada Vukovara znao biti sjetan, biti tuzan i tada bi znao
reci pokoju rec¢enicu o tim danima. Kao da je bio svjestan da
ni jedna pri¢a ne bi mogla prikazati sve strahote koje je vidio
i §to je dozivio. Dobitnik je Spomenice domovinskog rata.

Nakon Vukovara vratio se redovnom radu na Klinici za
anesteziologiju, KBC Osijek. Moze se re¢i kako je doktor
Kratofil dao sebe u temelje hrvatske drzave, ali i u temelje
osjecke anestezije.

Doktor Kratofil je istinski poznavao medicinu i volio svoj
lije¢nicki poziv. Bio je ¢ovjek koji nije odstupao od visokih
moralnih kriterija te je neizmjerno volio svoj grad Osijek u
kojemu je preminuo 28. veljace 2022. godine.

Za vrijeme kratkog predaha od zbrinjavanja ranjenika, podrum
vukovarske bolnice, listopad 1991. (slijeva nadesno):
dr. Stanko Kust, mr. sc. Vesna Bosanac i mr. sc. Boris Kratofil
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Platforma HeMED besplatno dostupna
svim hrvatskim gradanima

Hrvatska lije¢ni¢ka komora, Inovativna
farmaceutska inicijativa i tvrtka Placebo
omogucili su prigodom Svjetskog dana
zdravlja 7. travnja svim hrvatskim
gradanima trajno besplatno koriste-
nje multimodalne internetske platforme
»Hrvatska elektronicka medicinska eduka-
cija - HeMED" koja jednostavnim pretra-
zivanjem razli¢itih medicinskih izdanja
pruza provjerene zdravstvene informacije.
HeMED je digitalna platforma na hrvat-
skom jeziku koja gradanima pruza jedno-
stavnim pretrazivanjem razli¢itih
medicinskih izdanja provjerene zdrav-
stvene informacije. Njegove su glavne
funkcionalnosti, pored pretrazivanja
sadrzaja knjiga po klju¢nim pojmovima,
interaktivno povezivanje razli¢itih knjiga
i interaktivno povezivanje svake medi-
cinske knjige i priruc¢nika za pacijente s
bazom lijekova HALMED-a i listom lije-
kova HZZO-a.

Jedan je od ciljeva HeMED-a, koji se
postiZe ovim otvaranjem za sve gradane,
upravo poboljsanje zdravstvene pismeno-
sti hrvatskih gradana. Razli¢ita istrazivanja
su pokazala kako trajna izobrazba lije¢nika
kao i zdravstvena pismenost gradanstva
vode k pobolj$anju ishoda lije¢enja.

Pristup kapitalnim medicinskim izda-
njima i priru¢nicima za pacijente omogu-
¢en je na mreznoj stranici www.hemed.hr
kao i putem mobilne aplikacije. HeMED
je partnerski projekt Hrvatske lije¢nicke
komore i Inovativne farmaceutske inici-
jative, a njegov je idejni zacetnik Zeljko
Ivancevi¢, dr. med. (tvrtka Placebo).

Projekt HeMED-a zapoceo je prije vise
od Sest godina suradnjom struke i indu-
strije, kao dobar primjer javnog i privatnog
partnerstva. Cetiri godine je vie od 300
lije¢nika volonterski prevodilo kapi-
talna medicinska izdanja, koja su danas
dostupna lije¢nicima, drugim zdravstve-
nim djelatnicima, studentima, pacijentima
i gradanstvu.

Platforma je javno predstavljena prije
dvije godine na kongresu FUTUR Z i
otada sluzi medicinskoj edukaciji lije¢-
nika i studenata medicine. Budu¢i da je
jecilj brzim i jednostavnim pretrazivanjem
medicinskih izdanja do¢i do provjerenih
zdravstvenih informacija, platforma je
unaprijedila trajnu medicinsku izobrazbu
lije¢nika. Sada su partneri na projektu
osigurali autorska prava za otvaranje baze
svim gradanima.

Projektom HeMED priblizavaju se svim
zdravstvenim djelatnicima i studen-
tima, kao i svim zainteresiranim grada-
nima, najnovije svjetske medicinske
spoznaje, suvremeni dijagnosticki postupci
i nacela lije¢enja. HeMED, drus$tveno
odgovoran projekt, doprinos je HLK-a,
[FI-aidr. Ivandevica iz tvrtke Placebo digi-
talizaciji drustva i poklon zajednici.

PosStovane kolegice/kolege lijecnici,

Hrvatska lije¢nicka komora Zeli svima vama zahvaliti
na predanom radu i posveéenosti nasim pacijentima,
osobito u doba COVID-19 pandemije kada su okolnosti
rada bile znacajno dodatno otezane.

Jedan od zadataka Komore je biti podrska vama i stoga
nastojimo pronaci tvrtke i institucije koje bi hrvatskom
lije€nistvu mogle pomodi kroz razli¢ite programe. Kako
bismo pruzili podrsku vasem svakodnevnom financij-
skom poslovanju i potrebama, ve¢ smo 2017. godine
zapoceli uspjesnu poslovnu suradnju s Privrednom
bankom Zagreb, koja je kreirala posebnu ponudu za
nase Clanove.

Kao drustveno odgovorna organizacija, PBZ aktivno
sudjeluje u razli¢itim drustvenim projektima i pruza
potporu brojnim humanitarnim, socijalnim i zdrav-
stvenim ustanovama. U teskim vremenima COVID-19

pandemije PBZ je prepoznao velike napore i zalaganja
lije¢nika koji su dali nesebi¢an doprinos drustvu u borbi
s ovom boleséu, vrlo ¢esto na ustrb svojeg privatnog
Zivota.

Cijeneci sve napore koje lije¢nici ¢ine za drustvo, a u
nastojanju da im se zahvali i pruzi podrsku i sigurnost,
PBZ je za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore kreirao
posebnu ponudu stambenih kredita uz fiksnu kamatnu
stopu vec od 2,18% na rok otplate do ¢ak 20 godina.

Zahvaljujemo nasim partnerima iz PBZ-a sto su lije¢ni-
cima, ¢lanovima HLK, omoguéili fiksnu kamatnu stopu
tijekom duzeg razdoblja otplate kredita te im tako
olaksSali planiranje u ovim nepredvidivim i izazovnim
vremenima.

Dodatne informacije o cjelokupnoj ponudi PBZ-a za
¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore pronadite na
https://www.hlk.hr/pogodnosti-za-clanove.aspx
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PBZ STAMBENI KREDITI U KUNAMA ILI EURIMA

UZ FIKSNU KAMATNU STOPU DO 20 GODINA

Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o
njima. Kao dru$tveno odgovorna institucija razli¢itim projektima i ini-
cijativama nastojimo biti prisutni u svim segmentima drustva. 0d 2017.
godine posebnim ponudama financijskih proizvoda i usluga za ¢lanove
Hrvatske lijecnicke komore pruzamo podrsku za lakSe upravljanje sva-
kodnevnim financijama.

RieSavate li svoje stambene potrebe kupnjom, izgradnjom ili adaptacijom
nekretnine ili Zelite refinancirati postojeci stambeni kredit, financijsku
podr$ku pronadite u PBZ stambenim kreditima u kunama ili eurima.
Novost je fiksna kamatna stopa za cijelo razdoblje otplate ve¢ od 2,18%
za kredite na maksimalni rok otplate do 20 godina.

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

Vnaym%ca tim:
Sanja Tisljar Gracin

Tel. 01/63 62628
Moh 099/ 537 8994

Monica Moscarda Zalac Res Alenka

Tel. 052/ 652 130 Tel. 043/ 343 076
Mob: 099/5327430  Mob. 099/ 295 9679

Danijela Vojnovic
Tel. 01/63 62856
Moh. 099/ 430 9000

DanijelaVojnovic@pbzhr SanjaTisljarGracin@pbzhr MonicaMoscardaZalac@pbzhr Alenka.Res@pbz.hr

Alen Cirkvencic

Tel. 051/ 751013 Tel. 031/431060
Moh.099/4358685  Mob. 099/ 527 0872
Martina.Kalcic@pbzhr  Alen.Cirkvencic@pbzhr

Andrea Kukic Martina Kalcic
Tel. 01/ 63 62439
Mob. 099/ 469 8616

Andrea Kukic@pbzhr

Damira Pavi¢

Tel. 01/63 62156
Moh. 099/ 474 9468
Damira.Pavic@pbzhr

Ana Bilanovic

Tel. 021/ 421129

Mob. 099/ 497 3238
AnaBilanovic@phzhr

Martina Petrovié
Tel. 01/63 63803 Tel. 031/ 431108

Mob: 099/5359222  Mob. 099/ 537 8232
Martina Petrovic@pbzhr IvanaWendling@pbz.hr

Marjana Matic Ivana Wendling

Tel. 01/ 63 62204
Moh. 099/ 469 8589
MarjanaMatic@phz.hr

Bank of INTESA [17] SNNPAOLO

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

Reprezentativni primjer ukupnih troskova za PBZ stambeni kredit uz zalog
na stambenoj nekretnini i uz status klijenta'

1 Status klijenta ostvaruje klijent koji prima redovna mjesecna primanja na racun u PBZu. Detaljnije informacije vezano za
utvrdivanje statusa klijenta moguce je pronaci u Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom
poslovanju s fizickim osobama.

2 EKS je izracunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, uz godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od
184,28 HRK/24,57 EUR, te godisnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 453,60 HRK/60,48 EUR. U izracun EKS-a
ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS-a klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija
koji ¢e mu se uruciti prije potpisivanja ugovora.

3 Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane zaiznos interkalarme
kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje hi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, godisnju premiju za
policu osiguranja imovine u iznosu od 184,28 HRK/24,57 EUR, te godiSnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu
od 453,60 HRK/60,48 EUR.

1a kredite ugovorene uz valutnu klauzulu EUR, radi konstantnog mijenjanja tecaja i varijabli koje utjecu na iste postoji
teCajni rizik. Tecajni rizik predstavlja neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane valute radi
promjene deviznog tecaja. Promjena tecaja moze realno smanjiti ili uvecati odnos vrijednosti dviju valuta, a samim time i
iznos ugovorene velicine obveza. Stoga je moguca promjena iznosa ugovorne obveze u kunama nastala uslijed promjene
tecaja. Ugovor o kreditu osiguran je zaloznim pravom na stambenoj nekretnini.

BRINEMO O SVEMU
STO VAM ZNACI

n E m www.phz.hr
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U ROVINJU ODRZANI 3. KONGRES KOKOZ-a | 5. HRVATSKI KONGRES
MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Hrvatska lije¢nicka komora i Pravni fakultet

Sveucilista u Splitu organizatori su ovogo-
dignjih kongresa KoKoZ-a i medicinskog

prava s medunarodnim sudjelovanjem koji

suodrzaniod 1. do 3. travnja 2022. u rovinj-
skom hotelu Eden.

Predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore dr.
sc. Kre$imir Lueti¢, dr. med., istaknuo je

na otvorenju kongresa da su zdravstveni

djelatnici u posljednje dvije godine pande-
mije postali vidljiviji viSe nego ikada te da

svi zajedno mogu biti ponosni jer su tijekom

najvece ugroze pokazali §to znaci profesional-
nost, stru¢nost i entuzijazam. Izrazio je zado-
voljstvo time §to su se ove godine predstavnici

komora u zdravstvu mogli okupiti i uzivo

razmijeniti vazne informacije i koordinirati

zajednicke djelatnosti, zbog ¢ega je uostalom i

inicirano osnivanje KoKoZ-a. Korisno je da se

uz kongres predstavnika zdravstvenih struka

odrzava i kongres medicinskoga prava, jer se

medicinska i pravna struka viSestruko prozi-
maju, porucio je dr. Luetic.

Pozdravljajuéi predstavnike zdravstvene
struke, drzavni tajnik u Ministarstvu

zdravstva izv. prof. dr. sc. Silvio Basi¢, dr.
med., istaknuo je da je pandemija poka-
zala koliko je zdravstveni sustav vazan za
gradanstvo i Cestitao je svim djelatnicima
u zdravstvu zato $to su pokazali izvanredne
moguénosti prilagodbe.

Predsjednica Odbora za zdravstvo i soci-
jalnu politiku Hrvatskog sabora dr. med.
Renata Sabljar-Dracevac napomenula
je da teme ovih kongresa nude doprinos
poboljsanju kontinuirane zdravstvene skrbi
te da ¢e se kroz rasprave do¢i do mnogih
dobrih zakljucaka i rjesenja koja ¢e dovesti
do poboljsanja bolnih to¢aka hrvatskoga
zdravstva.

Dekan Pravnog fakulteta Sveudilista

u Splitu izv. prof. dr. sc. Ratko Brna-
bi¢ naglasio je vaznost interdisciplinarnog

djelovanja ovih kongresa jer omogucuju

pronalazenje najboljih rjeSenja i preporuka

za daljnji rad na podrucju zdravstva, ali i

prava. Stoga ¢e Pravni fakultet kao partner
i dalje pruzati podrsku i sudjelovati u orga-
nizaciji ovakvih skupova.

3. KONGRES K01 022 |
5. HRVATSKI KONGRES
AR INSKOG PRl
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Nakon sve¢anog otvaranja odrzana je panel
rasprava o reformi zdravstva i poloZaju
zdravstvenih radnika u kojoj su sudjelovali
drzavni tajnik u Ministarstvu zdravstva
prof. Silvio Basi¢, predsjednica Hrvatskog
lije¢nickog sindikata mr. sc. Renata Culi-
novi¢-Cai¢ , dr. med., te predstavnici svih
devet komora, ¢lanica Koordinacije komora
u zdravstvu (KoKoZ).

Drzavni tajnik pojasnio je da se reforma

zdravstva uskladuje, da su svi svjesni da

su promjene u zdravstvu nuzne, medutim,
ako Zelimo da te promjene budu temeljite,
proces Ce trajati godinama. Napomenuo je

da je primarna zdravstvena zastita temelj

zdravstvene reforme, bududi da se u ovu

razinu zdravstvene djelatnosti najmanje

ulagalo. Nastojat ¢e se poboljsati dostu-
pnost usluge pacijentima u PZZ-u te pobolj-
$ati suradnja primarne s ostalim razinama

zdravstvene zastite. Usto Ce se raditi na

racionalizaciji troskova u zdravstvu. zbog
Cega se ide u centralizaciju javne nabave za
potrebe zdravstvenog sustava. U konacnici,
glavni je cilj reforme izjednaciti zdravstvenu

uslugu na podrucju cijele Hrvatske.
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Predsjednica Hrvatskog lije¢ni¢kog sindi-
kata mr. sc. Renata Culinovié-Caié
istaknula je kao najveéi problem isklju-
cenost lije¢nika u odluc¢ivanju o svojim
radnim pravima. Takoder, nadodala je i
potrebu uredenja uredbe o koeficijentima
sloZenosti poslova lije¢nika, na $to Sindikat
ve¢ godinama ukazuje, upucujuci Ministar-
stvu konkretne prijedloge, no bez odgovora
i pomaka. Drzavni tajnik Basi¢ pokusao je to
opravdati ogranic¢eno$¢u sredstava u drzav-
nom proracunu.

U panel raspravu ukljucila se i predsjed-
nica KoHOM-a dr. med. Natasa Ban
Toski¢. koja je apelirala da se Ministar-
stvo zdravstva ukljuci u najavljene izmjene
i dopune Zakona o sigurnosti prometa na
cestama, budu¢i da one zadiru u rad lije¢-

nika PZZ-a, zbog ¢ega mnogi lije¢nici
razmi$ljaju o odlasku u mirovinu, $to bi
dodatno devastiralo ovu razinu zdravstve-
nog sustava. Drzavni tajnik Basi¢ odgovorio
je da ¢e Ministarstvo zdravstva pokrenuti
pregovore kako se ovim izmjenama ne bi
ometao rad lije¢ni¢a u PZZ-u ni narusavalo
povjerenje pacijenata u lije¢nike obiteljske
medicine.

Na ovoj su raspravi i predstavnici ostalih
komora u zdravstvu izlozili problematiku
svojih struka. Veéini njih zajednic¢ki su
problemi priznavanje i vrednovanje stup-
nja obrazovanja, prepoznavanje stru¢nih
kompetencija, obavljanje pripravni¢kog
staza kao i hiperprodukcija kadra. Stoga su
se svi sudionici slozili da je potrebno plani-
ranje kadrova u zdravstvu.

med., HLK.

Uspjesno odrzan 3. kongres KoKoZ-a i 5. Hrvatski kongres medicinskog prava s
medunarodnim sudjelovanjem, u Rovinju, u hotelu Eden, od 1. do 3. travnja. 2022.,
u organizaciji Hrvatske lijecnicke komore i Pravnog fakulteta Sveucilista u Splitu.

Zahvaljujemo organizatorima te suorganizatorima Hrvatskoj komori dentalne medi-
cine, Hrvatskoj komori fizioterapeuta, Hrvatskoj komori medicinskih biokemicara,
Hrvatskoj komori medicinskih sestara, Hrvatskoj komori primalja, Hrvatskoj ljekar-
nickoj komori, Hrvatskoj psiholo$koj komori te Alumni pravnog fakulteta Split.

Zahvaljujemo i pokroviteljima, Ministarstvu zdravstva, Ministarstvu pravosuda i
uprave, Sveu¢ilitu u Splitu te organizacijskom odboru u sastavu izv. prof. dr. sc Ratko
Brnabi¢, dekan Pravnog fakulteta Split, prof.dr. sc. Jozo Cizmi¢, izv. prof. dr. sc. Bosiljka
Britvi¢ Vetma, doc. dr. sc. Marina Cari¢, dr. sc. Kre$imir Lueti¢ dr. med., predsjednik
HLK-a, Vikica Krolo dr. med., zamjenica predsjednika HLK-a, Dragan Soldo dr.

Zahvaljujemo svim predavacima na zanimljivim predavanjima.

Zahvala i svim sudionicima na iskazanom velikom zanimanju za sudjelovanjem u radu
kongresa te iskazanoj podrsci u buducoj organizaciji!

Drzavni tajnik Basi¢ je porucio da je Mini-
starstvo svjesno velikog problema s priprav-
nickim staZem jer sva sredstva nisu utro$ena
zbog poteskoca s pravilnicima, ¢ija je
promjena u tijeku. No, Ministarstvo ce se
zalagati da se omoguci obavljanje priprav-
nickog staza svima kojima je to obveza.

Na kraju panela svi su se sudionici slozili
da su komore najpozvanije kreirati rje$enja
za reformu zdravstva te da je potrebna jac¢a
suradnja komora i Ministarstva zdravstva.
Stoga je Kresimir Lueti¢ predlozio redovite
periodi¢ne sastanke Ministarstva s komo-
rama u zdravstvu da bi se doslo do rjese-
nja, jer smatra da bi oni na koje se odnosi
ova reforma morali biti upoznati s njezinim
sadrZajem i biti aktivni sudionici u njezi-
nom kreiranju.

Tijekom trodnevnog trajanja kongresa su
predstavnici ¢lanica KoKoZ-a predstavili
brojne stru¢ne teme te detaljnije raspra-
vili o nizu aktualnih tema i problema koji
opterecuju njihove profesije i cjelokupan
zdravstveni sustav, dok su pravni stru¢njaci
odrzali niz predavanja iz podrucja medicin-
skog prava.

Inace, KoKoZ okuplja devet komora u
zdravstvu: Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru,
Hrvatsku komoru dentalne medicine,
Hrvatsku komoru fizioterapeuta, Hrvatsku
komoru medicinskih biokemicara, Hrvat-
sku komoru medicinskih sestara, Hrvat-
sku komoru primalja, Hrvatsku komoru
zdravstvenih radnika, Hrvatsku ljekarnicku

>>
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svakodnevno bitno znati i znati interpreti-
rati pravne odredbe koje odreduju njegov
profesionalni Zivot, a pravnicima je vazno
¢uti na koji nacin je zakon ili propis primje-
ren lije¢nickoj praksi. Kako nas obvezuje ne
samo zakon, ve¢ i eticki kodeks, na reperto-
ireu je bilo i etickih tema, poput obveznog
cijepljenja, o ¢emu je govorila predsjednica
Povjerenstva za javno zdravstvo HLK-a
Vesna Stafanéi¢ Marti¢, dr. med. O nasoj
dugotrajnoj boljci specijalistickih ugovora
s gledista prava EU govorila je profesorica
Pravnog fakulteta u Zagrebu Iris Goldner
Lang. Prof. Alan Susti¢, dr. med. je izvrsno
objasnio razliku izmedu klini¢ckog bolni¢-
kog centra i univerzitetskog bolni¢kog

komoru i Hrvatsku psiholosku komoru.
Ciljevi su KoKoZ-a razmjena iskustava,
provodenje zajednicke edukacije ¢lanova,
organizacija zajednickih skupova te podno-
$enje zajednickih prijedloga i zahtjeva koji
se odnose na zdravstvene djelatnosti, zdrav-
stvene profesije i zdravstveni sustav u cjelini.

Kongres medicinskog prava okupio je prav-

nike i lije¢nike, stomatologe i psihologe,
medicinske biokemicare i farmaceute, fizio-
terapeute, medicinske sestre i primalje, koji
su govorili o zajedni¢kim temama, svatko iz
svoje prespektive. Ova je suradnja naSem
lije¢nickom stalezu nuzna jer je lije¢niku

centra. Govorilo se i o temama iz gradan-
skog prava, o odstetama, generickim lije-
kovima, odgovornosti u timskom radu i
brojnim drugim vrijednim temama. Splitski
je pravni fakultet i ovaj put pozvao sve zain-
teresirane na specijalisticki poslijediplomski
studij iz medicinskog prava.

Zakljucci 3. Kongresa KoKoZ-a i 5. Hrvatskog kongresa medicinskog prava

Organizacijski odbor kongresa i komora u zdravstvu, ¢lanice
KoKoZ-a, usvojili su ove zakljucke koji ¢e biti dostavljeni Mini-
starstvu zdravstva i Odboru za zdravstvo i socijalnu politiku
Hrvatskog sabora.

1. Predstavnici zdravstvenih struka putem strukovnih orga-
nizacija/komora trebaju biti od pocetka aktivno ukljuceni u
izradu strateskih planova, zakonskih i podzakonskih propisa
iz segmenta zdravstva - svaka struka u svom segmentu.
U izradu zdravstvenih pravnih propisa svakako trebaju biti
ukljuceni stru¢njaci iz podrué¢ja medicinskog prava. Samo
interdisciplinarno djelovanje pravne struke i zdravstvenih
profesionalaca put je za pronalazenje najboljih rjesenja i prepo-
ruka na podrudju zdravstva.

2. Potrebno je jacati suradnju Ministarstva zdravstva s komo-
rama u zdravstvu i odrZzavati redovite koordinacijske sastanke.
Reforma u zdravstvu i prednosti koje se ocekuju od pojedinih
reformskih zahvata trebaju biti jasno predstavljeni neposred-
nim izvrsiteljima poslova u zdravstvu.

3. Uredbu o nazivima radnih mjesta i koefici-
jentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama
potrebno je prilagoditi stvarnom stanju i potrebama.
Radna skupina koju je imenovalo Ministarstvo zdravstva za
izradu Nacrta prijedloga izmjena i dopuna Uredbe u najkra-
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¢em mogucem roku treba zavrsiti zapoceti rad na prilagod-
bama Uredbe.

4. Izostanak sustavnog planiranja kadrova u zdravstvu i financi-
ranja novih radnih mjesta, hiperprodukcija kadrova, izostanak
adekvatnog vrednovanja stupnja obrazovanja, neprepoznava-
nje stru¢nih kompetencija od strane resornog ministarstva kao
regulatora i nedostatna mreza javne zdravstvene sluzbe zajed-
nic¢ki su problemi svih profesija u zdravstvu.

5. Potrebno je jacati sustav odgovornosti pojedinca za
oc¢uvanje i unaprjedenje svog zdravlja — pridrzavanje uputa
o lijecenju, izbjegavanje rizi¢nih ¢imbenika koji ugroza-
vanju zdravlje, odgovornost pacijenta za pravovremeno
prijavljivanje promjena svog zdravstvenog stanja i dr.
U tom smislu Zurno bi trebalo pristupiti izmjenama i dopunama
Zakona o zatiti prava pacijenata ili pristupiti izradi potpuno
novog zakona koji bi uredivao i obveze (duznosti) i odgovor-
nosti pacijenata.

6. Potreban je dodatan rad na informatizaciji zdravstva (dostu-
pnost e-kartona, digitalizacija privatnih recepata).

7. Potrebna je provedba svih obveza iz Zakona o zdravstvenoj
zatiti u zakonom propisanim rokovima za njihovu provedbu,
$to se sustavno zanemaruje. Potrebno je pronadi najbolje rjese-
nje za iniciranje njihove provedbe.
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ODRzAN
TECAJ

VEDRAN BEARA, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK-a
mladi@hlk.hr

Nakon $to su mladi lije¢nici s velikim
zanimanjem popratili prva tri te¢aja na
temu osnova medicinskog prava, dana
6. travnja 2022. u amfiteatru B zgrade
Medicinskog fakulteta u Splitu odrzan je
Cetvrti po redu besplatni te¢aj osnova me-
dicinskog prava u organizaciji Povjeren-
stva za mlade lije¢nike HLK-a. Tecaju je
prisustvovalo 26 polaznika, a sastojao se
od dva dijela: medicinsko pravo te medi-
cinska etika i deontologija, a prvenstveno
je bio namijenjen najmladim lije¢nici-
ma koji nisu imali obvezu pripravni¢ckog
staZa niti polaganja drZavnog ispita, no i
drugi su bili dobrodogli. Iz podrucja me-

OSNOVE MEDICINSKOG
PRAVA U SPLITU

Na slici (prvi red, slijeva nadesno): Franciska Dominkovi¢, dipl. iur; Ana Tafra Ivi¢, dipl. iur., Vedran
Beara, dr. med., Vikica Krolo, dr. med. (organizatori tecaja); Mia Toti¢, dr. med. (polaznica tecaja)

dicinskog prava predavanja su odrzali
Franciska Dominkovi¢, dipl. iur., i Ana
Tafra Ivi¢, dipl. iur., pravnice u HLK-u, a
o medicinskoj etici i deontologiji govorio
je prof. dr. sc. Tomislav Frani¢, dr. med,
zamjenik predsjednice Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju. Pola-
znici su imali priliku u Cetiri sata nauditi i
postaviti pitanja vezana za specijalisticko
usavr$avanje i trajnu medicinsku izobraz-
bu, rad pod nadzorom, prava pacijenata,
prava i obveza lije¢nika u obavljanju li-
jecnicke djelatnosti, stru¢ni nadzor nad
radom lijecnika, javne ovlasti HLK-a, te
pitanja vezana za ¢uvanje lije¢nicke taj-
ne i vodenje medicinske dokumentacije.
Istaknute su obveze postupanja lije¢ni-
ka u slu¢aju nasilja u obitelji i u sluc¢aju
seksualnog nasilja, novosti vezane za
Zakon o zdravstvenoj zastiti te Zakon o

sigurnosti na cestama i Zakon o nabavi i
posjedovanju oruzja gradana. U zavr§-
nom dijelu je prof. dr. sc. Tomislav Fra-
ni¢, dr. med., istaknuo vaznost primjene
Kodeksa medicinske etike i deontologije
u svakodnevnom radu. Polaznici te¢aja
bili su vrlo zainteresirani; raspravljalo se
o svim predavanim temama; postavlja-
na su pitanja iz svakodnevnog rada te su
komentirane situacije iz prakse. Prema
rezultatima ankete ispunjene na kraju,
tecaj je ocijenjen kao izvrstan i kvalitetan.
Slijedom pozitivnih komentara, Povje-
renstvo ¢e nastaviti organizirati istoimeni
te¢aj i u drugim hrvatskim gradovima u
suradnji sa zupanijskim povjerenstvima
Komore, a u planu je i edukacija na stude-
nata medicine 6. godine. Stoga se raduje-
mo vasem sudjelovanju na nadolaze¢im
tecajevimal
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TEMA POKRET

NAJBOLJA FOTOGRAFIJA

Pozivamo lijecnike

da nam za sljedeci broj Lijecnickih
novina (do konca travnja) posalju

a koja prikazuje temu "VODA".
Najbolju fotografiju (prema izboru
urednistva) nagradit ¢emo objavom u
Lije¢nickim novinama.

Svoje fotografije moZete poslati na
info@restart.hr

PUBKVIZ HLK-a Eucerin

28.3.2022. ONLINE

28.0zujka 2022. odrzan je jos jedan online
Poznati talijanski glumac kviz HLK-a kojeg je pripremio Antonio D.,

Bud Spencer, pravim imenom Carlo Pedersoli dizajner, inace odgovoran za lijepe
studirao je kemiju, bio je komercijalni pilot naslovnice Lijecnickih novina. [z éesE smo
zrakoplova i helikoptera, izumitelj i inovator, krugova dobili 4 pobjednika: Mislav C.,

politi¢ar, konzul Italije u Brazilu te Olimpijac. Tomislav P. (pobijedio je u dva kruga) i Ana

U kojem sportu? JM.Nadamo se da ¢e online ostati proslost, a

taj je distancirani model katkad, pa i ovaj put,
osvjezavalo sudjelovanje djece natjecatelja,
koja su isto ,pobijedila“: Buga i Lobel su
odgovorili na pitanje o godiSnjem dobu i o

imenima patuljaka iz bajke. Eucerin nas je i
Prijavite se na pubkviz@hlk.hr ovaj put pratio nagradama za uljepSavanje.
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Tijekom rovinjskog kongresa
KOKOZ-a i medicinskog prava,
1. travnja 2022., odrzan je i
pubkviz HLK-a, iznimno zani-
mljiv drustveni dogadaj koji je
osvjezio ozbiljnost kongresa i
njegovih uvijek teskih i tesko
rjeS$ivih sadrzaja. Natjecalo

se ¢ak 9 ekipa sastavljenih od

sudionika kongresa svih zvanja,
lije¢nika, pravnika, fizioterape-
uta i drugih. Kviz je pripremila
i vodila Lada Zibar, a nakon tri
kruga pitanja iz raznih podrudja,
od sporta, likovne umjetnosti i
glazbe preko jezika, zemljopisa,
medicine, politike do povijesti i
knjizevnosti, te napetih pripeta-
vanja pobijedili su ¢lanovi ekipe

Beauty team. Pobjedu im je donio

odgovor o ukrajinskom automo-

bilu zaporoscu. Drugo mjesto je
osvojila ekipa Eden odgovorom
na pitanje o kipu Marka Maruli¢a
u Zagrebu. Pobjednicke ekipe su

za nagradu dobile knjigu Neuro-

plemena a prvoplasirane je po

obicaju nagradio i Eucerin.

>>
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Pobjednici - ekipa Beauty team Drugo mjesto - ekipa Eden

Trec¢e mjesto - ekipa Statisti Ekipa Britke sablje

Ekipa Nepravnici
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA U 0ZUJKU 2022.

4. oZujka
7. oZujka

10. oZujka

11. - 12. ozujka
18. oZujka

18. oZujka

18. oZujka
21. ozujka

22. ozujka
23. oZujka
24. o7ujka
25. oZujka

25. oZujka

25. - 26. oZujka

29. oZujka
30. oZujka

Sastanak s predstavnicima Privredne banke Zagreb (dr. sc. K. Luetic)
Okrugli stol KoHOM-a ,Aktualna situacija u sektoru obiteljske medicine”, Zagreb (dr. V. Krolo)

Sastanak s predstavnicima Agencije za zaStitu osobnih podataka i predstavnicima ureda Povjerenika za informiranje, Zagreb
(dr. V. Krolo)

Konferencija UEMS - European Union of Medical Specialists, Sevilla, Spanjolska (dr. sc. I. Leroti, dr. V. Tomasi¢)

Tematska sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora "Vaznost i uloga pedijatrije u PZZ"
(dr. V. Krolo, dr. I. Artukovic)

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora o uspostavljanju suradnje i razmjeni iskustava na polju
javnozdravstenih politika, posebno na polju borbe protiv debljine (dr. V. Stefancic Martic)

Svecano otvaranje 11. Croatian Esthetic Medicine Symposium, Opatija (izv. prof. 6. Hauser)

Svecano urucenje godisnje nagrade Centra za demokraciju i pravo Miko Tripalo Hrvatskoj lijecnickoj komori, Zagreb
(dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji Hrvatskog radija ,|zaberi zdravlje” (dr. sc. K. Luetic)
Sjednica Dekanske konferencije medicinskih fakulteta u RH, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)
Sahrana dr. Vesne Bosanac, Vukovar (dr. sc. K. Luetic, dr. V. Krolo, izv.prof. K. Doli¢, dr. |. Bekavac)

Tematska sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora povodom obiljezavanja Dana narcisa
(dr. V. Stefanci¢ Martic)

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

Sastanak Radnih grupa, Odbora i Glavne skupstine CPME - The Standing Committee of European Doctors, Brussels
(dr. I. Raguz)

Gostovanje u emisiji Hrvatskog radija ,|zaberi zdravlje” (dr. V. Krolo)

Sastanak s predstavnicima tvrtke MSD, Zagreb (dr. sc. K. Luetic, prim.dr. B. Ujevic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U 0ZUJKU 2022.

8. oZujka
9. oZujka
11. oZujka
17. oZujka
25. oZujka
28. oZujka
28. oZujka
30. oZujka
1. - 31. oZujka
1. - 31. oZujka

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za mlade lijeCnike

12 rasprava na Casnom sudu

5 rasprava na Visokom ¢asnom sudu
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>Mikrobiota

Prof. dr. sc. GORAN HAUSER, dr. med.
Medicinski fakultet u Rijeci

U gastrointestinalnom sustavu ¢ovjeka
nalazi se ,,mikrocarstvo“ organizama
koje ¢ine bakterije, arheje, gljive, virusi i
mikrobni eukarioti, a zajedni¢ko im ime
jest mikrobiota.

Svakodnevno se objavljuju istrazivanja
s razli¢itih podrudja medicine ¢iji rezul-
tati ukazuju na povezanost disbioze
crijevne mikrobiote s bolestima gotovo
svih organskih sustava te se time namecu
potencijalne dobrobiti u utjecaju na sastav
i zastupljenost pojedinih rodova, vrsta i
sojeva probiotika, §to nazivamo modula-
cijom mikrobiote. Za sada postoje nepo-
bitni dokazi o promjeni njenog sastava
u bolesnika s upalnim bolestima crijeva,
zlo¢udnim bolestima, alkoholnoj i bezal-
koholnoj bolesti masne jetre, Secernom
bolesti tipa 2, pretilosti i mentalnim bole-
stima.

U ozujku je odrzan je 3. Simpozij o
suvremenoj vaznosti crijevne mikrobi-
ote u Puli, u organizaciji Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci, Hrvatskog
gastroenteroloskog drustva (HGD) i
njegovom sekcijom za neurogastromo-
tilitet (HUNM), te Hrvatskog drustva za
digestivnu kirurgiju HLZ-a. Na simpo-
ziju su sudjelovali vrsni domadi i inoze-
mni stru¢njaci koji su prenijeli najnovije
spoznaje vezane uz mogucnosti persona-
lizacije probiotika s obzirom na ¢injenicu
da je crijevna mikrobiota svakog poje-
dinca jedinstvena, o utjecaju prehrane
na sastav crijevnih bakterija, povezano-
sti disbioze s bolestima Ziv¢anog sustava i
kroni¢nim gastrointestinalnim bolestima
poput SIC-a (sindrom iritabilnog crijeva)
i proljeva. Nezaobilazna tema jest tran-
splantacija fekalne mikrobiote (FMT) i
njezine terapijske mogucnosti u raznim
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Slijeva nadesno doc. dr. sc. Mario Tadi¢, dr. med., gastroenterolog, KB Dubrava, doc. dr. sc.
Sanda Pletikosi¢ Tonci¢, dr. med., prof. dr. sc. Mladenka Tkalci¢, Filozofski fakultet u Rijeci,
Odsjek za psihologiju

patoloskim stanjima, potom novosti
vezane uz COVID-19i mogudi povoljan
ishod oboljelih u kojih se primjenjuju
odredeni probiotici.

Posebno atraktivna tema predstavljena
na simpoziju jest povezanost sastava
crijevne mikrobiote s postizanjem sport-
skih uspjeha. Naime, rezultat jednoga
od istrazivanja navodi da ¢ak 30 do 50 %
natjecatelja ima jedan ili vi§e simptoma
vezanih uz gastrointestinalni sustav tije-
kom velikih napora. Te su tegobe izraze-
nije u veslaca, plivaca, sudionika triatlona
ili biciklista za koje je karakteristi¢no
da su izlozeni dugotrajnim i intenziv-
nim pripremama. Naporna tjelovjezba
izravno utje¢e na imunosni sustav i funk-
ciju crijevne barijere; stoga se mikroor-
ganizmi i mikrobni metaboliti prenose u
sustavnu cirkulaciju i ostvaruju parakrine
i endokrine ucinke, $to dovodi do sustav-
nog upalnog odgovora. Intenzivno vjez-

banje smanjuje splanhnicki protok krvi i
posljedi¢no tome uzrokuje gastrointesti-
nalnu hipoperfuziju, §to pogorsava oste-
¢enje integriteta enterocita u crijevima.
Suplementacija probioticima doprinosi
smanjenju i modulaciji incidencije i
ozbiljnosti infekcije gastrointestinalnog
sustava. Specifi¢ne anaerobne bakterije
stvaraju kratkolan¢ane masne kiseline
(SCFA) kroz procese fermentacije speci-
fi¢nih vlakana, otpornih ugljikohidrata,
biljnih bjelancevina i polifenola, koji
izravno hrane kolocite i mogu smanyjiti
propusnost crijeva. Vecina istrazivanja
izvjesc¢uje o vecoj bioraznolikosti u mikro-
biomu sportasa u usporedbi s nesporta-
$ima, vecem rastu specifi¢nih vrsta kao
§to je Akkermansia muciniphila, o relativ-
nom povecanju SCFA te izravnoj poveza-
nost izmedu kardiorespiratorne kondicije
(maksimalna potro$nja kisika [VO 2max
1) i relativnog sastava mikrobiote (omjer
Firmicutes | Bacteroides).
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Druga zanimljivost simpozija, kojoj je
potrebno posvetiti vise vremena, jest
¢injenica da mikroplastika i nanopla-
stika (M/NPL), koja je postala $iroko
rasprostranjena pojava, moze interferi-
rati s mikrobiomom te postati prijetnja

PaEEPLALE
i

ljudskom zdravlju. Unato¢ mjerama za
smanjenje oneci$¢enja koje su trenutacno
na snazi, bit ¢e potrebno dulje vrijeme da
se rijesi gomilanje plastike i posljedi¢nih
mikro- i nanocestica plastike. Stoga se
mora provoditi edukacija $ire javnosti o

njihovim $tetnim utjecajima. Te Cestice
svakodnevno unosimo primjerice konzu-
miranjem proizvoda koji su pakirani u
plasti¢nu ambalazu, konzumiranjem
¢ajeva iz jednokratnih vredica, morskih
plodova i riba... Kroni¢no uzimanje M/
NPL negativno utjece na funkciju crijevne
barijere, uzrokuju oksidativni stres i
utjece na raznolikost sastavnica mikro-
biote. Dokazano je da je u organizmu
oboga¢enpm M/NPL vise oportunisti¢-
kih patogena, a u takvih je jedinki doka-
zano pogors$anje funkcije crijevne barijere.
Takoder, smanjen je broj probiotika koji
ostvaruju povoljne u¢inke u domacina,
osobito onih vrsta zasluznih za podrzava-
nje stabilnosti ¢vrstih veza izmedu entero-
cita, §to pokazuje izravan toksi¢ni u¢inak.
Dokazana je smanjena zastupljenost
bakterija iz koljena Bacteroidetes, a pove-
¢ana Firmicutesa, no rezultati variraju u
pojedinim istrazivanjima te je potrebno
dodatno istraziti koje se to¢no promjene
dogadaju kako bismo mogli dodatkom
probiotika sprijeciti patoloska stanja, dok
se ne pronade alternativa za plastiku.

NOVO VODSTVO HRVATSKOGA
LIJECNICKOG SINDIKATA

U Zagrebu je, nakon dvije
odgode zbog korona krize,
4. ozujka 2022. odrzana
Izborna skupstina Hrvat-
skoga lije¢nickog sindikata
na kojoj je izabrano novo
vodstvo.

Novoizabrani c¢lanovi
Glavnog odbora HLS-a su:
Renata Culinovié-Caié - OB
Cakovec, Zeljko Blazinkov
- OB "Dr. Josip Bencevic"
Slavonski Brod, Ivan Mari-
jeti¢ - OB "Dr. Ivo Pedi-
$i¢" Sisak, Josip Vecenaj
- OB "Dr. Tomislav Bardek"
Koprivnica, Boris Lovric -
OB Nova Gradiska, Linda

Rossini Gajsak - NPB "Dr.
Ivan Barbot" Popovada,
Ivica Bili¢ - KBC Split,
Kristijan Dinjar - KBC
Osijek, Samija Ropar - OB
Karlovac, Kristijan Cupur-
dija - KB Dubrava, Daniela
Fabris Vitkovi¢ - OB Pula,
Mirela Markovi¢ - DZ
Zagreb Zapad, Denis Grgu-
rovié - OB Varazdin, Darija
Jandrié Beci¢ - OB Sibenik i
Drago Caleta - KBC Zagreb.
Poslije proglasenja izbornih
rezultata odrzana je konsti-
tuirajuca sjednica Glavnog
odbora na kojoj je za pred-
sjednicu ponovno izabrana
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Renata Culinovié-Cai¢,
za dopredsjednicu Linda
Rossini Gajsak i za tajnika
Kristijan Cupurdija.

U Statutarno povjerenstvo
izabrani su Goran Kozjak
(predsjednik), Tanja Capin
i Tomislav Jeréinovid.

Novo vodstvo nastavlja s
radom na zastiti prava lijec-
nika i postizanju primjere-
nog statusa i placa lije¢nika
u Hrvatskoj. Nadamo se
da ¢emo svojim radom
ispuniti oc¢ekivanja nasih
¢lanova!
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OPEN MEDICAL INSTITUTE

> 0 CEMU SE RADI?

Open Medical Institute (OMI) je
medunarodna inicijativa za lije¢nike,
koja kroz edukacije i istrazivanja radi
na napretku zdravstva na globalnoj
razini. Program je 1993. osnovao
American Austrian Foundation (AAF)
u suradnji s Weill Cornell Medical
College i Open Society Foundations
(OSE). S vremenom su se inicijativi
pridruzile brojne medicinske institu-
cije u SAD-u i Europi, osiguravajuci
visoko kvalificirane lije¢nike i profe-
sore koji doniraju svoje vrijeme kako
bi podijelili znanje i iskustvo s kole-
gama diljem svijeta.

Temeljna zada¢ca OMI-ja je preveni-
rati ,brain drain“ i potaknuti ,,brain
gain“ za medicinske djelatnike u ovom
dijelu Europe, u Latinskoj Americi,
Africi... Gubitak educiranog medi-
cinskog osoblja u zemlje zapadnog
svijeta jedna je od glavnih prepreka
za napredak zdravstva. Kako bi se
pomoglo u rjesavanju tog problema,
OMI nudi nekoliko postdiplomskih
edukacijskih programa (seminare,
klinicke prakse, webinare, satelitske
simpozije) i mentoriranje lije¢nika u
procesu razvoja njihove karijere. Sve
edukacije su kratkotrajne, od tjedan
dana do najvise tri mjeseca. Od 1993.
OMI je ukljucio 24 732 lije¢nika iz 127

zemalja, a od kojih je 3 437 sudjelovalo
u klinickim praksama u austrijskim

bolnicama (OMI ,,observerships®).

Ove je godine OMI obnovio sporazum
s Medicinskim fakultetom u Zagrebu,
a suradnja se odvija putem Centra za
medunarodnu suradnju fakulteta pod
vodstvom profesora Borisa Brkljaci¢a
i gospode Jasne Turkovi¢. Medicin-
ski fakultet ima pravo na 10 slobodnih
mjesta na seminaru za odabir kandi-

data po svom izboru.

> OMI CILJEVI

Improve Health Globally
Minimize Brain Drain
Promote Brain Gain

Access to State-of-the-Art Medicine

Continuous Mentorship

Teach Future Healthcare Leaders

ISKUSTVA SA SEMINARA

Moj prvi susret s OMI-em bio je u ljeto 2020. godine, u
vrijeme kada se pandemija koronavirusa bar kratkotrajno
utisala. Sasvim slucajno doznala sam da ima ,,tamo neki

besplatni seminar u Salzburgu® na temu interne medicine.

Malo sam istrazila i shvatila da nase ustanove s time nisu
upoznate, a kamoli da nude mjesta svojim specijalizantima
i specijalistima. Svidio mi se koncept njihova rada, prijavila
sam se, dobila mjesto i tako otputovala u Salzburg puna

iS¢ekivanja, ne znajuci stvarno kakva ce to biti edukacija.
Medutim, ve¢ prvim korakom u dvorac Arenberg (Slika
1) bilo mi je jasno da je to nesto sjajno. Svi vas s veseljem
ocekuju i osigura vam se mjesto u vlastitoj prostranoj sobiis
ocaravajuc¢im vidikom na dvoriste dvorca. Prvu vecer svi se
okupljate na izvrsnoj veceri uz svirku i druzenje. Kolege koje
upoznate dolaze iz svih krajeva svijeta te iako se prvi puta
vidite, svi ste istog duha i raspolozenja te dobrog iskustva
ne manjka. Svaki dan nastava traje od 8 do 16 sati uz redo-



IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

vite pauze za rucak i kavu. U svakoj
pauzi imate mogucnost razgovora i
druzenja s profesorima i vrsnim struc-
njacima sa sveucili$ta u Becu, Salz-
burgu, New Yorku, s Cleveland Clinic
i brojnih drugih svjetskih ustanova.
Pritom mozete mnogo toga doznati,
i to ne samo struc¢nih informacija,
vec¢ i o nacinu Zivota, rada, uspjeha i
organizacije u drugim ustanovama
i zemljama. Po zavr$etku seminara
tesko je oprostiti se. Nakon svecane
vecere i dodjele certifikata, nasa je
skupina nastavila druzenje jos dugo u
no¢ znajudi da su male Sanse da ¢cemo
se ponovno susresti. Bilo je to odli¢no
iskustvo pa ovim putem Zelim svim
kolegama preporuciti da se prijave i
iskoriste sjajne prilike koje se pruzaju
u OMI-ju.

KAKO POSTATI DIO OMI-a? PRIJAVE
SU OTVORENE!

OMI seminari u Salzburgu jos uvijek
imaju otvorena mjesta za 2022.godinu,
a teme ukljucuju brojne medicinske

Slika 1. Mjesto odrZzavanja seminara - Schloss Arenberg

vodedi strucnjaci iz Austrije i SAD-a
s razli¢itih sveucilista i bolnickih
centara, ovisno o temi. Cijelu eduka-
ciju, smjestaj i hranu financira Open
Medical Institute.

Sve dodatne informacije mogu se
naci na sluzbenim stranicama OMI-ja
(www.openmedicalinstitute.org)

Nakon zavrSenih seminara, pola-
znicima je omoguceno da se jave za
klinicke prakse (OMI ,,observerships®).

Za sva dodatna pitanja slobodno me
kontaktirajte na mail: croatia@open-
medicalinstitute.org.

Gloria Leksié, dr. med

struke (Slika 2). Prijave za 2022. su  putem kojih se mozete i prijavitina  Lokalni koordinator
do 31. svibnja. Seminare odrzavaju  edukacije. za OMI u Hrvatskoj
Slika 2. Popis preostalih seminara za 2022. godinu
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

UZ SVJETSKI DAN ZDRAVLJA - CIJEPLJENJE PROTIV HPV-a
bez narucivanja na punktu za cijepljenje protiv COVID-19

ibez narucivanja cijepiti protiv humanog glazbenik Anto Gelo zvucima gitare, na
[Z Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med. papiloma virusa (HPV-a). ¢ije pjesme su neki i zapjevali i zaplesali.
Ovu akciju su podrzali i aktivno se uklju-  -Nikad nisam ovako nesto lijepo vidio u
Povodom obiljezavanja Svjetskoga dana cili pr edst'avnici H.rv.atske. udr uge za  nekojzdravstvenoj ustanovi - rekao nam
zdravlja Hrvatski zavod za javno zdravstvo borbu pl’Otl.V HiV-a .1 erusn1h l'lep atitisa je ucenik drugog razreda srednje medi-
(HZJZ) i $kola narodnog zdrvalja Andrija (HU.HIV) i studen1t“1 promotlvn(v)'-l.)vre)-’ cinske $kole na odlasku s cijepljenja, $to
ventivnog programa “Zdravo sveuciliste nas je obradovalo.

Stampar Medicinskog fakulteta Sveuciliita
P 8 Sveucilista u Zagrebu. Oni su informirali

mlade o moguénostima besplatnoga i bez
uputnice testiranja na neke spolno preno-
sive bolesti i savjetovanja o zastiti spol-
Veé vise od pola godine svake srijede od 16 ~ nogi reproduktivnog zdravlja te im dijelili
do 20 sati, a donedavno i svake subote, u  edukativno informativne materijale. Svi
SNZ-u u Rockefellerovoj 4 u Zagrebu zain- ~ zainteresirani mogli su se savjetovati s

(SNZ) u Zagrebu organizirali su na punktu Ove prve srijede cijepilo se protiv

za cijepljenje protiv COVID-19 i cijepljenje HPV-a 112 mladih, uglavnom studenata.
protiv HPV-a za mlade. Nadamo se da ¢e se to zanimanje odrzati i
u sljede¢im tjednima ili ¢ak porasti, $to bi
doprinijelo pobolj$anju obuhvata cijeplje-

njem protiv HPV-a u kojemu ima dosta

teresirani gradani mogu se bez naruciva- lijecnikom specijalistom epidemiologije prostora za poboljsanja. A ovo moZe biti
nja cijepiti protiv COVID-19, a poceviiod  © cijepljenju protiv HPV-a, kao i o cije- i ideja za druge punktove u Zagrebu i
pljenju protiv COVID-19. Hrvatskoj da se, ovisno o moguénostima i

6. travnja 2022., djevojke i mladi¢i u dobi
kapacitetima, ponudi uz cijepljenje protiv

do 25 godina koji su propustili cijepljenjeu  Ljij i i daj s brojni intere-
8 Jisuprop JEPIEr) JEp PrizoT 1 goda) s DIOJm ZANIEIE™ oy 19 i cijeplienje protiv HPV-a.

redovitom programu cijepljenja u osmom  siranim starijim gradanima i mladima
razredu osnovne $kole, mogu se besplatno  ucinio je jo§ ugodnijim za sve prisutne tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

-HZJZ

HRVATSEI
ZavoD
ZA JAVND

B AVETVO

- S 3
' P ! '-N-"Hrum:
i ol n. =
- i = =

A MAVINTO U ANy

Slijeva nadesno stoje dr. lvana Brki¢ Bjelod (HZJZ), Antonija Mrla (Stomatologki fakultet, Zdravo sveucilite) Hana Skornjak (Medicinski
fakultet, Zdravo Sveuciliste), dr. Dijana Mayer (HZJZ), prim. Tatjana Nemeth Blazi¢ (HZJZ), prof. Mirjana Kujundzi¢ Tiljak (SNZ), Arian
Digkovi¢ (HUHIV), dr. Marjeta Mayer (SNZ), Ante Gelo. Sjede Josip Kresovi¢ (HUHIV), Tomislav Beganovi¢ (HUHIV).
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IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

ORGANIZACIJA | PRACENJE PRUZANJA

zdravstvene skrbi raseljenim Ukrajincima

[, Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

Cim su prve izbjeglice iz Ukrajine pocele
stizati u Hrvatsku zapocelo je utvrdivanje i
dogovaranje o organiziranju vrste i opsega
zdravstvene skrbi koja im je potrebna te
pracenje podataka o tome.

U vrijeme pisanja ovoga ¢lanka o tome jo$

nije sve kona¢no dogovoreno pa prenosimo

samo nekoliko osnovnih pojedinosti i prijed-
loga.

Cim su pocele pristizati izbjeglice iz Ukrajine
Ministarstvo zdravstva je zapocelo organi-
zirati sustav o epidemioloskom pracenju i
izvjestavanje o njihovim osnovnim demo-
grafskim i zdravstvenim pokazateljima, u
$to su bili ukljuceni Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (HZJZ), Zzupanijski zavodi za
javno zdravstvo, stozeri civilne zastite te
zdravstveni timovi i lije¢nici koji su pruzali
zdravstvenu zastitu. Podaci se prikupljaju
kao izvje$¢a putem online anketa iz prihvat-
nih (privremeni smjestaj) i smjestajnih
sredi$ta (dulji smjestaj) te za osobe izvan
organiziranog smjestaja. Te podatke izvje-

$¢uju timovi koji obavljaju trijazu i pruzaju
zdravstvenu skrb izbjeglicama. Ispocetka
su se prikupljala dnevnaitjedna izvjesca, a
poslije samo tjedna.

Dogovor o najboljem i izvedivom nacinu
izvje$¢ivanja i prikupljanje podataka je u
tijeku.

Cilj je da epidemioloske sluzbe Zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo i HZ]Z epidemi-
oloski prate izbjeglice kako bi se u slu¢aju
potrebe moglo pravodobno i primjereno
intervenirati.

Izbjeglice u privatnom smjestaju zdrav-
stvenu zastitu ostvaruju kod lije¢nika
obiteljske medicine, a o organizirano
smjestenima u prihvatnim i smjestajnim
srediStima brinu se medicinski timovi koje
organiziraju domovi zdravlja. Medicinski
(trijazni) timovi u prihvatnim i smjestaj-
nim sredi$tima i lijecnici obiteljske medi-
cine trebaju prilikom pruzanja zdravstvene
skrbi anamnezom i pregledom obuhvatiti
odredene zarazne bolesti (primjerice tuber-
kulozu, zarazu HIV-om, hepatitis Bi C i
druge zarazne bolesti), zlo¢udne i ostale
kroni¢ne bolesti koje zahtijevaju nadzor i
lijecenje).

Neki od zdravstvenih pokazatelja, poput

individualne prijave zaraznih bolesti,
prijave grupiranja/epidemija te provede-
nog cijepljenja za osobe koje su integri-
rane u zdravstveni sustav, prikupljaju se

uobicajenim putem. Vazno je da voditelji

zdravstvenih timova koji se brinu o izbjegli-
cama, lije¢nici primarne zdravstvene zastite

iklini¢ari ispune individualnu prijavu zara-
zne bolesti, a takoder i da telefonski dojave

o grupiranju/epidemiji zarazne bolesti.

Kako svaki raseljeni Ukrajinac po dolasku
u Hrvatsku dobije od Ministarstva unutar-
njih poslova (MU) registarski broj, predlaze
se da mu se na temelju tog podatka otvori
zdravstveni karton u sustavu HZZO-a
(CEZIH) pod posebnom oznakom (elek-
tronicki zdravstveni karton raseljene
osobe), §to bi olaksalo pracenje podataka.

Mjere za zastitu od zaraznih bolesti i sadrZaj
zdravstvenog pregleda izbjeglica iz Ukra-
jine objavljene su na mreznim stranicama
HZ]JZ-a https://www.hzjz.hr/wp-content/
uploads/2022/03/MJERE-ZA-ZA%C5%A-
0TITU-OD-ZARAZNIH-BOLESTI-I-SA-
DR%C5%BDAJ-ZDRAVSTVENOG-PRE-
GLEDA-IZBJEGLICA-1Z-UKRAJINE.pdf

IZNAJMLJUJE SE POSLOVNI PROSTOR / STAN
PREDVIDEN ZA MEDICINSKU DJELATNOST

> Zagreb, Zelinska ul. (Martinovka) - 65 m?, drugi kat sa 2 lifta.

> Prostor je bio tijekom 25 godina u funkciji ordinacije za ORL i estetsku medicinu.

> Opremljen je ambulantnim namjestajem.
> Pozicija je idealna (parking, tramvaj, blizina Zeljezni¢kog i autobusnog kolodvora).

Za informacije molim javiti se na tel. 098 316 857.
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WEBINAR

HEMOKROMATOZE

multidisciplinarni mrezni seminar triju internistickih drustava

IVAN BALEN, dr. med.

Odjel za gastroenterologiju,
endokrinologiju i dijabetologiju

OB, Dr. Josip Bencevi¢",
Slavonski Brod

Povecane kocentracije serumskog feri-
tina u svakodnevnoj klini¢koj praksi
temelj su za organiziranje multidiscipli-
narnog mreznog seminara pod nazivom
,Hemokromatoze®. Seminar je odrzan
16. veljace 2022. u virtualnom obliku,
u organizaciji triju drustava: Hepato-
loske sekcije Hrvatskoga gastroen-
teroloskog drustva (HGD), Radne
skupine za benigne hematoloske bole-
sti Hrvatske kooperativne grupe za
hematoloske bolesti Krohem i Hrvat-
skog drustva za internu medicinu
Hrvatskog lijecnickog zbora. Organi-
zatori i moderatori ovog seminara prof.
Anna Mrzljak i prof. Drazen Pulani¢
s KBC-a Zagreb okupili su multidisci-
plinarni tim stru¢njaka iz cijele Hrvat-
ske koji su teorijski, ali i prakti¢nim
primjerima iz svoje prakse priblizili
i objasnili problematiku opterecenja
zeljezom, pocevii s fiziologijom regu-
lacije ravnoteze Zeljeza (prof. Tomislav
Kelava, MEF Zagreb) i gastroentero-
loskim aspektom diferencijalne dija-
gnoze opterecenja zeljezom s osvrtom
na nealkoholnu masnu jetru (dr. sc.
Maja Sremac, KBC Zagreb, i dr. Ivan
Balen, OB Sl. Brod). U predavanju je
naglasena vaznost racunanja saturacije
transferina koja je vazna dijagnosticka

40 | LIJECNIEKE NOVINE | 208 - travanj 2022.

sastavnica prilikom postavljanja
dijagnoze opterecenja Zeljezom. Prof.
Jadranka Serti¢, KBC Zagreb, pribli-
zila je danas$nje mogucnosti genetic-
kih testova u dijagnostici HFE i non
HFE hemokromatoze i dala uvod za
prof. Sandru Mili¢, KBC Rijeka, i
doc. Irenu Hrsti¢, OB Pula, koje su
dinami¢nim razgovorom priblizile
temu hereditarne hemokromatoze.
Reumatoloskom pogledu s osvr-
tom na kostana i zglobna o¢itovanja
(prim. Marko Baresi¢, KBC Zagreb)
uslijedio je kardioloski (prof. Matias
Trbusi¢, KBC Sestre milosrdnice),
endokrinoloski (prof. Maja Cigrov-
ski Berkovi¢, KB Dubrava) i radio-
loski (prof. Jelena Popi¢, KB Merkur)
osvrt na ocitovanja hemokromatoze.

== ; ¥ ]
P ?’!:._.f o i
STE A

Zavr$ni dio seminara posvecen je
sekundarnim hemokromatozama u
hematologiji i njihovoj terapiji (prof.
D. Pulani¢) s prikazom zanimljivih
slu¢ajeva sekundarne hemokroma-
toze u kroni¢noj mijeloproliferativnoj
neoplazmi (dr. sc. Marko Lucijani¢,
KB Dubrava) i mijelodisplaziji (dr. sc.
Ivan Krec¢ak, OB Sibenik).

Ovaj sveobuhvatni pogled na hemo-
kromatozu izazvao je veliko zani-
manje strucne javnosti uz iznimnu
posjecenost s preko 250 slusaca iz
zemlje i Europe (BiH, Svicarska,
Velika Britanija). Takoder ¢e ga pratiti
pisani edukacijski materijal u Zbor-
niku radova s ovog sastanka.

ivanbalen8@gmail.com



WEBINAR

Primarni hiperaldosteronizam |
primarni hiperparatireoidizam

7, KSENIJAVUCUR SIMIC, dr. med.
nefrolog, KB Merkur

Tijekom ozujka su odrzana dva webinara
u suradnji Sekcije mladih endokrino-
loga Hrvatskog drustva za endokrino-
logiju i dijabetologiju i Sekcije mladih
nefrologa Hrvatskog drustva za nefro-
logiju, dijalizu i transplantaciju HLZ-a.
Zbog jo$ uvijek prisutne pandemije
COVID-19 odlu¢ili smo se na virtualni
oblik edukacije namijenjene prvenstveno
mladim lije¢nicima, nadajuéi se da ¢emo
u skoroj budu¢nosti ipak mo¢i ovakve
susrete odrzavati i uzivo. Nastavljajuci

FRYI PREGLED U EMDOXRINCLOSKO ) AMBULANT

G T P

se na veliku zainteresiranost i posje-
¢enost prethodnih webinara, tako je
i prvi na temu primarnog hiperaldo-
steronizma (PH) privukao vise od 200
sudionika. Anja Bara¢ Neki¢, dr. med.,
¢lanica Sekcije mladih endokrinologa
i moderatorica prvog webinara, pred-
stavila je izlagac¢e: Milanu Pordevski,
dr. med., specijalizanticu endokrinolo-
gije iz OB-a Karlovac, i Snjezanu Sulc,
dr. med., specijalizanticu nefrologije iz
KB-a Merkur, koje su prikazom sluca-
jeva otvorile brojna pitanja s kojima se
susre¢emo uradu, a doc. dr. sc. Sandra
Karanovi¢ i dr. sc. Karin Zibar Tomsi¢
iz KBC-a Zagreb dale su osvrt s nefro-
loske i endokrinologke strane. Sudio-
nike webinara najvise je zanimalo koji

su bolesnici kandidati za kateterizaciju
nadbubreznih vena (NZ), koliko je
pouzdan MSCT NZ-a u dijagnostici i
¢emu nam najvise koristi ta pretraga,
koje lijekove iskljuciti prije probira na
PH (u tome se nefrolozi i endokrinolozi
razlikuju), pra¢enje bolesnika nakon
operacije itd. Bilo je govora i o novome
lijeku finerenonu, a jedna od poruka
koju valja zapamtiti je da probir na PH
treba uciniti u svake osobe mlade od
35 godina s arterijskom hipertenzijom.

Moderatorica drugog webinara, Tamara

Knezevi¢, dr. med., specijalizantica

nefrologije iz KBC-a Zagreb i ¢lanica

Sekcije mladih nefrologa, predstavila

je predavace Maju Jelini¢, dr. med.,
specijalizanticu endokrinologije iz

SB-a Krapinske Toplice i Ivana Margetu,
dr. med., specijalizanta nefrologije iz

KB-a Merkur koji su prikazali sluc¢aj

bolesnika s karcinomom paratireoidne

zlijezde i bolesnika s hiperparatireodiz-
mom (HP) nakon bubrezne transplan-
tacije u kojega se postavilo pitanje radi

li se o primarnom ili tercijarnom HP-u.
Osvrt na ova dva slucaju dali su dr. sc.
Ivana Kraljevi¢, endokrinolog iz KBC-a

Zagreb, i doc. dr. sc. Tonko Gulin,
nefrolog iz KBC-a Sestre milosrdnice,
a uraspravu su se ukljucili i prof. dr. sc.
Drasko Pavlovi¢, nefrolog iz Poliklinike

Avitum, i prof. dr. sc. Lidija Orli¢, nefro-
log iz KBC-a Rijeka. Najvaznija poruke

webinara, vazna za svakodnevni rad,
odnosila se na to da bolesnici s kroni¢-
nom bubreznom boles¢u imaju pravo i

na primarni hiperparatireoidizam.
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

[4 Pige ALICE JURAK

Hrvatsko zdravstvo u 2022. godini, prema

podacima iz Digitalnog atlasa hrvatskog lije¢-
nistva, ima 324 specijalista fizikalne medicine

irehabilitacije, prosje¢ne dobi 53 godine. Udio

specijalistica je ¢ak 72 posto, dok je 61 specija-
list fizikalne medicine i rehabilitacije stariji od

60 godina. Cak 83 posto ih radi u javnozdrav-
stvenom sektoru, a 17 posto u privatnom

zdravstvu. Trenutacno je na specijalizaciji 90

specijalizanata. Za Lije¢nicke novine razgo-
varali smo s nekoliko lije¢nika o tome kako

izgleda profesionalni i zivotni put fizijatara

u Hrvatskoj, ali i u inozemstvu, imamo li

dovoljno fizijatara te koliko se fizijatrija kao

struka sadrzajno promijenila danas u odnosu

na 20. stoljece.

Marko Samardzi¢ Ili¢, dr. med., mladi je
specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije
itrenuta¢no radi kao specijalist fizijatar i vodi-
telj Odjela fizikalne medicine, rehabilitacije i
reumatologije pri NMB-u Vukovar. Zavrsio
je Medicinski fakultet Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku. Fizikalna medicina
i rehabilitacija se, smatra, kroz povijest kao
struka razvijala dosta sporo, no produljenjem
Zivotnoga vijeka, promjenom nacina Zivota
kao i samim napretkom medicine fizikalna
medicina i rehabilitacija je danas prisutna u
svim medicinskim granama s ciljem poboljsa-
nja ishoda lije¢enja. Danas je potvrdena njena
uloga u postupcima rehabilitacije bolesnih i
povrijedenih, kao i habilitacija neurorizi¢ne
djece te joj se pridaje sve vi§e vaznosti. Danas
se pacijent tretira kao cijela osoba, a ne samo
problemati¢no podrudje. Ne usredotocuje se
vise samo na akutno lijeCenje i stabilizaciju
patoloskih stanja, ve¢ se prema pacijentu
pristupa holisticki, te se u obzir uzimaju
drustvene okolnosti kao i aktivnosti svakod-
nevnoga zivota. Uz razvoj i napredak tehno-
logije, posebno elektronike, danas imamo i
znacajni razvoj razlic¢itih elektro procedura
te robotike u fizikalnoj terapiji. Intenzivirana
su istrazivanja, a rezultati su nove fizikalne
tehnike i procedure s krajnjim ciljem pobolj-
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$anja ishoda lijecenja i pobolj$anja kvalitete
Zivota pacijenata. Na pitanje je li zadovoljan
svojom strukom i §to bi promijenio da moze
dr. Samardzi¢ Ili¢ kaze kako je zadovoljan jer
je dobio specijalizaciju koju je Zelio.

“Smatram da je u danasnjemu vremenu

»sjedilackoga nacina Zivota“ sve veca potreba
za naSom strukom. Sve vise ljudi treba nasu
struénu multidisciplinarnu pomod, a istovre-
meno nas je malo i te§ko se moZemo uze speci-
jalizirati prema na$im afinitetima. Pozitivno
je $to je taj nedostatak prepoznat i od nasega
Hrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilita-
cijsku medicinu, koje se ve¢ godinama trudi
oko uzih specijalizacija. Duboko se nadam
se da ¢e uskoro i nase Ministarstvo zdravstva
prepoznati nuzne promjene u pristupu struci,
s obzirom da su sveukupne promjene Zivotnih
okolnosti dovele do velikih i novih izazova za
svakoga pojedinoga ¢ovjeka i prirodu u ¢jelini”
zakljucuje.

Doc. dr. sc. Frane Grubisi¢, dr. med., specijalist
fizikalne medicine i rehabilitacije, uzi specija-
list reumatologije iz Klinike za reumatologiju,
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu dvadesetak
godina radi na Odjelu za rehabilitaciju odraslih
¢ijije voditelj od 2012. Tijekom ovog se razdoblja,
kaze, zna¢ajno unaprijedio timski rad (stru¢na
usavrsavanja svih profila zdravstvenih djelatnika
koji su dio rehabilitacijskog tima, implementi-
ranje standardnog seta kompozitnih indeksa za
procjenu funkcije, redoviti klini¢ko-radioloski
sastanci, uvodenje dnevne bolnice...).

“Pomaci u struci su svakako vidljivi. Krenimo
broj¢ano. Znacajan je porast broja specijali-
zanata posljednjih desetak godina §to je jedan
od klju¢nih elemenata za odrZzavanje kontinu-
iteta u radu, i struénom i znanstvenom. Prema
nekim posljednjim procjenama, u Hrvatskoj
imamo oko 330 licenciranih specijalista fizi-
kalne medicine i rehabilitacije i skoro 90-ak
specijalizanata. Ovo svakako govori u prilog
podatku da je specijalizacija medu trazenijima,
ito upravo zbog njezine multidisciplinarnosti,
timskog rada i mogu¢nosti implementiranja
specifi¢nih vjestina u brojne klinicke struke,
s ciljem oporavka funkcije pojedinca. Nada-

Fizijatri jucer, danas, sutra

lje, napravljeni su i pomaci u percepciji
fizikalno terapijskih procedura u smjeru
repozicioniranja medicinskih vjezbi kao
temelja svih rehabilitacijskih intervencija.
Medicinske vjezbe (ili kineziterapija), indi-
vidualno prilagodene pojedincu i njegovoj
bolesti i mogué¢im popratnim komorbidite-
tima, imaju preventivni i terapijski karakter
(ikratkoro¢no i dugoro¢no), te se bolesnike
treba motivirati da je prihvate kao dio svojih
svakodnevnih aktivnosti’, obja$njava doc.
Grubisic.
Sto se tie izobrazbe danasnjeg specijalista
fizijatrije, specijalizacija iz fizikalne medi-
cine i rehabilitacije traje ukupno 52 mjeseca
(www.propisi.hr), te je podijeljena u dva
glavna dijela: op¢i dio (traje 10 mjeseci) i
specijalni dio (38 mjeseci). Nadalje, u okviru
specijalizacije specijalizant/ica mora zavr-
$iti poslijediplomski specijalisticki studij
»Fizikalna medicina i rehabilitacija, obve-
zni su pohadati tecajeve trajnog stru¢nog
usavr$avanja doktora medicine, a kolegice
i kolege se svakako potice i uklju¢ivanje u
razne oblike znanstveno-istrazivackog
rada (tijekom kojega, uz glavnoga mentora
i mentora ili starije kolege, stje¢u odredeno
znanje dizajniranja istrazivanja, pisanja i
predstavljanja znanstvenog rada...). U
zemljama ¢lanicama EU trajanje je specija-
lizacije okvirno iste duljine, te kao i kod nas
zavr$ava polaganjem specijalistickog ispita.

Doc. dr. sc. Dubravka Bobek, dr. med.,
iz Zavoda za fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu s reumatologijom KB-a Dubrava
smatra kako se sloZzenost ove struke ocituje
iu tome $to doslovno nema grane medicine
u kojoj vaznu ulogu nema upravo fizikalna
medicina i rehabilitacija. Znacenje uloge
specijalista rehabilitacijske medicine promi-
jenilo se i time $to se smatra da je upravo
rehabilitacija vodeca strategija 21. stoljeca
zbog produljenog trajanja zivotnog vijeka,
sve brojnijih akutnih i kroni¢nih bolesti s
veéim prezivljenjem, ali i napredka tehno-
logije.

Nije manje vazno spomenuti da je pande-
mija COVID-19 potvrdila vodece mjesto i
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ulogu specijalista fizikalne medicine i rehabili-
tacije u individualno prilagodenom multidisci-
plinarnom rehabilitacijskom programu.

»Mladi lije¢nici iznimno su zainteresirani za
specijalizaciju iz fizikalne medicine i rehabilita-
cije o ¢emu najbolje svjedoci veliki broj izvrsnih
kandidata koji se javljaju na raspisane natjecaje.
Jedan od razloga je pove¢ano zanimanje za reha-
bilitacijsku medicinu koja je prepoznata kao
klju¢na zdravstvena strategija jer se fokusira na
cjelokupno funkcioniranje bolesnika, uklju¢u-
ju¢i ne samo posljedice bolesti nego i moguce
komplikacije lije¢enja te komorbiditete®, kaze
doc. Bobek.

O tome kakva je situacija s fizijatrima u Njema¢-
koj razgovarali smo s mladom lije¢nicom Mari-
nom Dominkovi¢, nekadasnjom osje¢kom
studenticom, koja posljednje tri godine zivi u
Njemackoj te od 1. travnja ove godine radi u
Alb-Donau Klinikum Ehingen.

“Specijalizacija za fizikalnu medicinu i rehabili-
taciju u Njemackoj traje 60 mjeseci. Lije¢nik na
specijalizaciji od toga 12 mjeseci mora prove-
sti u radu stacionarnog akutnog zbrinjavanja
na kirurgiji i/ili neurokirurgiji te 12 mjeseci u
okviru stacionarnog akutnog zbrinjavanja pri
internoj medicini i/ili neurologiji. Ostatak speci-
jalizantskih obilazaka svatko bira sam prema
vlastitim sklonostima, uz propisane vjestine koje
se moraju svladati, od preventivnih, dijagnosti¢-
kih, terapijskih, intervencija iz podrucja soci-
jalnog rada, ambulatnog rada do svladavanja
raznih vje$tina manualne terapije.

Na odjelima, ne samo za fizikalnu i rehabilita-
cijsku medicinu, moze se raditi i kao odjelni
lije¢nik, bez zavrSene specijalizacije, tj. bez polo-
zenog specijalistickog ispita, a sve ovisi ne samo
o0 ustanovi, nego i o osobnim Zzeljama i sklono-
stima lije¢nika. O tjednoj satnici takoder odlu-
¢uje pojedinac u dogovoru s ustanovom, tako je
npr. za majke, posebno manje djece, o¢ekivano
da ne rade 100 % satnice, ve¢ 50 — 80 %.

Kako je traumatoloska struka i dalje rezervirana
za akutno zbrinjavanje, bez prevelike vremenske
i prostorne moguc¢nosti za duljom rehabilitaci-
jom na samom odjelu, prije nekoliko godina
postalo je jasno da je potreba za gerijatrijskom
rehabilitacijom sve veca. Tako npr. na odjelu
za kompleksnu akutnu gerijatrijsku rehabilita-
ciju pacijenti provode 2 - 3 tjedna kako bi u tom
vremenu bili sto vide osposobljeni za samosta-
lan Zzivot, odlazak na planiranu rehabilitaciju
nakon nekog operativnog zahvata ili smjesteni
u odgovarajucu ustanovu. Takva vrsta rehabili-
tacije posebno je vazna i za internisti¢ke i neuro-

Marko Samardzic Ilic, dr. med.
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Doc. dr. sc. Frane Grubisic, dr. med.

Doc. dr. sc. Dubravka Bobek, dr. med.

Dr. sc. Tajana Prolo¢ic Polovina, dr. med.

logke pacijente, tj. nije rezervirana iskljucivo
za premje$taj pacijenata s kirurskih odjela, a
prijem na kompleksnu gerijatrijsku rehabi-
litaciju moguc¢ je i u dogovoru s obiteljskim
lije¢nicima’, pojasnjava dr. Dominkovic.

Pri rehabilitaciji je, nastavlja, velik nagla-
sak stavljen na timski rad i usku suradnju
s drugim strukama, ne samo medicinskim
sestrama, tehnicarima i fizioterapeutima
(koji se jednako tako usavr$avaju za uza
podrugja rehabilitacije), nego i s logopedima,
psiholozima i socijalnim radnicima koji su
svakodnevno ukljuceni u rad s pacijentima i
njihovim obiteljima. Rad obuhvaca prilagoda-
vanje akutne i dugoro¢ne rehabilitacije pojedi-
nacnim potrebama pacijenta, okruzja u kojem
zivi i obiteljskim odnosima te se na dnevnoj
i tjednoj bazi iznose pojedina¢ni problemi i
moguca rjeSenja.

Klinike i bolnice su specijalizirane tako da se
u nekima vi$e bavi neuroloskom, u drugima
ortopedskom, u tre¢ima internistickom ili pak
gerijatrijskom rehabilitacijom. Pri klinikama
su uglavnom i odjeli za akutno zbrinjavanje
pacijenata, kako bi se odmah nakon planira-
nog ili nezeljenog dogadaja mogla zapoceti
akutna rehabilitacija u sklopu svake djelat-
nosti. Tako se internisti, neurolozi ili ortopedi
mogu baviti i rehabilitacijom u okviru djelat-
nosti svojih odjela, klinika, bolnica i sredista.

Jos jedna lije¢nica koja radi izvan Hrvatske je
dr. sc. Tajana Prolos¢i¢ Polovina koja je 2003.
godine krenula na specijalizaciju iz fizikalne
medicine i rehabilitacije za KBC Osijek, 2009.
polozila specijalisti¢ki te je do 2015. radila na
Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
KBC Osijek, smjestenu u Bizovcu. Te godine
preselila se u Svedsku i od tada radi u Skara-
borgs sjukhus Skévde.

,U Svedskoj specijalizacija iz rehabilitacije,
mislim kao i sve ostale, traju najmanje pet
godina. Najmanje kazem zato $§to mentor
moze procijeniti da specijalizant nije usvo-
jio sve vjestine koje je trebao pa se to moze i
produljiti. Obvezno je zavrsiti odredeni broj
tecajeva tijekom specijalizacije a specijali-
sti¢ki ispit ne postoji. Tijekom specijalizacije
specijalizant ima obilaske iz, izmedu ostaloga,
interne, neurologije, psihijatrije, spinalnih
ozljeda i lijecenja boli. Nisam sigurna $to jos
ulazi u program specijalizacije. Koliko mi je
poznato, uza specijalizacija ne postoji, ali se
naravno, usmjerava ovisno o tome s Cime se
tko bavi (bol, spinalne, neuroloska rehabilita-
cija) rekla je dr. Prolos¢i¢ Polovina.
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HRVATSKO DRUSTVO ZA NEFROLOGIJU DIJALIZU
| TRANSPLANTACIJU NOVI CLAN EKHA-e

IVAN BUBIC, MARIO LAGANOVIC

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i tran-
splantaciju (HDNDT) Hrvatskog lije¢nickog
zbora od ove je godine ¢lan Europskog saveza
za zdravlje bubrega, EKHA (od engl. European
Kidney Health Alliance). Ovaj je savez osno-
van 2006. godine s ciljem smanjenja ucestalosti
kroni¢ne bubrezne bolesti u Europi, promi-
canja svijesti i prevencije bubreznih bolesti,
poboljsanja lije¢enja bubreznih bolesnika,
povecanja izobrazbe i istraZivanja bubreznih
bolesti te lobiranjem kod regulatornih agen-
cija za smanjenje problema u skrbi bubreZnih

bolesnika.
Glavna tri cilja EKHA-e su:

1. prevencija i probir na kroni¢nu
bubreznu bolest (analiza postojecih

programa probira u primarnoj zdrav-

stvenoj zastiti u Europi),

PANDEMIJA

2. usporenje napredovanja kroni¢ne
bubreZne bolesti i postizanje $to bolje
kvalitete Zivota za kroni¢ne bubrezne
bolesnike,

3. novi pristup nadomjesnom bubrez-
nom lije¢enju (postizanje inovativnog
i povoljnijeg nadomjesnog bubreznog
lijecenja).
U EKHA-i djeluje i skupina ambasadora koju
¢ine kroni¢ni bubreZzni bolesnici ¢iji je zada-
tak pomo¢ u razmisljanju o zadacima radnih
skupina i njihovom planiranju. Oni predstav-
ljaju glas bolesnika te isto tako pruzaju osta-
lim kroni¢nim bubreznim bolesnicima uvid
u strateske ciljeve EKHA-e.

EKHA je 26. veljace 2021. godine pozvala
¢elnike zemalja Europske unije na akciju
za poboljsanje prevencije, lije¢enja i skrbi o
kroni¢nim bubreznim bolesnicima nakon
preboljenja infekcije SARS CoV-2, a putem
Europske komisije za zdravstvo kroni¢na
bubrezna bolest ukljucena je kao rizi¢ni ¢imbe-
nik za zarazu ovim virusom i losijim ishodom-
COVID-19. Takoder je zapoceta paneuropska

kampanja pod nazivom "Desetlje¢e bubrega’,
koja ima za cilj stavljanje kroni¢ne bubrezne
bolesti u srediste pozornosti na razini cijele
Europe u sljedecih 10 godina, a pokrenut je i
online dogadaj pod nazivom Annual European
iskustva u lije¢enju kroni¢ne bubrezne bole-
sti u Europi.

Nase pridruzivanje EKHA-u doslo je u vrijeme
kada smo na ovogodi$njem Svjetskom danu
bubrega prezentirali rezultate Akcijskog plana
za rano otkrivanje i sprjecavanje kroni¢ne
bubrezne bolesti koji smo proveli u suradnji
s kolegama iz obiteljske medicine, a u nave-
deni akcijski plan ukljucili smo i nase regu-
latorne agencije. Vjerujemo da ¢e rezultati
koji ukazuju na visoku udestalost bubreznog
ostecenja u rizi¢nim skupinama bolesnika biti
poticaj za pokretanje ,Nacionalnog programa
ranog otkrivanja i sprjecavanja kroni¢ne
bubrezne bolesti®, ¢ime bismo se pridruzili
drugim europskim drzavama koje su prepo-
znale ovu bolest kao znacajnu javnozdrav-
stvenu opasnost.

Doc. dr. sc. LUCIJA SOKANOVIC
Pravni fakultet Sveucilita u Splitu
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KRIVOTVORENJE MEDICINSKIH

PROIZVODA U VRIJEME

PANDEMIJE:

NOVA TRZISTA KRIMINALNIH SKUPINA?

Iznenadni porast potraznje za medicin-
skim proizvodima u borbi protiv pande-
mije COVID-19 doveo je do ekspanzije
trgovine nekvalitetnim i krivotvorenim
proizvodima. Pojava pandemije dovela
je i do prijevara u vezi s kompromitira-
njem podataka, uklju¢ujuéi krade identi-
teta, kompromitiranje poslovne e-poste
ili manipulacije korporativnim web stra-

nicama. U jednom su slu¢aju nadlezna
njemacka zdravstvena tijela ugovorila s
dvjema tvrtkama u Svicarskoj i Njemackoj
nabavu maski za lice u vrijednosti od 15
milijuna eura putem klonirane web stra-
nice legitimne tvrtke u Spanjolskoj. Inten-
zivan angazman kriminalnih skupina u
uvozu i trgovini krivotvorenim medicin-
skim proizvodima u pandemijskim uvje-
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tima intenzivirao je i rad niza europskih
tijela u zastiti sigurnosti i zdravlja stanov-
nistva. Ovdje se prikazuje odabrane recen-
tne aktivnosti ili operacije Europskog ureda
za borbu protiv prijevara (OLAF), Euro-
pola i Ureda Europskog javnog tuzitelja.

Od pocetka pandemije COVID-19 OLAF
prikuplja i analizira podatke o uvozu maski
za lice, medicinskih uredaja, sredstava za
dezinfekciju, lijekova i testnih kompleta u
EU. Do svibnja 2020. OLAF je ve¢ identi-
ficirao vise od 340 tvrtki koje su djelovale
kao posrednici ili trgovci krivotvorenim
ili nekvalitetnim proizvodima poveza-
nim s pandemijom COVID-19. U neko-
liko drzava ¢lanica zaplijenjeni su milijuni
nestandardiziranih medicinskih proizvoda
s laznim certifikatima o sukladnosti s EU.
Modus operandi prijevara nije bio samo u
velikim posiljkama. Tvrtke sa sjedistem
izvan Europske unije ¢esto su krivotvorene
proizvode nudile izravno online proda-
jom europskim kupcima (npr. filtracijske
polumaske za lice podrijetlom iz Kine s
laznim CE oznakama). Ovi su lazni proi-
zvodi stizali u tisuéama malih anonimnih
paketa i dostavljali se izravno u domove
kupaca putem poste ili kurirske sluzbe.
Tako velik broj malih paketa vrlo je tesko
otkriti i zaustaviti jer dolaze u jednu drzavu
¢lanicu i odatle putuju diljem Europe. Dana
20. travnja 2020. OLAF je uspostavio
»Cyber Task Force sa stru¢njacima speci-
jaliziranim za kiberneti¢ki kriminal koji
tragaju internetom s ciljem identificiranja
i uklanjanja nezakonitih web stranica koje
nude krivotvorenu robu. Istrage OLAF-a
od kolovoza do prosinca 2020. otkrile su
nekoliko tvrtki u razli¢itim drzavama ¢lani-
cama EU koje su od istog turskog proizvo-
daca narucile sredstvo za dezinfekciju ruku
kontaminirano metanolom. Nacionalna
nadlezna tijela odmah su upozorena na ovu
opasnost.

Europol je od ozujka do rujna 2020. koor-
dinirao operaciju ,,Shield“ usmjerenu na
krijumcarenje krivotvorenih i zloupotri-
jebljenih lijekova i dopinga. Operaciju su
vodile Finska, Francuska, Grcka i Italija,
a ukljucivala je nadlezna tijela 27 zemalja
(19 drzava ¢lanica EU), Europski ured za
borbu protiv prijevara (OLAF), Institut za

farmaceutsku sigurnost i privatni sektor.
Tijekom operacije otkriveno je 25 krimi-
nalnih skupina, gotovo 700 osumnji¢enih
je uhiceno te su zaplijenjene velike koli-
¢ine lijekova protiv raka, lijekova za erek-
tilnu disfunkciju, pseudoefedrina, raznih
doping tvari, lijekova, lijekova protiv
boli, antiestrogena, antivirusnih lijekova,
hipnotika, antihistaminika i anksiolitika.
U operaciji je, a u svezi s pandemijom
COVID-19, zaplijenjeno gotovo 33 mili-
juna medicinskih proizvoda (maske za
lice, testovi, dijagnosticki kompleti), 8 tona
tvari, kemikalija i antivirusnih sredstava
te konac¢no 70 000 litara higijenskih sred-
stava za dezinfekciju. Operacija je ukazala
na opasne trendove: povecanu trgovinu
antikonvulzivima ili antiepileptickim lije-
kovima i sinteti¢kim opioidima; povec¢avan
je broj ,,podzemnih®laboratorija koji proi-
zvode lijekove, anabolicke steroide i narko-
tike; doping proizvodi prodaju se gotovo
isklju¢ivo online krajnjim potrosacima
(uglavnom putem drustvenih medija);
vecina onkologkih lijekova preusmjerena
jeizlegalnog opskrbnog lanca masovnom
upotrebom krivotvorenih recepata; Azija
ostaje glavno podrucje za opskrbu sirovi-
nama za lijekove i anabolicke tvari; sve vise
je nezakonite prodaje lijekova pribavljenih
krivotvorenim ili ukradenim lije¢nickim
receptima.

Na zahtjev Ureda Europskog javnog
tuzitelja Guardia di Finanza iz Ravenne
zaplijenila je viSe od 11 milijuna eura
(4,2 milijuna eura dobiti od utaje carine i
PDV-a te oko 7 milijuna eura prihoda od
prijevare) od direktora dviju talijanskih
tvrtki zbog krijumcarenja osobne zastitne
opreme. Protiv direktora i supocinitelja
pokrenut je kazneni postupak zbog poci-
njenja teske prijevare protiv zdravstvenih
ustanova u regiji Emilia-Romagna zbog
dovodenja bolni¢kog osoblja u opasnost
tijekom pandemije. Naime, u razdoblju
od travnja do kolovoza 2020., tijekom prve
faze pandemije COVID-19, tvrtka sa sjedi-
$tem u Faenzi koja se i prethodno bavila
trgovinom paramedicinskih proizvoda,
uvezla je osobnu zastitnu opremu (kirur-
$ke maske, FFP2 maske, zastitna odijela i
naodale, titnike za lice i obu¢u) za desetke

milijuna eura iz Kine kroz poseban postu-
pak ,,izravnog pustanja“. Ovaj je postupak
podrazumijevao oslobadanje od uvoznih
davanja i PDV-a na osobnu zastitnu
opremu ako se isporucuju izravno i bez
ikakvih komercijalnih naknada, javnim
zdravstvenim ustanovama koje se bave
borbom protiv pandemije. No, umjesto da
izravno isporuci osobnu zastitnu opremu
drzavnim tijelima, tvrtka je sustavno
plasirala robu drugoj privatnoj tvrtki - za
koju se ispostavilo da je njezina mati¢na
tvrtka te povezana istim direktorima - po
vi$im cijenama. Kako bi nastavila kori-
stiti porezno oslobodenje u postupku
izravnog pustanja u promet, tvrtka je
carinskoj deklaraciji prilozila lazne doku-
mente. Osim toga, tehnicko je vjestacenje
otkrilo da medicinske maske FFP2 koje su
prodane bolnici u Emiliji-Romagni nisu
bile certificirane niti su uskladene s para-
metrima prodiranja materijala za filtri-
ranje, §to je dovelo u opasnost bolni¢ko
osoblje. Nakon prituzbi na kvalitetu maski
od strane bolnic¢ke uprave, maske su zami-
jenjene jednako neprikladnima. Slijedom
toga je u kolovozu 2020. zatrazeno hitno
povlacenje svih maski koje su zdravstvene
vlasti Emilia-Romagne imale na zalihama.

Izbijanje i brzo Sirenje COVID-19 ista-
knulo je nedostatke u ucinkovitom
progonu i regulatornim okvirima usmje-
renima na sprjec¢avanje proizvodnje i trgo-
vine krivotvorenim proizvodima. Dok
su lije¢nici i osoblje bolnica do krajnjih
granica skrbili o oboljelima, dok je ¢itav
svijet pozivan na solidarnost, mnogo je
onih koji su u pandemiji vidjeli tek priliku
za lakom i brzom zaradom. Prikazani
kolaz recentnih operacija i aktivnosti
jasno ocrtava kako lakomost prevaranata
ne preza pred ozbiljnim i teskim poslje-
dicama (ugroZenost ¢itavih regija zbog
krivotvorina), ali i svjedo¢i kako ucinko-
vita borba protiv ovih oblika kriminali-
teta postaje tek sinergijskim djelovanjem
policija, carinskih, zdravstvenih i ostalih
sluzbi drzava ¢lanica. Edukacija o opasno-
stima koje nose krivotvoreni medicinski
proizvodi, posebno kada se kupuje putem
interneta, ishodiste je, ali i imperativ
prevencije.

! Koristeni su dijelovi prethodno objavljenog rada: Sokanovi¢, L.; Roksandi¢, S.; Stosi¢, I., Pravo na zdravlje vs. krivotvorenje medicinskih proizvoda u vrijeme pandemije COVID-19, Zbornik

radova s medunarodnog kongresa "3. Kongres KoKoZ-a i 5. Hrvatski kongres medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem", Split: Pravni fakultet Sveucilista u Splitu, 2022. str. 67-86.
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UPOZNAJMO POLICITEMIJU VERU,
KRONICNU MIJELOPROLIFERATIVNU NEOPLAZMU

Doc. dr. sc. DELFA RADIC KRISTO, dr. med.
KB Merkur

Policitemija vera (PV), ranije zvana
policitemija rubra vera, je klonalna
mijeloproliferativna bolest nastala tran-
sformacijom multipotentne mati¢ne
stanice. Bolest je rijetka, te uglavnom
obolijeva starija populacija. Pripada
skupini Philadelphia kromosom nega-
tivnih mijeloproliferativnih neoplazmi
(kao i mijelofibroza, te esencijalna trom-
bocitoza).! Etiologija bolesti nije poznata.
Prosje¢na dob pri kojoj se bolest dijagno-
sticira je 60 godina, ali se moze javiti i
u ranijoj dobi. Godisnja incidencija u
Hrvatskoj je oko 100 bolesnika.”

U perifernoj krvi dominira eritrocitoza, a
nalaze se i umjerena leukocitoza i trom-
bocitoza. Kroni¢nog je i progresivnog
tijeka, a u kasnijoj fazi moze prije¢i u
mijelofibrozu ili u akutnu mijeloi¢nu
leukemiju.’ U 96 % bolesnika prisutna
je JAK 2 mutacija gena, a 30 % bolesnika
ima splenomegaliju. Simptomi bolesti

su nespecifi¢ni, zbog ¢ega prode dosta
vremena do dijagnoze.* Jedan dio bole-
snika moze dozivjeti i o¢ekivani Zivotni
vijek uz povremene flebotomije i/ili uz
citoreduktivnu terapiju. No, drugi dio
bolesnika zbog eritrocitoze, leukoci-
toze i povecane viskoznosti krvi dozivi
tromboembolijske dogadaje (TD).
Tromboembolije su uzrok mortaliteta
u 1/3 bolesnika s PV-om.” Uz to, ¢esto
se javljaju i konstitucijski simptomi kao
$to su umor, svrbez, no¢no znojenje te
bol u kostima, §to znacajno pogorsava
kvalitetu Zivota bolesnika i otezava
mogu¢énost produktivnog sudjelova-
nja u svakodnevnim zivotnim aktivno-
stima.*” Nakon postavljanja dijagnoze,
glavni ciljevi lijecenja PV-a su kontrola
hematokrita <45 %, smanjenje rizika
od tromboze, te smanjenje simptoma i
poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika.*’

Prim. RANKA SERVENTI SEIWERTH, dr. med.
KBC Zagreb
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Odluka o aktivnom lijecenju bolesnika, ovisi o razini hematokrita, riziku
od tromboze, riziku od progresije te ja¢ini simptoma. Primarni cilj lijece-
nja je smanjiti rizik od tromboembolijskih dogadaja primjenom fleboto-
mija te acetilsalicilne kiseline, kako bi se razine hematokrita odrzale na
ciljanim razinama od oko 45 %. Kod bolesnika viseg rizika, a ponekad i
kod onih nizeg rizika koji neadekvatno reagiraju na prethodnu terapiju,
primjenjuje se i citoreduktivna terapija, najcesce oralno hidroksiureja ili
pegilirani interferon kao potkozne injekcije."

Sve ove terapijske opcije redovito se koriste u lijecenju policitemije vere i
kod vecine bolesnika su u¢inkovite te mogu drzati bolest pod kontrolom.
No, postoji skupina bolesnika (oko % onih koji zapo¢nu citoreduktivnu
terapiju) koji postaju rezistentni ili intolerantni na opisane nacine lije-
¢enja. Osobito su ugrozeni bolesnici s rezistencijom na hidroksiureju ili
pegilirani interferon (oko 11 %) jer kod njih ne postoji kontrola bolesti,
hematokrit je iznad 45 %, konstitucijski simptomi su izrazeni, kvaliteta



Prof. dr. sc. RAJKO KUSEC, dr. med.
KB Dubrava

U ozujku 2022. godine, odrzan je nacionalni hematoloski sastanak na
kojem su prezentirani retrospektivni podaci bolesnika s policitemijom
verom iz 7 najvecih hrvatskih hematoloskih centara. U analizu su uzeti
bolesnici na terapiji hidroksiurejom koji su posjetili svog hematologa
u periodu izmedu 1.7.2021. - 31.12.2021. Koriste¢i dostupne algori-
tme procjene rizika od razvoja tromboembolijskih dogadaja (TD)'>',
dobiveni su sljedeci rezultati.

Ukupni broj analiziranih bolesnika bio je 243. U trenutku analize 62
bolesnika (25 %) je ve¢ imalo tromboembolijski dogadaj, a njih 17 (7 %)
jeidalje u visokom riziku da ponovno dobiju TD u idu¢ih 12 mjeseci.
Uz to, detektirano je jo$ 9 bolesnika (4 %) koji do sada nisu imali TD,
ali su u visokom riziku da ga dobiju u idu¢ih 12 mjeseci. Nadalje, 112
bolesnika (46 %) je bilo ovisno o venepunkcijama, a njih 24 (10 %) je
imalo visoke $anse da u iduca 3 mjeseca razviju neadekvatan odgovor
na terapiju hidroksiurejom.

Zakljucak analize je da smo detektirali 26 bolesnika (17 u visokom
riziku od ponovljenog TD-a i 9 u visokom riziku od prvog TD-a) koji
trebaju promjenu trenutne terapije s ciljem smanjenja moguceg rizika
TD-a koji nosi rizik potencijalnog smrtnog ishoda.

Podaci iz klinicke prakse potvrduju ¢injenicu da policitemija vera nije
jednostavna bolest nego ozbiljna, potencijalno zivotno ugrozavajuca
dijagnoza kod manjeg dijela bolesnika. Potrebno je pravilno pratiti tijek
bolesti te kod pojave rezistentnosti na trenutnu terapiju pravovremeno
reagirati kako bi se bolest dovela pod kontrolu te smanjila mogu¢nost
TD-a i drugih komplikacija.

Zivota niska, potreba za flebotomijama cesta te su u visokom riziku od
tromboembolijskih dogadaja koji mogu dovesti i do smrtnog ishoda."

Bolesnici rezistentni na spomenute terapije imaju 5,6 puta ve¢i rizik od
smrti'!, medijan prezivljenja im je samo 1,2 godine te, ako prezive, imaju
visoke $anse za progresiju bolesti u mijelofibrozu ili akutnu mijeloi¢nu
leukemiju'?. U Hrvatskoj, nazalost ova skupina bolesnika ve¢inom nije
adekvatno zbrinuta radi nedostatka terapijskih opcija u drugoj ili vi$im
linijama lijecenja.

Prema medunarodnim'*** i hrvatskim smjernicama (azurirane 2020.
godine)'?, inhibitori JAK/STAT signalnog puta su opcija koja bolesni-
cima s policitemijom verom, rezistentnima na prvu liniju lije¢enja, moze
znacajno sniziti rizike te produljiti Zivot. Pokazala se njihova uc¢inkovi-
tost u odrzavanju kontrole hematokrita <45 %, postizanju kompletnog
hematoloskog odgovora, ublazavanju opterecenja simptomima i norma-
liziranju leukocita i trombocita.
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Skandinavski model doktorskih
disertacija temeljen na vise
objavljenih znanstvenih radova

[4 Prof.dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.

Hrvatsko katolicko sveuciliste

Poslijediplomski sveucili$ni doktor-
ski studij najvisi je stupanj formalnog
akademskog obrazovanja. U Hrvatskoj i
vecini europskih zemalja poslijediplomski
sveucili$ni studij traje najmanje tri godine
i njegovim se zavr$etkom stjece u pravilu
180 ECTS bodova te akademski stupanj
doktor/doktorica znanosti. Od dokto-
randa se o¢ekuje provedba istrazivanja
pod nadzorom mentora i pisanje te obrana
doktorske disertacije. Rezultati istraziva-
nja koji se opisuju u doktorskoj diserta-
ciji trebaju jasno pokazati da je doktorand
stvorio nova znanja i da je rad izveden na
odgovarajucoj razini.

Tradicionalni monografski model doktor-
ske disertacije podrazumijeva opis istra-
zivanja u ,jednoj knjizi“, odnosno
monografiji, koja obi¢no sadrzi popri-
licno dugacak tekst. Monografska diser-
tacija obi¢no ime Sest do sedam poglavlja,
amoze se promatrati kao jedan veliki istra-
zivacki projekt. Vecina disertacija koje se
objavljuju danas na sveudili§tima slijedi
takav monografski model. To je oblik
disertacije kakav poznajemo stolje¢ima —
otkad god su se pocele dodjeljivati doktor-
ske diplome. Medutim, kako se sve ve¢a
vaznost pridaje objavi ¢lanaka u recenzi-
ranim ¢asopisima i opada vaznost znan-
stvenih radova koji su objavljeni kao knjiga
(monografija) u mnogim disciplinama, i
model doktorata je evoluirao od mono-
grafskog u model koji se temelji na znan-
stvenim ¢lancima.
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Uz tradicionalni monografski model
doktorske disertacije, u novije vrijeme i
u Hrvatskoj se usvaja tzv. skandinavski
model disertacije koji se temelji na skupu
vie objavljenih znanstvenih radova. U
Svedskoj doktorski studij traje etiri pune
godine, godinu dana dulje nego u ve¢ini
europskih zemalja, a njegovim se zavr-
Setkom stjece 240 ECTS-ova. Prili¢no je
uobicajeno da $vedska doktorska diserta-
cija sadrzi 4 do 5 radova, od kojih ¢e bar 1
do 3 biti objavljeno u ¢asopisu.

Na engleskom jeziku takva moderna diser-
tacija koja se temelji na objedinjenim rado-
vima naziva se ,,paper-based dissertation”
ili ,paper-based thesis®, gdje se rije¢ ,,paper*
odnosi na objavljeni znanstveni ¢lanak.

Klju¢ne znacajke

U skandinavskom modelu doktorata obje-
dinjeno je 2 do 5 znanstvenih radova, a
tocan broj varira ovisno o propisima poje-
dinog sveucilista, odnosno fakulteta. Neke
ustanove taj broj ne propisuju precizno,
ostavljaju¢i doktorandima fleksibilnost u
procesu ocjenjivanja. Ovisno o pravilima
ustanove, takav model disertacije moze
ukljucivati i rezultate istrazivanja koji su
tek poslani u ¢asopis, odnosno ne moraju
nuzno svi radovi koji se opisuju u diser-
taciji biti objavljeni u trenutku obrane
disertacije. Radovi na ¢lancima koji ¢ine
doktorat objavljuju se u pravilu u koau-
torstvu, ovisno o broju ¢lanova tima koji
su sudjelovali u provedbi tog istrazivanja.
Koautori su barem doktorand i mentor, te
ostali ¢lanovi tima ako su dodatne osobe
sudjelovale u provedbi istrazivanja. Usta-
nove obi¢no zahtijevaju da doktorand

treba biti prvi autor na odredenom broju
radova u okviru takve disertacije, ili na
svim tim radovima. Ustanove esto propi-
suju i minimalne kriterije koje trebaju
zadovoljavati ¢asopisi u kojima su takvi
radovi objavljeni, npr. indeksacija u odre-
denoj bazi, odredeni minimalni ¢imbe-
nik odjeka (engl. Journal Impact Factor),
objava na engleskom jeziku, i sli¢no.

Prednosti

Za doktoranda je prednost takve diser-
tacije $to treba pro¢i kroz proces pisanja
radova na engleskom jeziku prije obrane
disertacije, i ste¢i iskustvo u slanju rada
u casopis i odgovaranja na recenziju.
Osim toga, doktorand nakon doktorata
pocinje svoju daljnju postdoktorandsku
akademsku karijeru s nekoliko objavljenih
¢lanaka pa ima bogatiji Zivotopis i moze
biti pozeljniji kandidat za daljnja zaposle-
nja i akademsko napredovanje.

Za kvalitetu takve disertacije prednost je
$to se temelji na ¢lancima koje su recen-
zirali stru¢njaci iz uskog podrucdja, kakvih
mozda nema na raspolaganju u nekoj
manjoj ustanovi lokalnog karaktera. Takva
disertacija trebala bi olaksati i procjenu
kvalitete disertacije. Povjerenstvo koje
ocjenjuje takvu disertaciju trebalo bi uzeti
kao prednost ¢injenicu da je doktorand ve¢
objavio vise znanstvenih radova u recenzi-
ranom medunarodnom ¢asopisu.

Objava radova u medunarodnim ¢aso-
pisima na engleskom jeziku omogucuje i
vecu vidljivost objavljenim istrazivanjima
u usporedbi s monografijom koja je napi-
sana na lokalnom jeziku, i koja ima samo
sazetak napisan na engleskome. To je pred-
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nost za ustanove na kojima su takve diser-
tacije obranjene jer se na temelju citata
i ¢imbenika odjeka objavljenih radova
rac¢una scijentometrijski uspjeh pojedine
ustanove. Nadalje, kako danas svi relevan-
tni medunarodni ¢asopisi objavljuju svoje
¢lanke na internetu, uz objavljeni ¢lanak
objavljuju se i altmetrijski pokazatelji i broj
pristupa ¢lanku, $to omogucuje i izravno
mjerenje zanimanja za pojedini objavljeni
¢lanak.

Ovisno o propisima ustanova, za dokto-
rande moze biti prednost i to §to nakon
objave predmetnih znanstvenih ¢lanaka
ne moraju nuzno pisati dugacku diser-
taciju. Primjerice, ustanova moze traziti
da doktorand napiSe uvod u objedinjene
¢lanke na lokalnom jeziku te se nakon
uvodnog teksta uvezuju objedinjeni ¢lanci.
Neke ustanove traze pisanje vrlo kratke
disertacije na lokalnom jeziku koja opisuje
sva objedinjena istrazivanja, ne samo uvod,
nakon ¢ega se uvezuju objavljeni ¢lanci.
Primjerice, na Medicinskom fakultetu u
Splitu u uputama za pisanje disertacije koja
se temelji na objedinjenim znanstvenim
radovima propisuje se da takva diserta-
cija treba sadrzavati pregled objedinjenih
radova dug najviSe 30 stranica teksta,
nakon ¢ega se uvezuju radovi koji se obje-
dinjuju u disertaciji.

Nedostatci

Kriti¢ari modela doktorata koji se temelji
na objedinjenim ¢lancima navode kako
takva disertacija ne daje detaljan pregled
i raspravu o svemu §to je radeno u dokto-
ratu jer se u znanstvenim ¢lancima za ¢aso-
pis, koji su mnogo kraca forma u odnosu
na tradicionalnu monografiju, ponekad
izdvajaju najvaznije i najinovativnije infor-
macije. Medutim, u doba interneta ta
kritika tesko je razumljiva jer danas vecina
Casopisa omogucuje autorima objavu
dodatnih priloga na internetu, u kojima
autori imaju priliku vrlo detaljno prikazati
sve $to nije bilo navedeno u glavnom dijelu
znanstvenog ¢lanka.

Za doktorande je u skandinavskom

modelu doktorata nedostatak nemogu¢-
nost nadzora procesa recenziranja i objave
¢lanaka u ¢asopisu. Kad doktorand treba
»s$amo" napisati tradicionalnu monogra-
fiju na temelju svojega doktorata, onda
sam utjece na rokove u kojima ¢e se to
dogoditi. Medutim, ako treba vise radova
iz doktorata poslati u ¢asopis, tamo su ti
rokovi izvan nadzora doktoranda jer na
trajanje procjene clanka u urednistvu,
vrijeme do primitka recenzije i vrijeme
objave prihvacenog ¢lanka, autori ¢lanka
obi¢no ne mogu utjecati. Od slanja ¢lanka
u ¢asopis do njegovog prihvacanja u najbo-
ljem slucaju moze proci 2 do 3 mjeseca, a
ponekad to potraje i 6, 12 pa i 24 mjeseca,
ovisno o dinamici procesa u ¢asopisu.

[ ustanove mogu svojim pravilima oduljiti
vrijeme do obrane takvog doktorata jer,
primjerice, na Medicinskom fakultetu u
Splitu, kandidati koji Zele imati skandinav-
ski model doktorata mogu prijaviti temu
doktorata koja se temelji na tom modelu
tek kad objave najmanje tri rada koja ¢e
se objediniti u doktoratu. Dakle, dokto-
rand treba ¢ekati dok objavi tri rada da bi
uopce prijavio temu doktorata. Stoga neki
doktorandi koji su i namjeravali dokto-
rirati sa skandinavskim modelom pone-
kad odustanu od toga plana i prijave temu
klasi¢nim monografskim modelom jer ne
zele viSe Cekati na odluku ¢asopisa koja se
mozda oduljila.

Skandinavski model
doktorata na medicinskim
fakultetima u Hrvatskoj

Prema javno dostupnim dokumentima
fakulteta i sveucilista, svi medicinski fakul-
teti u Hrvatskoj doktorandima pruzaju
mogu¢énost izrade doktorske diserta-
cije po modelu monografije ili po skan-
dinavskom modelu, s tim da medicinski
fakulteti u Rijeci i Zagrebu i pravilnici o
doktoratima njihovih sveu¢ilita navode da
se ,iznimno“ doktorska disertacija moze
temeljiti na objedinjenim radovima. Svi
medicinski fakulteti u Hrvatskoj, odnosno
njihova sveu¢ilista, u svojim pravilnicima
navode uvjete za takav model doktorata.

Svi zahtijevaju najmanje tri rada objedi-
njena u skandinavski model disertacije,
a ostali uvjeti za takav model poprili¢no
se razlikuju. Primjerice, Pravilnik o posli-
jediplomskim sveucilisnim (doktorskim)
studijima Sveucili$ta u Rijeci odreduje
da je na radovima objedinjenim u takvu
disertaciju doktorand jedini autor ili jedan
od autora, pri ¢emu koautor(i) mogu biti
isklju¢ivo mentor (i/ili komentor).

Ocekivalo bi se da sveucilista teze znan-
stvenoj vidljivosti i prepoznatljivosti pa
mi nije jasno zasto sveudilista u Rijeci i
Zagrebu Zele da disertacija temeljena na
objavljenim ¢lancima bude nesto ,,izni-
mno“ - to zvudi kao da je takav model
disertacije nepozeljan. A zapravo u biome-
dicini bi trebalo biti obrnuto, da je mono-
grafska disertacija nesto iznimno, §to ne bi
trebalo poticati. Takoder je nejasno rijecko
ograni¢enje na broj koautora koji je dozvo-
ljen na takvim ¢lancima; biomedicinska
istrazivanja vrlo su sloZena i brojni radovi
za provedbu zahtijevaju interdisciplinarni
tim koji ne uklju¢uje samo doktoranda i
mentora, odnosno komentora.

Na posljednjoj reakreditaciji doktor-
skih studija u Hrvatskoj, na temelju
uocenih nedostataka u poslijediplom-
skim doktorskim studijima iz podrucja
biomedicine i zdravstva, povjerenstva
Agencije za znanost i visoko obrazova-
nje dala su, izmedu ostaloga, sljedece
preporuke za poboljsanje kvalitete tih
studija: ,,produbiti sadrzaj doktorskih
disertacija, poticati objavljivanje na
engleskom jeziku®. U skladu s tim prepo-
rukama i svim prednostima skandinav-
skog modela doktorata za doktorande i
ustanove, takav model disertacije ne bi
trebao biti iznimka nego pravilo.

livia.puljak@unicath.hr
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PRIKAZ SLUCAJA

KAKO JE "MALI NIZOZEMAC" ZAUSTAVIO KRVARENJE

|—_|/ Prim. dr. sc. HRVOJE IVEKOVIC, dr. med.

Centar za prevencijsku
gastroenterologiju, Zavod za
gastroenterologiju i hepatologiju
KBC Zagreb, HGD - predsjednik
endoskopske sekcije

Postpolipektomijsko krvarenje nije
neuobicajena komplikacija nakon endo-
skopske resekcije polipa debelog crijeva.
Hemostazu je u veéini slu¢ajeva moguce

posti¢i primjenom specijaliziranoga

Slika 1c. Digitalna hemostaza
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endoskopskog pribora poput kvacica,
hemostatskih klijesta ili termokoagu-
lacijom.

Medutim, u naseg bolesnika, u kojega
se pojavilo krvarenje nakon resekcije
polipa u rektumu, primjena bilo koje od
spomenutih na¢ina nije bila u¢inkovita.
Kako je lezija bila smjestena neposredno
uz anokutanu granicu, hemostaza je
postignuta pritiskom prsta pod nadzo-
rom endoskopa (Slika la-d).

Ovaj klini¢ki scenarij podsjec¢a na
Hansa Brinkera, glavnog junaka zbirke
pripovjedaka “Hans Brinker ili srebrne

klizaljke: pric¢a o Zivotu u Nizozemskoj”
americke spisateljice Mary Mapes

Dodge, izdanoj 1865. godine. U poglav-
lju “Heroj iz Haarlema” Hans je primije-
tio rupu u nasipu iz koje je izvirala voda.
Hans je gurnuvsi prst u nasip, zacepio

rupu i spasio svoje rodno selo od prije-
tece poplave.

Osim §to podsje¢a na popularnu pricu,
pojam digitalne hemostaze moze nas
zavesti svojim znacenjem u ovo suvre-
meno informaticko doba. Ipak, vrijedi
primijetiti da stavljanje prsta u poznato
mjesto, osim u dijagnosticke, moze
posluziti i u terapijske svrhe.

Slika 1d. Resekcijsko mjesto nakon hemostaze



SPONZORIRANI CLANAK

Kako preporuciti najkvalitetn

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organiza-
cije, probiotici su Zivi mikroorganizmi (dobre
bakterije) koji, ako se konzumiraju u odgovara-
jucoj dozi kao dodatak hrani, imaju pozitivan
ucinak na zdravlje.

Svjetska zdravstvena organizacija propisala je
kriterije kvalitete probiotika koji predstavljaju
smjernice prema kojima se mogu identificirati
probiotici najvise kvalitete.

3 klju¢na kriterija za preporuku najboljeg
probiotika, odnosno sinbiotika:

1. kriterij: Je li probiotik dokazan klini¢kim
studijama?

(Preporucite sinbiotike dokazane klini¢ckim
studijama.)

Preporucuje se kori$tenje sinbiotika dokaza-
nih znanstvenim istrazivanjima koja potvrduju
njihovo djelovanje. Po tom pitanju posebno se
isticu sinbiotici OMNi-BiOTiC". Klinicke studije
upuduju na izbor razlic¢itih pripravaka za razli-

¢ite indikacije, jer je djelovanje razli¢ite kombi-
nacije bakterijskih sojeva dokazano kod razli¢itih
tegoba.

Najveca uc¢inkovitost probiotika, odnosno sinbio-
tika postize se optimalnom kombinacijom razli-
¢itih bakterijskih sojeva. Ne slazu se dobro svi
bakterijski sojevi niti su medusobno ,,prijateljski‘
nastrojeni. Zbog toga se sinergija pomijesanih
bakterijskih sojeva mora znanstveno dokazati.

2. kriterij: Je li proizvod samo probiotik ili pred-
stavlja sinbiotik?

(Preporucite sinbiotike u prahu.)

Sinbiotik je spoj probiotika (dobrih bakterija)
i prebiotika (hrane za dobre bakterije) te kao
takav ima prednost naspram samog probiotika.
Naime, i bakterije imaju svoju omiljenu hranu, a
hraneci se njome povecava se bakterijska aktiv-
nost, sposobnost razmnozavanja i naseljavanja
u crijevima. OMNi-BiOTiC® sinbiotici sadrze
aktivacijsku matricu koja se sastoji od enzima i
vlakana kojima se dobre bakterije hrane.

iji probiotik?

Dokazana je veca aktivnost i prezivljavanje
bakterija kad se probioticki prah otopi u teku-
¢ini izvan tijela jer tada bakterije ojacaju i spre-
mne su za prolazak kroz zeludac.

3. kriterij: Sadrzili proizvod ljudske ili Zivotinj-
ske bakterijske sojeve?

(Preporucite sinbiotike koji sadrze iskljucivo
ljudske sojeve bakterija.)

Jo$ jedna od najvecih prednosti sinbiotika
OMNi-BiOTiC” je §to sadrze humane bakterije
- one koje su i inace dio ljudskog probavnog
sustava, stoga su potpuno kompatibilne s ljud-
skim organizmom i mogu se koristiti dugoro¢no,
bez mogu¢nosti izazivanja $tetnih nuspojava ili
navikavanja organizma na iste.

OMNi-BiOTiC® sinbiotike mogu koristiti trud-
nice, dojilje i djeca.

Svi OMNIi-BiOTiC" sinbiotici slijede kriterije
kvalitete Svjetske zdravstvene organizacije,
Svjetskog gastroenteroloskog drustva (WGO)
te Austrijskog drustva za probioticku medicinu
(OePROM).

OMN:I-BiOTiC® 6

80% imuniteta
nalazi se u crijevima

Uzmite sinbiotike potvrdene
klinickim studijama

N
2 GODINA
kvalitete

& www.omni-biotic.hr
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BASNA

Sva se perad sakupila na prelo:
Susjed lisac trijebi naciju!
Zakljucise poslati mu smjelo
— Kao uvijek — deputaciju.

Zastupnici ostavise selo,
SastaviSe delegaciju,
Drzavniku stigoe na sijelo,
Predase mu deklaraciju.

Majstor — kao uvijek — druzinu
Zakolje i spremi uzinu

Sve bez zbora i bez dogovora,
Dok je sabor konstatirao,

Da se komsija blamirao
Krsec jasni smis6 ugovora.

1914.

Antun Gustav Mato$

APSURD

To nam ne treba,

Cudenje u o¢ima djece. Zaprepastenje!

Suze u o¢ima Zena - mame, kéeri, cure, bake.

I sve to zasto?

Bolesne ambicije ¢ovjeka koji ne zna $to bi sa sobom,
bolesnim ambicijama i neispunjenim Zeljama.

Ostaje samo da se nadamo kraju ovoga uzasa!

Volga Rena, dr. med.
umirovlj. spec. pedijatrije
Rijeka

Knjiga o autizmu NEUROPLEMENA

Hrvatska lije¢nicka komora stoji iza prijevoda knjige o
autizmu i neuroraznolikosti NeuroTribes (hrvatski Neuro-
plemena) ameritkog 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
Franic i Katarina Pavici¢ Dokoza, a prijevod potpisuje Visnja
Kabalin Borenic.

Knjiga se bavi temom autizma te daje povijesni pregled
autistiénog ponasanja kao danas prepoznatljivog u onih koji
su zivjeli prije vise stoljeca, poput kemicara Cavendisha iz
18. stoljec¢a kojemu se pripisuje otkrice vodika i niz drugih
vaznih otkriéa.

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.

Ovo je prilog povijesti medicine i zanimljivo Stivo koje moze
posluziti kao putokaz u medicinskoj skrbi i drustvenoj etici
u ovom podrucju.
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Naime, prema ,neurodiversity” takve osobe nisu osobe s
teskocama, ve¢ su jednostavno drukéie il razlicite od

ostalihlijos bolje, raznolike.

o prepoznati
pravo mjesto, ili mu pomodi da ga sam nade.

LADA ZIBAR

nagradivani je istrazivacki izvjestitelj
anost i kulturu za

Pisao , TIME, Nature i Salon.

CIJENA 250,00 KN

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

Knjiga se mozZe naruditi i na mail info@aorta.hr
Cijena za clanove HLK sada iznosi 180 kn plus dostava.



1ZDAVASTVO

PRIKAZ KNJIGE

Uvod u

medicinu
i povijest
medicine

Ana Borovecki
i suradnici

§kolska knjiga

»Uvod u medicinu i povijest medicine®
Ana Borovedki i suradnici

Krajem 2021. godine u nakladi Skolske knjige izasao je novi sveu-
¢ili$ni udzbenik Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu iz
predmeta Uvod u medicinu i povijest medicine. Knjiga se sastoji
od 4 cjelina, 35 poglavlja, 271 stranice i viSe od 300 referencija
na kraju svakog poglavlja. Prva cjelina nosi naslov ,,Medici-
na-lije¢nistvo-zdravstvo® i daje pregled medicine kao podrugja,
lije¢nicke i drugih zdravstvenih profesija i ukratko progovara o
zdravstvenom sustavu. Sve se navedene teme obraduju kroz povi-
jesni pregled uz pregled i sadasnjeg stanja. Drugi dio knjige ima
naslov ,Medicina-znanje i vjestine“ i prikazuje povijesni pregled
razvoja medicine te najvaznije lije¢nike i otkrica. ,Medicina i
zdravstvo u drustvu“ naziv je trece cjeline koja medicinu prika-
zuje u kontekstu njezinog povijesnog ispreplitanja s drustvenim

promjenama i njezinog utjecaja na samo drustvo. Zadnja, cetvrta
¢jelina, fokus stavlja na profesionalnu etiku, ali i na profesionali-
zam (osnove profesionalnih standarda ponasanja lije¢nika prema
pacijentu, ali i prema drustvu), i nosi naslov ,,Profesionalna etika,
profesionalne organizacije i profesionalizam®

Do sada u hrvatskoj medicinskoj publicistici ne nalazimo slicnih
publikacija. Knjigu mozemo usporeditis ,,Uvodom u medicinu“
urednika Mirka Drazena Grmeka i Antuna Budaka iz 1996.
godine, ali ova nova knjiga sli¢noj tematici pristupa na suvremen
iinteraktivan nacin s brojnim ilustracijama i grafickim prilozima
(15 tablica, 84 slike), koriste¢i web linkove, QR kodove vukudéi
paralele izmedu proslosti i suvremene kulture. U potpunosti je u
boji te suistranice svake od Cetiriju cjelina oznacene posebnom
bojom, postoje dijelovi teksta za one koji Zele znati vise, a prije
svake cjeline pobrojani su ishodi u¢enja. Tekst je pisan razumlji-
vim i jednostavnim jezikom, sve strane rijeciifraze prevedene su
na hrvatski jezik, a uz sve rijeci pisane grékim alfabetom nalazi
se i njihov to¢an izgovor pisan latinskim pismom ($to je rijetko
videno i od pomodi je onim ¢itateljima koji ne poznaju greki
jezik). Knjiga je nastala u suradnji s njenim primarnim korisni-
cima, studentima medicine, i potpuno odgovara sadrzaju pred-
meta za koji je i pisana, Uvod u medicinu i povijest medicine,
te njen sadrzaj odgovara nastavim cjelinama predmeta. Knjiga
stoga radi izbor povijesnih osoba, dogadaja, otkric¢a iz hrvatske
i svjetske povijesti medicine za koje autori smatraju da su vazni
da se studenti s njima upoznaju. Od ove knjige postoje i opSir-
niji uvodi u medicinu (npr. onaj gore navedeni urednika Mirka
Drazena Grmeka i Antuna Budaka) i opseznije povijesti medi-
cine (npr. one autora Lavoslava Glesingera, te autora Ante Skro-
bonje, Amira Muzura i Vlaste Rotschild). No smisao nastanka
ove knjige nije dati opsezan pregled cjelokupne povijesti medi-
cine niti detaljan uvod u samo podrucje medicine, nego napraviti
onaj izbor iz navedene grade koji bi najbolje posluzio studentu
medicinw prve godine koji po¢inje sa studijem.

Takoder, zbog svoga jednostavnog i zanimljivog pristupa i inova-
tivnih rjesenja u prikazu, za neke ¢itatelje suhoparne materije,
ovu knjigu mogu s jednakim zanimanjem, osim studenata
medicine, ¢itati i lije¢nici i ostali zdravstveni djelatnici, ali i $ira
publika koja bi Zeljela dobiti jasan i sazet pregled medicine i
njezine povijesti.

Marko Peéina

pecina@hazu.hr
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AKO POPIJEMO KOLAGEN,
HOCE LI SE OBNOVITI NASA KOZA, KOSA, NOKTI?

Ako pojedemo telece srce, hoce li se obnoviti nase srce?

[4 Prof.dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.
Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste
livia.puljak@unicath.hr

Kolagen je najrasprostranjenija bjelan-
¢evina ljudskog tijela; ¢ini trec¢inu svih
bjelancevina u nagem tijelu. Nalazi se u
medustani¢noj tvari vezivnog tkiva. U
velikim koli¢inama nalazi se u kozi, kosi,
noktima, zglobovima, kostima, tetivama
i hrskavici. Tijekom Zivota smanjuje se
koli¢ina elastina i kolagena koji su zadu-
Zeni za elasti¢nost i ¢vrstocu koze. To
je prirodan proces starenja koji se jo$
naziva intrinsi¢no starenje. Ako se
ne$to u nasem tijelu smanjuje tijekom
starenja, genijalni marketinski umovi
predlazu da bi bilo najbolje da mi to
nesto uzimamo u veéoj koli¢ini kako
bismo sprije¢ili starenje.
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Pa se tako u novije vrijeme povecava
zanimanje potro$aca za suplementaciju
kolagenom koji se reklamira kao ¢udo-
tvorac u borbi protiv starenja. Jedna
reklama kaze da uzimanjem tekuceg
kolagena postizete ,,sjajnu kozu, jaku
kosu, ¢vrste nokte i gipke zglobove®
Ali zasto se zaustaviti samo na kozi,
kosi, noktima, zglobovima? U drugoj
reklami teku¢i kolagen je ,,najbolji izbor
za zdrave kosti, zube, ligamente, kozu,
kosu, probavu i hormonsku ravnotezu.”
Neki trgovci nude i razlicite kolagenske
proizvode, ovisno o tome koji dio tijela
Zelite obnoviti pa mozete birati ,,izmedu
kolagena za koZu, kosu i nokte te misice
izglobove.“ Vidite li kako je to genijalno
smisljeno? - nije vam dovoljno kupiti
jedan pripravak kolagena, kazu neki
trgovci, nego posebnu bocicu tekuceg
kolagena za svaki dio tijela koji zelite
pomladiti.

A cijena tekuceg kolagena je paprena,
iako to nije opravdano njegovom proi-
zvodnom cijenom. Pripravci kolagena
proizvode se kuhanjem, filtriranjem i
su$enjem vezivnog tkiva, kostiju, stopala
i drugih dijelova Zivotinja bogatih kola-
genom koji su odbaceni nakon klanja ili
obrade — stvari koje bi se inace pretvo-
rile u hranu za Zivotinje, hranu za ku¢ne
ljubimce ili gnojivo. Protein kolagena
je istovremeno jeftin za proizvodnju i
za njim trenuta¢no vlada velika potra-
znja medu potrosac¢ima koje agresivni
marketing uvjerava da je to novi eliksir
mladosti. Stoga je tekuc¢i kolagen izni-
mno profitabilan proizvod, $to prido-
nosi objasnjenju zasto ga mnogo gurua
i stru¢njaka svesrdno preporucuje.

Kad se konzumira cjelovit protein kolagen,
on se probavlja u nasem tijelu i razgraduje
u aminokiseline koje se koriste za potrebu
cijelog tijela, umjesto da ciljano uévrséuje
koZu, kosu, nokte i vraéa elasti¢nost koze.
Novija generacija tih proizvoda su napi-
tci sa sastojcima koji se nazivaju hidrolizi-
rani kolagen, peptidi kolagena, kolagenski
prekursori. Za takve se proizvode od kola-
gena napravi skupina peptida male mole-
kulske mase, s enzimskim djelovanjem u
kiselim ili alkali¢nim medijima na speci-
fi¢noj temperaturi inkubacije. Reklamiraju
se kao kolagenski proizvodi koji se lakse
apsorbiraju u nasem tijelu i koji izravno
idu u kozu, kosu, nokte te ih tamo obnav-
ljaju i pomladuju.

Medutim, ostaje pitanje postoje li dokazi
koji podrzavaju reklame tvrtki i ciljeve
potrosaca. Iako neka istrazivanja poka-
zuju kako dodatak kolagenu moze pobolj-
$ati dermatoloska svojstva, prema tim
rezultatima trebamo biti vrlo, vrlo skep-
ti¢ni. U literaturi se mozZe naéi razmjerno
malo klini¢kih pokusa koji su istrazili
dermatoloske uc¢inke konzumacije kola-
genskih peptida, a koji su i problemati¢ni
zbog malog broja ispitanika u tim istra-
Zivanjima, varijabilnih rezultata, kratkog
trajanja, subjektivnih ishoda (npr. ispita-
nici procjenjuju je li im koza sjajnija), i
zbog toga §to ih financiraju sponzori koji
proizvode takve proizvode.

U tim malobrojnim klini¢kim pokusima
vedina tvrdnji koja se moze naci u rekla-
mama nije uopce ispitana. Primjerice,
Rustad i suradnici analizirali su tvrdnje na
YouTube-u i Instagramu koje o kolagenu
Sire influenceri pa se tamo moze svasta
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¢uti. Prema njima, oralnom suplementa-
cijom kolagena mozete postici sljedece:
poboljsati elasti¢nost koze, poboljsati
njenu hidraciju, ublaziti bore, ublaziti
starenje (izgledati mlade), poboljsati
¢vrstocu koze, zategnuti kozu, udiniti
je punijom, sprijeciti njeno opustanje,
uciniti sjajnijom, suziti joj pore, ubla-
Ziti akne, ublaziti celulit, ublaziti strije,
pospijesiti cijeljenje rana na kozi, ublaziti
o$tecenje koze nakon opeklina, pobolj-
$ati dekubitus, poboljsati kvalitetu koze,
¢uvati je od slobodnih radikala, uéiniti
grudi ¢vr§éima.

Nadalje, molekulski mehanizmi kojima
se predlaze da se oralni dodaci kolagena
prvenstveno lokaliziraju na kozu, kosu i
nokte nisu dokazani.

Stoga vam je bolje za sada ustedjeti velik
novac i pric¢ekati jo§ malo da dobijemo
bolje dokaze iz istrazivanja o u¢inku
tekuceg kolagena na izgled i mladolikost
kako bismo bili sigurniji da ¢e ta vasa
kupnja kolagena biti dobra investicija.
Bez brige, ako se taj ¢udotvorni u¢inak
doista dokaze, brzo ¢ete ga postici - ako
je vjerovati reklamama. Jer reklame
tvrde da je cudotvorni u¢inak kolagena
vidljiv ve¢ za 4 do 8 tjedana konzumacije
tih pripravaka. Za mjesec-dva nova ja!

Dok ¢ekamo bolje dokaze o ¢udotvor-
nosti kolagena, mozete uciniti brojne

druge stvari za svoje zdravlje i mladoli-
kost. Osim intrinsi¢nog starenja, postoji
i ekstrinsi¢no starenje na koje mozemo
utjecati svojim nacinom Zivota. Cimbe-
nici iz okoli$a koji pospjesuju ekstrinsi¢no
starenje su lijekovi, pusenje i izlozenost UV
zracenju — fotostarenje. Dakle, ako Zelite
izgledati mlade, prestanite pusiti i presta-

4 nite se izlagati suncu. Ne zaboravite vjez-
bati i jesti zdravo. I budite jako skepti¢ni
prema tvrdnjama iz reklama da pospjesite
zdravlje - svojega nov¢anikal
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Rustad AM, et al. Myths and media in oral colla-
gen supplementation for the skin, nails, and hair:
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PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

»omrt su stope moje.” Jure Kastelan: Tifusari

IVANA FOLNOZIC, dr. med.

Izadi iz sebe. Obudi mozda i bijelu kosulju?! Zasto
ne ako ¢emo tako poceti Zivjeti Zivot koji svakod-
nevno prolazi pored nas. Prolazi jer smo zabora-
vili opazati stvari, zamjecivati ¢aroliju budenja
jutra i zalaska dana. Zaboravili osjecati. Dobro
je samopropitivanje, ali i na njega smo bojim se
zaboravili.

Na zalazu 2021., godine koja je proglasena go-
dinom ¢itanja s pozivom: ,,Zeli§ znati? Zeli§
osjecati? Citaj!, u nekako otuznoj necitalackoj
atmosferi hrvatske svakodnevnice, na zalazu
jedne godine (kako znakovito) odlazi s godinom
i kao uklopljen u taj odlazak veliki Robert Torre.
Odlazi sa stilom jer tko je ako ne on bolje razumio
i rastumacio ludilo oko nas? A mozda nam bas
sada kao nikada dosada nije bitnije razumijevanje
tog istog sveprisutnog ludila oko nas, ovoga kafki-
janskog zoopolisa s jedinom razlikom od Kafki-
nog $to se u njemu nikada ne dogada preobrazaj.

Ovo je moja skromna zahvala ¢ovjeku s ¢ijim
knjigama sam se upoznala tek u trenutku kada
nas je napustio. A Robert Torre nam se obratio
prije nestajanja s povijesnog obzora. Obratio nam
se s ciljem da prepoznamo nedostatak samih sebe
u Zivotu koji Zivimo i pozvao nas da se nademo
dok jo$ imamo tu mogu¢nost. Da poslusamo
Camusa koji kaze: ,,Bolje gledajte kroz prozor*.

Robert Torre - kolega lije¢nik kojeg sam po-
znavala iz konziljarnih pregleda, rekli bismo iz
,»prolaza®, s kojim sam uvijek rado diskutirala o
bolesnicima, Zivotu, problemima svakodnevni-
ce... Velik ¢ovjek s osmijehom, kolega kojeg sam
izrazito postovala, ali ¢ije knjige za njegova Zivota
nazalost nisam procitala. Nazalost, jer da jesam
sigurno bih s njime rado prodiskutirala o sadrza-
ju, a sada to viSe nemam prilike.

Vijest o iznenadnoj i preranoj smrti dragog na-
$eg Torre sve nas je rastuzila i $okirala. Ostala
je velika praznina u hodnicima nasega KBC-a
Sestre milosrdnice kojima je on sa svojim Stapom
koracao, podsjecajuci na dr. Housea.

Odmah po saznanju vijesti o smrti pomislila
sam da najmanje $to dugujem tom covjeku jest
proditati njegove knjige koje dosada nisam. Bez
lazne patetike.

Oduvijek sam vjerovala kako ljudi Zive i nakon smrti
te ostaju trajno medu nama kroz pjesme, slike, sti-
hove svojih pjesama, poruke svojih knjiga jer te slike,
pjesme i knjige oni su sami. Kako Mesa Selimovi¢
kaze: ,,Smrt je besmisao, kao i Zivot.“ Izmedu danas i
jucer je vjecnost. I ta vje¢nost Zivi u knjigama, a kroz
njih necije postojanje dobiva smisao.
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Prvo sam posegnula za ¢itanjem Torrine knjige
,,Ludilo uzvraéa udarac“ kroz koju nam Torre
donosi zanimljiv povijesni presjek razvoja psi-
hijatrije s osobito kriti¢nim osvrtom na smjer
psihijatrije i ,,boom® psihofarmaka. Bez dlake na
jeziku, onako ,torreovski“ svoj iznosi tuznu ¢inje-
nicu kako je ludilo konstanta u vremenu kroz sva
povijesna razdoblja i ogroman izazov psihijatrije
koja se tek treba iskazati kroz rjesavanje ,,ludila“
Iako moram odmah uzvratiti Torrreu jednom
misli Erazma Roterdamskog koji je napisao: ,,Naj-

«

vi$a mudrost je u tome da se pravi$ lud kad treba.

Nastavak kritike na struku i medicinu opcenito

nastavljam i$¢itavati i kroz drugu Torreovu knjigu

»Imali zivota prije smrti“ koja mi je osobno jedna

od najboljih koje sam dosada pro¢itala i kojoj

¢u se, uvjerena sam, zasigurno kroz zivot mno-
gobrojno puta vracati. Vracati svaki puta kada

pomislim da sa mnom nesto nije u redu i da su

svi sretniji od mene. Naime, upravo u istoimenoj

knjizi Robert Torre aktualizira pitanje Zivotne

srece, dana$njih influencera i stila Zivota koji u

srediste postavlja za cilj sre¢u. Ta imaginarna sre-
¢a koja nas bombardira kao nesto svakodnevno

i sveprisutno dok mi istovremeno gledamo u o¢i

turobnoj i cmoljavoj stvarnosti tjera u depresiju

i stvara osjecaj nesigurnosti u vlastite zivotne

vrijednosti. Namede osjecaj da bismo trebali re-
setirati vlastiti Zivot, restartati ga u svim njegovim

sadrzajima pa ¢ak i onima za koje vjerujemo da ih

zivimo najispravnije. Robert Torre uzvrac¢a uda-
rac svim medijima, marketingu, influencerima
(nazivajudi ih bezveznjacima) koji glorificiraju i

»in medias res“ postavljaju srecu. Jer da je sreca

cilj zivota, pojagnjava Torre - ¢ovjek bi bio svaki

dan pijan i nadrogiran.

Torre nas poziva u potragu za Zivotom u tijelu
umornom od robovanja pritiscima vlastite tvore-
vine koja nas sputavaju da krenemo Zivjeti Zivot.
Torre kroz knjigu ,,Ima li Zivota prije smrti“ na
svjetlo dana iznosi sve ruglo ¢ovjekove logike i
razuma, neprihvac¢anja zabluda i o¢itih glupo-
sti §to izviru iz ljudskih umova. Ne krivi Robert
Torre nikoga $to je evolucijski klimaks ¢ovjeka
nastupio u vremenu kada je ¢ovjek ¢ovjeku vuk,
ve¢ poziva na bunt. Poziva nas na Sizifov posao
u,,borbu s vjetrenjacama“ danasnjice. Poziva nas
da budemo ono §to jesmo i zato preuzmemo od-
govornost. I zato kao nikada do danas nije bilo
aktualnije pitanje danskoga kraljevica ,,Bit' il ne
bit'?!“ Biti ono $to jesi, nase je pravo i duznost.
Nasa je eticka obveza.

Sustina egzistencije u Torreovoj viziji (a koja po
meni na najbolji nacin ocrtava njegov lik i djelo)
nije sre¢a ve¢ dobrota. Dobrota je ono $to ¢ovjeka

¢ini ¢ovjekom u ovome svijetu od korova. Dobro-
ta koja nam se moze u¢initi i neuzvra¢enom kroz

Zivot u smislu da Zivimo puno losije nego $to to

realno zasluZujemo mjereno o¢ima danasnjeg

¢ovjeka. Ali dobrota je samoj sebi cilj jer nas ¢ini

da smo dobro pa ma prema god da to dobro ¢i-
nimo. Vazno je biti i ¢initi, a ne trajati. Vaznije je

biti nekome nesto nego trajati u samome sebiiza

sebe. Treba znati svoju bol i trajanje preokrenuti

u dobrotu. Zvati se Alkemicar.

I ne, nismo ludi zato $to ne osje¢amo sre¢u nego
je samo kriskom oka gledamo s TV- reklama, na-
slovnica ¢asopisa, ve¢ zahvaljujuci Torri znamo
da je to samo kap u moru, uhvaceni bljesak ispa-
ljene rakete u bespovrat koja se servira kao more,
kao nesto $to je beskrajno, ali nije.

Cijelo jedno uzdrhtalo ¢ovjecanstvo strepi nece-
mu §to Zivot u srZi nije. Zivot je borba s rijetko
sretnim trenutcima jer ne Zivimo dobrotu, a oce-
kujemo od drugih da nam je serviraju i nude na
pladnju. Mi danas zivimo ne da rasudujemo, ve¢
osudujemo. Mi vje¢no mastamo o hipotetskim
stvarima, a nemamo nikada dovoljno hrabrosti
da te hipoteze i realiziramo. Nasi carevi su uvijek
goli. Mi klicemo umrlim kraljevima. Pri¢amo i
nikada nista ne kazemo. Svi smo mi Nepoznat
Netko. Ali mizantrop jedan prema drugome. Stra-
nac. Usamljen u gomili. Memento mori!

Bojimo se biti buntovnici bez razloga na §to nas

James Dean poziva. A samo treba biti malo ,,lud®.
Spoznati da zivimo u gresci. I da pogreske su ¢ini.
A ¢ovjek u svemu samo slucajan prolaznik bez

Cega i koga se moze, a koji nikako da shvati da

traga za izgubljenim vremenom i da je Sizif zapra-
vo sretan ¢ovjek jer se usudio krenuti u ,,borbu s

vjetrenjacama® i jer djeluje izmedu danas i jucer,
u vjecnosti.

Kada bismo Zivjeli poruke knjiga koje (ne) ¢itamo
zivjeli bismo jednu potpuno drugadiju stvarnost -
stvarnost dobrote. Stvarnost kojoj je tezio Robert
Torre. Zivjeli bismo u daleko boljemu svijetu jer
upravo smo mi potomstvo ovoga svijeta kako
kaze Tin Ujevié. Jer svi smo mi pozvani da obra-
dujemo svoj vrt.

Zasto ne zivimo poruke nasega Roberta Torre?
Zasto ne ¢itamo? Zasto ne osjecamo? Zasto Zi-
vimo strah? Zasto ne ¢itamo prije necije smrti i
za$to ne Zivimo prije umiranja?

Smrt nas prati u stopu i zato je vrijeme da se za-
pitamo: ,,Kome zvono zvoni?“

A vrijeme curi...
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Komitet Gosudarstvennoy Bezopasnosti kako
bismo u latini¢noj transkripciji napisali punim
imenom KGB, a vidimo da zapravo dijeli ime
s jugoslavenskom verzijom tajne sluzbe; Upra-
vom drZavne bezbednosti (UDB), ubija Stepana
Banderu 1956. u Njemackoj gdje se sklonio
nakon sovjetskog zauzimanja Ukrajine 1944.
Stepan Bandera je bio predvodnik Organizacije
ukrajinskih nacionalista (OUN) koji su 1941.
proglasili nezavisnu ukrajinsku drzavu u Lvivu,
no njemacke okupacijske vlasti ih nisu poduprle
te su vode zatvorili u logore. Nakon toga OUN
organizira ustanicke jedinice koje se bore protiv
sovjetske i njemacke vojske ali i poljske domo-
vinske vojske, a tek krajem rata po¢inju dobivati
potporu njemackih snaga kada se osniva SS divi-
zija ,Galicija“, a nastavljaju se gerilski boriti protiv
Sovjeta nekoliko godina nakon zavrietka rata.
Kao pozdrav od 30-ih godina koriste pozdrav
Slava Ukrajini §to je prvotno bio stih pjesme
Tarasa Sevéenka ,,JJO OCHOB AHEHKA®, koja
je posvecena knjizevniku i dramati¢aru Grygo-
rij Kvitka-Osnovjanenku, a dodali su nastavak
Herojima slava.

Nakon osnivanja SSSR-a, na temelju boljsevi¢-
kih obecdanja o rijeSavanju nacionalnog pita-
nja u 20-im godinama pod vodstvom Mykole
Skrypnyka provodi se ukrajinizacija (u sklopu
$ire ,,korijenizacije” u SSSR-u), tijekom koje se
uvodi ukrajinski jezik u institucije te se promice
ukrajinska kultura, a sve kako bi se stvorile
lokalne komunistic¢ke elite. Posljedi¢no 1931.
godine postoji 66 kazalista na ukrajinskom jeziku
(nasuprot 9 ruskih), 373 od ukupno 426 novina
izlazi na ukrajinskom, a do 1922. niti jedne
novine nisu izlazile na ukrajinskom jeziku. Jaca-
njem Staljina (iako etni¢ki Gruzijac, ili mozda
upravo zato) proces se zaustavlja i drzavna poli-
tika se vraca na iste ,,tra¢nice” kojima je nekad
vozio velikoruski carizam, a Skrypnyk izvr§ava
samoubojstvo. Sli¢nim ustupcima ili mozda vige
obecanjima, pogotovo u staroj Jugoslaviji se sluze
i jugoslavenski komunisti koji 1937. kraj Samo-
bora osnivaju posebnu Komunisticku stranku
Hrvatske s Glavnim odborom (1940. srbizirano
ili internacionalizirano u partija i centralni komi-
tet). Osim obracuna s ,,ukrajinskim burzujskim
nacionalizmom® 1929. godine Staljin krece u
opseznu kolektivizaciju seoskih posjeda te se
obracunava s bogatim seljacima (Kulaci) stvara-
njem Kolhoza (kolektivnih farmi), kasnije pove-
¢ava norme proizvodnje u Ukrajini koje kolhozi
moraju predati drzavi te time izaziva umjetnu

glad nakon ¢ega milijuni Ukrajinaca umiru od
gladi a $to je poznato pod nazivom Holodomor
(Gladomor), a §to Ukrajinci smatraju genocidom.

Krimski poluotok ima strate$ku vaznost za
nadzor nad Crnim morem od antike do danas,
a za sve tri nacije koje bastine Kijivsku Rus' ima
i veliku simboli¢nu vaznost jer se upravo tamo
preko gr¢kog (bizantskog) utjecaja Vladimir
(primjetit ¢emo da su mu predsjednici i Ukra-
jine i Rusije imenjaci) I. Svajtoslavi¢ pokrstio.
Nakon vise osvajackih pohoda naroda s Istoka,
Katarina Velika (ista ona koja ukida svu autono-
miju ukrajinskom Hetmanatu) preuzima Krim od
Osmanskog carstva te se od tada nalazi u Rusiji,
iako etnicku ve¢inu ¢ine uglavnom muslimanski
Tatari koje ¢e Staljin protjerati nakon zavrsetka
Drugog svjetskog rata zbog navodnog kolabora-
cionizma. Osim drugih etnickih skupina, bitan
dio stanovnistva, kao uostalom i u drugim dije-
lovima Ukrajine, &inili su Zidovi koji su ¢ak 1923.
dobili i autonomiju, a godinu dana kasnije zbog
nedostatka novca potpisuju ugovor sa zidovskim
udrugama iz SAD-a o naseljavanju poljoprivred-
nih zemlji$ta na Krimu mozZda i s idejom stvara-
nja neke buduce zidovske drzave upravo tamo
(jedna od poznatijih pjesmi na jidiSu se zove ,Na
putu za Sevastopolj“). Ugovor nikad nije ponisten,
no upravo zbog toga 1954. pod izlikom proslave
tristote godisnjice Perejaslavskog ugovora (Ukra-
jinci se ¢esto na njega referiraju kao na Perejaslav-
ski nesporazum) Rusija poklanja Krim Ukrajini.

Negdje izmedu ovih zbivanja ispreplice se i jedna
hrvatska sudbina, i to naseg kolege prof. Ljude-
vita Juraka koji je Zivot izgubio zbog Hipokra-
tove zakletve. Tijekom Staljinove Velike ¢istke,
a u kojoj se svim svojim denuncijatorskim
umije¢em u Moskvi istaknuo jedan strojobravar,
pocasni doktor Sveucilista u Zagrebu, masovna
ubojstva su se dogodila i na Zapadu Ukrajine
u Vinici. Njemacke okupacijske vlasti otkrivaju
masovnu grobnicu 1943. te u tome vide propa-
gandni potencijal za borbu protiv SSSR-a. Osim
njemacke komisije odlu¢uju okupiti i medu-
narodni tim forenzickih stru¢njaka (naravno
samo iz saveznickih ili okupiranih dijelova
Europe) koji identificiraju 468 imena ljudi koji
su ubijeni metkom (zbog malog kalibra neki i s
vi$e metaka) u zatiljak, a ve¢ina ubijenih su bili
Ukrajinci. Nakon socijalisticke revolucije trazi
se od Ljudevita Juraka da povuce svoj potpis s
dokumenta, $to on naravno odbija te je streljan

9.6.1945. (presuda donesena dan poslije). Zani-
mljivo je napomenuti da u tim teskim vreme-
nima Andrija Stampar postaje rektor Hrvatskog
sveudili§ta u Zagrebu, a vrlo je vjerojatno da
je znao za Jurakovu sudbinu kao i za sudbinu
bivseg predsjednika Lije¢ni¢cke komore Savske
banovine dr. Pure Vranesi¢a, koji je spasio
Krlezu za vrijeme rata. No vjerojatno niti Stam-
par, netom vrativsi se iz Gestapovog zatvora,
ne bi mogao nista uciniti za njih u tim, nama
danas tesko zamislivim vremenima. Unato¢ tim
poznatim pojedinostima, a znamo i da je Andrija
Stampar zbog nekolegijalnosti bio isklju¢en iz
Komore, danas se u medikohistorijskom nara-
tivu Medicinskog fakulteta u Zagrebu, puno
vi$e spominje posljednji, dok je Ljudevit Jurak
pomalo zaboravljen (iako je Klinicki zavod za
patologiju i citologiju, KBC-a ,,Sestre milosrd-
nice“ nazvan po njemu te se odrzava i meduna-
rodni simpozij komparativne patologije nazvan
njegovim imenom).

Bismarck je govorio da dogovor s Rusima
vrijedi onoliko koliko vrijedi papir na kojem
je taj dokument potpisan, uvjeravao me kolega
iz Estonije 2014. neposredno prije Majdan-
ske revolucije. Iako vrlo vjerojatno Bismarck
to nije izgovorio, ova nam izreka dosta govori
o ruskom imidZu na Baltiku, a $to se kad je u
pitanju strah od ruske vojske, moze prosiriti i na
ostatak stare Isto¢ne Europe gdje zivi 100 mili-
juna ljudi. Ruska politika oduvijek taj prostor
dozivljava kao svoj ,sanitarni (vojni) kordon®
koji moze svojom veli¢inom zaustaviti poten-
cijalne buduce pohode sa Zapada, poput onih iz
1812. ili 1941. (oba pokrenuta u lipnju s kalen-
darskim razmakom od dva dana). Ukrajina i
Rusija su nakon osamostaljenja potpisali neko-
liko takvih ugovora, od kojih je mozda najpo-
znatiji Memorandum iz Budimpeste iz 1994.
kada je Ukrajina postala prva drzava u svijetu
koja se dobrovoljno odrekla nuklearnog naoru-
Zanja. Potpisnici su bili Ruska Federacija, Ujedi-
njeno Kraljevstvo i Sjedinjene Americke Drzave,
dok su Kina i Francuska potpisali poseban
dokument s manjim jamstvima. U to vrijeme je
Ukrajina treca svjetska sila po broju nuklearnih
bojevih glava, iako su imali samo fizicki pristup
tom oruzju ali ne i operativni (u to vrijeme ih
jo$ nadzire Zajednica nezavisnih drzava). Kako
su ta jamstva zavrsila vidimo ovih dana...
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Obiteljska medicina u podrucjima posebne drzavne skrbi

1Z PERSPEKTIVE MLADOG LIJECNIKA

[, Rubriku ureduje KSENIJA VUCUR
SIMIC, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK-a
mladi@hlk.hr

Autorica IVA PETRICUSIC, dr. med.
specijalizantica obiteljske medicine
ipetricusic0T@gmail.com, mladi@hlk.hr

Podru¢ja posebne drzavne skrbi prema
vaze¢em Zakonu odreduju se u tri sku-
pine - prva i druga skupina prema okol-
nostima nastalima na temelju posljedica
agresije na Republiku Hrvatsku, a treca je
skupina definirana prema trima kriterijima:
kriteriju ekonomske razvijenosti, kriteri-
ju strukturnih poteskoca i demografskom
kriteriju. U prvu skupinu se ubrajaju oku-
pirana podrudja gradova i op¢ina tijekom
Domovinskog rata, a koja se nalaze nepo-
sredno uz drzavnu granicu i ¢ije gradsko/
opc¢insko srediste nije udaljeno vise od 15
kilometara zra¢ne linije te nema vise od 5
000 stanovnika prema popisu puanstva iz
1991. godine. U tu se skupinu ubrajaju i sva
preostala tada okupirana podrudja grado-
va, op¢ina i naselja hrvatskog Podunavlja.
Druga skupina obuhvaca preostala okupi-
rana podrucja gradova, op¢ina i naselja, a
koja ne pripadaju u prvu skupinu. Tre¢u
skupinu podruéja posebne drzavne skrbi
predstavljaju teritoriji onih op¢ina i gradova
koji su ocijenjeni kao dijelovi Hrvatske koji
zaostaju u razvoju prema trima kriterijima
razvijenosti — ekonomskom, strukturnom
i demografskom. To su podrucja s ve¢inski
starom populacijom, podrucja iz kojih mla-
di odlaze zivjeti u ve¢e gradove ili u inozem-
stvo te podrudja u kojima je svako ulaganje
u razvitak dobrodoslo i pozeljno.

Slijedom navedenoga, nije tesko zakljuditi
da e se obiteljski lije¢nik koji radi u po-
dru¢jima posebne drzavne skrbi na¢i pred
preprekama i izazovima koje inace ne bi
ocekivao u razvijenijim dijelovima drzave.
Primjerice, nemaju sva mjesta ljekarnu pa
stariji bolesnici ovise o obitelji, prijateljima,
susjedima koji ¢e otici u obliznje mjesto ili
grad po njihovu kroni¢nu terapiju, kao i
prijeko potrebnu akutnu terapiju. Problem
predstavlja i uzorkovanje krvi jer nemaju
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svi bolesnici automobil kako bi otisli do
najblizeg laboratorija udaljenog desetak i
vide kilometara ili ne mogu platiti medi-
cinsku sestru koja izvadi krv. Medicinska
sestra u neka mjesta dolazi jednom tjedno,
§to organizacijski moze biti frustrirajuceiza
pacijenta i za lije¢nika ako je laboratorijski
nalaz prijeko potreban, npr. zbog kemotera-
pije zakazane za to¢no odredeni datum. Au-
tobusne linije su toliko rijetke da bolesnici
izgube nekoliko sati samo ¢ekajuci autobus
da se vrate kudi. S istim se te$kocama bole-
snici susre¢u kad moraju na pregled bol-
ni¢kom specijalisti, na bolnicko lije¢enje ili
primjenu terapije u bolnici. Nadalje, u tim
se mjestima Cesto mijenjaju mladi lije¢nici
koji u ambulanti ostaju nekoliko mjeseci ili
godinu dvije te onda odlaze na specijaliza-
cijeili u drugu, gradu blizu ambulantu. Dok
sam radila u Starim Jankovcima, bolesnici
sumi znali re¢i da im se ¢ini kako svi mladi
doktori dodu u njihovu ambulantu ,,jer tako
moraju radi bodova za specijalizaciju®, a ne
zato $to bi zeljeli raditi s njima. Nema pot-
punog povezivanja s bolesnicima i njithovim
obiteljima, nema pravog uvida u njihovu
svakodnevicu, njihovu bolest i kontinuitet
lije¢enja. Kada mladi lije¢nik ode iz ambu-
lante, kolege lijecnici ¢esto preuzmu brigu i
skrb za bolesnike tog tima na 4 sata, na pola
radnog vremena, $to drasti¢no smanjuje
kvalitetu zdravstvene usluge. Ponavljam,
uglavnom se radi o starijem stanovni$tvu
s mnogobrojnim komorbiditetima, usa-
mljenosc¢u i neizbjeznim osjecajem napu-
$tenosti. Njih najbolje poznaju medicinske
sestre/tehnicari koji su godinama dio njiho-
ve zdravstvene skrbi i ¢iji je utjecaj na ostva-
rivanje uspje$nog odnosa lije¢nik-bolesnik
nemjerljiv i nezamjenjiv.

Razgovarala sam s tri mlade lije¢nice iz
razli¢itih dijelova Hrvatske o njihovom
videnju obiteljskog lije¢nika u podruéju
posebne drzavne skrbi.

Dr. Edita Sandrk Ivankovi¢ iz Petrinje
svoj posao opisuje ovako:

»Bila sam nositelj tima u ambulanti obitelj-
ske medicine u Petrinji tri godine. Zivim u
Zagrebu i svaki dan sam putovala u Petrinju

na posao. Ambulanta je imala 1 340 osigu-
ranika, od ¢ega je radno aktivnih 500. Pred-
nost je rada u Petrinji bila $to sam dobila
ugovor na neodredeno vrijeme, §to u Domu
zdravlja imamo radiologa, laboratorijsku i
mikrobiolosku dijagnostiku, §to smo medu-
sobno u dobrom odnosu - kolege su uvijek
dostupne za konzultaciju. Nedostatak je
manjak lije¢nika u ambulantama, stoga se
¢esto moraju odraditi po dvije ambulante.
Rjesenje vidim u tome da se lije¢nike finan-
cijski motivira na rad u podrucju posebne
drzavne skrbi jer, primjerice, putni troskovi
koji su propisani Zakonom stvarno ih ne
pokrivaju

Dr. Iva Zaborski iz DZ-a Vojnig¢, specija-
lizantica obiteljske medicine, nije nositelj
tima s oko 1 300 osiguranika. Navodi kako
su prednosti rada u Vojni¢u opremljenost
ambulanti te moguénost edukacija. ,,Sve
ordinacije obiteljske medicine nalaze se na
prvom katu i omogucen je pristup invali-
dima. Takoder, moguce je vadenje krvi u
ordinaciji u jutarnjim terminima dvaput
tjedno. Postoji dobra suradnja s Domskom
patronaznom sluzbom §to nam olaksava
rad s obzirom na prostornu razvedenost
okolnih zaselaka jer do nekih nema pristu-
pnih cesta ni puteva® Koriste¢i se sanitet-
skim prijevozom moguce je oti¢i u ku¢ne
posjete. Kao nedostatke navodi guzve u za-
jednickoj ¢ekaonici, djelomi¢no uzrokova-
ne nedostatkom govornog automata za na-
rucivanje lijekova, zbog ¢ega pacijenti ¢esto
dolaze fizi¢ki u ordinaciju radi produljenja
kroni¢ne terapije. ,Radno vrijeme ljekarne
je radnim danom do 16 sati, a vikendom ista
ne radi. Najbliza ljekarna udaljena je 20-ak
kilometara. S obzirom na to da je rije¢ o
pretezito starom stanovni$tvu, potrebna je
organizacija dolazaka u ordinaciju i plani-
ranja zdravstvene skrbi® PreteZito je rije¢ o
pacijentima starijim od 65 godina koji Zive
kao jedini ¢lanovi ku¢anstva u derutnim
ili neobnovljenim ku¢ama, nakon Domo-
vinskog rata, bez osnovnih uvjeta za Zivot.
Postoji i teSkoc¢a povezanosti grada i sela
putem javnog prijevoza, odnosno postoja-
nje do triju linija dnevno. Bolesnici kojima
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je potrebna skrb sekundarne zdravstvene
zadtite, gravitiraju Op¢oj bolnici Karlovac
koja je udaljena 30-ak kilometara, ovisno o
mjestu stanovanja. Kao rjesenje dr. Zabor-
ski predlaze senzibilizaciju ¢lanova obitelji
starije populacije osiguranika na koriste-
nje kanala poput e-maila za komunikaciju
i organizaciju skrbi i edukaciju bolesnika
o prevenciji bolesti, o lije¢enju i kontroli
kroni¢nih bolesti, $to pak zahtijeva vrijeme.

Dr. Josipa Pinjusi¢ Martinek koja radi u
isto¢nom dijelu Hrvatske, u Jagodnjaku,
kaze: ,Nekoliko mjeseci radila sam u am-
bulanti u Vrbici, kao zamjena kolegici koja
se uskoro vraca sa specijalizacije. Ambu-

lanta broji oko 1 000 osiguranika. Dva puta
tjedno radi se u Purdancima, a ambulanti
gravitira i nekoliko okolnih manjih sela.
Kao prednost rada u ovakvoj ambulanti
izdvojila bih broj bolesnika, jer manji broj
kontakata dnevno omogucuje viSe vreme-
na koje se moze posvetiti pojedincu i time
kvalitetnije pruzati zdravstvenu skrb i vise
raditi na prevenciji. Struktura bolesnika je
$arolika, iako znacajan postotak ¢ine stariji
i kroni¢ni. Sto se ti¢e usluga sekundarne
zdravstvene zastite, bolesnici gravitiraju
Vinkovcima, Osijeku i Dakovu, a najcesée
su udaljeni 20 do 30 km od tih mjesta, §to
moze biti neprilika prilikom upuéivanja u
druge zdravstvene ustanove. Osobito je to
vidljivo medu starijim bolesnicima koji ne-

maju vlastiti prijevoz i ¢esto ovise o medu-
gradskim linijama javnog prijevoza. Stoga
dio bolesnika negoduje ili odgada odlazak
u druge zdravstvene ustanove pa nastojim
$to viSe obrade uciniti u ambulanti, §to me
potice na daljnje ucenje i usavrsavanje, ali
istovremeno i pove¢ava odgovornost. Pro-
stora za poboljsavanje kvalitete rada uvijek
ima ulaganjem u opremanje ambulante i
kontinuiranom edukacijom lije¢nika, ali uz
istovremeno rasterecenje nepotrebne admi-
nistracije — time bi ostalo vi$e moguénosti
za kvalitetniji rad*.

Ova slozena tema zahtijeva mnogo raz-
misljanja i zasigurno je jedna od klju¢nih
za organizaciju cjelokupne primarne zdrav-
stvene zastite, a narocito za razvoj i prepo-
znavanje obiteljske medicine kao osnove i
»gatekeepera“ zdravstvenog sustava. Am-
bulante u podrudjima posebne drzavne skr-
bi trebaju biti bolje opremljene od gradskih
jer se u njima rjesava vide razli¢itih zdrav-
stvenih problema. Mnogi bolesnici ne zele
ili ne mogu i¢i nikamo drugamo. Usto se
skrbi o cjelokupnoj populaciji, od 0 do 100
godina, od izlaska iz rodiliSta do kraja Zivo-
ta u njihovim ku¢ama. Ulaganjem u opre-
mu i prostor te usavr$avanjem zaposlenika
(lije¢nika i medicinskih sestara/tehnic¢ara)
specijalizacijama i stru¢nim tecajevima po-
digla bi se razina zdravstvene skrbi jer zbog
udaljenosti bolnica lije¢nik i sestra moraju
biti dodatno educirani (Cesto se rade mali
kirurski zahvati pa i porodi). Smatram da
je jedan od nacina za privlacenje mladih
lije¢nika na podrucje posebne skrbi i za
njihov ostanak u tim mjestima financij-
ski poticaj, a ne samo dodatno bodovanje
za specijalizacije. Osiguravanje primje-
renoga radnog mjesta za partnera ili su-
pruznika, jaslica ili vrticke skrbi za dijete,
primjeren smjestaj i mogucnost ugovora
na neodredeno vrijeme, uz postavljanje
na mjesta nositelja timova takoder su
vazni ¢imbenici kojima se moZe povecati
zanimanje mladih lije¢nika za rad u tim
podrucjima. Nuzno je osvijestiti vaznost
obiteljske medicine i ulogu obiteljskih li-
je¢nika jer oni najbolje znaju kako zdrav-
stvena skrb nazalost nije jednako dostupna
svim gradanima. Stoga je bitno saslusati i
ostvarivati potrebe obiteljskih lije¢nika radi
boljih zdravstvenih ishoda za sve stanov-
nike, neovisno gdje Zive — u razvijenim ili
nerazvijenim dijelovima Hrvatske.

208 - travanj 2022. | LIJECNICKE NOVINE | 59



ZANIMLJIVOSTI

Postoji li seks nakon pedesete, sezdesete?

Lf Doc. prim. dr. sc. ULLA MARTON, dr. med.
spec. ginekologije i porodnistva
subspec. ginekoloske endokrinologije
Poliklinika za ginekologiju “dr. Marton”
ulla.marton@gmail.com

Sama rije¢ seks intrigira, povlaci za sobom
misao o zadovoljstvu/nezadovoljstvu,
ugodi/neugodi, reprodukciji, ¢esto popra-
¢enu promjenom mimike lica, koja osli-
kava ujedno i primarni, nepatvoren odnos
prema seksu na temelju osobnoga prozivlje-
nog iskustva i/ili drustveno implementira-
nih vrijednosti. Seksualnost ¢esto predstavlja
presliku socijalnih odnosa u mikro- i makro-
socijalnoj zajednici, neraskidivo je vezana uz
cjelovito zdravlje i vitalnost, odredena ¢esto
anatomijom, biologkim promjenama u tijelu
tijekom Zzivotnih ciklusa, ukljucujudi percep-
ciju sebe ali i drugih, i to kroz misli, fantazije
i ponaganje bilo u dnevnom i/ili spolnom
ritmu. Uobicajeno spolno ponasanje uklju-
¢uje seksualnu privla¢nost druge osobe, uz
strast i osjecaj ljubavi prema njoj te ostvari-
vanje intimnog zadovoljstva i srece uz oc¢eki-
vano zadovoljstvo i uzitak za sebe i partnera,
stimulacijom primarno spolnih organa,
ukljucujudi i penetrativni spolni odnos.
Seksualnost je neupitno vazan ¢imbenik u
meduljudskim odnosima i ima vaznu ulogu
u odrzavanju ravnoteze cjelovitog zdravlja.
Upravo na temelju ovih ¢injenica i vaznosti
uloge seksualnog zdravlja i zadovoljstva
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
definira seksualno zdravlje i zadovoljstvo kao
temeljno pravo svakoga pojedinca u ostva-
rivanju uravnoteZenosti cjelovitog zdravlja
s implikacijama na Zivot svakog pojedinca,
para, obitelji, ali i cijele zajednice. Na teme-
lju toga seksualno zdravlje treba sagledavati
afirmativno, s pozitivnim podrzavajuéim
odnosom prema ostvarivanju seksualnog
zadovoljstva u sigurnim uvjetima, kako fizi¢-
kim tako i psihi¢kim; bez osudivanja, diskri-
minacije, zlostavljanja i nasilja. Seksualno
zdravlje koje se ogleda u osobnom zado-
voljstvu ima nesumnjivo izrazito vaznu
ulogu u kvaliteti Zivota Zena, ali i poslje-
di¢no njihovih partnera tijekom razdoblja
ulaska u razdoblje hormonske tranzicije koju
ponajvise obiljezava promjena fluktuacije
gonadalnih steroida, pad njihove ukupne
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razine, s posebnim naglaskom na pad estro-
gena. Zbog promjene razine gonadalnih
steroida tijekom vremena dolazi i do fizi¢-
kih, emocionalnih promjena, a ove uzrokuju
i socijalne reperkusije, koje Zene biljeze ne
samo kroz disfunkciju u dnevnim Zivotnim
aktivnostima zbog objektivnih promjena u
fizioloskim funkcijama, ve¢ s posljedi¢no
socijalnim poremecajima zbog objektiv-
nih i subjektivnih promjena koje se zbivaju
tijekom ovoga Zivotnog razdoblja. Prove-
dena istrazivanja diljem svijeta ukazala su
na vaznost seksualnog zadovoljstva tijekom
razdoblja perimenopauze, menopauze, ali i
u starijoj zivotnoj dobi. Na seksualnu Zelju
utjecu brojni bioloski ¢imbenici: cirkulira-
juca razina hormona i neurotransmitera i,
iznimno vazna, cirkulirajuca razina testoste-
rona koja je deset puta niZa u Zena nego u
muskaraca. Ulaskom u tridesete pocetak je
objektivne promjene ovarijske rezerve, tada
zapocinje pad stvaranja DHEA, a ulaskom
u pedesete biljezi se gubitak od 60 % cirkuli-
rajuce vrijednosti. Upravo ovaj pad osnovni
je pokretac¢ niza negativnih subjektivnih
simptoma koji se javljaju tijekom peri- i
menopauze (vazomotorne tegobe/valunzi,
gubitak misi¢ne i koStane mase, vulvovagi-
nalna atrofija s posljedi¢nom seksualnom
disfunkcijom). Zabiljezeni pad u izravnoj je
korelaciji s padom i promjenom spolne Zelje
u zena. Drugi je iznimno bitan ¢imbenik u
Zena odnos povjerenja i prisnosti s partne-
rom i njihovo odrzavanje predstavlja bitan
¢imbenik u kvaliteti partnerskih odnosa.

Fizioloske promjene koje dovode do anatom-
skih promjena i sustavnog pada razine gona-
dalnih steroida uzrokom su trajnih promjena
vaginalnog kolagena, elastina i mukoze, s
posljedi¢nom vaginalnom atrofijom, regre-
sijom malih labija, retrakcijom introitusa i
prominencijom uretralnog otvora, stanjenja
koze vulve uz gubitak stidnih dlacica. Opisane
promjene u izravnoj su korelaciji s osje¢ajem
svrbezi, iritacije, nelagode i boli razli¢itog
stupnja, §to u konacnici dovodi do negativ-
nog stava prema penetrativnom odnosu, uz
dodatne emocionalne demotivacije s mogu-
¢om promjenom partnerskih odnosa. Nave-
dene promjene vulve i vagine, uz promjene
koje biljezi zensko tijelo uslijed pada gonadal-
nih steroida, dovode do osje¢aja gubitka zens-
tvenosti, nezadovoljstva, nelagode, a neugoda

i bol prilikom penetrativnog odnosa dovodi
do trajne promjene percepcije vlastite spol-
nosti, odnosno "self imagea" u seksualnom
smislu, uz razvoj trajnog gubitka i tuge koje
impliciraju gubitak spolnog identiteta, ali i
gubitak Zivotne vitalnosti.

Pojavnost u promjeni spolne Zelje u izravnoj
je korelaciji s dobi u oba spola, sa znadaj-
nim naglaskom u Zena, i biljezi podjednaku
promjenu u razli¢itim kulturama i popula-
cijama. Uvodenje razgovora o spolnoj aktiv-
nosti i o dinamickim promjenama koje se
zbivaju u oba spola ¢esto biva zanemari-
vana uslijed nedostatka vremena, nedo-
voljne prosvjecenosti, osobnog stava prema
starenju i manjka educiranosti te osjecaja
nelagode i srama pacijenata, zatim i soci-
jalnog okruzenja te kulturoloskog nasljeda
okoline. Neumje$nost u komunikacijskoj
naobrazbi, uz nedostatak temeljnih znanja
o problematici, osobne kulturoloske predra-
sude i pristranost lije¢nika klju¢ne su zapreke
u dobroj svakodnevnoj klinickoj praksi.

Psihosocijalni ¢imbenici
seksualnog zdravlja

Kvaliteta partnerskog odnosa zrcalna je slika
percepcije kvalitete zivota Zene (QoL, quality
of life) $to je i u izravnoj korelaciji sa seksu-
alnom disfunkcijom u Zena (FSD, female
sexual dysfuction). Emocionalna bliskost,
uz povezanost i ulogu partnera, obostrano
je vazna u smislu zanimalja i prisutnosti koje
odreduju kvalitetu i trajanje veze, poslje-
di¢no i gjelovito i seksualno zdravlje.

Utjecaj menopauzalne seksualne
disfunkcije na partnera

Seksualni ekvilibrij iznimno je vazan u kvali-
teti partnerskog odnosa kao i za interakciju
isprepletenih seksualnih funkcija partnera.
Stoga se seksualna disfunkcija bilo kojeg
partnera nuzno odrazava i na onoga drugog.
FSD snazno utjece na emocije i medusobne
odnose partnera poput spojenih posuda,
odnosno recipro¢no se biljezi da disfunkcija
jednog partnera izravno utjece na dinamiku
ponasanja drugog. Bol, nelagoda, fizicko
izmicanje tijekom odnosa zbog ¢imbe-
nika boli, nelagode i straha od pojave boli,
izravno utjecu na libido i erektilnu funk-
ciju, odnosno na seksualnost partnera. Isto-
dobno ¢e erektilna disfunkcija, kao i bilo koja



druga disfunkcija u muskaraca, posredno
utjecati na Zenin libido. Neminovno dolazi
do uzajamnog pada libida, gubitka uzbude-
nja, orgazma i osjecaja zadovoljstva, uz isto-
dobni porast straha od odbijanja i opéega
seksualnog zadovoljstva. Koncept seksual-
nog ekvilibrija mora nuzno ukljuciti moguce
emocionalne i interpersonalne alteracije.

Prijevremena ejakulacija, kao i nemogu¢-
nost postizanja adekvatne erekcije, klju¢ni
su problemi muskaraca ulaskom u pedesete,
kao posljedica temeljne osovine nase seksu-
alne kulture da se seksualno zadovoljstvo
iskljucivo temelji na penetrativnom penil-
nom odnosu.

Izlaza imal!

Terapijski naglasak je usmjeren na primjenu
lokalne estrogenske terapije u obliku vagi-
nalnih ovula, dienoestrol vaginalne kreme
ili vaginalnog prstena koji oslobada estra-
diol. Taj ¢e istodobno blagotvorno, pozitivno
i dugotrajnije djelovati na dispareuniju uzro-
kovanu vulvovaginalnom atrofijom (VVA),
uz evidentno poboljsanje kvalitete Zivota kod
genitourinarnog sindroma, bez sustavnih
negativnih implikacija kako u zdravih tako
i u Zena koje nisu kandidati za koristenje
sustavne hormonske terapije zbog drugih
zdravstvenih komorbiditeta, tako i u Zena
koje su preboljele rak dojke. Intravaginalna
primjena prekursora DHEA, prasterona,
intracelularnim mehanizmom u stanicama
vagine konverzijom nastaju estrogeni i
androgeni koji svojom daljnjom aktivnoscu,
vezudi se na stani¢ne receptore, dovode do
objektivnog i subjektivnog poboljsanja lokal-
nih simptoma VVA i negativnih simptoma
menopauze. Strah od mogucih zdravstvenih
reperkusija u Zena u kojih primjena sustavne
hormonske terapije nije izbor, otvorio je

vrata primjeni niza lubrikanata, ovlazivaca
kao i primjenu mikro-ablativnog frakcio-
niranog CO, i ne-ablativnog Erbium YAG
lasera u lije¢enju simptoma VVA .

Muskarci srednje i starije Zivotne dobi biljeze
naglaseniju pojavnost erektilne disfunkcije i
prijevremene ejakulacije, a uvodenjem inhi-
bitora 5-fosfodiesteraze (sildenafil, vardena-
fil, tadanalafil i avanafil) i intrakavernoznim
injekcijama ili vakuum crpkom, zamjecuju
znacajno pobolj$anu seksualnu gratifika-
ciju. Seksualni ekvilibrij je iznimno vazan
koncept i moraju ga slijediti svi oni koji se
bave seksualnom disfunkcijom. Uzimajuci
u obzir povezanost i interakciju simptoma,
klinicari ¢e lakse dijagnosticirati i uspjesnije
lije¢iti seksualnu disfunkciju u oba partnera.
Seksualnost je sastavni dio nasega cjelovitog
zdravlja, iznimno slojevit fenomen odreden
spolom, dobi i biologijom, s brojim zrcal-
nim slikama odnosa u obitelji i drustvu,
izravno vezan uz refleksije drustva i socijal-
nih prilika. Podlijeze promjenama u nasim
bioloskim ciklusima, odraz je vitalne ener-
gije, ukljucuje percepciju sebe ali i drugih
kroz pona$anje, misli i fantazije. Dobra
seksualna funkcija neraskidivo je vezana s
partnerskim odnosima, kvalitetnijim Zivo-
tom, ali i dugovjeéno$¢u. Na temelju broj-
nih provedenih istrazivanja oko 50 % Zena
u postmenopauzi, odnosno oko 10 % svjet-
ske populacije, biljezi promjene tijela usko
vezane uz vulvovaginalnu atrofiju, noseci
u tiini osjecaj stigmatizacije, oslablje-
nog libida, manjka uzbudenja, disfunkcije
orgazma i dispareunije, gubitka vitalnosti i
mladosti, a time i Zivotne energije. Unato¢
brojim tehnoloskim dostignué¢ima i razvo-
jem modernog drustva, kao i dostupnim i
sigurnim lijekovima i metodama, vecina ih

zena ne koristi i tako produbljuje ve¢ naru-
$enu sliku o vlastitom tijelu, ali i partnerske
odnose. Osnova je osjecaj srama i nelagode
koju tema seksualnosti izaziva u lije¢niku
i pacijentici. Drustveni odnosi diktiraju
tabuizirani postulat odrzane spolne aktiv-
nosti muskarca u svim Zivotnim razdobljima,
podrzavajudi tu sliku kroz medijski konzu-
merizam. Istina je bitno druk¢ija - nemogucé-
nost odgovarajuéeg odgovora na seksualni
podrazaj i u muskaraca stvara osjecaj gubitka
samopouzdanja, uz anksioznost prilikom
ulaska u spolni odnos.

Namjera je ovim tekstom ukazati na vaznost
seksualne funkcije kao sastavnog dijela cjelo-
vitog zdravlja, unaprijediti znanje i pristup
onih koji se brinu o zdravlju postmenopa-
uzalne Zene te ih potadi na razgovor kojim
¢e razotkriti uzroke seksualne disfunkcije te
ispravno usmjeriti lijecenje.
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Beta hemoliticki streptokok grupe A
nije povezan s tikovima u djece

K2 PORUKA CLANKA

Beta hemoliticki streptokok
grupe A nije vaZan rizicni
cimbenik za razvoj tikova
u djece s opterecujucom
obiteljskom anamnezom

Beta hemoliticki streptokok grupe A
(BHS-A) cesto se u znanstvenoj lite-
raturi povezuje s pojavom tikova. No,
mnoga istrazivanja koja su ukazala na
takvu povezanost imala su vazna ograni-
¢enja u smislu malog broja sudionika te
retrospektivne naravi istrazivanja, zbog
c¢ega su britanski znanstvenici, zajedno
sa svojim kolegama iz ,,ostatka Europe®,
proveli prospektivno istrazivanje u djece
koja prethodno nisu imala tikove.

Istrazivanjem je obuhvaéeno ukupno 259
djece dobi od tri do 10 godina s pozitiv-
nom obiteljskom anamnezom u rodite-
lja, brace i sestara u pogledu kroni¢nih
tikova ili Tourettovog sindroma. Ispita-
nici su u prosjeku praceni 1,6 godina, a

najdulje praéenje trajalo je 48 mjeseci.
U tom je razdoblju bilo ukupno 1 944
procjena, od ¢ega 939 telefonskim
razgovorom, a 1 005 tijekom ambulan-
tnog posjeta.

Tikom se smatralo ako su u sudionika
opazeni bilo kakvi nagli, brzi, ponav-
ljajudi, neritmi¢ni i nevoljni pokreti i/
ili ispustanje zvukova tijekom najma-
nje tri dana u tri tjedna. IzloZenost
streptokoku istrazivaci su procjenjivali
obriskom Zdrijela, titrom antistreptoli-
zinskih protutijela (AST-O) i/ili titrom
protutijela anti-DNAse B.

Na pocetku istrazivanja bilo je 17 %
sudionika pozitivno na BHS-A, 78,8 %
bilo je negativno, a 4,2 % ih nije imalo
nalaz obriska zdrijela. Tijekom prace-
nja je broj zabiljezenih slucajeva infek-
cije s BHS-A, ovisno o primijenjenim
definicijama, iznosio od 59 do 138. U
istom su razdoblju istrazivaci zabiljezili
61 slucaj tikova.

Statisticka analiza nije pokazala poveza-

nost tikova s razvojem infekcije uzroko-
vane s BHS- A nakon prilagodbi za dob,

spol te obrazovanje roditelja. Ipak, posto-
jala je snazna veza izmedu nastupa tikova
i spola, tako da je u djevojcica bila 60 %
manja vjerojatnost da ce razviti tikove
nego u djecaka (omjer rizika 0,4; 95 % CI,
0,2-0.7; P <0,01).

Istrazivaci su naposljetku zakljudili kako
unato¢ rezultatima koji nisu ukazali na
povezanost s BHS-A, jo$ uvijek nije jasno
mogu li neki drugi patogeni predstavljati
¢imbenik rizika za razvoj tikova. Stoga e
se pracenje sudionika prikazanog istrazi-
vanja nastaviti u okviru Europskog multi-
centri¢nog istrazivanja o tikovima u djece
(EMTICS, engl. European Multicentre Tics
in Children Studies) kako bi se dodatno
ispitao utjecaj genskih i okoli$nih ¢imbe-
nika na razvoj kroni¢nih tikova.

(Neurology. 2022 Feb 2;10.1212/
WNL.0000000000013298.

doi: 10.1212/WNL.0000000000013298)

[4 Dr.sc. LOVRO LAMOT, dr. med.
specijalist pedijatrije i uze specijalnosti iz
pedijatrijske reumatologije

Dobri dugorocni rezultati transplantacije
bubrega i jetre u odraslih bolesnika s HIV-om

HIV pozitivni bolesnici s
transplantiranim bubrezima i
jetrom mogu ocekivati dobre
dugorocne rezultate nakon
transplantacije, usporedive s onima
u slicnih HIV negativnih vrsnjaka,
osobito nakon uspjesnog lijecenja
koinfekcije virusom hepatitisa C.

Nalazi podupiru omogucavanje tran-
splantacije HIV pozitivnim bolesni-
cima, §to moze biti prikladna upotreba
resursa za transplantaciju i pruza jednak
pristup HIV pozitivnim bolesnicima,
tvrde Zarinsefat i sur. (School of Medi-
cine, University of California San Fran-
cisco (UCSF), San Francisco, California,
SAD). Transplantacija bubrega (KT) i
transplantacija jetre (LT) u HIV pozitiv-

nih bolesnika sve su vi$e prihvacene, ali
nedostaju podaci o dugoro¢nim ishodima
prezivljavanja i bolesnika i presadaka.
Taj se tim okrenuo podacima iz UCSF
programa transplantacije kako bi uspo-
redio dugoroc¢ne ishode 119 HIV-pozi-
tivnih i 655 podudarnih HIV-negativnih
primatelja KT i 80 HIV-pozitivnih i 440
podudarnih HIV-negativnih primatelja
LT. U skupini KT, 15 godina nakon tran-
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Perkutana stimulacija
perifernih Zivaca smanjila je
bol i potrebu za opioidima
do 80 % najmanje tjedan
dana nakon ambulantne
ortopedske operacije

Multicentri¢no istrazivanje ukljucivalo
je 65 odraslih osoba randomiziranih na
aktivnu (n = 31) ili laznu (n = 34) perku-
tanu stimulaciju Zivaca nakon ambulan-
tne ortopedske operacije umjerene do
jake boli, izvedene izmedu sije¢nja 2019.
i rujna 2020. Kirurski zahvati ukljucivali
su popravak rotatorne mansete, korekciju
halluxa valgusa, popravak prednjega kriz-
nog ligamenta patelarnim autotransplan-
tatom te artrodezu i artroplastiku gleznja.
Prije operacije je svim bolesnicima umet-
nuta perkutana elektroda putem igle
navodene ultrazvukom blizu brahijal-
nog pleksusa, femoralnog ili ishijadi¢-
nog zivca, ovisno o operaciji. Elektroda
je bila spojena s vanjskim generatorom
impulsa priljepljenim na koZu ipsilateral-
nog uda, a koji je isporucivao malu snagu
elektri¢ne struje. Nakon $to su u kirur-
$kom podrudju uocene odgovarajuce
senzorne promjene (koje se ¢esto opisuju
kao ugodna masaza), vanjski generator

Perkutana stimulacija perifernih zivaca nakon
operacije smanjuje hol i uporabu opioda

je uklonjen do zavr$etka operacije. Bol
tijekom operacije nadzirana je genera-
torom prijeoperacijskih postavljenim na
blok Zivaca, kao i intravenskim analge-
tikom tijekom opce anestezije. Nakon
operacije je vanjski generator pulsa, koji
je bio programiran za lazno ili aktivno
lijecenje, ponovo spojen na elektrodu, a
lijecenje je zapoceto u sobi za oporavak,
s uklanjanjem opreme poslije 14 do 16
dana. Istrazivanje je pokazalo znacajnu
korist s aktivnim u usporedbi s laznim
lije¢enjem u vidu smanjenja kumula-
tivne oralne konzumacije opioida i
intenziteta boli u prvih 7 dana nakon
operacije. Konzumacija opioida u sudi-
onika pod aktivnom stimulacijom izno-
sila je 5 mg (medijan), u usporedbi sa
48 mg u skupini laznog lijecenja, a sred-
nja ocjena boli na numerickoj ljestvici
ocjenjivanja iznosila je 1,1 prema 3,1 (P
< 0,001 za oboje). Sekundarne analize
potvrdile su smanjenje boli i opioida i
u drugom tjednu nakon operacije, kao
boljeg emocionalnog i fizickog funkci-
oniranja. Ilfeld i sur. (University of Cali-
fornia, San Diego, California, SAD)
naglasavaju da je ovo preliminarno,
pilot istrazivanje za procjenu ucinka

intervencije, a da ¢e definitivno istrazivanje
ukljucivati vise od 250 ispitanika. Navode
da se postignuta kontrola boli stimulaci-
jom Zivaca najvjerojatnije objasnjava teori-
jom "kontrole ulaza" (Melzack i Wall 1965.),
koja postulira da stimulacija Zivaca veli-
kog promjera koji ne prenose signale boli
zatvara vezu sa zivéanim vlaknima malog
promjera koja prenose bol te kraljez-
ni¢ne mozdine. Ovime se ne zaustavlja
‘okidanje’ boli putem Zivéanih vlakana na
mjestu operacije, ve¢ se zaustavlja prije-
nos na lednu mozdinu i mozak kako bole-
snik ne bi osjetio bol. Ilfeldova institucija
dobila je sredstva za druga istrazivanja
od Infutronixa (Natick, Massachusetts),
Epimed Internationala (Farmers Branch,
Texas) i SPR Therapeutics, Inc. (Cleveland,
Ohio). Dickerson je primio konzultantske
naknade za dvije radionice koje je sponzo-
rirala tvrtka za izradu uredaja da bi naucila
lije¢nike kako postaviti PNS uredaj za lije-
¢enje kroni¢ne boli.

(Anesthesiology. 2021;135:95-110.)
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splantacije, prezivljenje bole-
snika iznosilo je 53,6 % u HIV
pozitivnih 1 79,6% u HIV nega-
tivnih primatelja. HIV infek-
cija nije bila povezana s lo$ijim
prezivljenjem transplantata
(OR 1,09; 95% CI, 0,61 do
1,97). Smanjeno dugotrajno
prezivljenje bolesnika medu
HIV-pozitivnom KT kohortom
vjerojatno je povezano s dugo-
trajnim sréanozilnim bolestima
povezanim s HIV/AIDS-om,
kazu istrazivaci. HIV-pozitivni
primatelji KT s barem jednom
epizodom akutnog odbaciva-

nja imali su prezivljenje tran-
splantata od 52,8% nakon 15
godina, u usporedbi s 91,8%
u onih bez akutnog odbaci-
vanja. Zbrinjavanje i preven-
cija akutnog odbacivanja kod
HIV-pozitivnih KT stoga e
i dalje biti klju¢na kompo-
nenta u njezi ovih bolesnika.
U skupini LT, 15 godina nakon
transplantacije, prezivljenje
bolesnika iznosilo je 60,3 %
u HIV pozitivnih i 65,3% %
u HIV negativnih primate-
lja. Infekcija HIV-om nije bila
statisticki znacajan prediktor

prezivljenja bolesnika (HR
1,36; 95 % CI, 0,83 do 2,24).
Istrazivanje je takoder poka-
zalo poboljsane ishode u KT
i LT od pojave antihepatitis
C lijekova. Uspjesno lijec¢enje
koinfekcije HCV-om bila je
posljednja prepreka za posti-
zanje usporedivih rezultata s
HIV-negativnim primateljem
transplantacije. Ovi rezultati,
u kombinaciji s prethodno
objavljenim radom, podrzavaju
pruzanje transplantacije organa
HIV-pozitivnim bolesnicima,
za koje istrazivacki tim vjeruje

da je prikladna upotreba sred-
stava za transplantaciju i pruza
jednak pristup tim resursima
za HIV-pozitivne bolesnike.
Istrazivanja nije imala komer-
cijalno financiranje i autori
nisu imali relevantne sukobe
interesa.

(JAMA Surg. 2022 Jan 5;¢216798.
[Online ahead of print])
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U eri aktivnog pracenja radikalna prostatektomija
preusmjerena je na karcinome visokog rizika

E2 PORUKA CLANKA

Rjede se radi radikalna
prostatektomija u muskaraca
s niskim i povoljnim srednjim
rizikom raka prostate, a Cesce
u muskaraca s nepovoljnom
srednje- i visokorizicnom
bolescu.

Urolozi obavljaju bolji posao uskladi-
vanjem intenziteta lijecenja s agresiv-
nosc¢u bolesti, isticu Daskivich i sur.
(Cedars-Sinai Medical Center, Los
Angeles, California, SAD) na temelju
analize nacionalnog reprezentativnog
uzorka od 5 736 muskaraca lijecenih
radikalnom prostatektomijom (RP)
u osam veteranskih bolnica (VB) od
2000. do 2017. Tijekom 18-godisnjeg
razdoblja istraZivanja smanjio se udio
tumora niskog rizika (s 51 na 7 %),
tumora povoljnog srednjeg rizika (sa 61
na 41 %) i tumora povoljnog srednjeg
rizika malog volumena (s 35 na 7 %)
lije¢enih RP-om. Ove promjene popra-
¢ene su povecanjem uporabe RP-a za
tumore nepovoljnoga srednjeg rizika
(s 30 na 41 %) i tumore visokog rizika
(s 18 na 33 %). Rezultati pokazuju da se
kombinacija tumora i rizika u muska-
raca podvrgnutih RP-u u zdravstvenom

sustavu VBA "drasti¢no” promijenila
u eri aktivnog nadzora. Muskarci s
karcinomom prostate niskog i povolj-
nog srednjeg rizika ¢esto se mogu
sigurno pratiti sve dok im se stupanj
bolesti ne poveca pristupajudi aktiv-
nim nadzorom koji ukljucuje serijsko
mjerenje PSA, MRI prostate i povre-
mene rebiopsije. Karcinom prostate
mnogih muskaraca ovih skupina
nece s vremenom napredovati, ¢ime
¢e izbje¢i nuspojave RP-a. Nasuprot
tome, muskarci s nepovoljnim sred-
njim i visokim rizikom bolesti imaju
najvise koristi od inicijalnog RP-a.
Cinjenica da urolozi prebacuju svoj
kirurski fokus na bolesti veceg rizika
znatno poboljsava kvalitetu Zivota
muskaraca s tom bole$¢u. Takoder,
autori su primijetili da se udio muska-
raca lije¢enih RP-om s o¢ekivanim
zivotnim vijekom (LE) manjim od
10 godina povecao za 9 % tijekom
razdoblja istrazivanja. Unato¢ tome
$to urolozi prikladnije rabe RP za
muskarce s tumorima veceg rizika,
¢ini se da i dalje podlijezu preko-
mjernom lije¢enju. Ako nista drugo,
autori misle da njihovi podaci suge-
riraju da se stopa RP-a za muskarce s
ograni¢enim LE-om moze ¢ak lagano
povecati tijekom vremena. Najma-
nja je vjerojatnost da ¢e muskarci s
ogranic¢enim LE-om Zivjeti dovoljno
dugo da bi imali koristi od lijecenja,
jer ve¢ina karcinoma prostate sporo

raste i najvjerojatnije je da ¢e bolesnici
imati nuspojave nakon RP-a. LE je
sastavni dio smjernica za lijeCenje raka
prostate kao prvo razmatranje u svim
kategorijama rizika od tumora. Ipak, LE
je tezi koncept za izra¢unavanje rizika
od samog tumora, budud¢i da zahtijeva
razmatranje dobi, pridruzenih bolesti
i drugih ¢imbenika u nadinu Zivota. Da
bi rijesili ovo, autori su stvorili alate za
predvidanje LE-a, poput indeksa komor-
biditeta raka prostate (eng. prostate
cancer comorbidity index - PCCI), koji
je ponderirani rezultat na temelju dobi
i pridruzenih bolesti, te potvrden za
predvidanje LE-a na uzorku od 181 000
muskaraca u VB-u. U slu¢ajevima kada
se razmatra ograniceni LE, pruzatelji
usluga trebaju primijeniti ovaj (ili slican)
alat kako bi definirali modalitete lijece-
nja i o ¢emu bi informirali bolesnika.
Autori se nadaju da ¢e primjena ovih
alata potaknuti informirane odluke i u
konac¢nici smanjiti nepotrebno lije¢enje
RP-om karcinoma prostate u muskaraca
s ograni¢enim LE-om. Studiju je finan-
cirao Nacionalni institut za rak. Autori
nisu naveli relevantne sukobe interesa.

(JAMA Netw Open. 2021;4(6):¢2112214.)
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Cinjenica jest kako je eutanazija, uz pita-
nje pobacaja, jedno od najéesce razradiva-
pitanja suvremene bioeticke doktrine.
No nije neprimjetno kako se u sve ¢e$¢im
raspravama o istom pitanju sam pojam
eutanazije prili¢no neharmonizirano i ne-
unificirano razraduje i naposljetku shvaca.
Pitanja koja se u tom pogledu postavljaju
jesu postoji li definicija ili bar odredenje
pojma eutanazija te jesmo li njegovom
upotrebom u znanstvenom diskursu
uopce svjesni o ¢emu je tocno rijec? Jer
ukoliko dovedemo suvremenu hrvatsku
leksikografsku gradu u kontekst prava
i medicine, utoliko mozemo primijetiti
razli¢ita semanti¢ka polja pojma eutana-
zije i nepodudarnosti u odnosu s pravom
i medicinom. Samim time, upravo bi jezi¢-
no-terminoloski pristup u rje$avanju svih,
ili barem vec¢ine, spornih pitanja vezanih
uz eutanaziju mogao u potpunosti pro-
mijeniti shvac¢anje eutanazije te razrijesiti
brojna pragmati¢na pitanja. No jezi¢na
analiza pojma eutanazije nije vezana is-
klju¢ivo onim granicama uspostavljenim
temeljnim nacelima i pravilima lingvi-
stike. Teskoce u terminolo$koj razradi
ogledaju se prije svega u nemogucénosti
univerzalnog definiranja, ¢ak i determi-
niranja pojma eutanazije, ponajvise zbog
mnogobrojnih proceduralnih, (bio)eti¢-
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kih i pravnih pitanja i implikacija. Time

se i upotreba integrativnog koncepta koji

pociva na temeljima multi/inter/transdis-
ciplinarnosti i pluriperspektivizma meto-
doloski namece kao nuznost u pravilnoj

elaboraciji problema.

U bioetickom pogledu Kimsmina raz-
matranja u Henk ten Haveovoj ,,Encyc-
lopaedia of Global Bioethics” navode da
problem u definiranju eutanazije lezi u
tome $to rije¢ obuhvac¢a mnogo razlicitih
situacija, bivajudi tako vise izvor ,,konfuzi-
je nego klarifikacije® Tako bioeti¢ka dok-
trina razlikuje nekoliko vrsta eutanazije:
aktivna i pasivna eutanazija, dobrovoljna,
nedobrovoljna i eutanazija protiv volje,
izravna i neizravna eutanazija, dok se sve
viSe govori i o pojmovima ortotanazije i
distanazije. U ,,Encyclopaedia of Global
Bioethics” navodi se kako samo ono $to
se smatra dobrovoljnom aktivnom euta-
nazijom (engl. voluntary active euthana-
sia) moze biti kvalificirano eutanazijom.
Primjetno je kako se navedena tvrdnja
temelji na definiciji Nizozemskoga dr-
Zavnog povjerenstva za eutanaziju koja je
naposljetku bila implementirana i u bel-
gijsko zakonodavstvo o eutanaziji. Nave-
deno povjerenstvo definira eutanaziju kao
»intentional ending of life by someone else
than the person involved, after his request
(Staatscommissie Euthanasie 1985)“ - na-
mjerno okonéanje Zivota sa strane druge
osobe, na zahtjev osobe koja okoncava Zivot.

U pravnom je pogledu potrebno istaknuti
kako je eutanazija (aktivna, uz asistirano
samoubojstvo) trenuta¢no legalna u svega
nekoliko zemalja na svijetu: Nizozemskoj,
Belgiji, Luksemburgu, Kolumbiji i Kanadj,
dok je asistirano samoubojstvo legalno u
Svicarskoj te odredenim saveznim drzava-
ma SAD-a (Kalifornija, Kolorado, Monta-
na, Oregon, Vermont, Washington i Ha-
vaji) 1 Australiji (Viktorija). U hrvatskom
zakonodavstvu problematika eutanazije
razmatra se primarno kroz prizmu pri-

vilegiranih kaznenih djela usmrcenja (na
zahtjev) iz ¢l. 112,, st. 3. Kaznenog zakona
(NN, 125/11, 144/12,56/15,61/15,101/17,
118/18, 126/19, 84/21) te sudjelovanja u
samoubojstvu iz ¢l. 114. KZ-a, kao i ¢l. 260.
Obiteljskoga zakona (NN 103/15, 98/19)
koji se odnosi na pitanje anticipirane na-
redbe. No svaka od ovih regulacija, osobi-
to ona kaznenopravna pobuduje razlidite
kontroverze u medicinskoj praksi. Prema
¢l. 112., st. 3. KZ-a, kaznom zatvora do tri
godina kaznit ¢e se ona osoba koja ,,usmr-
ti drugoga na njegov izricit i ozbiljan za-
htjev iz suosjecanja zbog njegovog teskog
zdravstvenog stanja.“ Svaki od navedenih
elemenata itekako je bitan da se ostvari
bice ovog kaznenog djela, no i prili¢no
sporan u praksi. Takoder, upravo se kod
kaznenog djela usmrcenja na zahtjev na-
laze brojne terminoloske kontroverze. S
jedne strane, neki autori naglasavaju da se
pojam eutanazije nikako ne smije izjedna-
¢iti s pojmom usmréenja na zahtjev jer je
posljednji puno uzi pojam od eutanazije
koja ne mora iskljucivo biti poduzeta na
izricit zahtjev odredene osobe (primjeri-
ce nedobrovoljna eutanazija ili eutanazija
protiv volje), dok kod eutanazije on ¢esto
obuhvaca i mnogo $iri krug ljudi (rodbine
i obitelji) koji daju poticaj jer oboljeli ¢esto
nije u mogucnosti izraziti svoje Zelje. S
druge strane, neki autori smatraju da je
pogres$no smatrati da je eutanazija $iri po-
jam od usmréenja na zahtjev te da se eu-
tanazija moze poistovjetiti s usmréenjem
na zahtjev iz ¢l. 112,, st. 3. KZ-a, uz uvjet
suosjecanja, pristanka oboljele osobe, nje-
zina teskog i iskljucivo neizlje¢ivog stanja.
Razlog ¢injenici $to eutanazija ne moze
biti $iri pojam od usmréenja na zahtjev
jest taj $to nedobrovoljna i eutanazija pro-
tiv volje jesu usmréenja bez zahtjeva zrtve,
time i ubojstva bez privilegirajucih okol-
nosti. Potrebno je naglasiti prili¢no bitnu
stvar, a to je da se u zemljama Beneluksa
u aktima gdje je eutanazija legalizirana
obvezno trazi zahtjev oboljele osobe, $to
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bi znacilo da je ¢in tzv. nedobrovoljne i
eutanazije protiv volje kazneno djelo cije
¢e se okolnosti naknadno utvrdivati, u
prvom redu postujuci samoodredenje i
autonomiju bolesne osobe. U RH, veéina
kaznenopravnih stru¢njaka slaze se kako,
sukladno ¢l. 112. KZ-a aktivni oblik euta-
nazije predstavlja kazneno djelo, dok pa-
sivni ne. I u gradanskopravnom pogledu,
postavljaju se prilicno zanimljiva pitanja
koja se primarno ti¢u (informiranog) pri-
stanka pacijenta, kao i mozebitnoj povredi
prava osobnosti reguliranih ¢l. 19. Zakona
0 obveznim odnosima (NN 35/05, 41/08,
125/11,78/15,29/18,126/21). Neki autori

iznose odredene kritike koje se odnose
na pitanje izric¢itog i ozbiljnog zahtjeva
kojeg pacijent teSko moze dati, a ako ga
i da pitanje je motiva pacijenta te koliko
su uistinu takav zahtjev i pristanak rele-
vantni zbog pacijenta koji je mozebitno
i poslovno nesposoban iz razloga teskog
zdravstvenog stanja, pa u tom slucaju go-
vorimo o nevaljanosti tog pravnog posla.
Takoder je upitno $to bi to predstavlja-
lo ,tesko zdravstveno stanje“ te gdje se,
u gradanskopravnom pogledu, nalazi
granica u odstetnopravnoj odgovornosti
lije¢nika izmedu teskog i nepovratnog
zdravstvenog stanja te nemarnog odusta-

janja lije¢nika od lijecenja pacijenta. Zbog
svih navedenih spornih pitanja brojni
gradanskopravni stru¢njaci iz podrudja
prava osobnosti sve aktivnije raspravljaju
o ontologiji tzv. ,osobnog prava na smrt“
te eventualnim moguénostima njegova
ozbiljenja kao u zemljama Beneluksa.

No, §to to¢no obuhvaca pojam pasivne
eutanazije u medicinskoj praksi?

Kada govorimo o terminologiji vezanoj
za eutanaziju potrebno je razmotriti kon-
kretne medicinsko-socijalno-eticke situa-
cije, kao §to je prikazano u tablici.

PODJELE U VEZI S EUTANAZIJOM ILI ONIM STO SE SVODI POD POJAM EUTANAZIJE

Aktivna Na zahtjev
eutanazija pacijenta
Pasivna Na prijedlog
eutanazija druge osobe

S pristankom pacijenta
(dobrovoljno)

Bez pristanka pacijenta
(sa svije$éu o eutanaziji ili

bez znanja o eutanaziji)

Izvrsitelj je sam pacijent uz
pomo¢ druge osobe (lije¢nika ili
nekoga drugog) - potpomognuto
samoubojstvo

Izvrditelj je druga osoba (lijeénik
ili netko drugi)

PODJELE U VEZI S PACIJENTOVOM PROGNOZOM QUO AD VITAM VEZANO ZA DISTINKCIJU IZMEBU PASIVNE
EUTANAZIJE | IZBJEGAVANJA DISTANAZIJE

Pacijentu je zbog prirode bolesti i iscrpljenih moguénosti
lije¢enja dosao trenutak smrti i poduzimanje mjera za
odrzavanje zivota moglo bi produljiti zivot i patnju za vrlo
kratko vrijeme (mjereno satima, ev. na par dana)

Pacijentu bi poduzimanje mjera za odrzavanje Zivota
moglo produljiti Zivot za nesto dulje vrijeme (barem
par tjedana) tijekom kojega bi se patnja mogla dostatno

ublazavati

smrt

Pacijent zbog prirode bolesti bez eutanazije moze
jos neodredeno dugo zivjeti uz patnju ili je u ,trajno”
vegetativhom stanju

Pacijent zbog prirode bolesti i iscrpljenih
mogucnosti lijeCenja moze ocekivati pogorsanje
patnje koju je nemoguée ublaziti i / ili skorasnju

PODJELE U VEZI S PATNJOM KOJA JE U PODLOZI ZA EUTANAZIJU

Pacijent trpi neizdrzivu patnju

Pacijent predvida da ¢e trpjeti neizdrzivu patnju

Pacijent u eutanaziji trazi prekid neizdrzive patnje

Pacijent u eutanaziji vidi rjeSenje kako bi svoju okolinu

Nesporno je kako je potrebno razvijati daljnji znanstveni diskurs
u pokusaju univerzalnog odredenja eutanazije. O¢ito je kako isti
diskurs mora biti zasnovan na primarno multi/inter/transdisci-
plinarnim i pluriperspektivnhim metodama istrazivanja upravo
zato da u znanstvenom diskursu opcenito ne bi vise dolazilo do

oslobodio sebe kao izvora problema

Lada Zibar, Lijecnicke novine br. 208, travanj 2022. godine

nekoherentnosti izmedu znanstvenih podrudja, polja i grana oko
navedenog pojma. Autori ovog ¢lanka vlastito istrazivanje detalj-
no iznose u posebnom ¢lanku koji ée biti objavljen u najnovijem
tematu Filozofskih istraZivanja posveéenog bioetici i pravu, a koji
izlazi u ozujku/travnju 2022. godine.
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Dulce cum utili!

Prof. dr. sc. Ivana Ivié, dr. med.,
specijalistica interne medicine, uza
specijalistica internisticke onkologije

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

Svako malo u medicinskoj struci primi-
jetim da postoji kolebanje kako u skladu
s vaze¢im propisima kombinirano napi-
sati zanimanje, zvanje, titulu. Ta je tema
od iznimnoga znacaja upravo za lije¢-
ni¢ku struku jer se u njoj zbog potrebe
za stalnim usavr$avanjem lije¢nika éesto
na istome mjestu nade i zvanje, i zani-
manje, i titula, a ponekad i viSe njih iste
razine. S obzirom na to da postoji nesi-
gurnost u hijerarhiji navodenja naziva,
u njihovu polozaju (ispred ili iza imena i
prezimena), pisanju pravopisnih znakova
prinavodenju (zareza, crte, tocke sa zare-
zom i tocke), odlucila sam ¢lanak u ovom
broju Lijecnickih novina posvetiti upravo
toj iznimno Cestoj i vaznoj jezi¢noj temi.
O toj smo temi, potaknuti vasim brojnim
upitima, ve¢ bili govorili prije nekoliko
godina, a i u posljednje sam vrijeme od
vas dobila mnogo konkretnih upita na
koje ¢u, vjerujem, u ovom ¢lanku odgo-
voriti. Znati pravilno zapisati svoje ili
tude zvanje, zanimanje, titulu iznimno
jevazno jer se na taj nacin predstavljamo
drugim sustru¢njacima, pacijentima, a i
svima onima kojima je taj podatak bitan.
Ono do izrazaja dolazi u velikom broju
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situacija, npr. na natpisima na vratima,
na plo¢ama na zavodima i institutima, u
potpisu, u posjetnici, na pecatu, u poslov-
noj korespondenciji i sl.

Definiranje akademskoga i stru¢noga
naziva i akademskoga stupnja

Akademski i stru¢ni nazivi i akademski
stupanj te njihovo stjecanje i koristenje
uredeno je Zakonom o akademskim i
strucnim nazivima i akademskom stup-
nju i Zakonom o izmjenama i dopu-
nama Zakona o akademskim i struc¢nim
nazivima i akademskom stupnju (NN
107/2007 i NN 118/2012) koje je donio
Hrvatski sabor. Rektorski zbor Repu-
blike Hrvatske donio je Integrirani
popis akademskih naziva i akademskih
stupnjeva te njihovih kratica koji svake
godine azurira u dokumentu pod nazi-
vom Izmjene i dopune Popisa akadem-
skih naziva, akademskih stupnjeva i
njihovih kratica (posljednja inacica
dokumenta objavljena je u Narodnim
novinama 120/2021). U tim se popisima
mogu provjeriti svi akademski nazivi i
stupnjevi te njihove kratice.

Kojim redoslijedom pravilno navoditi
akademske titule, zvanja, zanimanja u
medicinskoj struci? Je li pravilno prof.
dr. sc. prim. Marko Markovié, dr. med.
ili prim. prof. dr. sc. Marko Markovié,
dr. med.?

Osobe istih zanimanja (radno mjesto na
kojem rade) mogu imati razli¢ito zvanje
(koje se stjece zavr§etkom studija), a
mogu imati i akademsku titulu, tj.
akademski stupanj (doktorat znano-
sti, kratica: dr. sc., ili prije ste¢en magi-
sterij znanosti, kratica: mr. sc.) koji su
stekli zavr$etkom sveucili$noga posli-
jediplomskoga znanstvenog studija.
Oznake akademskoga stupnja pisu se
ispred imena i prezimena, $to je defini-
rano ¢lankom 91. Zakona o znanstve-
noj djelatnosti i visokom obrazovanju u
kojem se navode i znanstveno-nastavna
i umjetnicko-nastavna zvanja redosli-
jedom njihova stjecanja: docent (doc. dr.
sc./dr. art.), izvanredni profesor (izv. prof.
dr. sc./dr. art.), redoviti profesor i redoviti
profesor u trajnom zvanju (prof. dr. sc./
dr. art.). Kratice naziva znanstveno-na-
stavnih i umjetnicko-nastavnih radnih
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mjesta piSu se ispred imena i prezimena
osobe koja je izabrana na navedeno
radno mjesto. U praksi se ¢esto zbog
prakti¢nosti navedene kratice znaju
pisati u skra¢enome obliku, odnosno
znaju se pisati bez kratice dr. i sc. ili se
kratica za redovitoga profesora i redo-
vitoga profesora u trajnom zvanju zna
pisati samo kao prof. ili prof. dr.

Ispred imena i prezimena osobe pise
se jo§ jedan naziv, a to je naziv prima-
rijus. Kratica naziva primarijus je prim.
i stavlja se ispred akademskoga stupnja
(mr. sc., dr. sc., ak.) ako osoba ima samo
akademski stupanj (a nema znanstve-
no-nastavno zvanje), npr. prim. dr. sc.
Marko Markovi¢, dr. med., ali iza kratice
za znanstveno-nastavno zvanje (doc.
dr. sc., izv. prof. dr. sc., prof. dr. sc., prof.
emer.), npr. prof. dr. sc. prim. Marko
Markovi¢, dr. med. Mjerila te postu-
pak i nadin priznavanja naziva prima-
rijus za doktore medicine - specijaliste
i doktore dentalne medicine - specija-
liste te polozaj toga naziva ispred imena
i prezimena osobe i njegova kratica
odredeni su Pravilnikom o mjerilima
za priznavanje naziva primarijus (NN
28/2012). Do kolebanja o mjestu pisa-
nja kratice prim. dolazi zato §to se u
Pravilniku u ¢lanku 1. navode kratice
za znanstveno-nastavna zvanja u nepot-
punom obliku, npr. navodi se samo doc.
iprof. (bez dr. sc.). Dakle, ¢lanak 1. glasi
ovako: ,Kratica naziva primarijus jest
‘prim.’' i stavlja se ispred akademskog
stupnja (mr. sc, dr. sc.) prije imena i
prezimena osobe, a iza kratice za znan-
stveno nastavno zvanje (doc., prof., prof.
emer.). Bududi da su, kao $to smo veé
rekli, clankom 91. Zakona o znanstve-
noj djelatnosti i visokom obrazovanju
definirani to¢ni nazivi i kratice za znan-
stveno-nastavna zvanja, bilo bi dobro
pisati ih cjelovito.

Zenski rod od imenice primarijus (lat.
primarius) glasi primarija (lat. prima-

ria) i skracuje se na isti nacin kao i
imenica primarijus — prim. MoZemo
povudi paralelu i s nazivom profe-
ssor emeritus (prof. emer.) i njegovim
Zenskim oblikom professor emerita.

Ijos nekoliko pravopisnih napomena. A
Zelite li saznati ne$to vise o pravilnome
pisanju kratica vezanih uz akademske
titule ili zvanja, mozete oti¢i na mreznu
stranicu Hrvatskoga pravopisa: http://
pravopis.hr/ na kojoj cete pronadi i
pravila vezana uz druge pravopisne teme.

Dakle, razlic¢ite nazive koje navodimo
iza imena i prezimena odvajamo
zarezima ili, ako bas Zelimo naglasiti
posljednji naziv, mozemo na kraju
umjesto zareza upotrijebiti crticu.
Treba paziti da svaka kratica zavrsi
tockom te da se izmedu kratica ostav-
lja razmak (bjelina).

Malim se pocetnim slovom pisu kratice
koje oznacuju zvanje, zanimanje, titulu
i sli¢no u adresi, zaglavlju i potpisu na
kraju sluzbenoga teksta, npr.

Lijep pozdrav
dr. sc. Ivan Ivi¢

Vjerujem da ste pronasli poneku zani-
mljivost i novu informaciju, a ako ste

imali dvojbe u vezi s pisanjem akadem-
skih titula, zvanja i zanimanja, vjerujem

da ste ih sada uklonili.

A za kraj u tablici mozete pogledati jo$
neke inacice pravilnoga pisanja naziva
akademskih titula, zvanja i zanimanja
u medicinskoj struci.

Pozivamo Vas da nam na adresu elek-
tronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr
posaljete pitanja u vezi s hrvatskim jezi-
kom struke.

Prim. dr. sc. Ivan Ivi¢, dr. med., predsjednik Hrvatske...

Dr. sc. Ivana Ivi¢, dr. med., specijalistica onkologije i radioterapije,

ravnateljica Poliklinike...

Prof. prim. dr. sc. lvan lvi¢ / Prof. dr. sc. prim. Ivan lvi¢

Dr. sc. Ivan lvi¢, dr. med., znanstveni suradnik, specijalist ginekologije i

opstetricije

Ivana Ivi¢, dr. med., specijalistica ginekologije i opstetricije

Doc. prim. dr. sc. lvana lvi¢, dr. med., specijalistica neurologije,
zamjenica ravnatelja / Doc. dr. sc. prim. Ivana lvi¢, dr. med.,
specijalistica neurologije, zamjenica ravnatelja

Doc. prim. dr. sc. lvana lvi¢, dr. med., specijalistica neurologije
— zamjenica ravnatelja / Doc. dr. sc. prim. lvana lvi¢, dr. med.,
specijalistica neurologije — zamjenica ravnatelja

Dr. sc. Ivan lvi¢, dr. med., specijalist interne medicine, uzi specijalist

internisti¢ke onkologije

Vise zvanja: lvana Ivi¢, dr. med., mag. hist.
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Prof. dr. sc.

Josip Pasini

Impresivan profesionalni put s neizbrisivim
tragom u hrvatskoj transplantacijskoj medicini

Pripremila prof. LADA ZIBAR

Rani dani

Moji prvi kontakti s medicinom bili su jo§
u ranoj dobi. Naime, moj je djed, zavrsivsi
medicinski fakultet u Gracu 1917. godine,
nakon umirovljenja imao ordinaciju u
Sibeniku gdje je obavljao kirursku praksu.
Kao vecina njegovih suvremenika bio je
kirurg koji je radio prakti¢no sve grane
medicine, od opce kirurgije preko porod-
ni$tva, otorinolaringologije sve do venero-
logije. Sam je npr. bojao preparate iscjetka
uretre na gonokok, imao je jedan od prvih
rentgena (Siemens), te je, ne samo pregleda-
vao pluca, ve¢ radio i retrogradne pijelogra-
fije. U svom dugogodi$njem stazu bavio se
ve¢inom ehinokokozom koja je bila posast
u Dalmatinskoj zagori u to vrijeme. Prvi je
na na$im prostorima zasio i ubodnu ranu
u srce i spasio bolesnika, iako je u HLK-u
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Reminiscencije doajena hrvatske
transplantacijske medicine i neka
razmisljanja o svojoj profesionalnoj
karijeri prof. Josipa Pasinija

bio kasnije prozvan da se dirnuo u organ
u kojem se skriva ,ljubav®. Kao student
sam kasnije boravio u njegovoj ambulanti i
skupljao prva iskustva. Auskultaciju je radio
golim uhom i u tome je bio vrlo vjest, naime
¢uo je ono §to ja nisam cuo svojim ,,pamet-
nim*“ slusalicama.

Moj je otac takoder bio $iroko obrazovan
op¢i, kasnije djedji, i na kraju i kardijalni
kirurg, tako da je to sve utjecalo na moje
rano opredjeljenje za medicinu. Zavrsio sam
jezi¢nu gimnaziju koja je obilovala drustve-
nim znanostima, prvenstveno engleskom
knjizevno$¢u. Moj maturalni rad je ipak bio
iz kemije, o izotopima i njihovoj primjeni
u medicini. Prijamni ispit je tada bilo vrlo
zahtjevno prod¢i jer je bilo oko 1 800 kandi-
data na 300 mjesta, tako da sam ga polagao i
u Zagrebu i u Rijeci. Polozio sam i prijemni
iz fizike na PMF-u. Na prijemnom su najbo-
lji bili prof. Smalcelj i prof. Stambuk, a ja sam
se zadovoljio 18-im mjestom.

Tijekom studija, koji sam zavrsio s prosjec-
nom ocjenom 4,8, bio sam prvo ¢lan, a

poslije i glavni urednik stru¢nog ¢asopisa

»Medicinar®. Uveli smo tzv. tematske brojeve,
od kojih je drugi bio ,,Bolesti bubrega® Do
tada Cesto necitan ¢asopis, postao je toliko
popularan da su ga studenti ¢ak i krali, $to
sam smatrao velikim uspjehom. Iz tog
vremena datiraju i prvi radovi o klasifika-
ciji policisti¢éne bubrezne bolesti, lokaliza-
ciji solitarnih cista i drugo, u suradnji s prof.
Reinerom, kojega sam smatrao i dobrim
prijateljem. On je poslije postao urednikom
i uspjes$no razvijao ne samo znanstveni, vec i
edukativni karakter ¢asopisa. Radio sam kao
demonstrator na anatomiji zajedno s prof.
Paladinom, prof. Simuni¢em, prof. Vukice-
vi¢em, prof. Mikli¢em i drugima, $to mi je
neobi¢no koristilo u daljnjoj karijeri jer mi
je anatomija postala bliska.

Specijalisticka edukacija

Nakon staza (KBC Zagreb i KB Merkur) gdje
sam se bavio hematologijom (predstojnik je
bio prof. Hauptmann), zapoceo sam speci-
jalizaciju urologije na Rebru. Kako specija-
lizantima nije bilo moguce imati dovoljan
broj zahvata odlazio bih u Varazdin (prim.
Grims) i u Bjelovar (prim. Belamari¢) koji
su mi asistirali klasi¢ne uroloske zahvate.

Poslijediplomski studij

Upisao sam nakon fakulteta poslijediplom-
ski studij pri Sveucilistu. Magisterijski sam
rad radio u Zavodu za embriologiju i histo-
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logiju. Mentor mi je bio prof. Svajger, a istra-
Zivao sam razvitak metanefrosa $takorskog
zametka nakon subkapsularne transplanta-
cije u odraslog $takora, tzv. izotransplanta-
ciju kod koje nema imunosnog odgovora.
Bubrezno se tkivo dobro i funkcionalno
razvijalo. Dakle, i tu je bio dodir s transplan-
tacijom i razvojem bubreznoga tkiva.

Transplantacija kao prva ljubav

Transplantacijska je medicina bila jo$ u
ranoj fazi. Prvu je na KBC-u (Rebro) u¢inio
tim na Celu s prof. Fran¢iskovi¢em kao vodi-
teljem. Prof. Cec¢uk je bio velik zagovornik
toga programa i kao vizionar je osnovao
Centar za dijalizu i Centar za tipizaciju pri
Uroloskoj klinici. Tada su se radile uglav-
nom zive srodne transplantacije, s nekoliko
iznimaka kadaveri¢nih transplantacija od
donora s nekucaje¢im srcem, tako da su
brojevi bili mali, a i rezultati razmjerno losi.

Dijaliza je bila ve¢ tada prihvacena metoda
lijecenja, kako akutnih tako i kroni¢nih
bubreznih bolesnika, no u cijeloj Hrvat-
skoj su postojala samo tri centra, te je bilo
vrlo tesko odabrati onoga kojemu bi se tako
mogla pruziti Sansa za Zivot.

Jedan od osnovnih problema bio je vasku-
larni pristup Scribnerov $ant, $to je bio

najc¢es¢i nacin takvog pristupa, no sve su
se Ce$ce pocinjale raditi arterijsko-venske
fistule, AVF (koje su tek 1966. g. Cimino i
Brescia objavili). Taj mi je zahvat tada postao
jedan od najomiljenijih i u svojoj sam ih
karijeri u¢inio oko osam tisuca. Prof. Vido-
vi¢, prof. Marekovi¢ i drugi kolege su me
educirali u pocetku, a poslije sam ja educi-
rao mnoge druge kolege kada su se centri za
dijalizu poceli otvarati u drugim bolnicama.

Osim vaskularnih problema ti su bolesnici

bili mahom zarazeni hepatitisom B, jer u to

vrijeme jo$ nije bilo cjepiva. Anemija je bila

takoder problem, eritropoetina nije bilo na

trzi$tu, a mnogobrojne transfuzije su senzi-
bilizirale bolesnike. Sekundarni hiperpara-
tireoidizam, iako klinicki o¢it, nije se znalo

lijeciti, jer osim vezivaca fosfata, koji je bio

naj¢e$c¢e vezan uz primjenu aluminija, stoga

i toksican, nije bilo vitamina D.

Tijekom specijalizacije spremao sam ispite
za odlazak u SAD. PolozZio sam prvo tadasnji
ECFMG (u Beogradu), potom VQE (u Fran-
kfurtu) i na kraju ispit (FLEX) za nostrifika-
ciju diplome u Iowi (Des Moines).

Iako sam bio licenciran za rad u SAD-u
nisam nikada pomisljao na ostanak u SAD-u,
smatrajudi da je kvaliteta Zivota u Hrvatskoj
bolja od one u dosta otudenoj Americi.

Kad sam dobio rezultate bio sam iznenaden

¢injenicom da sam imao najbolje rezultate iz

patologije, statistike i klinicke farmakologije,
potom interne, a tek onda kirurgije i anato-
mije. Sasvim sam podbacio u epidemiologiji

i psihijatriji, $to je i bilo za ocekivati.

Boravak u SAD-u

Prof. Jamesa S. Wolfa sreo sam sluc¢ajno na
jednom simpoziju u Dubrovniku i on me
pozvao da mu budem asistent. Pripadao
je ranoj $koli uc¢enika prof. Huma iz Rich-
monda u Virginiji, koji je od$kolovao mnoga
znacajna imena tadas$nje transplantacijske
medicine, kao §to su bili prof. Starzl (poznat
po rezultatima transplantacije jetre), prof.
Belzer (znan po ¢uvenoj Belzerovoj otopini
za prezervaciju organa, tzv. UW otopini,
prozvanoj prema Univerzitetu u Wisconsinu,
po perfuzijskoj masini koja se u to vrijeme
masovno koristila u SAD-u) te npr. i prof.
Barnard koji je u¢inio i prvu transplanta-
ciju srca u JAR-u. Otkrio mi je bio i zani-
mljiv podatak da je prof. Barnard bolovao
od reumatoidnog artritisa te je odlucio prije
svoje invalidnosti u¢initi nesto po ¢emu ¢e
ga se pamtiti, u ¢emu je i uspio. Godine 1982.
11983. radio sam kao clinical fellow na sveu-
¢ilistu Northwestern u Chicagu.

>>
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Kad sam tamo doSao doc¢ekao me jedno-
stavno $ok. Naime, ve¢ prvi dan mi je bilo
objasnjeno da imam pravo na sve odluke
osim $to ne smijem zvati konzilijarne lijec-
nike. Poslije sam shvatio o ¢emu se radi.
Naime, kako bi dostupnost dijalizi i tran-
splantaciji bila osigurana za sve stanovnike,
Reganova je administracija ogranicila potro-
$ak na 4 000 USD po bolesniku, bez obzira
na duljinu lijecenja, pojavu komplikacija i sl.
Pozivanjem npr. konzilijarnog infektologa
taj bi se iznos mogao i utrostruciti. Tako sam
bio prisiljen da sam oc¢itavam snimke pluca,
procjenjujem nalaz EKG-a i donosim npr.
odluke o podesavanju ventilatora na bole-
sniku. Svu imunosupresivnu terapiju odre-
divao je kirurski tim i tek bi povremeno bio
zvan nefrolog kada bi se pokazala potreba za
postoperacijskom dijalizom. Kao transplan-
tacijski kirurzi radili smo sve zahvate u bole-
snika na dijjalizi, uklju¢ujuéi nefrektomije,
binefrektomije, splenektomije, kolecistek-
tomije, operacije zbog sekundarnog hiper-
paratireoidizma, sve vaskularne pristupe,
ukljuc¢ivo dvoluminalne subklavske katetere,
Goretex ili Impra podlakti¢ne ili femoralne
graftove, graftektomije (subkapsularne),
ugradnju peritonejskih katetera, rjesava-
nje limfokela otvorenim putem i sve druge
zahvate u bolesnika na dijalizi, uklju¢ujudii
traume. Chicago kao 8-milijunski grad bio je
podijeljen na Cetiri transplantacijska centra,
i nas je bio drugi po veli¢ini s oko 40 do 50
transplantacija godi$nje. Pod Northwestern
je spadalo 17 manjih bolnica, kamo smo
odlazili (specijalizant i ja) na poziv, raditi
tada isklju¢ivo monoorganske eksplanta-
cije. Po vadenju organa, a nakon perfuzije
Collinsovom otopinom, dopremali bismo ih
u jedan lab, gdje smo ih priklju¢ili na perfu-
zijsku pulsatilnu masinu. Alokacija organa
radena je nakon tipizacije u na$em labu na
osnovi A i B lokusa, a lokus DR je tada tek
bio pronaden. Od imunosupresije imali smo,
osim steroida i azatioprina, mogucnost plaz-
mafereze i poliklonskih antitijela. Komplika-
cija je, naravno, bilo, no kako smo pomno
pazili na dobru podudarnost, rezultati su bili
vrlo dobri s prezivljenjem bubrega ve¢im od
75 %. Radili smo i obiteljske transplantacije
uz protokol donor specifi¢nih transfuzija,
$to je bila ,moda“ tog vremena. Zacudila
me i ¢injenica da smo prihvacali i djecu kao
davatelje odraslima, $to bi danas svakako
izazvalo eticke dileme. Cijelo to vrijeme
bio sam dezuran, naravno, bez naknade.
Umnogome su mi pomogli specijalizanti
koji su bili, mogu re¢i bez stida, bolje obra-
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zovani od mene. Nije bilo neobi¢no da usred

no¢i odemo u mikrobioloski laboratorij i

obojimo pojedini uzorak po Grammu, §to je

tada u nas bilo nezamislivo, ili da uzimamo

Papa uzorke. U Northwesternu su tada bile

tri medicinske sestre koje su radile kao koor-
dinatori programa. Jedna je bila zaduzena za

eksplantacijski program, dok su dvije radile

kao lokalni koordinatori pripremajuci bole-
snike za transplantacijski postupak.

Povratak u realnost

Po povratku u Hrvatsku docekala me real-
nost toga doba. Program nije funkcionirao.
Naime, zakon o mozdanoj smrti donesen je
tek 1983. g. i bazirao se na sli¢nim zakonima
u okolnim zemljama. Za potvrdu mozdane
smrtii mozdanog debla bila su potrebna dva
klini¢ka pregleda lije¢nika koji nisu smjeli
pripadati transplantacijskom timu. Bilo je
to¢no odredeno koji se pregledi moraju
udiniti, uklju¢ujudi i apnea test. Potvrdu
o stanju bez cirkulacije, uz EEG (koji smo
najmanje koristili za razliku od SAD-a),
ukljucivali su perfuzijsku scintigrafiju mozga
ili angiografiju, koja je bila odli¢na pretraga
jer je jasno pokazivala na rtg snimkama, na
koje smo bili navikli, kako nema protoka kroz
mozdane arterije. Prvu takvu dijagnostiku
ucinile su prof. Jagoda Bol¢i¢ Wickerhauser
i prof. Vesna Vegar, pa bi pristupili rodbini
i dobili pozitivan odgovor, tako da smo
mogli u¢initi monoorgansku eksplantaciju.
Posebnu zahvalnost na podizanju programa
dugujem takoder prim. dr. Miroslavu S¢apu
koji je, mogu reci, bio korak ispred vremena.
U alokaciji smo se vodili tkivnom podudar-
nosc¢u kao glavnim osloncem.

Naravno da su postojali otpori kod nekih
djelatnika, no takve bismo jednostavno
»zaobilazili“. Rade¢i kao istovremeno i koor-
dinatori i eksplantacijski kirurzi, u¢inili smo
i prvu eksplantaciju u Vinogradskoj bolnici,
uz izotopsku potvrdu odsutnosti cirkulacije.
U Vojnoj bolnici smo pomogli kod razgo-
vora s obiteljima kako bismo dobili pristanak.
Iako je prema tadasnjem zakonu postojala
koncepcija pretpostavljenog pristanka, redo-
vito bismo pristupali obitelji i odbijanje je bilo

rijetkost.

U to je vrijeme prof. Land u Miinchenu
postavio tzv. Miinchenski model (sli¢no je
bilo i u Rostoku u DDR-u), gdje je postav-
ljen tzv. dispanzerski model. Naime, bilo je
dovoljno nazvati Centar i ekipa bi odlazila u

okolne bolnice u¢initi dijagnostiku, a potom
i eksplantaciju. Sli¢no smo i mi kopirali. Tako
smo npr. jednom transportirali mozdano
mrtvu osobu iz Karlovca u Zagreb na daljnju
dijagnostiku i eksplantaciju (prof. Vegar i ja).

U to sam se vrijeme odlucio baviti ve¢cinom
problema u bolesnika na dijalizi, od vasku-
larnih pristupa (direktnih i indirektnih
AVF-a, postavljanja Hickmanovih i drugih
katetera za dijalizu, pripremom bolesnika
za zahvat (nefrektomije, binefrektomije,
nefroureterektomije, zbrinjavanje opstruk-
cije vrata mjehura itd.), pa sve do kirurskog
zbrinjavanja sekundarnog hiperparatireoi-
dizma, na ¢emu sam i doktorirao.

Borba s medijima,
zdravstvenom vlasti i HZZ0-om

Mediji u pocetku nisu bili skloni programu.
Dobre vijesti ne donose tirazu. Ba$ se u to
vrijeme, ¢ak dva puta, pojavila dvodijelna
emisija o prodaji organa (BBC), prika-
zana Cak dva puta na televiziji, $to je bacilo
program na koljena. Tek u razgovorima s
urednicima, kad smo im objasnili stanje,
to je prestalo, te su poceli u malim dozama
iznositi i povoljne price. Snimljen je bio i
spot o donaciji, ali je kratko trajao jer ga nije
imao tko financirati.

Trazili smo pomo¢ Ministarstva, no sluha
nije bilo. Tadasnji nam je ministar ¢ak rekao
kako ima dovoljno bubrega na patologiji i da
on u tome ne vidi problem. Zaokret je dosao
puno kasnije dolaskom prvo prof. Hebranga,
a kasnije prof. Reinera, koji su pozvali sve
ravnatelje ustanova u kojima bi se mogao
naci potencijalni davatelj i kojima je nare-
deno da imenuju koordinatora u svojoj usta-
novi kako bi program krenuo.

Jos$ ve¢i pomak donio je prof. Ljubi¢i¢, koji
je prihvatio ,,$panjolski model” organiza-
cije i placanja uc¢injenih postupaka. Hrvat-
ska tada jo$ nije bila ¢lanica EU te se ulazak
u Eurotransplant ¢inio vlastima kao korak
blize u¢lanjenju. Imenovani su i nacionalni
koordinatori pri Ministarstvu koji i danas
uspjesno djeluju. U edukaciji koordinatora
jedna je od velikih zasluga i tzv. EDHEP
program, u kojem se koordinatori izobraza-
vaju u pristupu obitelji umrle osobe. Poslije
je taj program i u nas uveden, kao i ,Donor
action program®, gdje se davatelj pronalazi
unaprijed na osnovi prijema bolesnika s
teskim mozdanim ostecenjima u ustanovu,
§to i danas funkcionira.
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Kako smo postali najuspjesnija
zemlja po broju transplantacija?

Puno je ¢imbenika koji su tome pridonijeli.
Proucavaju¢i tuda iskustva shvatili smo da
moramo prihvatiti sve ono $to ,,gura kolica
u istom smjeru®. Tako je zahvaljujuéi prim.
Povrzanovi¢u iz Pule osmisljena donorska
kartica koja, iako nema legalno znacenje,
podize transplantacijsku svijest.

Na Kongresu transplantacije u Rimu je na
audijenciji u Vatikanu Sv. otac Ivan Pavao II
odrzao govor u kojem je ne samo podrzao
program, ve¢ je davalastvo organa uspore-
dio sa Zrtvom Isusa Krista koji je Zrtvujuci
svoje tijelo dao nadu ¢ovjecanstvu. Tako se
iKatolic¢ka crkva pridruzila programu, $to je
bio jedan od presudnih trenutaka za porast
eksplantacija.

Mi smo pak o pojmu mozdane smrti te o
postupcima za ostvarenje eksplantacije,
stalno poducavali na diplomskoj i poslije-
diplomskoj nastavi te na doktorskom studiju.
Tako je na kolegiju ,Transplantacija organa“
i ,,Podrska davatelju®, koju smo organizi-
rali prof. Vegar i ja, bilo i do 40 polaznika.
Predavanja o smrti mozga i mozdanog debla
odrzavali su urolozi(!). Posjetili smo brojne
bolnice u Hrvatskoj i odrzali ne samo preda-
vanja ve¢ i demonstraciju eksplantacije na
kadaverima.

Prvu eksplantaciju u¢inili smo i u Make-

doniji, u Skopju, lete¢i avionom tadasnjega
Saveznog izvr$nog vije¢a. Prvu multior-
gansku eksplantaciju ucinili smo na Rebru
(bubreziisrce), kada je u¢injena i prva tran-
splantacija srca (prof. Sokoli¢). Poslije je na
eksplantaciju dolazio i tim iz Beda kako
bismo ekplantirali jetru (prof. Berlakovich).
Helikopterom smo takoder otisli u Rijeku,
gdje je osim bubrega eksplantirano i srce
(prof. Sutli¢).

Prihvacdena je bila koordinatorska mreza
po uzoru na druge razvijenije programe.
Ulazak u Eurotransplant takoder je prido-
nio afirmaciji programa. Prihvacen je nov
nacin alokacije, koji i danas postoji.

Odlascima u Crnu Goru potaknut je i
program obiteljske transplantacije u toj
Republici (prof. Kastelan, prof. Krhen, mr.
Sosi¢ i ja s nagim anesteziologom, instru-
mentarkama i tehni¢arem). Posjet je bio
organiziran u suradnji Ministarstva zdrav-
lja Crne Gore i Republike Hrvatske, u ¢emu
su glavnu uloge imale prof. Marina Ratkovi¢
iz Crne Gore i prim. dr Jasna Brezak, koor-
dinatorica u KBC-u Zagreb.

Suradnja s nefrolozima

Transplantacija organa primjer je potrebe
ukljuc¢ivanja prakticki svih struka u jednoj
ustanovi, pocevsi od anesteziologa, urologa,
kirurga, radiologa, patologa, mikrobiologa,

psihijatara, farmakologa itd.). Transplan-
tacijski program unaprjeduje sve te struke
i podize na razinu bolnice. Tako je uz nasu
pomo¢ ucinjena i prva transplantacija u
Osijeku, a poslije smo zajednicki radili
multiorganske implantacije s kolegama iz
Merkura.

Oduvijek sam smatrao da transplantacijski
kirurg nije samo osoba koja sluzi kao ,,$§ivaca
masina“inista drugo, ve¢ da mora biti uklju-
¢en iu donosenje svih ostalih odluka, kako i
o imunosupresiji, tako i o rjeSavanju kompli-
kacija kao $to su akutno i kroni¢no odba-
civanje i povratak osnovne bolesti, sve do
plu¢nih i drugih komplikacija. Mislim da je
suradnja bila vrlo uspje$na ne samo s nefro-
lozima KBC-a Zagreb, ve¢ i s drugim nefro-
lozima diljem Hrvatske. Posebno dobro
iskustvo imao sam s nefrolozima iz Varaz-
dina, Sibenika, Dubrovnika, Koprivnice i
drugih gradova.

Kad se program zahuktao i svoj maksimum
dosegao oko 2010. godine, doslo je do novih

»slatkih® briga. Naime, liste ¢ekanja naglo
su se praznile i Ministarstvo je odlucilo da
slanjem transplantacijskih nefrologa u dija-
liticke centre poveca taj broj, $to je i rezul-
tiralo plodom.

Tako smo postali najuspjesnija zemlja po

broju transplantacije organa na svijetu. Kad

se otvori stranica na YouTube-u o Hrvatskoj,
osim kravate kao prepoznatljivog hrvatskog

brenda, nadi ¢ete i podatak o tome da hrvat-
ski gradani imaju najvecu Sansu da dobiju

organ u Hrvatskoj. To sam smatrao velikim,
no jasno, ne samo svojim uspjehom.

Kod odlaska u mirovinu bio sam ponosan
§to sam ostavio za sobom niz izvrsnih tran-
splantacijskih kirurga kao svoje ucenike i
ne bojim se za budu¢nost programa. Mogu
samo zahvaliti svim suradnicima i svojim
uditeljima, od kojih izdvajam svoga oca,
zatim svog kirurskog oca prof. Vidovica i
prof. Jamesa Wolfa. Najvi§e sam vremena
proveo suradujudi s prijateljem prim. dr.
Petrom Juzbasi¢em, s kojim sam proveo vise
vremena no sa svojom obitelji.

Kakva je budu¢nost programa? Mozda ce
zazivjeti ksenotransplantacija. Svakako
postoji jo§ niz izazova s kojima ¢e se danas-
nja i buduce generacije jo$ susretati, kao §to
je i sadasnje stanje s pandemijom COVID-
19, no vjerujem u znanost i u budu¢nost.
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1Z POVIJESTI MEDICINE

POVODOM 100 GODINA

ZAVODA ZA PATOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA
SVEUCILISTA U ZAGREBU 3. DIO

ZAVOD ZA PATOLOGIJU U DRUGOJ POLOVICI 20. STOLJECA I NA POCETKU TRECEG TISUCLJECA

MARKO KOLIC, mag. hist.

Dr. sc. DANICA GALESIC LJUBANOVIC, red. prof.

Druga polovica 20. stolje¢a na Zavodu
za patologiju oznacila je razdoblje inten-
zivnih promjena. Saltykow je oti§ao u
mirovinu 1952. godine, a naslijedila ga je
nova generacija patologa poput Blazenke
Pei¢i¢ Markovi¢, Zlatka Kopaca i Mirka
KneZevica. Intenzivan razvoj znanosti, pa
tako i medicine, potaknuo je osnutak niza
laboratorija i prilagodavanje nastavnih
procesa novim strujanjima. Osim toga,
upravo Ce patolozi sa Zavoda, poput
Antona Zimole, snazno utjecati na osni-
vanje niza prosektura diljem Hrvatske,
§to ¢e bitno doprinijeti profesionalizaciji
patoloske struke i $irenju svijesti o njezi-
noj vaznosti.

U razdoblju od 1952. godine do danas
na Zavodu se izmijenilo deset procel-
nika katedri i predstojnika Zavoda. Radi
se o sljede¢ima: Blazenka Peici¢ Marko-
vi¢, Zlatko Kopaé, Anton Zimolo, Raoul
Hirtzler, Bozidar Oberman, Anka Buna-
revi¢, Bogdan Krstulovi¢, Zarko Dani-
lovi¢, Stanko Juki¢ te aktualni Sven
Seiwerth. U tome su se razdoblju, $to
inicijativom predstojnika, $to inicijati-
vom njihovih suradnika pokrenuli brojni
laboratoriji. Medu njima se mogu izdvo-
jiti laboratorij za citodijagnostiku, labora-
torij za imunohistokemiju i laboratorij za
molekularnu patologiju. Uspostavljala se
iintenzivna suradnja s bolnicama diljem
Hrvatske. Kao primjer takve suradnje
moze se istaknuti formiranje patologije
uKBC-u Zagreb i sudjelovanje u osniva-
nju patologija u Splitu, Zadru, Varazdinu,
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Vinkovcima i drugim gradovima. Uza sve
to u ovome je razdoblju objavljen i niz
znanstvenih radova, a intenziviran je i
rad na izdavanju i uredivanju udzbenika
namijenjenih studentima.

U odnosu na prethodno razdoblje bitno
raste broj nastavnih, stru¢nih i znanstve-
nih tekstova. Iako je Saltykow ve¢ 1940-ih
i 1950-ih godina izdao prve udzbenike,
intenzivniji razvoj suvremenih udzbe-
nika za patologiju na Zavodu zapocinje
1970-ih. Tu svakako treba istaknuti zala-
ganja Antona Zimole da se napravi prije-
vod Robbinsonovog udzbenika patologije
koji je tiskan 1979. godine. Kasnije e se
raditi i novi prijevodi novih izdanja, $to
¢e ovaj udzbenik udiniti temeljnim za
ucenje patologije nekoliko desetljeca.
Paralelno s razvojem nastavne litera-
ture rastao je i broj znanstveno-stru¢nih
radova, §to se odrazilo i na stru¢ni rad
Zavoda. Naime, od 1964. do 1973. godine

Zavod je imao sklopljen ugovor o surad-
nji s 50 zdravstvenih ustanova, dok danas
ima vi$e od 100 ugovora s drzavnim i
privatnim zdravstvenim ustanovama.
Iako na znanstveno-stru¢nu aktivnost
utjecu razliciti ¢cimbenici, ovaj porast je
ujedno pokazatelj napretka i napora da
dode do unaprjedenja Zavoda.

Osobito vazan dogadaj za Zavod bio je
dolazak elektronskog mikroskopa i osnu-
tak laboratorija za elektronsku mikro-
skopiju. Mikroskop je bio kupljen 1964.
godine, a laboratorij je osnovan 1966.
Nabava elektronskog mikroskopa bio
je rezultat suradnje izmedu Instituta za
biologiju Sveucilista u Zagrebu, Instituta
Ruder Boskovi¢ i Zavoda za patologiju.
Bio je to vrlo vazan dogadaj za tada$nju
znanstvenu zajednicu jer je ova tehnolo-
gija omogucila razna istrazivanja koja su
i8la i izvan okvira medicine. Dolaskom
Mire S¢ukanec Spoljar koja se posvetila

Zaposlenici Zavoda za patologiju na domjenku organiziranom povodom odlaska prof. dr.
sc. Antona Zimole u mirovinu, 1982. godina (Zbirka fotografija Zavoda za patologiju MEF-a
u Zagrebu)
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Danasnji zaposlenici Zavoda za patologiju na celu s predstojnikom prof. dr. sc. Svenom Seiwerthom, fotografija nastala povodom izrade
monografije 100 godina Medicinskog fakulteta u Zagrebu 2017. godine (Zbirka fotografija Zavoda za patologiju MEF-a u Zagrebu)

nefropatologiji, elektronska mikroskopija
na Zavodu za patologiju dozivjela je punu
afirmaciju.

Vazan dio aktivnosti Zavoda ¢ine razni
znanstveni skupovi i radionice koje su
desetlje¢ima organizirane. Na Zavodu
je, primjerice, 1969. godine odrzan Prvi
kongres patologa Jugoslavije. U sklopu
Memorijalnih sastanaka Sergej Saltykow
od 1966. godine odrzava se niz preda-
vanja posvecenih raznim podrudjima iz
patologije. Aktivnosti nije nedostajalo ni
1990-ih kada je organiziran III. Europ-
ski kongres o telepatologiji. Njegovanje
visoke znanstvene kvalitete i suradnje s
drugima ustanovama nastavljeno jeiu
novije vrijeme. Osobito treba istaknuti
European School of Pathology koja se u
Zagrebu odrzava od 2007. godine.

Iz svega napisanoga mozemo zaklju-
¢iti kako se Zavod za patologiju MEF-a
u Zagrebu uspjesno razvio unato¢ svim
neda¢ama. Poceci sustavnijeg pristupa
patologiji udareni su 1913. osnutkom
Prosekture javnih zdravstvenih zavoda
Grada Zagreba. No, tek se pokretanjem
Medicinskog fakulteta 1917. i osnutkom
Zavoda za patologiju na Salati 1922.
godine krenulo sa sustavnim razvo-
jem moderne patologije u Hrvatskoj.
Osobito vaznu ulogu pri tome je odigrao
Sergej Saltykow koji je obiljezio prvih 30
godina Zavoda, a sjecanje na njega ¢uva
se i danas. Razdoblje druge polovice 20.
stoljeca i pocetak treceg tisuclje¢a ozna-
¢ili su intenzivne promjene. Medicina se
u 20. stolje¢u, pa sve do danas, munje-
vito razvijala i to nije uvijek bilo lako
pratiti, osobito u manjim i siroma$nijim

zemljama kao $to je Hrvatska. No, unato¢
raznim te$ko¢ama, porazima i gubicima,
Zavod za patologiju MEF-a u Zagrebu
uspio se profilirati kao jedna od vode-
¢ih ustanova koje se bave patologijom u
Hrvatskoj i regiji.

Literatura:
Arhiv Zavoda za patologiju MEF-a u Zagrebu

Zimolo A, Juki¢ S, Seiwerth S, Batelja L. Prvih 85
godina. Zagreb; 2008, str. 9-13, 26-27, 31-33.

Seiwerth S. Sljedec¢ih pet godina (2008-2012).
Zagreb; 2012, str. 9-11.

Posinovec J. Udzbenici, skripte i pomo¢na literatura
MEF-a u Zagrebu. U: Cecuk Lj, Belicza B, Skrbi¢ M,
ur. MEF u Zagrebu. Zagreb: Stvarnost; 1984, str.
183-184, 204-208.

Seiwerth S. Katedra i Zavod za patologiju. U: Peéina
M, Klarica M, ur. MEF u Zagrebu (1917.-2017.).
Zagreb; 2017, str. 467-473.
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DORDE PAL (21. 3. 1922. - 22. 12. 2000.)

Osnivatelj djecjeg odjela u bolnici u Cakovcu

Prim. MARINA PAYERL-PAL, dr. med.

Ove se godine obiljezava sto godina
od osnutka drzavne bolnice u Medi-
murju. Kraljevski namjesnik Juraj De-
metrovi¢ je kao predstavnik drzavne
vlasti iz Zagreba, 12. studenog 1922.
godine, nazoc¢io otvorenju bolnice u
Cakovcu. Tom se prigodom dr. Loc-
hert, $ef Odsjeka saniteta za Hrvatsku,
Slavoniju i Medimurje, zahvalio na
pozdravu ovim govorom: ,,Medimurci,
ovim mislima predajem ovu bolnicu
vama i va3oj djeci. Cuvajte ovu bolnicu.
Neka vam ona bude hram ¢ovjec¢nosti,
ali i spomenik nase sloge i slobode!“

Medu znac¢ajnim je osobama u prvom
stolje¢u postojanja bolnice i njezin vrs-
njak dr. Porde Pal, roden 21. ozujka
1922. u Subotici, koji je u Cakovcu radio
od 1958. do umirovljenja 1987. godine.
Njegova obitelj potjece iz Poljske. Otac
Bela Pollak, trgovac, promijenio je
pocetkom 20. stolje¢a prezime u Pal
Osnovnu i srednju $kolu zavr$io je u
rodnome gradu, a nakon mature u
Muskoj realnoj gimnaziji u Suboti-
ci, upisao je Pravni fakultet u Pe¢uhu
u Madarskoj. Tu ga je zatekao Drugi
svjetski rat. Nazalost, kao i ve¢ina pri-
padnika zidovskoga naroda, iskusio je
progon. Bio je interniran u vi$e radnih
logora u Madarskoj, a zatim upucen na
isto¢no bojiste. Pri savezni¢kome bom-
bardiranju biva ranjen, §to ga je u ko-
naénici spasilo i omogucilo mu da kraj
rata doceka skrivajuci se po podrumi-
ma Budimpeste.

Nakon zavrSetka Drugoga svjetskog
rata odlazi u Zagreb i upisuje studij
medicine, $to je bila tradicija u obitelji
koja je do tada ve¢ imala Cetiri lije¢nika.
Naime, njegov je stric bio lije¢nik, kao
i dvije sestri¢ne, a teta Ela Pollak, udata
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Dr. B. Pal u ¢akoveckom parku, 1962.

Eisner, bila je jedna od prvih lijecnica
koja je radila u Segedinu u Madarskoj.
Porde je diplomirao 18. listopada 1951.
u Zagrebu s prvom poslijeratnom ge-
neracijom studenata medicine. I nje-
gov, dvije godine stariji, brat Ladislav
postao je lije¢nik 1948., nakon diplo-
miranja na Medicinskome fakultetu u
Budimpesti, a specijalist pedijatar po-
stao je 1953. godine. Nakon zavrsetka
obveznoga staza Porde je kratko radio
u Dje¢jem dispanzeru u Sisku te u Ben-
kovcu.

Krasila ga je osobina da uvijek Zeli po-
To ga je, uz veliku ljubav prema djeci,
usmjerilo prema specijalizaciji iz pedi-
jatrije koju je obavio na Klinici za pedi-
jatriju u Dje¢joj bolnici u Klai¢evoj pod
mentorstvom prof. dr. sc. Feodore Fis-
cher - Sartorius. Specijalisti¢ki ispit po-
lozZio je 1956. te se nakon toga zaposlio
kao asistent u Centru za zadtitu majke i
djeteta u Zagrebu. U to vrijeme Zzivio je

u Zagrebu sa suprugom Mirjam i kée-
ri Marianne. Supruga, takoder rodena
Suboti¢anka, s kojom je bio u emo-
tivnoj vezi jo§ iz mladenackih dana, u
Zagrebu je nakon Drugoga svjetskog
rata zavrsila studij gradevine. Nakon
diplome na Biotehnoloskom fakultetu
u Zagrebu, kéerka Marianne nastavlja
svoj obiteljski i profesionalni Zzivot u
Beogradu.

Mladi specijalist pedijatrije nasao se
tada na vaznoj Zivotnoj prekretnici.
Morao je odluciti zeli li ostati s obite-
lji kao podstanar u Zagrebu, u kojem
je dobio ponudu za zaposlenje i mo-
guénost razvoja znanstvene Karijere,
ili prihvatiti ponudu iz Opce bolnice
u Cakovcu za mjesto pedijatra uz mo-
guénost dobivanja stana. Prevladala je
briga za svoju obitelj i svijest da je po-
trebniji u manjoj sredini, s mnogo bo-
lesne djece o kojoj se nema tko skrbiti.
Stoga se s obitelji 1958. godine preselio
u Cakovec u kojem je osnovao Djedji
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odjel u bolnici koja do njegova dolaska
nije imala ni stalnoga pedijatra ni dje¢ji
odjel.

Bolnica u koju je do$ao raditi imala je
cetiri temeljna odjela: kirurgija s gine-
kologijom i rodiliStem, interno-zara-
zni odjel, koZzno-veneri¢ni odjel i odjel
za tuberkulozu. Tada$nji ravnatelj, dr.
Mirko Brodnjak, isticao je na sjednici
Upravnoga odbora da bolnica sa svo-
jim kapacitetima ne moze uc¢inkovito i
kvalitetno lijeciti djecu kojoj je potreb-
na pomo¢. To su potkrepljivali i brojevi.
Tijekom 1954. godine su od 5 200 hos-
pitaliziranih 36 % bolesnika ¢inila dje-
ca. Jos je jedan pokazatelj ukazivao na
vrlo losu sliku zdravlja djece, a to je bila
smrtnost djece do prve godine Zivota,
¢iji je udio iznosio vise od 30 % umrlih
u Medimurju. Pokazatelji su to koji su
ukazivali na nuznost otvaranja dje¢jega
odjela i intenzivnijega stru¢nog bavlje-
nja bolestima djece, ali i velike potrebe
preventivnoga i prosvjetiteljskoga rada
s populacijom.

U pocetku je, uz odjel s deset kreveta
u staroj bolnici, izgraden novi suvre-
meni paviljon za lije¢enje tuberkulozne
djece koji je otvoren 9. kolovoza 1961.
Tom je prilikom u mjesnim novinama

»Medimurje“ objavljen kratak ¢lanak u
kojemu se, izmedu ostaloga, navodi:
»Novi dje¢ji paviljon s vanjske i unutras-
nje strane predstavlja suvremeno arhi-
tektonsko rjesenje za objekte ove vrste.
Tu ¢e se moci smjestiti u pet prostorija
dvadeset malih bolesnika. Za njih je u
paviljonu osigurana prostorija za dnev-
ni boravak, za dezurnog lije¢nika, Caj-
na kuhinja, kompletan sanitarni uredaj.

Kako su se mnogi stru¢ni poznavaoci
objekata izrazili, ovaj paviljon u Cakov-
cu spada u red rijetkih u nasoj zemlji.“

Tuberkuloza je u to vrijeme bila vode-
¢i javnozdravstveni problem u djece u
Medimurju kojem se trebalo potpuno
posvetiti. Na dje¢jem je odjelu 25 %
djece bilo hospitalizirano zbog tuber-
kuloze, stoga sue njihov odgovarajuci
smjestaj i lijecenje bili prioritet. Dr. Pal
prepoznao je veli¢inu toga problema te
se posebno posvetio borbi protiv djec-
je tuberkuloze. Bio je ukljucen u akcije
Svjetske zdravstvene organizacije, a od
1963. godine postao je voditelj anket-
noga sredista CIE (Medunarodni dje¢ji
centar iz Pariza) s kojim je blisko su-
radivao na podrudju epidemioloskoga
ispitivanja dje¢je tuberkuloze.

Istovremeno je uz lije¢nicki posao za-
poceo i s provedbom edukacije kadro-
va za rad u zdravstvu, tako da je bio
osniva¢ i predava¢ u Skoli za bolnicare
- odjel varazdinske $kole za bolnicare.
Prva generacija zavrSenih educiranih
bolni¢ara primila je svoje diplome veé
1961. godine. Iste je godine, uz pomo¢
UNICEF-a, osnovao Intermedijarni
centar kao objedinjenu  sveukupnu
djecju zastitu, $to je znacilo prekretni-
cu u radu zdravstvene sluzbe koja se
brinula o djeci. U Centru su objedinje-
ne antenatalna i postnatalna zdravstve-
na zastita.

>>
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Nov znacajan iskorak u zbrinjavanju
bolesne djece u Medimurju bila je iz-
gradnja dje¢jega odjela sa Sezdeset
kreveta u novoizgradenoj, suvremenoj
zgradi bolnice otvorenoj 1973. godine.
Odjel je bio koncipiran tako da je za-
dovoljavao sve potrebne standarde, ¢ak
je po mnogim rjeSenjima i opremi bio
i iznad standarda za to vrijeme. Uz su-
vremeni prostor i opremu valja izdvoji-
ti i brojne postupnike i organizacijske
sheme kojima se vodilo ra¢una o bol-
nic¢kim infekcijama i njihovom sprjeca-
vanju.

Dr. Pal bio je izrazito komunikativna
osoba, govorio je njemacki i madarski,
francuski sa $irokim znanjem u stru-
ci, ali je i izvan nje uspostavio brojne
znacajne kontakte s razli¢itim stru¢nja-
cima, institucijama i ustanovama u ze-
mlji i inozemstvu. Ostvario je suradnju
s Imunologkim zavodom u Zagrebu te
je sudjelovao u provedbi istrazivanja
novih vrsta cjepiva.

Cakovec je zahvaljuju¢i njegovom
predanom i stru¢nom radu od 1970.
godine postao suradno mjesto Me-
dunarodnoga instituta TNO (Nether-
lands Organisation for Applies Scien-
tific Research) i ITSC-a (International
Tuberculosis Surveillance Centre) iz
Nizozemske za podrudje ispitivanja
tuberkulinskih testova u predskolske
i Skolske djece. Suradnja s navedenim
organizacijama nastavila se studijom o
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komparativnom istrazivanju triju liofi-
liziranih BCG cjepiva.

Od 1981. godine postao je koordinator
Hrvatske za akcije evidentiranja kom-
plikacija beseziranja za Svjetsku uniju
za tuberkulozu (IUAT - The Interna-
tional Union Against Tuberculosis) iz
Pariza.

Tijekom svih tih godina plodonosnoga
rada na dje¢jem odjelu i $ire neprekid-
no se usavr$avao, a dio stru¢noga usa-
vr$avanja proveo je u Parizu kod prof.
Ettienne Bernarde (tecaj iz pneumofti-
zeologije) te u Krakowu u Poljskoj.

Uz ulaganje u vlastiti stru¢ni rad, bio je
i vrlo aktivan ¢lan HLZ-a od 1957. go-
dine te predsjednik Podruznice Cako-
vec u viSe mandata. Njegova neiscrpna
energija i radni elan ogledali su se u
brojnim aktivnostima koje su se provo-
dile u Podruznici HLZ-a, s naglaskom
na organizaciju znacajnih stru¢nih sku-
pova. Jedan od njih bio je Deseti sasta-
nak pedijatara Hrvatske sredinom lip-
nja 1980. godine na kojemu se okupilo
250 pedijatara i medicinskih sestara iz
cijele Hrvatske i susjednih republika,
uz uvazene struc¢njake iz inozemstva.
Medu njima je bila direktorica instituta
INSERM iz Pariza, dr. Alice Lotte, koja
je predavala o raznim vrstama beseZi-
tisa, zatim profesorica Ballowitz s Kli-
nike za djecu Slobodnoga sveu(ilista u
Zapadnome Berlinu koja se bavila fo-

terapijom te dr. M. A. Bleiker, direktor
znanstvenih istrazivanja Medunarod-
noga centra za tuberkulozu iz Haaga
koji je govorio o svrsi, vrijednosti i
ucinku beseZiranja novorodencadi. Na
tome su skupu prvi put u Pedijatrijskoj
sekciji HLZ-a podijeljene diplome o
priznavanju subspecijalnosti u pedija-
triji.

Kao stru¢njak i kao osoba dr. Pal bio
je iznimno pos$tovan u svojoj sredini
zbog svoje strucnosti i prepoznatljivih,
mjerljivih uspjeha u zdravstvenoj skrbi
djece Medimurja. Uz to, bio je i omilje-
ni pedijatar, koji je ulijevao povjerenje
roditeljima koji su svoju bolesnu djecu
prepustali u njegove ruke.

Bio je i izvrstan organizator, $to mu je
omogucéilo znacajan uspjeh u suzbija-
nju djec¢je tuberkuloze, sustavno uvo-
denje beseZiranja te znacajno smanje-
nje dojenacke smrtnosti. Struka koju je
izabrao za njega je znacila Zivotni poziv
posvecen djeci, njihovom zdravlju i op-
¢oj dobrobiti.

Tijekom svoga radnog vijeka gradio je
ekipu lije¢nika na dje¢jem odjelu te je
mlade kolege nakon zavr$ene specija-
lizacije iz pedijatrije poticao i usmjera-
vao u uza, subspecijalisticka podrugja,
kao $to su nefrologija, gastoenterolo-
gija, kardiologija, neurologija, s ciljem
daljnjega razvoja odjela i zadovoljava-
nja veéine potreba oboljele djece u Ca-
kovcu.

Titulu primarius stekao je 1971., a sta-
tus subspecijalista iz podrudja djecje
pulmologije priznat mu je 1980. godine.
Doktorat s temom ,,Epidemiolosko is-
pitivanje djecje tuberkuloze na podru¢-
ju Medimurja“ obranio je 1976. godine
te postao doktor medicinskih znanosti
iz podrudja pedijatrije na Medicinsko-
me fakultetu u Zagrebu. Nekoliko godi-
na poslije izabran je u znanstveno zva-
nje znanstvenoga suradnika za podruc-
je medicine. U Akademiju medicinskih
znanosti izabran je 1981. godine. Iste
ga je godine Zbor lije¢nika odlikovao
medaljom ,,Ladislav Rakovac*

Brojna su njegova struc¢na i znanstvena
postignuca, no prije svega je prim. Pal
kao specijalist pedijatrije i subspeci-
jalist dje¢je pulmologije bio vrijedan
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i dobar covjek koji je svoje bogato Zi-
votno iskustvo i znanje stavio u sluzbu
maloga ¢ovjeka i njegova zdravlja i do-
brobiti.

Bio je obiteljski ¢ovjek, posveéen svojoj
obitelji i djeci kojoj je $irio horizonte i
ugradivao ljubav za ljude. Svojim pri-
mjerom davao im je putokaz u Zivotu
i usmjeravao ih pomaganju bolesnih i
potrebitih te je za sobom ostavio dvi-
je generacije lije¢nika - sina Andreja
(spec. radiologije) i unuka Svena (dje¢ji
kirurg) koji su nastavili s dugo ukorije-
njenom tradicijom lije¢ni$tva u obitelji.

Nakon Drugoga svjetskog rata su se
svi prezivjeli ¢lanovi njegove obitelji, s
kojima je odrzavao toplu i ¢évrstu vezu,
odselili u Izrael. Svaku je priliku kori-
stio za posjet i susret s njima.

Velik je dio svoga slobodnog vremena,
osobito u mirovini, posvetio odrzava-
nju male, ali postojane zidovske zajed-
nice u Cakovcu. Zahvaljujuéi njegovoj
ustrajnosti te osjecaju pripadnosti Zi-
dovskom narodu, prikupio je brojnu
povijesnu gradu, koja je oCuvana u
knjigama i zapisima, a uspomena na
dan odvodenja Zidova iz Medimurja

e

_—

Zgrada bolnice s prvim odjelom pedijatrije

i Prekmurja u logore, iz kojih se vise
nikada nisu vratili u svoje domove, ko-
memorira se svake godine posljednjeg
vikenda u svibnju. Njegovim potica-
jem postavljeno je u Cakovcu 25. svib-
nja 1997. spomen-obiljeZje na mjestu
na kojem je bila sinagoga koja je 24.
svibnja 1944. srusena. Svojim radom

kao pedijatar, ali i velikim nesebi¢nim
drustvenim angazmanom kao osoba s
brojnim drugim sposobnostima i kvali-
tetama korisnim zajednici u koju je do-
$ao, prim. je Pal utisnuo znacajan pecat
u vremenu i sredini u kojoj je Zivio.

Dojmove o nepoznatoj sredini u koju
je do$ao iznio je u jednom intervjuu:
,Cakovec je do dandanas u mom sjeca-
nju grad koji je rasirenih ruku primio i
mene i moju zenu i nasu kéer. Zadovo-
ljan sam time §to sam postigao u svom
zvanju, zadovoljan uzom familijom...
Nisam ni u jednom trenutku pozalio
$to sam izabrao pedijatriju i Cakovec.”

U godini u kojoj obiljezavamo stotu
godi$njicu bolnice u Cakovcu i stotu
godisnjicu Palova rodenja svjedo¢imo
¢injenici da i u ,malim sredinama®“ oso-
be vizionarskoga pogleda, posvecene
svom zvanju, s dubokim uvjerenjem i
pouzdanjem u svoje znanje i stru¢nost,
mogu postiéi velike pomake u osobno-
me napredovanju, ali i napredovanju
stru¢ne i cjelokupne zajednice. Trago-
vi njegova zivota i rada u Medimurju i
dalje su prisutni, mnogi ga pamte kao
toplu osobu koja je svojim znanjem,
neiscrpnom energijom, nesebi¢nos¢u
i velikim, ljudskim zalaganjem za sve
bolesne, a osobito za djecu, ostavila ne-
izbrisiv trag koji ne blijedi ni do danas-
njega dana.
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ULOGA HRVATSKIH LIJECNIKA U RAZVOJU
SKOPSKOG MEDICINSKOG FAKULTETA (3. dio)

S posebnim osvrtom na razvoj patofiziologije
i aktualne medufakultetske suradnje

DANIELA MILADINOVA

Prof. dr. BORISLAV KARANFILSKI
na Svecanoj dodjeli nagrade Sv. Kliment
Ohridski 8.12.2018.

ZIVOTNI PUT PROF. BORISLAVA
KARANFILSKOG

Borislav Karanfilski je nakon profesora
TadzZera bio direktor Instituta za patofi-
ziologiju i tu funkciju uspjesno obavljao
od 1978. (s prekidom od 1982. do 1986.
godine kada je bio dekan MEF-a i zatim
prorektor Skopskog univerziteta), sve do
svoga ranog umirovljenja po sili zakona
1988. godine. Student prve generacije
MEF-a u Skoplju, poslije je cio Zivot posve-
tio svom institutu i fakultetu, na kojemu
je zapoceo svoju profesionalnu karijeru
nakon diplomiranja 1955. godine. U prvih
deset godina velikim entuzijazmom i
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ambicijom (osobine koja su ga krasile cije-
log zivota) proveo je znacajna razdoblja u
stru¢nom usavr$avanju na Vojnomedi-
cinskoj akademiji u Beogradu, Institutu
za nuklearne nauke u Vindi, Institutu za
postdiplomske studije u Moskvi, Karolin-
ska institutu u Stokholmu te na Univerzi-
tetu u Edinburgu. Educirao seiu SAD-u,
na Harvardu i u Chicagu u $ezdesetim i
sedamdesetim godinama proslog stoljeca,
§to nije bila tako Cesta pojava na nasim
prostorima. Znacajan je njegov dopri-
nos tireoidologiji, gde je zajedno sa svjet-
ski glasovitim tireoidolozima, kao $to su
Samuel Refetoft i Leslie DeGroot, obja-
vio ¢lanak u New England Journal of
Medicine. Na Institutu za patofiziologiju
postavio je temelje nuklearne medicine i
uspjesno ju je desetle¢ima razvijao. Osni-
vac je odjela za tireoidnu patologiju, koji
pokriva dijagnostiku i lije¢enje bolesti
$titne Zlijezde i postavio je osnove vrhun-
ske institucije, koja se rezultatima promo-
virala daleko izvan svojih granica. Velik

je doprinos prof. Karanfilskog proucava-
nju jodnog nedostatka, njegovog preven-
tinog rjesavanja i odrzivog razvoja. Bio je
nacionalni koordinator za jodni deficit i
pod njegovim vodstvom ostvareno je vise
znanstveno istrazivackih medunarodnih
projekata, koji su rezultirali mnostvom
publikacija. Posljednja monografija "Jodni
i tiroidni status u republici Makedoniji"
objavljena 2018. godine, u kojoj su pred-
stavljeni vrhunski rezultati, s time da je
Makedonija jedna od 10 zemalja svijeta
koja je uspjela osigurati odrzivu suple-
mentaciju te rijesiti posljedice jodnog
nedostatka. Tijekom Zivota bio je nositel;
vise vodecih funkcija - direktor instituta,
prodekan, dekan, prorektor, predsjednik
Makedonskog lije¢ni¢kog drustva, pred-
sjednik Asocijacije nuklearne medicine
bivse Jugoslavije, nacionalni koordinator
za jodni deficit. Vodio je komitet i znan-
stvenoistrazivacke projekte sve do svoje
smrti 21. prosinca 2021. u 93. godini
zivota. Dobio je vise priznanja - nagradu

Prof. dr. Borislav Karanfilski u ime prve generacije studenata na proslavi 70. godisnjice
Medicinskog fakulteta 3.11.2017.
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Na prijemu kod predsjednika Republike Hrvatske Josipovi¢a 2014. godine, s kolegama
iz Udruzenja porodi¢nih lekara/lekara opSte medicine jugoistocne Europe i Katedre za
obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta u Zagrebu

za zivotno djelo ,,11. oktobar® za 1986.
godinu, nagradu ,,Goce Del¢ev® za dopri-
nos medicinskoj znanosti za 2005. godinu,
drzavnu nagradu ,,Sv. Kliment Ohridski“
za velik doprinos u podrucju zdravstvene

zastite za 2018. godinu, plaketu “Trifun

Panovski“ za posebne zasluge u podrudju

zdravstvene zastite, kao i posebnu pove-
lju za velik doprinos razvoju visokoobra-
zovne i znanstvene djelatnosti i afirmacije

MEF-a u Skoplju povodom 70. godi$njice

njegovog osnivanja, 2017. godine.

AKTUALNA SURADNJA MEDICINSKIH
FAKULTETA U ZAGREBU | SKOPLJU

Na proslavi 70. godisnjice MEF-a u
Skoplju bio je pocasni gost prof. dr.
Zdenko Kova¢ iz Zagreba, koji je dao
osoban doprinos proslavi predavanjem o
vlastitom originalnom pristupu medicin-
skoj edukaciji kroz "Ulogu etiopatogenet-
skih ¢vorova kao integrativnom pristupu
u klini¢ckoj medicini i biomedicinskim
naukama". Zajedno s prof. Kovadem su
u proslavi sudjelovali njegovi demonstra-
tori Antonio Pozai¢ i Goran Medimurec
prezentacijom SPD (seminaria pathop-
hysiologia demonstratorum) o "Polia-
minskom metabolizmu u etiopatogenezi
bolesti", odnosno o "Ulozi H2S u etiopa-

togenezi karcinoma kolona i prostate i
kardiotoksi¢nosti doxorubicina”. Sudje-
lovanje studenata bio je znac¢ajan poticaj
za promjenu pristupa u edukaciji i inten-
zivnije angaziranje studenata demonstra-
tora na MEF-u u Skoplju.

S prof. Kovacem patofiziolozi iz Skoplja
intenzivno saraduju od 2009. godine,
kada je kao koordinator medunarod-
nog projekta Basileus prvi put posjetio
Univerzitet i Institut za patofiziologiju i
nuklearnu medicinu ,,Akademik Isak
S. Tadzer®. Tom je prilikom prof. Kova¢
prezentirao pred kolegama svoj pristup
edukaciji patofiziologije za studente
medicine. Poslije dugogodisnjeg inten-
zivnog koristenja zagrebackih udzbenika
patofiziologije, veliko je zadovoljstvo
bilo upoznati jednog od autora i poslije
glavnog urednika prof. Kovaca. Dok su
se sedamdesetih i osamdesetih godina
na biv$im jugoslavenskim prostorima u
nastavi patofiziologije koristili udzbenici
akademika Isaka TadzZera, posljednja tri
desetljeca taj primat imaju djela zagre-
backe patofizioloske $kole s prof. Zden-
kom Kovac¢em kao glavnim urednikom,
autorom i promotorom patofiziologije
na Balkanu i $ire. Nakon prvog susreta
2009. slijedi nekoliko uzajamnih posjeta
Skoplju, Zagrebu i Rijeci, da bi Katedra

za patofiziologiju MEF-a u Zagrebu imala

sredi$nje mjesto u proslavi 70. godi$njice

MEF-a u Skoplju. Zagrebacka skola patofi-
ziologije s prof. Kova¢em i Demonstrator-
ski klub organiziraju Dubrovacku ljetnu

$kolu za patofiziologiju s kvizom. Godine

2021. tematika je bila "Adaptive Wisdom

of Body Reactivity in Health and Disease",
s vrlo zanimljvom tematikom, uklju¢ujuci

i edukacijske modele. Prof. Daniela Mila-
dinova je preko elektronicke veze pred-
stavila makedonski model patofiziologije

u predavanju "70 years of Macedonian

Pathophysiology". Hrvatska i makedonska

strana se nadaju epidemijski boljim uvje-
tima i moguéem sudjelovanju in perso-
nam u $koli i kvizu.

Na vi$e od sedam desetlje¢a duge inten-
zivne suradnje izmedu obaju fakulteta,
svoj znacajan doprinos daje i Centar za
porodi¢nu medicinu na MEF-u u Skoplju,
na ¢ijem je ¢elu od osnivanja 2010. godine
prof. Katarina Stavri¢. Na zajednicku
inicijativu aktualne procelnice katedre
za obiteljsku medicinu MEF-a u Zagrebu
doc. Venije Cerovecki Neki¢, posljednjih
desetak godina svake $kolske godine po
dva studenta skopskog MEF-a pohadaju
tecaj obiteljske medicine na engleskom
jeziku. Intenzivna suradnja u oblasti
obiteljske medicine kroz kongrese, simpo-
zije, radionice i projekte inicirala je ugovor
o suradnji izmedu fakulteta u Zagrebu i
Skoplju, potpisan 2013. godine. Sve te
aktivnosti predstavljaju nastavak surad-
nje postavljene na temeljima odluka iz
daleke 1947. godine, kada je entuzijazam
hrvatskih lije¢nika u velikoj mjeri pomo-
gao osnivanje i razvoj Medicinskog fakul-
teta u Skoplju.

danielamiladinova@gmail.com
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Dr. Bozidara Herkov

Jedna od prvih hrvatskih lije¢nica diplomiranih na zagrebackom
medicinskom fakultetu, ftizeologinja i neostvarena kirurginja

DUBRAVKO HABEK
dhabek@unicath.hr

O prvim hrvatskim lijecnicama
diplomiranim izvan Hrvatske i na
tada jedinom Medicinskom fakultetu
u Zagrebu napisano je vise radova

s poznatim podatkom prve lijecnice
diplomantice dr. Kornelije Sertic,

30. studenoga 1923. godine. No
jedna od njih, rodena Zagrepcanka

i upravo zagrebacka diplomantica u
vec slijedecoj akademskoj godini, dr.
Bozidara Herkov, nije u dosadasnjim
zapisima i radovima spomenuta, niti

je istrazena njena biografija.

Dr. BoZidara Herkov 1930. godine
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Dr. Bozidara Herkov, porijekla pl.
Unadolskih, rodena je 9. rujna 1897.
u Zagrebu, a krstena 18. rujna 1897. u
zupnoj crkvi Sv. Marka u Zagrebu kao
Bozidara Gabrijela Henrietta, zako-
nita kéi Henrika pl. viteza Herkov
Unadolskih, vije¢nika zagrebackoga
sudbenoga stola i Sofije, rod. Napret,
domacdice, vjen¢anih u beckom Josep-
hstadtu 27. listopada 1896. godine, sa
stanom u Palmotiéevoj ulici 28. Zagre-
backa primalja koja je porodila Bozi-
daru i prijavila porodaj Zupniku bila je
Maria Winterhalter. Medicinu je Bozi-
dara studirala isprva u Gracu, a potom u
Zagrebu, gdje je i promovirana 30. lipnja
1925. godine. Lie¢nik aspirant bila je u
Zakladnoj bolnici u Zagrebu od 3. listo-
pada 1925. do 31. kolovoza 1926., a od
1. lipnja 1927. do 20. studenoga 1928.
radi kao sekundarni lijecnik u bolnici
u Brezicama. Potom od 20. studenoga
1928. do 6. kolovoza 1930. godine radi
kao kontraktualni zdravnik u Ljecilistu
za plu¢ne bolesti u Golniku.

U ogulinskoj Banovinskoj bolnici
sluzbovala je kao sekundarni lije¢nik
prvenstveno na kirur$kom odjelu od
6. kolovoza 1930. do 11. veljace 1935.
godine, gdje je i dana 10. listopada
1934. kao drzavni sluzbenik polozila
prisegu kralju Petru pred ravnateljem
bolnice i primarnim lije¢nikom, kirur-
gom, prim. dr. Josipom Vodehnalom. U
tom vremenu ogulinsku kirursku skolu
izudile su jos dvije hrvatske kirurginje,
dr. Emilija Lazi¢ i dr. Ljubica Bosner.
Dr. Herkov je na ogulinskoj kirurgiji,
tijekom pet godina obavljala brojne
operacije iz male i velike kirurgije i gine-
kologije i porodnistva: varicektomije,

kiretaze, arteficijske pobacaje, lize urasle
posteljice, amputacije (tako 10. kolo-
voza 1932. zbog conquassatio antebrac-
hii utq, u narkozi obostranu amputaciju
podlaktica), plastike koze po Thierschu
poslije amputacija i defekata koze, deli-
gatio gipsea nakon repozicija kostoloma
ili redressementa, kolporafije kod uroge-
nitoptoza, op. hidrocela, hernioplastike,
apendektomije, tendorafije itd. Opisan
je u operacijskom protokolu 27. veljace
1934. smjeli i hrabri zahvat onodobnog
porodnistva izveden od dr. Herkov kod
placente previje: versio et extractio feti u
narkozi., a potom obavlja 23. listopada
1933. i electrocoagulatio carcinoma nasi.

Dana 15. studenoga 1934. dr. Herkov
»trazi da se premjesti na vlastiti trosak
u bilo koju od bolnica u Savskoj bano-
vini®, a 16. studenoga prim. dr. Vodeh-
nal, daje pozitivno misljenje o njezinu
radu, navlastito iz obuéenosti iz kirur-
gije. S obzirom na to da je izvjesna dr.
Ana Goredecki predala ostavku na
mjesto lije¢nika u bolnici u Dugoj Resi,
odobrava se njezin premjestaj dekre-
tom od 2. veljace 1935. godine na sluzbu
u Banovinsku bolnicu Duga Resa kao
sekundarni lije¢nik VIII. poloZajne grupe.
Nastupila je u tu sluzbu 12. veljace 1935.
gdje je radila do 4. travnja 1941. godine
obavljaju¢i i dalje kirurske zahvate. U
Banovinskoj bolnici u Dugoj Resi radila
je kao lije¢nik asistent s placom od 910
dinara s poviSenjem na 970 dinara od 11.
listopada 1940. Dugogodi$nji upravitel;j
bolnice i primarni lije¢nik Banovinske,
pa Drzavne bolnice u Dugoj Resi, bio je
dr. Albert Longhino (21. sije¢nja 1889. -
12. kolovoza 1955.) koji je tamo radio i
tijekom II. svjetskoga rata.
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Dr. Herkov govorila je te¢no njemacki i
francuski jezik. Stru¢ni ispit polozila je
14. srpnja 1932. godine, a usavr$avanje
u Skoli narodnoga zdravlja zavrsila je
15. lipnja 1939. godine. Priznanje naziva
specijalistice ftizeologa dobila je 13. sijec-
nja 1939. godine, jer se specijalisticko
usavr$avanje prema tada$njim zakonima
priznavalo prema misljenjima primarnih
lije¢nika i edukaciji, a nije se stjecalo pola-

ganjem specijalistickoga ispita.
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Originalna diploma dr. Bozidare Herkov
na ¢ast doctor medicinae universae od
30. lipnja 1925.

Apendektomija u lumbalnoj anesteziji
novokainom u Banovinskoj bolnici u

Ogulinu, jedna od brojnih operacija dr.
Herkov upisanih u operacijski protokol

wulimg,dog SLonovemien 16934,
DETiva:

Dnotas fSfe.aor

|z dopisa .uctive" dr. Herkov s njezinim
potpisom

Rat i porace

Od 5. travnja 1941. do 26. travnja 1941.
radi kao sekundarni liecnik u Virovitici,
potom od 1. svibnja 1941. u Bolnici za
plu¢ne bolesti u Novom Marofu gdje
polaze pak kao drzavni sluzbenik prisegu
Poglavniku. Dana 8. srpnja 1941. trazi
premjestenje na bilo koji kirurski odjel
jer je bila kirurski obrazovana u Ogulinu
i Dugoj Resi, no taj zahtjev da se i dalje
bavi kirurgijom nakon deset godina
kirurskoga staza u ,,provincijskim bolni-
cama“ nije nikada bio odobren, pa na
sluzbi u Novom Marofu ostaje i dalje
kao sekundarni lije¢nik. Dana 16. rujna
1943. stupila je u Narodnooslobodilac¢ku
vojsku (NOV) gdje je bila do 2. veljace
1946. kada je demobilizirana. U NOV-u
je poludila ¢in kapetana koji je dobila
tek ukazom od 1. travnja 1945., a u ratu
i poracu nije bila odlikovana. Od dola-
ska u NOV do 31. prosinca 1943. bila je
lije¢nica Kalnickog odreda, od 1. sije¢nja
do 14. travnja 1944. lije¢nica u mosla-
vackom i kalnickom podruéju, a od 1.
svibnja 1944. do 5. sije¢nja 1945. lijec-
nica upravnik podruc¢ne vojne bolnice u
bjelovarskom podrucju, otkuda odlazi
na duznost lije¢nice u III. armiju do 5.
svibnja 1945. godine, otkada preuzima
duZnost upravnika vojne bolnice u
Bjelovaru do 7. kolovoza 1945. Tijekom
veljace 1946. godine obnasala je funkciju
Sefa prijamnoga odjela lakih ranjenika
vojne bolnice u Zagrebu. Potom radi
kao lije¢nik u Ljecilistu za pluéne bole-
sti na Zelengaju, a od 23. veljace do 24.
travnja 1947. bila je ravnateljica Okruz-
noga lje¢ilista u Skradu. Od 19. stude-
noga 1947. do 26. ozujka 1948. radi kao
lije¢nik specijalist ftizeolog u bolnici u
Vinogradskoj ulici, od 26. oZujka do 6.
listopada 1948. u Drzavnome zavodu za
socijalno osiguranje, a od 7. listopada
1948. u Antituberkuloznom dispanzeru
(ATD) u Zagrebu i u ambulanti u ,,Obda-
nistu“ u Zagrebu. Radila je i kao privatni

lije¢nik opée prakse u Subi¢evoj ulici br.
21.,a22.sije¢nja 1947. je odjavila praksu.
Opetovano je trazila priznanje naslova
specijalistice ftizeologije prema novim
pravilnicima nove vlasti i dobila 10. listo-
pada 1948. godine, §to joj je potvrdeno
opetovano i 15. sije¢nja 1949. (ministar
dr. Koharevi¢).

Nije se udavala i nije imala nasljednika,
u mirovini je Zivjela u Zagrebu, gdje je
i umrla, a sahranjena je 1968. godine u
obiteljskoj grobnici pl. Unadolskih na
Mirogoju.

. 2 -,- .

-\Ild pl H{"f!\i‘\.
Unadolsk

Spomenik obitelji Herkov Unadolskih
na zagrebackom Mirogoju.
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VARIOLA VERA U JUGOSLAVIJI 1972.

posljednja epidemija te bolesti u Europi

S prof. dr. sc. IROM GJENERO MARGAN,
dr.med., i prim. mr. sc. BORISLAVOM
ALERAJEM, dr. med., razgovarala

prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Obljetnice nas uvijek podsjete i pobuduju
na istrazivanja dogadaja u proslosti, a tako
je to bilo i ovaj puta s epidemijom velikih
boginja koja se dogodila prije 50 godina na
podrudju bivse drzave. To je bila posljednja
epidemija velikih boginja unesenih u Europu
1972. godine., u bivsoj Jugoslaviji. Povodom
te obljetnice je u Hrvatskome drzavnom
arhivu 31. ozujka 2022. organizirano preda-
vanje ,,Velike boginje — kako smo ih nadjacali?“
koje je odrzao dr. Ivan Mlinari¢, specijalizant
epidemiologije u Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo (HZ]JZ). Takoder, novinarka Tanja
Rudez objavila je ¢lanak o tome u Jutarnjem
listu 19. ozujka 2022. Prije gotovo dvije godine
objavljeni su ¢lanci o cijepljenju protiv variole,
ali tada ne uz godisnjicu ovoga dogadaja, ve¢
kao poveznica na cijepljenje protiv COVID-
19 u danasnje vrijeme. U ovom ¢lanku dono-
simo kratak pregled dogadaja vezan uz velike
boginje u svijetu, te dogadaja i ljudi koji su
sudjelovali u suzbijanju i sprje¢avanju epide-
mije variole vere u Jugoslaviji 1972. godine,
o kojima smo razgovarali s prof. dr. sc. Irom
Gjenero Margan i prim. mr. sc. Borislavom
Alerajem, umirovljenim specijalistima epide-
miolozima.

VELIKE BOGINJE, VARIOLA VERA ILI
CRNE BOGINJE - U POVIJESTI RASIRENA
BOLEST U EUROPI

Velike boginje (engl. smallpox), koje jo§
zovemo i variola vera ili crne boginje, akutna
su zarazna virusna bolest koja je bila davno
poznata u antici, Kini, Indiji i Egiptu, a najsta-
riji zapisi o njoj potjecu iz oko tisu¢u godina
prije nase ere. Pogadala je sve skupine stanov-
nistva, a razlikujemo variolu major, koja je
zaraznija i teza bolest, te variolu minor koja je
manje zarazna i znatno blaza bolest. Smrtnost
kod variole major je oko 30 % (15 - 45 %), dok
je kod variole minor oko 1 %.

Nakon infekcije pojavljuju se teski op¢i simp-
tomi i karakteristi¢an osip na sluznici, licu i
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rukama, a brzo se proSiruje i na trup i noge.
Inkubacija iznosi 10 -12 dana. Bolest je najza-
raznija prvih tjedan dana nakon pojave osipa.
Smrt kod velikih boginja obi¢no nastupa u
drugom tjednu bolesti.

U srednjem vijeku bolest se §irila Europom i
pojavljivala u epidemijama u kojima je umirao
velik udio stanovnistva pojedinih drzava. Niz
godina javljala se u endemo-epidemijskom
obliku s cikli¢kim pojavama epidemijskih
godina. U tom je razdoblju variola bila jedna
od najrasirenijih zaraznih bolesti u Europi.
Krajem 19. stoljec¢a pocelo je razdoblje iskor-
jenjivanja variole iz Europe, te je zavr§eno u
drugoj polovini tridesetih godina 20. stoljeca,
nakon cega je slijedilo razdoblje kada je
Europa bila postedena od te bolesti. Prije
ove epidemije, sedamdesetih godina proslog
stoljeca, u literaturi se navodi da je posljednji
slucaj variole u Jugoslaviji zabiljezen 1930.,
a prema podacima o zaraznim bolestima u
proslosti sacuvanima u HZJZ-u, posljednji
slucaj variole u Hrvatskoj bio je 1926. godine.
Kao preventivne mjere provodilo se cijepljenje
i docjepljivanje djece i odraslih, s vrlo velikim
cjepnim obuhvatima (80 %). Imunost nakon
preboljenja bolesti je dugotrajna, dok nakon
cijepljenja traje pet godina. U endemskim
krajevima od variole su vie obolijevala djeca,
dok je u zemljama gdje je variola bila isko-
rijenjena, kod importiranih sluc¢ajeva poga-
dala vise odrasle osobe (zdravstveni djelatnici,
osoblje u medunarodnom prometu), jer su
oni bili izloZeniji zarazi, a zastita stecena cije-
pljenjem u djetinjstvu s viemenom je opadala.

Tijekom Drugoga svjetskog rata dogadali
su se pojedinac¢ni unosi bolesti u Europu iz
endemskih krajeva u Aziji i Africi, a nakon
zavrSetka rata ti su se unosi dogadali ¢esce
zbog smanjene u¢inkovitosti uvedenih karan-
tenskih mjera te uslijed ¢es¢eg i brzeg putova-
nja ljudi u endemske krajeve. Primjerice, od
1950. do 1971. variola je unesena u europske
zemlje 49 puta; najcesce su je donijeli putnici,
i to avionskim prijevozom, dok se dva puta
dogodio prijenos bolesti iz laboratorija.

Eradikaciju velikih boginja provedbom cije-
pljenja i drugih preventivnih mjera koordi-
nirala je u 19.1 20. stolje¢u i poticala Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO). SZO je

proglasila da je bolest globalno iskorijenjena
1980. To je prva zarazna bolest ljudi koja je
uspjesno iskorijenjena. Posljednji slu¢aj bole-
sti (variola minor) zabiljezen je 1977. u Africi
u Somaliji.

- U akcijama SZO-a suzbijanja i eradikacije u
svijetu sudjelovali su i nasi stru¢njaci: infekto-
log prof. dr. Josip FaliSevac u Jugoisto¢noj (JI)
Azijiidoc. dr. Drago Madjari¢, epidemiolog iz
SNZ-a,, Andrija Stampar* Medicinskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu, na posljednjem
vecem Zari$tu variole u Somaliji - prisjetio se
prim. Borislav Aleraj koji je cijeli radni vijek
radio kao epidemiolog u HZJZ-u.

RAZVOJ CJEPIVA - 0D JENNERA DO
IMUNOLOSKOG ZAVODA

Najraniji postupak prevencije variole bio je
variolizacija koja se spominje u 10. stolje¢u.
Edward Jenner otkrio je i uveo postupak
primjenom kravljih boginja za zastitu od vari-
ole 1796. godine (vakcinacija, od lat. vacca
krava) i od tada su se razna cjepiva koristila i
razvila radi zastite zdravlja. Prva cjepiva protiv
variole za Hrvatsku proizvedena su 1893. u
nasem Imunoloskom zavodu, tada Kraljev-
skom zemaljskom zavodu za proizvodnju
cjepiva protiv boginja. Taj je zavod proizvo-
dio cjepiva protiv velikih boginja za podrucje
Hrvatske, Slavonije, Dalmacije i Istre. Zani-
mljivo je spomenuti da je razvoj toga prvog
cjepiva i uopée preventivne medicine kod
nas, povezan s druge dvije ustanove — Skolom
narodnog zdravlja (SNZ) ,,Andrija Stam-
par® i Hrvatskim zavodom za javno zdrav-
stvo (Zavodom za zastitu zdravlja Republike
Hrvatske), jer su sve tri ustanove dio svog
razvojnog puta prosle u zajednistvu djelujuci
kao funkcionalna cjelina.

Poceci proizvodnje cjepiva u Hrvatskoj sezu
u daleku 1890. kada je bjelovarski lije¢nik
dr. Schlick osnovao Zavod za proizvodnju
animalne limfe. Kraljevska zemaljska vlada
preuzima 1893. godine taj Zavod i premje-
$ta ga u Zagreb u privatnu ku¢u na uglu ulice
Kukovic¢eve i Gunduliceve, i to je preteca
danasnjeg Imunoloskog zavoda, koji je samo-
stalno radio do 1926., kada nastavlja raditi kao
dio Higijenskog zavoda sa §kolom narodnog
zdravlja u Zagrebu.
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VARIOLAVERA U JUGOSLAVIJI 1972.

Dvadesetak godina nakon eradikacije variole
u Europi 1953., u tadasnjoj Jugoslaviji su se
1972. pojavili slu¢ajevi zaraze koja je prerasla
u najvecu epidemiju velikih boginja u Europi
poslije Drugoga svjetskog rata.

- Ja sam te 1972. godine bila pred kraj svojeg
gimnazijskog $kolovanja i sudjelovala sam u
pisanju izvje$taja za medije o epidemiji koji
su se pisali u kasnim no¢nim satima - prisje-
tila se prof. Ira Gjenero Margan, umirovljena
profesorica epidemiologije na Zdravstvenom
veleucilistu u Zagrebu, voditeljica sluzbe za
epidemiologiju zaraznih bolesti HZ]Z-a niz
godina, do 2013. godine.

- Ve¢ davno prije sam odlucila da ¢u studi-
rati medicinu, a kako mi je otac bio lije¢nik,
od malih nogu sam sudjelovala u svim meni
uzbudljivim dogadajima vezanima uz njegov
posao, a za koje sam mogla saznati - nastavila
je prof. Gjenero Margan prisje¢ajuci se tadas-
njih dogadaja. Moj otac, Ivo Margan, bio je
specijalist interne medicine i ravnatelj Susacke
bolnice u Rijeci. Dosta se bavio organizacijom
rada bolnica i uvodenjem financiranja bolni¢-
koga rada uz mjerenje efikasnosti i stimulaciju
zaposlenika. Bio je savjetnik SZO-a i potpred-
sjednik Medunarodne bolnicke federacije
(IHF). Pod njegovim ravnateljstvom uvedena
je i prva transplantacija bubrega u Hrvat-
skoj. Svoju profesionalnu karijeru zavréio je
kao izvrsni direktor Organizacije ujedinje-
nih naroda za obrazovanje, znanost i kulturu
(UNESCO). Te, 1972. godine, bio je ministar
zdravstva Hrvatske.

Vijest o pojavi variole vere bila je veliki $ok.
Nismo mogli vjerovati da je u fazi ve¢ gotovo
eradicirane variole u svijetu izbila epidemija
variole u Jugoslaviji, usred Europe. Nakon
prvog $oka uslijedilo je dodatno zabrinja-
vajuce iznenadenje — epidemija u Srbiji i
na Kosovu nije prepoznata na vrijeme. U
trenutku kad je bolest otkrivena (14. ozujka
1972. godine), bilo je ve¢ viSe od stotinu
oboljelih. Oboljeli su registrirani na Kosovu, u
Srbiji, Vojvodini i Crnoj Gori. Indeksni slucaj,
hodocasnik - hadzija s Kosova, obolio je 16.
sije¢nja, po povratku iz Meke i posjeta sveti-
$tima u Iraku (u kojem je tada bilo prijavljenih
slucajeva variole). On je po povratku s puto-
vanja obolio od lakseg oblika bolesti, jer je u
djetinjstvu bio cijepljen te kasnije jos tri puta
docjepljivan.

Bila je potrebna najhitnija protuepidemijska
reakcija. Moglo se ocekivati da su i zarazeni
i kontakti oboljelih ve¢ prisutni i u drugim
dijelovima zemlje. Odmah je osnovan Krizni
stozer za Hrvatsku. U njemu su klju¢ni pred-
stavnici struke bili prof. Hrabar, epidemiolog,
prof. Fali§evac, infektolog, prof. dr. sc. Zvoni-

Vel beagings - kako xma ik
ciadali?

Ljubaznos¢u Hrvatskoga drzavnog arhiva, u njemu je dr. Ivan Mlinari¢ 31. ozujka 2022. odrzao

predavanje o velikim boginjama

mir Brudnjak i moj otac dr. Ivo Margan, koji
je bio predsjednik kriznog stozera kao mini-
star zdravstva.

Prof. dr. sc. Ante Hrabar, specijalist epidemi-
olog, bio je voditelj Epidemioloskog odjela
Zavoda za zastitu zdravlja SR Hrvatske (danas-
njeg HZJZ-a). Prof. Hrabar je bio vrstan
epidemiolog, graditelj Higijensko-epidemio-
logke mreze ustanova u Hrvatskoj, a poslije i
ravnatelj HZ]Z-a. Bio je vrhunski interventni
terenski epidemiolog. Posebno se bavio i prou-
¢avanjem Balkanske endemske nefropatije, te
bolesti prirodnih Zari$ta. Bio je izvanredan
nastavnik i kolega od kojega sam puno naucila.

Prof. dr. sc. Josip Falievac je u Kriznom
stozeru zastupao infektologiju, tada je bio
predstojnik Klinike za infektivne bolesti ,, Fran
Mihaljevi¢® i redoviti profesor Medicinskog
fakulteta u Zagrebu. Radio je kao savjetnik
SZ0O-a u jugoisto¢noj Aziji na suzbijanju vari-
ole vere. Inade se bavio prouc¢avanjem i lije-
¢enjem tropskih bolesti i zoonoza, te je puno
pridonio u podru¢ju antimikrobne terapije.

Prof. dr. sc. Zvonimir Brudnjak bio je doktor
veterine i virolog, tada predstojnik Odsjeka
za virusoloska biologka istrazivanja Zavoda
za zastitu zdravlja SR Hrvatske (danasnjeg
HZ]JZ-a). On je osnovao virusoloski labora-
torij Zavoda za zarazne bolesti Veterinarskog
fakulteta, bio je redoviti profesor Medicinskog
fakulteta u Zagrebu te dao velik doprinos viro-
logiji u humanoj i veterinarskoj medicini. Za
epidemije velikih boginja 1972. uveo je suvre-
mene metode laboratorijske dijagnostike te
bolesti.

Upoznala sam profesore Hrabara, Fali§evca
i Brudnjaka tako $to bi oni svaku veéer oko
ponod¢i dosli k nama u stan i tu s mojim ocem
rezimirali epidemiologku situaciju tijekom
proteklog dana, dogovarali daljnje protuepi-

demijske mjere te pisali priopcenje za tisak
koje je trebalo izi¢i sljedeéeg dana - nastavila
je pri¢u prof. Gjenero Margan. Osim §to je
nas stan bilo najprakti¢nije mjesto sastanka,
druga je pogodnost bila ta §to sam znala dobro
stenografiju i daktilografiju, pa su me zamolili
da im piSem zapisnik i priopéenje za tisak, jer
su u to doba no¢i htjeli postedjeti djelatnike
Ministarstva.

Cim se saznalo za epidemiju, pocele su se
provoditi preventivne mjere, od kojih su
karantena i masovno cijepljenje stanovnistva
bile jedne od najznacajnijih mjera. Karantene
su organizirane kao posebne ustanove, poje-
dina kucanstva te pojedina cijela sela. Ve¢ dva
dana nakon otkrivanja epidemije pocelo je
cijepljenje u prvim Zari$tima, cijepilo se po
nacelu koncentri¢nih krugova, te se prosirilo
na ¢itavo stanovnistvo. Bilo je ograni¢eno
kretanje stanovnistva iz zarazenih podrudja,
nadzirao se uspjeh cijepljenja na izlaznim i
ulaznim putovima, preporuceno je da se orga-
nizira manje javnih okupljanja.

Tada sam prvi put vidjela efikasnost epidemi-
ologke sluzbe. U cijeloj Hrvatskoj su odmah
prionuli trazenju oboljelih, sumnjivih i
kontakata. Dnevno se pratila epidemioloska
situacija i sve protuepidemijske intervencije
- kazala je prof. Gjenero Margan i nastavila:

- Ljudi su bili dosta uplaseni, ali u Hrvatskoj
su se uglavnom pridrzavali svih mjera, koje
su odmah propisane i redovito objavljivane.
Klinika za infektivne bolesti bila je pripravna
za lije¢enje oboljelih, a neki lije¢nici infekto-
lozi i epidemiolozi otigli su u Zariste epidemije
na Kosovo. Sumnje na bolest neprestano su
prijavljivane. Cak su prijave da se u nekoga
sumnja na variolu dolazile i na na$ ku¢ni
telefon, pa smo ih usmjeravali na sluzbu za
epidemiologiju. Kako se stalno pratila i epide-
mioloska situacija u cijeloj zemlji, dobivali
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Cijepljenje protiv variole 1972. godine
Izvor: fotoarhiv SNZ-a , Andrija Stampar”
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

smo i vijesti iz najvecih Zarista o nepridrzava-
nju mjera i bijegu pojedinaca iz karantene, te

su tada bile postrozene mjere na republickim

granicama. Bolesnici sa sumnjom na variolu

bili su upudivani u Kliniku za infektologiju.
Njihovi kontakti su bili u karanteni dok nije

isklju¢ena dijagnoza variole.

Organizacija masovnog cijepljenja bila je vrlo

brzo obavljena i sprovedena. Jedino je bilo

nezgodno $to su se stvarali veliki redovi za

cijepljenje. Protiv variole cijepilo se i meto-
dom skarifikacije, §to je znatno kompliciranije

od cijepljenja iglom i $§pricom. To je done-
kle doprinijelo stvaranju redova. Koliko se ja

sje¢am, u Hrvatskoj nije bilo protivljenja cije-
pljenju, a $to je bio, nazalost, slu¢aj u zaristu

zaraze. Medutim, to se ne moze nikako uspo-
rediti s razmjerima odbijanja cijepljenja koje

smo vidjeli u epidemiji COVID-19.

Jedan od ve¢ih problema koji se javio bio je
nedostatak hiperimunog vakcinija gama-glo-
bulina na pocetku epidemije. Ovaj se gama
globulin davao osobama s kontraindikacijama
za cijepljenje, koji ranije nisu bili cijepljeni,
kontaktima u ve¢ odmakloj inkubaciji, ali i
osobama koje se primovakciniraju.

Naime, u Hrvatskoj je prije pojave variole cije-
pljenje protiv nje bilo u programu masovnog
cijepljenja. Vecina je stanovnika Hrvatske bila
cijepljena. Medutim, sada se ipak ispostavilo
da ima dosta onih koji se nisu primovakcini-
rali. S obzirom na ve¢u moguénost ozbiljnih
komplikacija nakon cijepljenja protiv variole
osoba koje se nisu prethodno cijepile (encefa-
litis i oStecenja sredi$njeg zivéanog sustava),
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u takvih je trebalo primijeniti gama globulin.
Njega iz pocetka nije bilo dovoljno, jer se nije
rac¢unalo s masovnim cijepljenjem, ve¢ onim
u koncentri¢nim krugovima od Zarista. To je
izazvalo veliku paniku u takvih necijepljenih
pojedinaca i njihove rodbine. Osim svih insti-
tucija involviranih u epidemiju, i kod nas ku¢i
je zvonio telefon 24 sata. Svi su trazili gama
globulin. Hitno sam se morala informirati o
stanju s gama globulinom i moguénostima
njegove nabave, kako bih mogla odgovoriti
svim ljudima koji su nazivali. To se na kraju
sve rijesilo i vjerujem da su svi oni kojima je
to bilo potrebno i dobili gama globulin - rekla
je prof. Gjenero Margan.

U sprjec¢avanju Sirenja variole kod nas je
godine 1972. primjenjivano cijepljenje
klasi¢cnom metodom skarifikacije i novijom
metodom multiplih uboda. U Zagrebu je u
to vrijeme cijepio prof. Vodopija tehnikom
multiplih uboda i prof. Fali§evac skafirika-
cijskom tehnikom - prisjetio se dr. Aleraj i
objasnio:

- Mjesto primjene cjepiva bilo je u pravilu
oduvijek, pa i u protuepidemijskoj kampanji
1972., lijeva nadlaktica, dok je desna kod nas
uvijek bila rezervirana za cijepljenje protiv
tuberkuloze koje takoder ostavlja oziljak, radi
lakse procjene jeli, i §to je netko bio cijepljen.
I on se sjetio velike potrage za hiperimunim
gamaglobulinom:

- U to doba, za one koji nikad nisu ranije bili
cijepljeni, jako je vazan bio hiperimuni gama
globulin uz cijepljenje i to je bila glavna tema
medu ljudima i u medijima. Tako je i karika-
turist Oto Reisinger tu groznicavu potragu za
gama globulinom komentirao simpati¢cnom
karikaturom prof. Fali§evca sa §pricom pod
naslovom “Hiperimuni gama Fali§evac®

- Ja sam prvi puta u Zivotu vidjela da medi-
cina nije samo lije¢enje oboljelih pacijenata
ve¢ i akcije ogromnih razmjera na suzbijanju
epidemija i zastiti svih ljudi koji nisu bolesni

- kazala je prof. Gjenero Margan i nastavila:

- Vidjela sam nevjerojatnu organizaciju epide-
miologke sluzbe i njihove mjere koje, osim
zastite ljudi i ranog otkrivanja oboljelih, imaju
funkciju smirivanja panike i komunikaciju s
ljudima osmisljenu na takav na¢in da ih ljudi
razumiju i da im vjeruju. Vidjela sam kako
jedna epidemija moze kompletno poreme-
titi funkcioniranje cijele jedne drzave i kako
odgovaraju¢a medicinska, epidemioloska
intervencija moze to stanje dovesti ponovo
unormalu. I, najvaznije od svega, vidjela sam
da je epidemija variole suzbijena na grani-
cama Hrvatske i da je nasa epidemioloska
sluzba u suradnji s infektolozima, virolozima
i uz Krizni stoZer uspjela obraniti Hrvatsku

od variole vere. Bila je to za mene presudna
stvar. Tada sam odlu¢ila da ¢u specijalizirati
epidemiologiju. Nikada nisam pozalila. Iako
je ponekad bilo vrlo stresno i naporno, bilo
je to najuzbudljivije razdoblje u mom Zivotu.

- S pojavom epidemije novoga koronavirusa
svi su mogli vidjeti kako izgleda Zivot epide-
miologa i drugih lije¢nika i zdravstvenih
djelatnika koji sudjeluju u prevenciji i lijece-
nju oboljelih u epidemiji i kada su ponekad na
rubu snaga. Na Zalost, tako izgleda suzbijanje
pandemije. Ali kada se ona zaustavi, zadovolj-
stvo je nemjerljivo - zakljucila je prof. Gjenero
Margan.

U epidemiji variole u Jugoslaviji 1972. oboljelo
je 175 osoba. Letalitet je bio 20 %-tni (umrlo
je 35 od 175 oboljelih). Tada je u nekoliko
tjedana cijepljeno oko 18 milijuna ljudi od oko
20 milijuna stanovnika. Epidemija je uspjesno
svladana, izmedu ostaloga, i zbog primjene
cjepiva protiv velikih boginja. Cijepljenje je
jedna od najucinkovitijih mjera u preventiv-
noj medicini te su se sustavnim akcijama cije-
pljenja tijekom dugih desetljeca, od otkri¢a
pojedinih cjepiva u drugoj polovini proslog
stoljeca do danas, mnoge bakterijske i viru-
sne bolesti znatno smanjile u javljanju, a neke
iiskorijenile.

O eradikaciji variole prim. Aleraj je 1982.
napisao ¢lanak u Epidemioloskom vjesniku
pod naslovom ,,Prestanak cijepljenja protiv
velikih boginja u svijetu® iz kojega donosimo
nekoliko recenica:

Godine 1980. SZO je preporucila da se svuda
u svijetu prestane cijepiti protiv velikih boginja,
jer je nakon $to je postignuta potpuna svjet-
ska eradikacija ove bolesti, cijepljenje postalo
nepotrebno.

Do danas vakcinacija nije vise obavezna u
153 od ukupno 159 zemalja clanica i pridru-
Zenih ¢lanica SZO. Od preostalih 6 zemalja, u
Egiptu se primarna vakcinacija i dalje provodi,
a obustavljena je revakcinacija, u Francuskoj
su prekinuli primovakciniranje, a nastavljaju
s revakcinacijama. Podaci za Albaniju, Butan,
Cad i DNR Koreju jo$ se ocekuju.

U nasoj zemlji obavezna vakcinacija protiv veli-
kih boginja se viSe ne provodi od 1978. Nakon
toga vakcinirale (revakcinirale) su se samo one
osobe koje su putovale u zemlje za koje je vakci-
nacija bila potrebna. Nakon 1980. broj takvih
zemalja se naglo smanjivao, i prema posljed-
njim informacijama SZO-a, trenutno vise niti
jedna zemlja na svijetu ne zahtijeva od putnika
certifikat o cijepljenju protiv velikih boginja.
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Nobelovka Rita Levi-Montalcini

(1909. - 2012.)

Zena koja se izborila za Zivot znanstvenice

IVICA VUCAK

Uvod

Svake godine u Hrvatskoj obiljezavamo
obljetnicu priznanja Republike Hrvatske 15.
sije¢nja 1992. godine. Dan prije, 14. sijecnja
zaustavljanje rata u Hrvatskoj. Objavljen je
u “New York Timesu”, a potpisalo ga je 104
dobitnika Nobelove nagrade. Vaznost toga je
urazmjeru sa strahotama u kakvima je Hrvat-
ska tada bila. Od pocetka rata do 13. sije¢-
nja 1992. bilo je u Hrvatskoj 3 023 ubijenih
(48 % civila), 16 102 ranjenih (31 % civila),
vi$e tisuca nestalih te vi$e od 600 000 kojima
su kude srusene ili su spas morali potraziti u
neokupiranom dijelu Hrvatske.

Potpisivanje apela pokrenula je prof. dr. Greta
Pifat-Mrzljak (1939. - 2009.) iz zagrebackog
Instituta “Ruder Boskovic’, a akciju su svije-
tom promovirali nobelovci Robert Huber
(1937.) i Manfred Eigen (1927. - 2019.).
Huberu je bilo osam godina kad je zavrs$io
Drugi svjetski rat i pamtio je poZare, sruSene
stambene zgrade i kratere stvorene padom
bombi. Stoga nije mogao ostati po strani
gledajuci TV izvjesca o djeci koja su u suzama
napustala razorene roditeljske domove po
Hrvatskoj (Lije¢ nov br. 123, listopad 2013.,
str. 60-1). Prvi je 25. rujna 1991. potpis na
apel stavio Linus Pauling (1901. - 1994.),
dvostruki nobelovac (kemija, mir) koji je,
suradujuci s akademikom Ivanom Supe-
kom (1915. - 2007.) u proturatnim akcijama
pagvaskog pokreta, dobro poznavao odnose
koji su doveli do rata protiv Hrvatske. Doka-
zani borci za mir, poput pape Ivana Pavla
11, Dalaj-Lame, biskupa Desmonda Tutua i
Willyja Brandta, potpisali su apel, ali i nobe-
lovci knjizevnici iz svih dijelova svijeta. Medu
znanstvenicima bio je i Hrvat Vladimir Prelog
(1906. — 1998.). Svoj potpis protiv agresije
na Hrvatsku dala je i Rita Levi-Montalcini,
nobelovka iz Italije (1986.), tada 82-godisnja,
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jo$ uvijek aktivna znanstvenica. O njoj sam

znao da je nagradena zbog otkri¢a ¢imbenika

rasta Ziv¢anih stanica te da je bila ¢etvrta Zena

koja je dobila Nobelovu nagradu za fiziologiju

ili medicinu (poslije Gerty T. Cory - 1947.,

Rosalyn Yalow - 1977. i Barbare McClintock
- 1983.) i osma Zena ukupno do tada.

Obitelj i Skolovanje

Obitelj inZenjera elektrotehnike i matemati-
¢ara Adama Levija (1867. - 1932.) i supruge
Adele, rod. Montalcini (1879.-1963.), afirmi-
rane slikarice u Torinu, povecala se 22. travnja
1909. za dva nova ¢lana. Nakon Gina (1902.) i
Anne (1905.) rodene su blizanke Rita i Paola.
U gimnaziji su Ritine aspiracije bile usmje-
rene prema knjizevnosti. Premda planovi
njihova oca nisu za kéeri nakon mature uklju-
¢ivali sveudili$no obrazovanje, ipak je prihva-
tio Ritin odabir studija medicine u Torinu.
Poticaj joj je bila smrt guvernante uzroko-
vana karcinomom zeluca. Medu nastavni-
cima na fakultetu bio je i profesor anatomije
Giuseppe Levi (1872. - 1965.), s kojim unato¢
istom prezimenu nije bila rodbinski pove-
zana. Znanstvenik medunarodnoga ugleda
u podrudju neurohistologije usmjerio je
studenticu Ritu Levi na istrazivanja Zivéanog
sustava. U istoj su istrazivackoj skupini bili
i Salvatore E. Luria (1912. - 1991.) i Renato
Dulbecco (1914. - 2012.), buduéi nobelovci.
S njima je bila i Herta Meyer (1902. - 1990.),
Njemica koja je pred nacisti¢kim progonima
Zidova morala pobjedi iz domovine, a suradu-
juéis prof. Levijem u Torinu razvila je metodu
proucavanja zivéanoga sustava in vitro. Poslije
oceve rane smrti Rita Levi je svome prezi-
menu dodala i majé¢ino. Nakon fakulteta,
zavr$enog s najboljim ocjenama, zapocela je
1936. specijalizaciju neuropsihijatrije osta-
juéi i nadalje ¢lanicom istrazivacke skupine
svoga mentora.

Znanstvenica u ratu

Protuzidovske mjere fasistickog rezima u
Italiji 1938. godine oznacile su tesko razdoblje

za dr. Levi-Montalcini i njezine kolege. Prof.
Levi bio je prisiljen emigrirati u Belgiju i
nastavio pod teskim uvjetima istrazivati u
Bruxellesu. Herta Meyer je otputovala preko
Atlantika i nastavila istrazivanja u Labora-
toriju za kulturu tkiva u Rio de Janeiru. Dr.
Luria je izgubio pravo na ve¢ izborenu stipen-
diju za odlazak u Ameriku. Pred progonom
fasista pobjegao je u Pariz, a 1940. pred naci-
stima u Ameriku. Dr. Levi-Montalcini je izba-
Cena sa sveuciliSta i iz akademskih drustava
uz zabranu objavljivanja u talijanskim znan-
stvenim ¢asopisima, no nastavila je u vlasti-
tom domu istrazivati embrioloski razvitak
Zivéanog sustava na modelu oplodenog
kokosjeg jajeta. “Ku¢ni laboratorij” u kojem
se sluzila ru¢no izradenim priborom nazvala
je “Robinson Crusoe”. Poslije neuspje$nog
pokusaja bijega u Svicarsku boravila je skri-
vena u planinskom naselju Asti u blizinu
Torina. Zbog stalnih progona morali su se
viekratno seliti i skloniste su nasli u okolici
Firence. Odrzavala je vezu s prof. Levijem u
Belgiji. Razmjenjivali su rezultate pokusa, a
uspjelo im je objaviti dva zajednicka ¢lanka
u belgijskom ¢asopisu 1942. 1 1943. godine.
Suradivali su i na novom izdanju Levijeva
“Traktata o histologiji”
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Amerika

Nakon §to je angloamericka vojska oslobodila

Firencu od nacista, vratila se dr. Levi-Montal-
cini i u kratkom razdoblju obavljala poslove

lije¢nika u izbjeglickom logoru. Kad je prof.
Levi nakon zavrSetka rata preuzeo vodenje

Sredista za istraZivanje rasta i starenja pozvao

je dr. Levi-Montalcini. S njima je radio i dr.
Dulbecco koji je poslije promocije 1936.
specijalizirao patologiju. Kao lije¢nik u tali-
janskoj vojsci dospio je na Isto¢ni front i tamo

bio ranjen, a po povratku u Italiju i zavrse-
nom viSemjese¢nom lije¢enju pridruzio se

talijanskom pokretu otpora protiv njemackog

okupatora. Nakon rata vratio se u znanost. Na

poziv prijatelja i kolege dr. Lurie otputovao je

dr. Dulbecco ujesen 1947. u Ameriku i posve-
tio se istrazivanju virusa.

Istodobno je i dr. Levi-Montalcini, na poziv
neuroembriologa Viktora Hamburgera (1900.
-2001.), otputovala u Zoologijski institut Sveu-
¢ilista Washington u Saint Louisu. U novoj
sredini nastavila je istraZivati embrionalni
razvitak Zivéanoga tkiva tehnikom bojenja
po Golgiju. Jednosemestralna stipendija
pretvorila se u tri desetlje¢a plodonosnog
rada. Na Sveucilistu Washington postala je
1956. izvanredna, a poslije i redovna profe-
sorica. Dio istrazivanja obavila je 1952. uz
Hertu Meyer u Rio de Janeiru, pri ¢emu je u
svo0joj ru¢noj torbici morala prokrijumdariti
dva miSa s tumorom. Suradnik u Hamburge-
rovome odjelu Elmer Bueker (1903. - 1996.)
otkrio je da brzorastu¢i sarkomi postaju,
nakon presadivanja u pile¢i embrij, vrlo
bogato inervirani, $to je navodilo na zaklju-
¢ak da neuroni nastavljaju rasti dokle god
ima tvari koja potice rast. Levi-Montalcini
je presadivala komadice zlo¢udnih tumora
misjeg vezivnog tkiva (sarkoma) u trodnevni
zametak pilica te iz tkiva sarkoma 180 uspjela
izolirati aktivhu komponentu. U suradnji s
biokemic¢arem Stanley Cohenom (1922. -
2020.) pokazala je da je to, sli¢cno molekuli
inzulina, polipeptid ukupne molekulske
mase 13 250 daltona sastavljen od teZeg i
lakseg lanca spojenih medusobno s tri bisul-
fidna mosta (-S-S-). Upoznali su redosli-
jed 118 aminokiselina koje ga ¢ine i nazvali
¢imbenikom rasta Ziv¢ane stanice (Nerve-
Growth Factor NGF). Pokazali su u kulturi
embrionalnih Zivéanih stanica negativan
ucinak proizvedenog kuni¢jeg protu-NGF
protutijela na rast i razvitak neurona. Otkrili
su da su zmijski otrov te submandibularne
zlijezde odraslih misjih muzjaka jo$ bogatiji
izvor NGF-a. Otkric¢e i upoznavanje NGF-a

Rita-Levi Montalcini u laboratoriju

dovelo je do formuliranja neurotrofi¢ke hipo-
teze - Zivéanim je stanicama za rast potreban
troficki ¢imbenik i proizvodnja neurotran-
smitera za njihovu ispravnu funkciju i preziv-
ljenje. No ¢imbenici rasta ne utjecu samo
na rast neurona, oni su znacajni za procese
ucenja, pamdenja i regeneracije. Aktivira-
nje mozdane stanice povecava proizvodnju
NGF-a (prevencija neurodegenerativnih
bolesti, na pr. Alzheimerove, Hungtintonove,
moduliranje boli, psihi¢kih poremecaja poput
depresije i anksioznosti). Nadalje, Cohenova
su istrazivanja omogucila ne samo otkrice
niza neurotrofina nego i ¢imbenika rasta u
gotovo svim vrstama stanica. Pokazalo se da
je receptor za ¢imbenik rasta epidermalnih
stanica (EGF). koji je Cohen otkrio i istrazio,
dijelom i u suradnji s dr. Levi-Montalcini, bio
temelj pronalaska djelotvornih lijekova za rak
(Tarceva, Erbitux, Herceptin).

Dr. Levi-Montalcini je 1983. dobila nagradu
Fondacije Louisa Gross Horwitz, a 1986.
nagradu Fondacije Alberta i Mary Lasker
(250.000 dolara), koje se smatraju pred-
znakom Nobelove nagrade (do 2015. je 87
dobitnika Laskerove nagrade poslije dobio
Nobela). Odlikovana je 1987. i ameri¢kom
Nacionalnom medaljom za znanost. Znak da
je, kona¢no, svladan skepticizam znanstvene
zajednice, koju je trebalo dulje od tri deset-
lje¢a uvjeravati u vaznost koncepta NGF-a,
bila je Nobelova nagrada za medicine ili fizi-
ologiju 1986. dodijeljena dr. Levi-Montalcini i
dr. Cohenu za “otkri¢e od temeljne vaznosti za

suvremeno razumijevanje mehanizama regu-
lacije rasta stanica i organa” Medu prvima
Cestitali su su joj sudionici medunarodnog
skupa ,,Embrionic Origins and Control of
Neoplasia“ priredenoga u Dubrovniku 13.114.
listopada 1986. u prigodi umirovljenja akade-
mika Nikole Skreba (1920. - 1993.) redovitoga
profesora Medicinskoga fakulteta u Zagrebu
i ravnatelja Instituta za biologiju Sveucilista
u Zagrebu.

Povratak u ltaliju

Od 1962. bila je dr. Levi-Montalcini ravna-
teljica Instituta za biologiju stanice u Rimu,
ostajuci i u St. Louisu do 1977. Daljnjim
istrazivanjima otkrili su gen za sintezu
NGF-a. Nadli su da se prvo oslobada inak-
tivni pro-NGF koji se enzimatski pretvara u
aktivni NGE.

Uz asistenciju svoje sestre Paole utemeljila je
1992. Zakladu Rite Levi-Montalcini za pomo¢
mladim Zenama afri¢kih zemalja u $kolova-
nju koja je olaksala ulazak u svijet znanosti za
desetak tisu¢a mladih Afrikanki. Zbog njezi-
nih zasluga za Italiju tijekom znanstvene kari-
jere imenovao ju je Predsjednik Italije Carlo
A. Ciampi 2001. godine doZzivotnom ¢lani-
com talijanskog Senata, §to za nju nije bila
samo pocast. Njezinim zalaganjem u Rimu
je 2002. utemeljen Europski institut za istra-
zivanje mozga (EBRI-Rita Levi-Montalcini).
U raspravi o proracunu vlade Romana Prodija
za godinu 2007. izjasnila se protiv smanjiva-
nja izdvajanja novca za znanost. U postoje-

>>
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¢im odnosima u skup$tini njezin je glas imao

biti odlucujudi, a neizglasavanje proracuna

predstavljao bi pad vlade koju je Levi-Montal-
cini do tada podrzavala. Na dan glasovanja u

parlamentu, za mnoge neocekivano, pojavila

98-godisnja senatorica kojoj je trebala pomoc¢

u hodanju. U procitanom prijedlogu prora-
¢una, zbog odlu¢nosti Rite Levi-Montalcini,
izdvajanja za znanost nisu bila smanjena, a

time je vlada spasena.

Napisala je 21 knjigu popularizirajuci znanost,
sudjelovala u raspravama na televiziji i u novi-

nama te bila savjetnica vladama i drugim
organizacijama. U Zivotu dugom 103 godine
u vi$e je prigoda odgovarala na pitanje o
Zenama znanstvenicama. Nije se udala i nije
imala djecu jer je znala da bi je skrb za njih
odvajala od znanosti koju je drzala svojom
zivotnom misijom. “Nikad nisam pozalila
$to sam tako odlucila. Moj Zivot bio je bogat
izvanrednim ljudskim vezama, radom i inte-
resima. Nikad se nisam osjecala usamljenom.
Zene moraju shvatiti da se po kognitivnom
razvitku ne razlikuju od muskaraca i da je

AN APPEAL BY 104 NOBEL LAUREATES

During the past several weeks Lhe Yogoslay Army
han escaloted ile war againsl Croatia, Dezens of
villages have been razed, Many historic monu
menis have been dealroyed. Severnl cilies, includ-
ing Croatia's capital of Zagreb, have been bombed.
Crver 2,000* pecple hove been hilled.

This undeclared war has already produced more

FOR PEACE IN CROATIA

than o 100,000* refugess. The violence and
deatruction unleashed in Croatin is on a scale
unknown in Europe since the Sacond World War.

In
pl
d
s

nocent civiliana ara masaaeresd. Hospitals and
nces of worship are destroyed. Conscience

emanda that we raise our voices agminst this

naeless war.

® We appeal Lo the Weatern and Eastern governmenta o slep the Yugoslav Army's wanton destruction.
= Wa appeal to all humanitarian organizations to provide aid for all the viclims ol Yugoslay

military brutality.

o We appeal b men and women of conscienes to apeak up against indiTerence Lo the plight of Croatian
people who are fecing not anly the danger of total destruction of their country, but alse the threat of

Lheir own extinction,

N
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njihova vrijednost iznad pravila koja dikti-
raju mugkarci i potro$acko drustvo.’. Citavog

Zivota morala se boriti. Uspje$no je svladala

ocevo protivljenje njezinom izboru studija

medicine. Prezivjela je, fizicki i znanstveno,
prepreke nametnute rasnim zakonima fasi-
stickog Mussolinijeva rezima. Pobijedila

je i otpor znanstvene zajednice u kojoj su

vecinu ¢inili muskarci. Premda je imala sve

vi$e poteskoca sa sluhom i vidom te nije bila

sposobna samostalno hodati zadrZala je znati-
Zelju i spremnost propitkivanja znanstvenih

rezultata, vlastitih, do samoga kraja Zivota.
Umrla je u Rimu 30. prosinca 2012. te poko-
pana na Spomenickome groblju u rodnome

Torinu.

Zakljucak

Zivotna pric¢a Rite Levi-Montalcini pravi je
primjer $to je rad znanstvenika i koja je uloga
uditelja. Prof. Levi je u Italiji pruzio $ansu
studentici Levi-Montalcini da tehnikom
bojanja, koju je usavr$io Golgi, impresionira
prof. Hamburgera u Americi, nekada$njeg
studenta nobelovca Hansa Spemanna u
Njemackoj. Ona je rezultate Hamburgerova
suradnika Buekera unaprijedila u kulturama
tkiva nau¢enim kod Herte Meyer u Rio de
Janeiru. Aktivnu tvar koju je Levi-Montalcini
otkrila biokemijski je istrazio Stanley Cohen,
$to ih je dovelo do Nobelove nagrade (u njoj
su zasluge svih onih od kojih su u¢ili i sa
kojima su suradivali). Prof. Levi nije doZivio
dodjelu Nobelove nagrade svojim nekadas-
njim studentima, ali su svi troje uvijek isticali
injegove zasluge za svoje rezultate i priznanja.

I prije apela za zaustavljanje agresije na Hrvat-
sku reagirali su ugledni znanstvenici svojim

glasom na nepravde u Juznoafri¢koj Repu-
blici, Cileu i Poljskoj. Godine 1992. ponovno

su pokazali da ne Zzive izolirani u svojim

kulama znanosti, da su gradani svijeta svje-
sni svoje duznosti i spremni pomoc¢i ljudima u

nevolji. Ono §to je u medijima pratilo njihova

istupanja tijekom prikupljanja potpisa

nesumnjivo je pomoglo priznanju Hrvatske.
Nazalost, proteklo je jo§ puno mjeseci i palo

je jo§ mnogo zivota do zavrSetka rata. Slican

apel nobelovci su uputili i u cilju zaustavljanja

rata u Bosni i Hercegovini. Ovaj tekst zavr$a-
vam osmog dana ruske agresije na Ukrajinu

u kojoj svakodnevno brojimo nove ljudske

Zrtve i razaranja. Okupljanje nobelovaca oko

apela za mir pomoglo je Hrvatskoj prije 30

godina. Koliko ¢e Zivota biti spaseno zaustav-
ljanjem rata u Ukrajini?



LIJECNICI UMIROVLJENICI

Klub umirovljenih lije¢nika i Pjevacki
zbor HLZ-a, Podruznica Rijeka

Prim. doc. dr. sc. VJEKOSLAV BAKASUN, dr. med.

Nakon umirovljenja mnogi su se lije¢nici
nasli u novoj zivotnoj situaciji. Odlazak u
mirovinu odvojio ih je od dugogodisnjeg
mjesta na kojem su s kolegicama i kolega-
ma dijelili probleme svakodnevice i koje
je mnogima od njih predstavljao njihov
dom. Neki su se nasli kao odbaceni na uli-
ci, a neki su dan umirovljenja dozivljavali
kao veliko olaksanje. Trebalo se snaéi u
tom novom svakodnevnom Zivotu.

I dosjetili su se. Mala skupina kolegica i
kolega, lije¢nika ¢lanova Hrvatskog lijec-
nickog zbora, Podruznica Rijeka odlucila
je osnovati Klub umirovljenih lijecnika $to
je uc¢injeno na osnivackoj skupstini 22.
studenoga 1994. godine. Mnogi su umi-
rovljenici dobro prihvatili ovu zamisao i
¢lanstvo se ubrzo povecavalo i 2021. do-
seglo 223 ¢lana. U tom su se Klubu nasli
mnogi koji se do tada nisu ni poznavali.
Nekima je medusobno ,,poznanstvo* bilo
tek posredstvom Uputnice za specijali-
sticko lije¢enje. Znali su kome pacijenta
upucuju, ali tog specijalista nisu osobno
poznavali. Mnogo je bilo takvih situacija.
Nakon druzenja u Klubu odjednom su
se mogli i osobno upoznati. Bilo je to za
mnoge neko malo otkrice.

Osim odrzavanja stru¢nih skupova, ve-
lika su aktivnost bili jednodnevni izleti
na kojima bi se nekada nasli u jednom,
a nekad i u dva puna autobusa. Izleti su
se organizirali jednom mjese¢no (osim
u ljetnim mjesecima). Posjecivala su se

mnoga mjesta i uz stru¢no vodstvo upo-

znavalo mnoge kulturne znamenitosti i
ljepote diljem Hrvatske. Posebno je bilo
zadovoljstvo prisustvovati sve¢anom
predblagdanskom ru¢ku u nekom od ri-
jeckih restorana i u ugodnom druzenju
prisjetiti se prijedenog puta. Sve troskove
izleta i sve¢anog rucka snosili su ¢lanovi.
Nazalost, bivsi sponzori vi$e ne prepo-
znaju negdadnje suradnike. Ipak, ¢lanovi
su proslavili 25. obljetnicu rada i pritom
objavili prigodnu publikaciju u kojoj su
na 110 stranica zabiljezili svoju dotadas-
nju aktivnost.

Sve je bilo lijepo i zanosno dok nije sti-
gla pandemija korone koja je ¢lanovima
onemogucila njihova omiljena druzenja
i izlete. No, svemu dode kraj, pa ¢e tako
i ova pandemija pro¢i i ponovo ozivjeti
dotadasnje aktivnosti.

Iste godine, 1994., umirovljeni lije¢nici
HLZ-a Podruznice Rijeka osnovali su i

mjesoviti pjevacki zbor. Vrijedno su vjez-
bali i nastupali na mnogim priredbama.
Svaku su proslavu u nekoj od zdravstve-
nih ustanova u Rijeci i okolici, kao i na
Medicinskom fakultetu popratili svojim
nastupom. Bilo je i gostovanja u Hrvat-
skoj i susjednim zemljama. Uz dobro
stru¢no vodstvo bili su uvijek zapazeni.

Godine zivota ¢lanova Zbora, ali i neza-
interesiranost mladih lije¢nica ilije¢nika
novih umirovljenika za pjevanje u Zbo-
ru, kao i pandemija korone, doveli su do
toga da je Zbor prije dvije godine, nakon
25 godina uspjesnog djelovanja, prestao
postojati i ostaje nada da bi se mogao po-
novo pokrenuti.

Uvjereni smo da ¢e se jednog nadolaze-
¢eg dana ili godine svijet ponovo pokre-
nuti i u njemu svoje mjesto zadovoljnog
djelovanja na¢i umirovljeni lije¢nici Hr-
vatskog lije¢nickog zbora — Podruznica
Rijeka.
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(Ovo je peta lije¢nicka prica koja ulazi u konkurenciju za izbor najbolje Lije¢nicke kratke price Lije¢nickih novina)

ZENA U

Kao u snu - danas mi se pric¢inio park
na Trgu pobjede, koji sam desetlje¢ima
gledala svaki dan kroz prozore svoje
ordinacije — tako ¢udesno jasnih boja
i pun svjetlosti. Godine su prosle, a on
stoji! Dan se prostirao preda mnom
blistav i zelen poput svjeze trave;
poput rasirene Sarene tkanine svije-
tlomodra neba iSarana procvjetalim
raslinjem odmatao se on sa svitka, sada
ve¢ dobrano stanjene, a neko¢ odeblje
svilene bale godina. Pitam se koliko
materijala ima jo$ na njoj; koliko li je
zivotnoga konca ostalo na tom kalemu?
I danas ¢e $kare vremena odrezati jedan
dobar komad!

No sada ne zelim razmisljati o tome. Jer
danas je dan snova. Nasla sam se ovdje,
nakon duljeg vremena, u ovom dijelu
grada koji sam ranije vidala tako cesto
idu¢i na posao i moje se postojanje iz
dana u dan isprepletalo s njegovim i s
ovim krajobrazom. Kako stvari mogu
postojati i bez nas, posve jednako, nigdje
okrhnute naom odsutnoscu?! Sve je i
dalje na svome mjestu, osim nas koji
smo negdje drugdje. Pa nas zbunjuje ta
mala pukotina identiteta, sitni rascjep
koji kao i tolike druge do sada, treba
zacijeliti, ispuniti i presvuci korom
jastva.

Produzila sam prema obali, tamo sam

ranije za vrijeme stanke voljela prosetati,
jer uz Savu i uza zid Setalista, $to se osli-
kan nasmijano $areni djecjim crtezima,
sunca gotovo uvijek ima. Sisavsi na Seta-
lista, uc¢ini mi se odjednom kao da se

rijeka pokrenula. Pa mi izlazi ususret,
kreée se prema meni, govori mi, prica i

vice; glasno se smije i brblja. Podize svje-
tlost iz svojega krila i $iri je poput plime,
dlanovima mi gladi kosu i lice. Pozdrav-
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lja me. I ne znam za$to, ganuta sam time,
mogla bih jecati od toga dodira. Otvo-
rena, jasna i puna velikodu$na prijatelj-
stva njezina je ljepota; taj Zemljin san o

rijeci koji se ponavlja uvijek, ¢im se voda,
sunce i nebo nadu zajedno.

Krenem natrag prema Korzu te nasta-
vim Sirokom - namjeravala sam pogle-
dati ducane s cipelama. Stojeci pred
izlogom Alpine, ne$to mi privuce pozor-
nost. Bila su to invalidska kolica, gurala
ih je mlada Zena. Invalidska kolica tesko
mogu previdjeti, valjda zbog profesio-
nalne navade i tolikih godina bavljenja
njima, odnosno njihovim korisnicima.
U ovima je sjedio mladi muskarac s
vunenom crnom kapom na glavi - po
svoj prilici, radilo se o tetraparezi.

I tada sam je ugledala! Dolazila je iz
Gubceve ulice, Zena koju sam pozna-
vala ve¢ godinama, iako se nikada nismo
upoznale. Gotovo da se nije ni promije-
nila, mozda malo vi$e nagnuta prema
naprijed i ne$to oporijeg izrazalica. Kao
da se pojac¢ao dojam sjene kod nje, jer
oduvijek sam imala osjec¢aj kako prolazi
nevidljiva svima osim meni - neza-
mijec¢eno i ritmicki jednoliko promi-
cala je svojim sitnim gustim koracima,
stopljena s ulicom kao da $tedi prostor i
htjela bi se stanjiti, prikloniti, zakloniti,
posve nestati...

I nakon toliko godina kona¢no sam
saznala gdje to zavrsava njezin svakod-
nevni pohod. A vidam je ve¢ dugo,
mozda i desetljece. U vrijeme moje, a
vjerojatno i svoje stanke za odmor hitala
bi ona uvijek istim putom kroz park, pa
preko dje¢jeg igralita u smjeru Siroke
ulice. Omanja i mr8ava, zena srednjih
godina poluduge smede kose s crven-
kastim odsjajem, tamnoplavih o¢iju i

svijetle, zapravo blijede puti, pomalo
umorna ali pribrana izraza lica, kora-
¢ala bi ona brzim kratkim koracima s
gornjim dijelom tijela uko§enim prema
naprijed i glavom istegnutom kao da bi
htjela biti korak ispred sebe same. Bio je
to polozaj, sli¢an stavu skijasa na skaka-
onici. Nikada nisam vidjela kamo odlazi
i zasto tako Zurno gazi svoju sjenu, s
ru¢nom torbicom preko ramena i plas-
tiénom vre¢icom u desnoj ruci. Mutno
se prisje¢am i nisam posve sigurna,
kako sam jednom opazila gdje uvire u
jedan od ulaza onih vi$ekatnica preko
puta glavne poste. Znala sam, zasigurno,
kako u tim zgradama ima vise samac-
kih i starackih stanova. MozZda obilazi
nepokretnog oca ili majku? palo mi je na
pamet. No, to su bila samo nagadanja.

Sto li je goni da svakodnevno hoda
pognuta pod teretom briga i pritijesnjena
kratkocom polusatne pauze u kojoj je
trebalo sti¢i na odrediste, obaviti posao i
vratiti se istim putom nazad? pitala sam
se svaki put, ¢im bih je spazila iz svoje
ordinacije na katu. Bila je to¢na, kao i
uvijek, koju minutu iza deset - redo-
vita i neizostavna poput usuda. Vjero-
jatno je radila negdje u blizini kolodvora.
Hodaju¢i brzo i ravnomjerno, uvijek
istom putanjom i u isto vrijeme, kao
neumorna prorocica svagdasnjice,
stapala se s urbanim pejzazom. Proma-
trajudi je kako promice, bodrila bih
je u mislima, pokusavaju¢i je nekako
uspraviti, govore¢i njoj, a ujedno i sebi:
Uspravi se! Pokusaj se ¢vrsce usidriti u
svojemu sredistu. Nemoj hrliti negdje
drugdje, s glavom koju Zudnja uma i
vihor misli tjera naprijed, a noge je ne
mogu slijediti, pa se isteZes i stanjujes sve
vise i vise dok jednom ne puknes, dok se
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ne pocijepas na ovdje i tamo, na sada
i onda. Izravnaj tijelo, govorila bih joj
necujno, kako bi vrijeme moglo kliziti
lako i brzo kroz njega, slijevajuci se u
tvoje stope, a iz njih u tlo koje dotices. Pa
se Cvrsto osloni na to tlo i citava budi u
svakom trenutku darovana ti vremena i u
svakom milimetru prostora to ti pripada.

Dobro bi bilo, razmisljala sam dalje, misli
uvijek spustati u srce i sami se smjestati u
njega. Poravnavati se neprestance s njime
i ne ostavljati ga iza sebe — neka cami
zaboravljeno i osamljeno ili se nemocno
batrga, ne bi li nas nekako sustiglo. Jer
ono nema drugih nogu do li nasih! I
rijeci, do li nasih rijeci. A trebalo bi nam,
itekako, za svaku rijec i korak, za svaki
pokret ruke ili tijela - bez njega, Zivot je
prazan hod! No tada, gledajuci je onako
nagnutu, brzo dometnem u sebi: Ipak,
ljubav smije i¢i naprijed, hrliti ispred
nas... ona jedina...

A to je bilo vrlo blizu istini o ovoj Zeni.
Vjerojatno me stoga i fascinirala pomalo.
Jer ona je za mene predstavljala perso-
nifikaciju pojavnosti Zivota, njegov
kronometar, kronotop jedne price,
ucrtani smjer na mapi grada, njezin
urbani itinerar i vodi¢, pocevsi od tek u
daljini naznacene simbolike svjetluca-
nja prozorskih stakala na zacelju jedne
velike visekatnice u onom zacaranom
straznjem kafkijanskom dvori$tu iza
zgrade u kojoj sam provela svoj radni
vijek, pa do jasnih, bistrih otkucaja
sata na zvoniku Male crkve optocenih
cvrkutom mnostva ptica u parku. Bila

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

mi je neprolazna u prolaznosti i u svojoj

anonimnosti nekako bliska i poznata.
Vodila me od nejasnoga do jasnoga u

meni - a ponekad i obratno - no uvijek
sam na kraju, nakon $to bi ona prosla,
osjecala odredeno zadovoljstvo i dobi-
tak; kao da je sve sjelo na svoje mjesto i

mogu nastaviti s radom.

Danas sam je, eto, ponovo susrela - tu
tajnovitu Zenu — na ovome svome krat-
kom izletu iz umirovljenicke postojbine
u svijet proslosti, kojom se ionako ne
koristim za mirovanje ve¢ za ulestale,
¢ak svakodnevne, spisateljske pohode
na ono isto mjesto na koje su me ranije
vodili lije¢nicki putovi, a to je univer-
zum ljudske osobe - jedinstvene i
univerzalne istovremeno.

Gledam je tako kako preuzima rucke
kolica od one druge mlade Zene, kako
se naginje nad kolica te s osmjehom
razgovara s muskarcem $to sjedi u njima.
Gura ih potom pred sobom, i meni se
odjednom otkrije cjelovitost slike: sada
je njezina nagnutost dobila smisao,
prazninu pod kosinom gornjeg dijela
tijela posve su ispunila kolica i zajedno s
njima njezino teZiste je postalo stabilno i
¢vrsto. Paionda kada hoda bez njih, ona
ih nevidljive nosi sa sobom, u svojemu
duhovnom krilu.

Lice muskarca u¢ini mi se poznatim.
Pomnije ga pogledam i sjetim se: bio je
nas pacijent. A ova mlada Zena, to mu
je supruga koja ga je obi¢no pratila; i
nje se sada prisje¢am. Nakon prometne
nesrece, u kojoj je nastradao kao moto-

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
¢e se objaviti u LN-u, pocevsi od

rist i posljedi¢ne uzetosti, ona je ostala
uz njega. Imaju stan u onoj velikoj zgradi
preko puta glavne poste, no podrijetlom
su iz obliznjega mjesta, iz Garcina.

A moja ,,stara poznanical, tko je pak
ona? pokusavam domisliti. Vjerojatno
njegova majka, jos je zaposlena i pomaze
im kada god stigne. Pa i ovih pola sata
svoje stanke iskoristi za to jer kasnije,
kad ve¢ otide u svoj Gar¢in, nije joj lako
vracati se u grad. Stoga tako hrli napri-
jed, ljubav je povla¢iivodi. I uvijek nesto
donese u vredici. Sada je tu vrecicu polo-
zila sinu u krilo. Dolazi svome djecaku i
uvijek mu ponesto pokloni, pomislim s
njeznoscu i prisjetim se svojih, neko¢
djecaka, i kako bi meni bilo da ih zadesi
ovakva jeziva sudbina. Sada razmis-
liam kao majka, a ne vise kao lijecnica,
zaklju¢im potom, vrijeme izvan ordina-
cije ucinilo je svoje i svakodnevno hrva-
nje s bolestima, a ponekad i s bolesnicima,
daleko je iza mene.

Da, pomalo se vra¢amo svojim teme-
ljima, o¢ito i mladosti, a sve je bliza i
ona dolina djetinjstva koja nas u kasnim
godinama okruzi i op¢ara zamamno-
$¢u svojega, nazalost samo virtualna
krajobraza. Opkoli nas i zarobi sjeca-
njima i §to je tijelo manje pokretno, ona
su sve hitrija i sa sve ve¢im skokovima
lako premos¢uju godine. A iz ove doline
tromo tijelo drukdije se vi$e ni ne moze
ispeti. Odatle se moze jos§ samo poletjeti
u visinu.

za Lijecnicku kratku pricu Lije¢nickih 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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(4 EDO TOPLAK, dr. med.

Znam, znam, ova fotografija je obican klisej,
ali napisite vi ¢lanak o Egiptu bez slike
piramida pa kad ve¢ moraju
biti ovdje nek su barem

Sad ili nikad. Egipat me zove. Shva-
tio sam nakon samo nekoliko minuta
razgovora sa Sefom moje Sefice uz casu
terana za stolom ugodne Istarske stanci-
je. Informacije mi dolaze doslovce iz
prve ruke jer je moj sugovornik Egip¢-
anin, odrastao i $kolovan tamo, dapace,
supruga mu i djeca zive u Egiptu.

Egipat je nezaobilazna Zelja svakog
iole entuzijasti¢nijeg putnika medu
koje skromno ubrajam i sebe. Unato¢
te nezaobilaznosti moram priznati da
sam Egipat odavno prekrizio iz svo-
jih planova. Komplicirano, preskupo i
opasno. Uz to i prevelika guzva. Tim
redom sve su to uvjerljiva sredstva za
odvracanje mene kao putnika nam-
jernika. I moj sugovornik se uglavnom
slaze, ali, ipak, dometnut ¢e da zbog
korone guzve trenuta¢no nema, kako
nema navale i cijene su nize, situacija
s terorizmom je pod kontrolom, pa
viSe nema kompliciranog kretanja u
konvojima, a juzno od Sinaja sada je
posve sigurno. Dakle... Trebalo mi je
oko pola sata da se odlu¢im i jo$ pola
dana da slozim ekipu. Krenuli smo na
put sredinom veljace. Idealno vrijeme
za posjet Egiptu. Niti hladno niti vruce,
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sarene ko
pisanice

kao kraj svibnja kod nas. Krenuli smo
u jeku petog vala. Mozemo re¢i da smo
pobjegli od Omikrona. Usput, u Egiptu
se maske ne nose nigdje ili recimo kako
su viSe iznimka nego pravilo.

No je li stvarno bilo tako jeftino, sigur-
noijednostavno? Jeli to putovanje koje
¢u vam na kraju ¢lanka preporuciti?
Krenimo redom. Egipatsku vizu mozete
dobiti u Zagrebu u njihovoj ambasadi
po cijeni od 260 kn bez neke velike gnja-
vaze. Tako sam ja. Bez gnjavaze podra-
zumijeva dva odlaska, potvrdu rezer-
vacije zrakoplovnih karata i smjestaja.
Drugi, puno jednostavniji nacin je
kupiti ju po cijeni od 25 USD u zra¢noj
luci u Cairu. Jedini problem je §to prvo
trebate sletjeti u Cairo. Idete li, medu-
tim, preko Caira zaboravite low cost.
Redovite linije za Egipat nisu jeftine.
Svaki nacin da za se sitne pare doko-
pate zemlje faraona ukljucuje slijetanje
u ljetovalista, dakle Sharm el Sheikh ili
Hurghadu. Te su destinacije medutim
geografski izolirane i predvidene uglav-
nom kao ljetovalista. U oba odredista
mame se turisti od kojih se ne ocekuje
da se odmaknu od bazena. Odli¢an je
to nacin za prezimiti zimu, ali pravog

-

Egipta necete vidjeti ni dozivjeti. Nar-
avno, mozete uplatiti izlete do Luxora
ili Aswana, ali cijene takvih obi¢no
vrlo napornih izleta opet vas vracaju
u kategoriju "preskupo". Postoji nacin
koji smo mi testirali, zahtjeva malo
avanturistickog duha, ali nije preneu-
godan. Uzmite subvencionirane jeftine
letove do destinacije na Crvenom moru,
a zatim lokalnim busevima, letovima,
vlakovima, kocijama, taksijima ili kako
vam bude najpovoljnije obidite $to vas
ve¢ zanima. Ovo je definitivno naje-
konomi¢niji naéin, jer cijene u Egiptu,
jednom kad ga se dokopate, ne izazivaju
osmijeh ve¢ nevjericu. Primjer: autobus
Hurghada-Luxor (209 km / 4:30 min) -
32 kune. Vlak Luxor-Aswan (181 km
/ 3:10 min) - 9 kn. Busevi su privatni,
donekle to¢ni, ¢isti i po svemu ok, vla-
kovi drzavni, stari, ne ba$ ¢isti i barem
kre¢u na vrijeme. Unutrasnji letovi su
jeftini, i nipo¢emu se ne razlikuju od
na$ih domacih letova, a svi ostali trans-
feri taksijima, minibusevima, ko¢ija-
ma, konjima i devama ovise iskljucivo
o vasim pregovarackim pozicijama i
sposobnostima. Tako bi ¢etverosatni
obilazak grada u kodiji sa "stru¢nim”
vodstvom mogli dobiti za 10 kuna, ali



bi vas transfer od zra¢ne luke do hotela
navecer mogao kostati vise nego let avi-
onom. Po tom pitanju definitivno valja
pripaziti, a nije na odmet i malo iskustva.

Vjerujem da ste primijetili kako u prije-
vozna sredstva nisam ubrojio brodove.
To je samo i iskljucivo stoga $to na putu
nismo imali vi$ak od tri dana koliko tre-
ba za najkrace krstarenje Nilom. Uz to
taj nivo turizma je meni malo preskup
i tree i najvaznije nisam bio sa supru-
gom pa $to bih onda na takvom prero-
manti¢nom krstarenju?

Smjestaj kao i uvijek i svuda od kada je
svedostupna ponuda preko aplikacija,
ovisi iskljucivo o vasem dzepu. Mi smo
smyjestaj trazili u cjenovnom razredu od
10 do 15 eura na no¢ po osobi i za to smo
dobivali odli¢no pozicionirane, iste ili
vrlo ¢iste dvokrevetne sobe s uglavnom
lo$im tusevima, ugodnim madracima,
vrlo ljubaznim domacdinima i obilnim
ne raznovrsnim doruécima.

Zanemarimo li ve¢ spomenute resort
destinacije, Sinajski poluotok koji je
meka za hikere i nikoga vise i Libijsku
pustinju koja je to isto za te iste uz do-
datak "fanati¢ne’, cijeli Egipat uglavnom
je sto kamena $to pjesc¢ana pustara i
jedno veliko slovo T ¢iji je horizontal-
ni krak Sredozemna obala, a vertikalni
duga zelena zmija Nila. E ta zelena zmija
zapravo je bila na$ cilj, od repa na Su-
danskoj granici do glave u delti iznad
Caira, odnosno od “Gornjeg Nila” koji
je na zemljovidu dole do “Donjeg Nila”
koji je na karti gore. Za potrebe ovog
teksta ipak ¢emo krenuti od glave pre-
ma repu.

Cairo. Najve(i grad Afrike. Bezbojan
grad pod naslagama pjescane prasine i
autohtone prljavstine. Podsjetio me na
Gajnice prije nego su zaprli cementaru
u Podsusedu. Musavo dijete moze biti
simpati¢no, ali neoprani starac to ba$
nikada nije. Jedina obavezna destinaci-
ja u gradu nalazi se u samom sredistu
na legendarnom trgu Tahrir, koji kao
i mnogi preveliki svjetski trgovi od

Toc¢no stotinu godina nakon Sto je ponovo ugledala svjetlo dana Tutankhamonova
posmrtna maska biti ¢ce u studenome ove godine prenesena u novi muzej ve¢ poznat
kao GEM (Grand Egiptian Museum). Ako postoji razlog da ponovo posjetim Egipat to je to.
Fotografiranje je naravno najstroze zabranjeno. Egipat je zemlja u kojoj se pravila krse

beskrajnom lakoc¢om, no kao Sto vidite.

Tienanmena do Taksima niti izgleda
niti funkcionira kao trg. U njegovoj najl-
jepsoj zgradi smjesten je slavni Egipatski
muzej. Jo$ za kratko. Naime, za nekoliko
mjeseci muzej se seli u nove prostore,
futuristicku zgradu nedaleko od pira-
mida. Neki eksponati ve¢ su preseljeni,
muzej broji doslovce svoje zadnje dane.
I to se vidi jer ulaganja ni ovdje nije bilo
odavno. Natpisi na eksponatima tip-
kani su na istim papiri¢ima i pisa¢im
masinama kao i “kompoti” na $alatskoj
patologiji. Unato¢ tomu $to mi se ¢ini da
sam vidio bolje egipatske zbirke u Lon-

donu, New Yorku i Miinchenu, jedna
prostorija zasjenjuje apsolutno sve §to
sam do sada vidio u bilo kojem muzeju
na svijetu. U njoj su Tutankhamonova
maska i sarkofazi. Hipnotizirajuce. Za
sve druge opise nemamo prostora u
ovom ¢lanku, pa krenimo odmah na jug
do piramida. Giza je predgrade Caira i
do nje se lako stigne podzemnom. Na
karti izgleda kao ubavo mjestasce sa-
moborskog tipa. Mislili smo od centra
Gize prosetati do piramida. Aha. Jo$ bi
$etali. Sama Giza naime broji skoro de-
vet milijuna dusa. Jednom napokon na

>>
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Koliko god to prizemno zvucalo, let balonom u osvit zore iznad Luxora stvar je koju ne smijete propustiti. Letio sam i iznad Pusce,
slicno je, ali ipak malo drukcije. | sedam puta jeftinije

platou ispred piramida bolno shva¢am
koliko sam zakasnio u dolasku. Prvo,
zakasnio sam pola stoljeca da suzama
ganuca zamutim preSiroke zjenice
onog klinca iz Stenjevca koji lista knjigu
“Sva ¢uda svijeta”. Drugo, zakasnio sam
cetvrt stoljeca da bih mogao pobjeci cu-
varima i popeti se bar do pola Keopsove
piramide, ako ve¢ ne i do vrha. Ovako
tromog i debelog skinuli su me nakon
desetak blokova. Trece, zakasnio sam
40 stolje¢a da dozivim piramide u sjaju
kakvom su zami$ljene i sagradene i da
me zaboli pogled na njihove blistavo
bijele uglacane povrsine. Danas gledam
tek u njihov impozantan kostur. O pira-
midama su svi rekli sve, ako vas stvarno
zanimaju tu je National Geographic, s
moje strane samo napomena da su na-
jvaznije egipatske piramide grupirane
u dvije skupine: starije, Poserova i Un-
asova na jugu u mjestu Sakkara i mlade
Keopsova Kefrenova i Menkaurova u
ve¢ spomenutoj Gizi. Dvoumite li u¢i
u piramidu ili ne, svakako pokusajte.
Prosetati se kroz unutra$njost piramide
definitivno je dozivljaj. Mozda vam i us-
pije izaéi ukoliko niste klaustrofobi¢ni,
a silueta vam je manja od 1 m2. Toliki
je naime tunel kroz koji ¢ete se morati
uspeti do sredista piramide. To zapra-
vo i nije problem ukoliko, medutim,
ne naide netko iz kontra smjera. Ako
naide... eh... pa... sretno.
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Ovdje ¢u zakljuciti dozivljaj Memphisa
istarog kraljevstva i projuriti kroz 10tak
stoljeca i parsto kilometara do drevne
Tebe, danasnjeg Luxora, u puno, puno
ljep$e i ugodnije mjesto na blagoj okuci
Nila, gdje su nakon ponovnog uspona
kraljevstva egipatski vladari zakljudi-
li da je: 1. Puno ugodnije Zivjeti na
jugu, dalje od divljih Azijskih pleme-
na. 2. Ukapanje u ogromne piramide
slaba zastita od lopina koji su temeljito
oplindrali njihove pretke i upotrijebili
u ovozemaljske svrhe sva ona blaga koja
su s toliko truda i muke predi nakrcali
za potrebe onozemnog Zivota.

Stoga su vladari ovih suvremenijih di-
nastija (govorimo o razdoblju od prije
samo 3500 do 3000 godina) smislili in-
ovativniji pristup. Lijepo su sebe i nesto
provijanta ukopali u grobnice skrivene
duboko pod zemljom. Tako je nasta-
la “dolina kraljeva”, relativno omalen
prostor vjerojatno najvaznijh arhe-
oloskih nalazi$ta na svijetu. Do sada su
pronadene 62 grobnice. Obi¢i mozete
njih 11. Gotovo sve te grobnice bile su
otkrivene i sustavno opljackane davnih
dana. Iskapanja i dalje traju, ali arhe-
olozi se ne nadaju nekom novom ot-
kri¢u. Zapravo, u novije doba otkrivena
je samo jedna jedina grobnica i ta prije
to¢no 100 godina. No to je otkri¢e grob-
nice inace nevaznog faraona teenagera

preokrenulo svijet arheologije naglavce.
Naravno radi se o ve¢ spomenutom Tut-
ankhamonu.

U okolici Luxora i u samom gradu
mnostvo je vaznih lokaliteta, ali, prije
svega, tu su jo$ Karnak i Luxorski hram,
koje povezuje 3,5 kilometra duga aleja
sfingi i hram kraljice Hats$epsut. Luxor
bi svakako trebao biti sredi$nja tocka
bilo kojeg posjeta Egiptu i da mogu
posjetiti samo jedan grad u toj zemlji
to bi definitivno bio Luxor. Jednu stvar
ne preskodite kad ste tamo. Koliko vam
god zvudi turisticki i banalno ne pro-
pustite let balonom u zoru iznad Luxora.
Em je predivno, em je prejeftino.

Na putu prema jugu od Luxora prema
Aswanu tri su vazna i odli¢no us¢uva-
na hrama. Mi smo posjetili dva. Edfu
i Kom Ombo. Ovdje kona¢no stecete
pravi dojam o egipatskim hramovima
zahvaljujudi ¢injenici da su ovi iznimno
us¢uvani i uglavnom cjeloviti.

Aswan zovu vratima Afrike. Odavde
dalje civilizacija je pomalo gubila ut-
jecaj, a na jug se prostirala Nubija, tj.
pocinjala je “crna Afrika”. Aswan je
predivan. Voznja felucom, brodicom s
latinskim jedrom (po mom laickom do-
jmu najsli¢nijem nasem leutu) u suton
jos je jedan bolno romanti¢an dozivljaj
koji na putu po Egiptu ne smijete pre-



PUTOPIS

skociti. Romantici i egzotici doprinosi ispijanje ¢aja iz ¢asa
netom isplahnutih u Nilu. Nisam imao petlje pitati skipera
odakle je voda za ¢aj. Uostalom, prokuhana je.

Iz Aswana se na jug ne moze osim kontroliranim prijevozom
koji polazi prije zore. Preko brane pa kroz Nubijsku pustinju i
duz Naserovog jezera gotovo do Sudanske granice, tj. do Abu
Simbela. Kamen po kamen preseljenog u brdo ukopanog hra-
ma Ramzesa II ¢iju originalnu lokaciju sada prekriva jezero.
Poprili¢no naporan izlet, ali svakako se isplati. Sto zbog samog
Abu Simbela, sto zbog zore u Nubijskoj pustinji. Nebo gori
ruzic¢asto, zemlja blista narancasto, na zapadu tone pun mjesec,
na istoku uzlazi sunéev disk, a meni o¢ajnicki fali devac i mara-
ma oko glave (i LeeEnfildica preko ramena) pa da odjasem put
neke oaze i ostavim se svih briga ovog svijeta.

Nisam vam uop¢e pri¢ao o povijesti i ljudima i, na Zalost, zbog
ogranicenog prostora nec¢u vam nista ispricati ni o tome ni o
mnogim drugim zanimljivim stvarima u Egiptu. O frustrira-
jucem cjenkanju na svakom koraku, beskrajnom Zzicanju baksisa,
hrpetinama smeca, blistavim djecjim osmjesima i krezubim
$oferima u jo$ krezubijim taksijima, koptskim crkvama, spolno
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segregiranim ¢amcima i metroima, no¢nom vlaku i prefinim
sokovima, velikoj brani i ukroc¢enom Nilu, vojnim kontrolama
na cestama, dugouhim magarcima, trznicama, zac¢inima, do
sloma iznerviranim turistima, pamuku, krokodilima, plantaza-
ma manga, Nubijkama, navodnjavanju pustinje, voznji ispod
Sueskog kanala, Imhotepu, papirusu, komarcima, Arapskom
prolje¢u, zahodima, suvenirima, Nefretiti, ulaznicama i najbol-
jem zelenom ¢aju ikada dok s terase gledas$ piramide u suton.

Umjesto zakljucka reci ¢u da Egipat nije putovanje za svako-
ga. Usudite li se krenuti bez puno novca, trebati ¢e vam oso-
ba s ponesto putnickog iskustva, dosta Zivaca, precizan plan
puta, disciplina i malo tjelesne kondicije. Zauzvrat dobivate
uspomene za cijeli Zivot i neusporedivo iskustvo povijesti nase
civilizacije.

Ako vas zanima vi$e detalja i fotografija, a jo$ niste na mojoj
mailing listi, rado ¢u vam poslati detaljniji izvjestaj.

edo.toplak@zg.t-com.hr

Posjet grobnicama u "Dolini kraljeva" obicno se svodi na naguravanje s procesijama turista. Sada tek tu i tamo poneki namjernik
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki 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

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

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 strucnih skupova nalazi se na

SB Specijalna bolnica web stranici www.hlk.hr - ,Raspored stru¢nih skupova®.
KONGRESI 8. hrvatski kongres o debljini 5. hrvatski kongres iz lijecenja boli s medunarodnim SI MPoZUI
HD za debljinu sudjelovanjem
. o Opatija, 28.4.-30.4.2022. HD za ljeCenje boli HLZ-2 Medunarodni simpozij Nefrofarmacija sigurnost
11. E-kongres: Pristup endokrinoloskim i prof.dr.sc. Davor Stimac, dr.med., tel: 998343852, Zagreb, 26.05.-28.05.2022. bolesnik

dijabetoloskim bolesnicima i njihovo lijecenje u
COVID-19 pandemiji

Udruga za razvoj i unapredenje Zavoda za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma ,Mladen Sekso*
www.e-medikus.com, 01.02.2022.-28.02.2023.

Bozidar Peric, tel: 013787127, e-mail: bozperic@yahoo.com

Kontinuirana izobrazba "PSIHODINAMSKI PRISTUP"
2 godina online u 4 termina: 18.2.22;20.5.22;23.9.22;
25.11.22.

INSTITUT ZA GRUPNU ANALIZU

Zagreb, 18.02.-25.11.2022.

Jasenka Fures, tel: 099 30 20 500,

e-mail: jasenka.fures@gmail.com

Iznos kotizacije: 100,00kn

Kontroverze 2022 - predavanja

HD za hipertenziju

https://kongresi.emed.hr/, 28.03.-28.06.2022.
Natada Basta, tel: 0915792686, e-mail: hdh@hdh.hr

XIII. Kongres Drustva nastavnika opce/obiteljske
medicine (DNOOM)

Drustvo nastavnika opce /obiteljske medicine (DNOOM)
Zagreb, 21.04.-24.04.2022.

Doc.dr.sc. Jasna Vutak, tel: 098272787,

e-mail: jasna.vucak@yahoo.com

Iznos kotizacije: Rana kotizacija « Doktori - 2.000,00 kn

« Sponzori, umirovijenici, pratnja - 750,00 kn « Doktori -
2.500,00 kn « Sponzori, umirovljenici, pratnja - 875,00 kn

Croatian Student Summit 17

Studentski zbor - Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
Zagreb, 27.04.-30.04.2022.

Dora Cesarec, tel: 0915268959,

e-mail: dora.cesarec@gmail.com

Iznos kotizacije: Early bird 375,00 kn, "Normal" 525,00

kn, "Poster session ticket" 190,00 kn, "MEF ZG6 - alumni"
225,00 kn

e-mail: davor.stimac@ri.t-com.hr
Iznos kotizacije: Specijalisti: 1.800 HRK;
Specijalisti online: 1.300 HRK;
Specijalizanti: 900 HRK;

Specijalizanti online: 650 HRK;

12. kongres Hrvatskog drustva za plastiénu kirurgiju-
HDPREK, 8. kongres Hrvatskog senoloskog drustva-HSD
i 4. medunarodni kongres plasticne kirurgije "Fellows
in Science”

HDPREK

Dubrovnik, 03.05.-08.05.2022.

Prof.prim.dr.sc. Rado Iic, dr.med., tel: 098418771,

e-mail: davorz123@yahoo.com

Iznos kotizacije: Specijalisti 300€, specijalizanti 200€

90. Dani dijabetologa

HD za dijabetes i bolesti metabolizma, Hrvatskog
lijecnickog zbora

Pula, 05.05.-08.05.2022.

dr. Tomas Matic, tel: 0914440046,

e-mail: natasa@ati.hr

Iznos kotizacije: 500,00kn

Revolucionarna medicina
Hrvatska akademska zajednica
Rijeka, 6.5.-8.5.2022.

Antea Krsek, tel: 0911820100,
e-mail: tea.krsek@gmail.com

Comprehensive women's health and well-being
HD za pelviperineologiju

Poret, 19.05.-22.05.2022.

Tatjana Mrzljak, tel: 098 98 28 478,

e-mail: tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: 1500,00kn
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Ana Skolan, tel: 091 370 35 53,

e-mail: ana.skolan@globtour.hr

Iznos kotizacije: specijalisti 2500,00kn;
specijalizanti 2000,00kn

3rd Regional DBS meeting “Deep brain stimulation:
from introduction to advanced dbs: transfer of
knowledge and experience”

KB Dubrava/KBC Rijeka

Zadar, 09.06.-11.06.2022.

Tatjana Mrzljak, tel: 0989828478,

e-mail: tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: 3000,00kn

XV Med S
KLA "Bonaca”

Veli Losinj, 10.06.-12.06.2022.

Branko Lakner, tel: 0995227788,

e-mail: branko.lakner2@ri.t-com.hr

Iznos kotizacije: 300,00kn

ljetna skola o

Diabetes and Obesity Conference

Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti metabolizma,
Hrvatskog lijecnickog zbora

Zagreb, 10.06.-12.06.2022.

dr. Tomas Matic, tel: 0914440046,

e-mail: natasa@ati.hr

Joint ICGEB - ALS Society of Canada Symposium on
Inflammation and Proteinopathy in ALS/FTD Spectrum
Disorder

Odjel za biotehnologiju Sveuciliste u Rijeci

Rijeka, 30.06.-03.07.2022.

Izv. prof. dr. sc. Ivana Munitic, tel: 51 584 579,

e-mail: ivana.munitic@biotech.uniri.hr

Iznos kotizacije: 1125,00kn

u sredistu - p
HD za bubreg (u suradnji s HD za hipertenziju, HLJK i HD
obiteljskih doktora)

https://edu.e-med.hr/, 21.02.-21.05.2022.

Marija Abramovi¢ Susnic, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr

&, Regionalni Servier LOM Masterclass
Servier Pharma d.o.0.

Vodice, 19.03.-24.04.2022.

Ivana Fabi¢ Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Krivudave staze sréanog zatajivanja

Hrvatsko kardioloSko drustvo

https://cro-cot.emed.hr, 22.03.-22.09.2022.

Marijo Haban, tel: 0800 9666, e-mail: podrska@emed.hr

Klinicki izazovi u lijecenju bolesnika peritonejskom
dijalizom - PREDAVANJE

HD za bubreg

online, 31.03.-30.09.2022.

Marijo Haban, tel: 0800 9666, e-mail: podrska@emed.hr

14. Konferencija digitalne medicine FUTURE IS NOW
HIT konferencija d.o..

Zagreb, 12.04.2022.

Andrea Stanicic, tel: 0958782328,

e-mail: andrea.stanicic@hit-konferencija.hr

Iznos kotizacije: 755,00kn za fizicki dolazak, 205,00kn za
online pracenje konferencije

Xill.Medunarodni kongres SINDEMIJA-novi izazov za
obiteljsku medicinu

DNOOM

Zagreb, 21.04.-24.04.2022.

dr. Biserka Bergman Markovic, tel: 01 4590100,
e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr

Iznos kotizacije: 1600,00kn do 18.3.2022, 2000,00kn



Medicina svuda oko nas
Hrvatska akademska zajednica
Tagreb, 22.4.-24.4.2022.

Filip Zekic, tel: 994331833,
e-mail: filip.zekic89@gmail.com

Snovi u grupi

Centar za pomoc u stresu

Rijeka, 27.04.2022.

Petra Marinkovic, tel: 913493810,

e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com

Simpozij hrvatskih neonatologa 2022

Sekcija za neonatologiju i neonatalnu intenzivnu medicinu
HLZ-a

Iagreb, 28.04.2022.

prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Gréic, tel: 098 175 9087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

Iznos kotizacije: 100,00kn

Klini¢ka supervizija

Centar za pomoc u stresu

Rijeka, 30.04.2022.

Petra Marinkovic, tel: 913493810,

e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com

Dietioamia & A . .

je rep zdravlja Zena
HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice HLZ-a
Zagreb, 30.04.2022.
Drazan Butorac, tel: 0989521839,
e-mail: drazan.butorac@gmail.com

DRUGA FIZIJATRIJSKA SKOLA SPLIT

UDRUGA ZA PREVENCIJU BOLESTI SRCA | KRVNIH ZILA
Split, 06.05.-07.05.2022.

doc.dr.sc. Dinko Pivalica dr. med, tel: 0912098565,
e-mail: dinkopivalica@gmail.com

7. Osjecki nefroloski dani

HD za bubreg

Osijek, 06.05.-08.05.2022.

Anja Aleksic, tel: 0994406728,

e-mail: anja@conventuscredo.hr

Iznos kotizacije: 750,00 kn - 1.800,00 kn

Hrvatska otorinolaringologija i kirurgija glave i vrata -
europski standardi

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata

Zagreb, 06.05.2022.

Tomislav Baudoin, tel: 099/3787 178,

e-mail: tomislav.baudoin@gmail.com

Neonatologija - stari ciljevi, novi horizonti
Sekcija za pedijatrijsku i [

medicinu, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo
Sveti Martin na Muri, 13.05.-14.05.2022.

Iva Vuksic, dr.med, tel: 0997963873,

e-mail: ivuksic@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: 700,00kn

i urgentnu

1. Medunarodni kongres Terme Selce
Poliklinika Terme d.o.o.

Selce, 13.05.2022.

Iva Brozicevi¢ Dragicevic, tel: 098329299,
e-mail: iva@terme-selce.hr

Iznos kotizacije: 350,00kn + PDV

XXX. SASTANAK PEDIJATARA DALMACIJE

HLZ - Hrvatsko pedijatrijsko drustvo - Ogranak Split
Dubrovnik, 14.05.2022.

Josko Markic, tel: 098423656,

e-mail: josko.markic@gmail.com

2. med d ijao loski
poremecajima i neurorestauraciji
MEDICINSKI FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU
Dubrovnik, 19.05.-22.05.2022.

VA SIMUNIC, tel: 091 3330733,

e-mail: iva.simunic@vivid-original.com

Iznos kotizacije: 2800,00kn

Snovi u grupi

Centar za pomoc u stresu

Rijeka, 25.05.2022.

Petra Marinkovic, tel: 913493810,

e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com

Klinicka supervizija

Centar za pomoc u stresu

Rijeka, 28.05.2022.

Petra Marinkovic, tel: 913493810,

e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com

Vrijednost sustavnih pregleda u klinickoj praksi
Sveuciliste u Splitu Medicinski fakultet

Split, 01.06.2022.

Irena Zakarija Grkovic, tel: 0989326994,

e-mail: izakarijagrkovic@yahoo.com

XX. Simpozij Ortopedska pomagala 2022

Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia

Mali Losinj, 02.06.-04.06.2022.

Dean Werner, tel: 0993267836,

e-mail: dean@werner.hr

Iznos kotizacije: Ne-clanovi 1.800,00 kn, ISPO ¢lanovi,
specijalizanti 1.400,00 kn, Jednodnevna kotizacija 1.000,00
kn, Jednodnevna kotizacija za studente i umirovljenike
500,00 kn

HDIR-6: Targeting Cancer - The 6th Meeting of the
Croatian Association for Cancer Research (HDIR) with
International Participation

HD za istrazivanje raka (HDIR)

Zagreb, 10.11.-12.11.2022.

Petar Ozretic, tel: 098/659-083, e-mail: pozretic@irb.hr
Iznos kotizacije: 1.140,00 kn (¢lanovi HDIR-a 760 kn);
studenti 760,00 kn (€lanovi HDIR-a 570 kn)

Edukacija iz logoterapije i egzistencijalne analize
Hrvatski centar za logoterapiju i egzistencijalnu analizu-
HCLEA

Zagreb, 17.09.2022.

Barbara Pahljina, tel: 098578592,

e-mail: pahljinabarbaral51@gmail.com

Iznos kotizacije: 930,00kn

Klinicka supervizija

Centar za pomoc u stresu

Rijeka, 25.06.2022.

Petra Marinkovic, tel: 913493810,

e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com

Snovi u grupi

Centar za pomoc u stresu

rijeka, 29.06.2022.

Petra Marinkovic, tel: 913493810,

e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com

TECAJEVI

Kako pomoci osobama koje brinu o drugima i sprijeciti
burnout?

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 01.02.-30.06.2022.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., tel: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Fizioloske uloge vitamina C i D i klinicke posljedice u
slucaju deficijencije

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 22.02.-22.06.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098/499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Kronine opstruktivne plucne bolesti i produljeni
CoviD-19

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 01.03.-01.07.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Osteoimunologija

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.03.-15.08.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Tecaj UZV stitnjace

Zavod za endokrinologiju KBC Zagreb

Iagreb, 21.3.-15.4.2022.

prim. dr. sc. Tanja Skori¢ Polovina, tel: 0913769004,
e-mail: skoric.polovina@gmail.com

Iznos kotizacije: 8000,00kn

Edukacijske vjezbe za doktore medicine izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe

zavod za hitnu medicinu Splitsko dalmatinske Zupanije
Split, 11.04.-14.04.2022.

Radmila Majhen Ujevic, tel: 0989480943,

e-mail: rujevic2@gmail.com

ANKETNO ISTRAZIVANJE — ALAT ZA POBOLJSANJE
PROCESA

Libertas Medunarodno Sveuciliste

online, 22.04.-23.04.2022.

Jelka Susnic, tel: 099 209 2080,

e-mail: jelka.susnic@diplomacija.hr

Iznos kotizacije: 1800,00kn

ka vjezba za dispeé
dojavne jedinice

Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Iadar, 22.04.-25.06.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

ke prijavno -

LAPAROSCOPIC COLORECTAL Course
Johnson & Johnson S.E. d.0.0.

Osijek, 25.04.-26.04.2022.

Anica Milek, tel: 091-6143-247,
e-mail: amilek@its.jnj.com

38. Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola

HRVATSKO PEDIJATRLISKO DRUSTVO (HRVATSKI LIJECNICKI
IBOR)

Split, 25.04.-29.04.2022.

Jasmina Kana, tel: 0912929220,

e-mail: jasmina@proconventa.hr

Iznos kotizacije: od 500 do 1350 kuna za rane kotizacije i od
650 do 1650 za kasne kotizacije

Neonatologija 2022

Katedra za pedijatriju Medicinskog fakulteta Zagreb
Zagreb, 28.04.-29.04.2022.

prof.dr.sc. Boris Filipovic-Grcic, tel: 098 175 9087,
e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

Iznos kotizacije: 1000,00 kn specijalizanti,

1500,00 kn specijalisti, 500,00 kn medicinske sestre

Opstetricka pelveoperineologija

Medicinski fakultet Hrvatskog katolickog sveucilista
Zagreb, 28.04.-29.04.2022.

prof. dr. sc. Dubravko Habek, tel: 0913712 112,
e-mail: dhabek@unicath.hr

Iznos kotizacije: 800,00kn

TECA) I1Z 0SNOVA MUSKULOSKELETNOG ULTRAZVUKA
Spektar putovanja

Zagreb, 28.04.-30.04.2022.

Vera Rakic, tel: 0982357718,

e-mail: verakic@hotmail.com

Iznos kotizacije: 3500,00kn

Dijagnosticka primjena ultrazvuka u oftalmologiji
Klinika za ocne bolesti, KBC Split

Split, 29.04.-30.04.2022.

Jelena Grubeli¢, tel: 021/ 556 402,

e-mail: ocna.klinika@kbsplit.hr

Iznos kotizacije: 1.000,00 kn (iznos ukljuéuje PDV)

ja stupnja osf
bolesti hrvatskih branitelja
Klinika za kirurgiju KBC Zagreb, Klinika za psihijatriju i
psiholosku medicinu KBC Zagreb, Nacionalni centar za
psihotraumu uz pokroviteljstvo Ministarstva hrvatskih
branitelja

Zagreb, 06.05.2022.

Andrea Simek, tajnica teaja, tel: 012388394,

e-mail: andrea.simek1@kbc-zagreb.hr

ja organizma

Prakticni tecaj iz hemodijalize
Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
Zagreb, 06.-07.05.2022.

Ninoslav Leko, tel: 0914223157,

e-mail: mlaganovic@gmail.com

Internacionalna skola akupunkture ON-LINE
Idravstveni zavod za medicinu $porta in akupunkture
Ljubljana

online, 09.05.-12.11.2022.

prof.dr.Edvin DerviSevic, tel: 0038641341790,

e-mail: edvin.dervis@gmail.com

Iznos kotizacije: 1500Eura /6 modula/ plativo u 6 rata

20. Losinjski dani bioetike
HRVATSKO FILOZOFSKO DRUSTVO
Mali Losinj, 15.05.-18.05.2022.
Hrvoje Juric, tel: 0915789989,
e-mail: hjuric@yahoo.com
Iznos kotizacije: 2000,00kn

UZV ABDOMINALNIH ORGANA

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 16.05.-20.5.2022.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922, e-mail: edukacija@
drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9500,00kn

Klinicka psihoneuroendokrinoimunologija u praksi
HAZU, Razred medicinskih znanosti i Orlando Medicus d.o.o.
Zagreb, 16.5.-20.5.2022.

Sanja Toljan, tel: 0912516607,

e-mail: sanjatoljan@gmail.com

Iznos kotizacije: 3749,00kn
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Trajna ija za izvoditelje ih DDD mjera
- 10. tema od 10: Opasnosti tijekom provodenja mjera

) 9

KORUNIC d.0.0.

Iagreb, 17.05.-18.06.2022.

Javorka Korunid, tel: 012308341, 098261432,

e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: 560,00 [n uz odobrenje rabata od 20 do 45
% za vece grupe iz jedne pravne osobe

1. hrvatski epidemioloski dani: “Izazovi i otpornost
epidemioloske struke u vrijeme pandemije COVID-19"
Hrvatsko epidemiolosko drustvo

Supetar, 19.5.-21.5.2022.

Diana Nonkovic, tel: 0914512065,

e-mail: diana.nonkovic@nzjz-split.hr

Iznos kotizacije: 400

Tecaj trajnog usavrSavanja kandidata za stalnog
sudskog vjestaka medicinske struke

Hrvatsko drustvo za medicinska vjestacenja, Hrvatski
lijecnicki zbor

Zagreb, 23.5.-27.5.2022.

Svjetlana Supe, tel: 0915058323,

e-mail: svjetlana.supe@gmail.com

Iznos kotizacije: 4000,00kn

Minimalno invazivni zahvati u lijeéenju boli pod
kontrolom ultrazvuka

HLZ, HD za lijecenje boli

Zagreb, 26.05.2022.

Ana Skolan, tel: 091 370 35 53,

e-mail: ana.skolan@globtour.hr

Iznos kotizacije: 2000,00kn

Napredno odrZavanje Zivota djece i novorodencadi
HD ZA REANIMATOLOGIJU HLZ-a

Koprivnica, 12.06.-13.06.2021.

Dorotea Bartonicek, dr. med., tel: 0915775390,
e-mail: dorotea.bartonicek@gmail.com

Iznos kotizacije: 2300,00kn

12th ISABS Conference on Forensic and Anthropologic
Genetics and Mayo Clinic Lectures in Individualized
Medicine
(ISABS)
Dubrovnik, 22.06.-27.06.2022.

doc.dr.sc. Petar Projic, tel: 091 589 3331,
e-mail: petar.projic@inantro.hr

Iznos kotizacije: 80-400 eura

drustvo primijenjenih bioloskih znanosti

statistickog

podataka

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Split, 04.07.-08.07.2022.

dr. sc. Benjamin Benzon, dr. med., tel: 097 6222 388,
e-mail: benjamin.benzon@mefst.hr

Iznos kotizacije: 2.000,00 HRK (iznos ukljucuje PDV)

statistickog
podataka

SveutiliSte u Splitu, Medicinski fakultet

Split, 12.09.-16.09.2022.

dr. sc. Benjamin Benzon, dr. med., tel: 097 6222 388,
e-mail: benjamin.benzon@mefst.hr

Iznos kotizacije: 2.000,00 HRK (iznos ukljuéuje PDV)

UZv STITNJACE | POVRSINSKIH STRUKTURA GLAVE |
VRATA

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 19.09.-23.9.2022.

Maja Andric Luzaic, tel: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 6500,00kn

UZV DOJKI

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 10.10.-18.10.2022.

Maja Andric Luzaic, tel: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9500,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera -
1. tema od 10: Cjelovito (integrirano) suzbijanje Zohara,
zrikavaca, mrava i termita

KORUNIC d.0.0.

Zagreb, 11.10.-12.11.2022.

Javorka Koruni, tel: 012308341 / 098261432,

e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: 560,00 kn uz odobrenje rabata od 20 do
45% za vece grupe iz jedne pravne osobe

USKO SPECIFICNA IZOBRAZBA

Akupunktura

UCILISTE LOVRAN - ustanova za obrazovanje odraslih
Opatija, 02.07.-20.09.2022.

Irena Plantak, tel: 051 293 851,

e-mail: info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: 12000,00kn

STRUCNI SASTANCI
STRUCNOG DRUSTVA

Uloga peptida kolagena u prevenciji i lijecenju
sarkopenije

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO

online, 17.01.22.-17.01.23.

Natasa Basta, tel: 8009666, e-mail: podrska@gep.hr
Ucestalost i obiljezja penije, dijagnostika,
prevencija i smjernice za klinicku prehranu
HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO

online, 17.01.22.-17.01.23.

Natasa Basta, tel: 8999666, e-mail: podrska@gep.hr

1BD VIRTUAL EXPERT ACADEMY

HD za klinicku prehranu Hrvatskog lijecnickog zbora
online, 15.01.-15.07.2022.

Darija Vranesic Bender, tel: 12367730,

e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

Prehrana onkoloskog bolesnika

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim indikacij
HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.

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, 18.01.22.-18.01.23.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr
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Vitamin D i bolesti titne i nadbubrezne Zlijezde
HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Poremecaj gutanja kao vodeci klinicki znak kod
neuroloskog holesnika

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Aritmije u bolesnika s kroniénom bubreznom bolesti
- predavanja

Hrvatsko drustvo za bubreg (u suradnii s Hrvatskim
drustvom za hipertenziju i Hrvatskim kardioloskim
drustvom

online, 27.01.-27.03.2022.

Marija Abramovic Susnic, tel: 0989388116,

e-mail: podrska@emed.hr

Predijabetes - bolest ili siva zona?

Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.e-med.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrska edu.e-med.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: help@emed.hr

Istina i mitovi o beta blokatorima

Hrvatsko kardiolosko drustvo

edu.e-med.hr, 08.02.-08.08.2022.

Marijo Haban, tel: 08009666, e-mail: help@emed.hr

Metformi vs. novi antidijabetici
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.
Korisnicka podrska lom.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@lom.hr

Karakteristike enteralnih pripravaka i uvodenje
enteralne prehrane

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 11.2.2022.-11.2.2023.

Korisnicka podrska frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i supl nu p p
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sastav ,All in One“ parenteralnih otopina
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i specijalnih supstrata
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije parenteralne prehrane
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji i lijecenju
sarkopenije

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Utestalost i obiljeZja sarkopenije, dijagnostika,
prevencija i smjernice za klinicku prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Nutritivna potpora bolesnika s neurogenom
orofaringealnom disfagijom

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uloga vitamina D u zastiti od respiratornih virusnih
infekcija i COVID-19

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 04.03.2022.-04.03.2023.

Teljko Krznaric, tel: 08009666, e-mail: podrska@frka.hr

Virtualni simpozij - predavanje: “Rana i pravilna
detekcija kronicne bubrezne bolesti - prvi korak
pravilne primarne prevencije"

HD za bubreg

online, 09.03.-09.06.2022.

dr.sc. Vesna Furié Cunko, dr.med., tel: 0800 9666,
e-mail: tajnik@nefro.hr

Lokalni tretman rane kod dijabetickog stopala

u primarnoj zdravstvenoj zastiti - UCINKOVITA |
PRAVILNA PRIMJENA 0BLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENO) ZASTITI

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 15.03.-15.12.2022.

Goran Grbi, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Webinar za lijecnike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zastite, pod nazivom “ UCINKOVITA |
PRAVILNA PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI “ - Lokalni tretman venskog
ulkusa - pravilan odabir i prakticna primjena obloga.
- ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 05.04.-15.12.2022.

Goran Grbi, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

ao

Ni Pick: d ija u djece i
HLZ - Hrvatsko pedijatrijsko drustvo - Ogranak Split
Split, 14.06.2022.

Josko Markic, tel: 098423656, e-mail: josko.markic@
gmail.com

“UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U
PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

Rijeka, 30.04.2022.

Suzana Brntic, tel: 098 417 860,

e-mail: sbrncic@stoma-medical.hr

Webinar za lijecnike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zastite, pod nazivom “ UCINKOVITA |
PRAVILNA PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENO) ZASTITI “ - Lokalni tretman dekubitusa
u primarnoj zdravstvenoj zastiti — ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 10.05.-15.12.2022.

Goran Grbi, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com



Webinar za lijecnike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zastite, pod nazivom “UCINKOVITA |
PRAVILNA PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI - Lokalni tretman opekline u
primarnoj zdravstvenoj zastiti - ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 07.06.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

OSTALI STRUCNI SASTANCI

Prevencija i rano otkrivanje raka vrata maternice -
kome vrijedi reci PA-PA?

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online platforma Volim zdravlje, 1.1.-31.12.2022.
prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, tel: 0914683036,

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

poj pije i njihovo zbrinjavanj
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 06.01.-05.10.2023.

Eva Gradigar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Periferna arterijska bolest (PAB) - Lijecnik obiteljske
medicine u sredistu

Mediately (Modra jagoda d.o.0.)

www.mediately.co, 16.01.2023.-15.10.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

depri ke 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.-30.06.2022.

Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,
e-mail: marko@dedal.hr

Manjak lizosomske kisele lipaze
Dedal komunikacije d.0.o0.

online, 31.01.-31.05.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,
e-mail: marko@dedal.hr

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

Dijagnostika bolesti Stitnjace

Agentius d.o.0.

edu.e-med.hr, 08.02.-08..08.2022.

korisnicka podrska edu.e-med.hr, tel: 08009666,
e-mail: help@emed.hr

Hipotireoza

Agentius d.o.0.

edu.e-med.hr, 08.02.-08.08.2022.

Korisnicka podrska edu.e-med.hr, tel: 08009666,
e-mail: help@emed.hr

Lijecenje hipertenzije fiksnom kombinacijom
bisoprolola i amlodipina

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.e-med.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrska Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Dijagnosticki postupci i terapijske mogucnosti kod
poremecaja funkcije simpatikusa

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrika Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Autonomni Zivéani sustav - uvod

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.
korisnicka podréka Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Selektivni beta blokatori - uvod

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.
korisnicka podrska Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

UEinkovitost beta hlok u usporedbi s ostalim
antihipertenzivima

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnitka podrika Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Optimizacija terapije poslije infarkta miokarda - ¢emu
i zasto?

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrika Cuvari srca, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikaz slu¢aja - veza izmedu DMT2 i simpaticke
hiperaktivnosti

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrska Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Optimizacija terapije poslije infarkta miokarda - drugi
dio

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnitka podrka Cuvari srca, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Optimizacija terapije poslije infarkta miokarda - treci
dio

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrika Cuvari srca, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikaz sluéaja - Utjecaj hiperaktivnosti simpatikusa na
arterijsku hipertenziju

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrska Cuvari srca, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikazi sluajeva u rehabilitaciji nakon akutnog
koronarnog sindroma

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podréka Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikaz slucaja - Povezanost mentalnog stresa i
hiperaktivnosti simpatikusa

Iaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrska Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Sto je rehabilitacija kardoloskih bolesnika?
Iaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.
korisnicka podrska Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Faze rehabilitacije nakon akutnog koronarnog sindroma
Iaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrska Cuvari srca, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Nuspojave androgen deprivacijske terapije i kako ih
zhrinuti - pogled urologa i kardiologa

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 11.2.-30.4.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Interaktivni prikaz bolesnika - rak prostate
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 11.2.-30.4.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Siguran prijevoz dojencadi u automobilu
Udruga Roda - Roditelji u akciji

online, 21.02.-31.12.2022.

Italina Bencevic, tel: 098 271 361,

e-mail: italina.b@roda.hr

Atopijski dermatistis

Modra jagoda d.o.0.

online, 01.03.-30.09.2022.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Porodicna hiperkolesterolemija

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 07.03.-30.06.2022.
Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,
e-mail: marko@dedal.hr

Okrugli stol - Kardiorenalnometabolicki ucinak
semaglutida

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 07.03.-31.12.2022.

Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,

e-mail: marko@dedal.hr

VOBENJE INTERSTICIJSKE BOLESTI PLUCA U BOLESNIKA
SA SISTEMSKOM SKLEROZOM

Mediately (Modra jagoda d.o.0.)

www.mediately.co, 25.03.2022.-25.05.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Zasto treba cijepiti rizicne bolesnike protiv
pneumokoka i Covid-19?

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 28.03.-31.07.2022.
Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,

e-mail: marko@dedal.hr

Interaktivni tecaj EKG 5 u klinickoj praksi
DNOOM

Zagreb, 01.04.-01.10.2022.

dr. Biserka Bergman Markovic, tel: 01 4590100,
e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr

Precizna dijagnostika za precizno lijecenje
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 1.4.-31.5.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Diuretici u modernom lijecenju hipertenzije

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 04.04.-30.06.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Zastitimo mozak uspjeSnom kontrolom hipertenzije!
Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 04.04.-30.06.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Zelimo li istovremeno Lijeiti hipertenziju i
aterosklerozu?

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 04.04.-30.06.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Koja trojna kojem hipertonicaru?
Dedal komunikacije d.0.o0.
www.e-medikus.com, 04.04.-30.06.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Kojim redoslijedom lije¢imo konkomitantne dijabetes,
hipertenziju i hiperlipidemiju?

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 04.04.-30.06.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Fiksne kombinacije - rEvolucija u lije¢enju hipertenzije
Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 04.04.-30.06.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Migrena

Dedal komunikacije d.0.o0.
www.e-medikus.com, 04.04.-30.09.2022.
Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,
e-mail: marko@dedal.hr

§to kad bazalni inzulin nije dovoljan?
Dedal komunikacije d.0.o0.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Kako jed

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

i terapiju inzulinom?

Prvi oralni agonist GLP-1 receptora
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Neki novi BOT

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr
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Sto ako promijenimo terapiju baziranu na inkretinu?
Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Debljina - epidemija za koju se ne razvija cjepivo
Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

g ijska terapija - i
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

i prikaz sluéaja

Nuspojave imunoterapije i njihovo zbrinjavanje
Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 05.04.-05.07.2022.
Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co
Nuspojave i pije i njihovo zk
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 06.04.-05.07.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co

COVID-19 i mentalno zdravlje - istraZivanje i preporuke
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

www.medikor-eventi.hr, 07.04.-07.07.2022.

Valentina Kriksi, tel: 01 3689 673,

e-mail: medikor-eventi@medikor.hr

Endovensko lijecenje povrsinske venske insuficijencije
Hrvatska endovaskularna inicijativa

Zagreb, 11.04.2022.

Veronika Juri¢, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

JIzazovi u lijecenju displidemije”
Sandoz d.o.0.

wehinar, 12.04.2022.

Dienita Sola, tel: 091 1202 945,
e-mail: dzenita.sola@sandoz.com

Webinar: Sigurnost i uéinkovitost fiksne kombinacije
latanoprost/timolol bez konzervansa - retrospektivna
analiza klinicke prakse

INSPHARMA d.0.0.

Zagreb, 12.04.2022.

Dunja Colovié, tel: 993537538,

e-mail: dunja.colovic@inspharma.com

Antihipertenzivi u dijabetesu

Sandoz d.o.0.

webinar, 13.04.2022.

Tihomir Horvat, tel: 912353184,

e-mail: tihomir.horvat_ext@sandoz.com

Napredno odrZavanje Zivota djece
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zagreb, 14.04.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Pregled tesko bolesnog djeteta
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zagreb, 14.04.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Periferna arterijska bolest (PAB) - Lijenik obiteljske
medicine u sredistu

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)

www.mediately.co, 15.04.-15.07.2022.

Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Antrof od prekogranicnog znacaja

(h gijska groznica sa Znim sindj TBC
goveda i leptospiroza)

7AVOD ZA JAVND ZDRAVSTVO SISACKO-MOSLAVAEKE
ZUPANLIE

online, 19.04.2022.
SONJA PAJTLAR, DR. MED., tel: 0989813273,
e-mail: sonja.pajtlar@zzjz-sk.hr

Utjecaj nutritivnih ¢imbenika na razvoj fetusa i zdravlje
majke

Bayer d.0.0.

Edukacijski kutak (https://ecme.bayer.hr/),
19.4.-31.10.2022.

Tanja Poznic, tel: 0916599992,

e-mail: tanja.poznic@bayer.com

Uvod u pedijatrijsku osteopatiju

SB za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim
smetnjama

Zagreb, 20.04.2022.

Ivana Kern, tel: 0981720609,

e-mail: kern_ivana@yahoo.com

I od pi znataja (L
0 groznica i tularemija)
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO SISACKO-MOSLAVACKE
ZUPANLIE

online, 20.04.2022.

SONJA PAJTLAR, tel: 0989813273,

e-mail: sonja.pajtlar@zzjz-sk.hr

Lijecenje sezonskog i cijelogodiSnjeg AR
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Karlovac, 20.04.2022.

Adam Crnkovic, tel: 997342155,

e-mail: acrnkovic@berlin-chemie.com

Napredno odrZavanje Zivota djece
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zagreb, 21.04.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Pregled tesko bolesnog djeteta
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zagreb, 21.04.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Terapijske odluke u lijegenju $BT2 temeljene na
dokazima

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Iagreb, 25.04.2022.

Mario Dvorski, tel: 12350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Ramipril i amlodipin-cuvari vremena
kardiovaskularnog sustava

Sandoz d.o.0.

webinar, 26.04.2022.

Karla Stanko, tel: 912353171,

e-mail: karla.stanko@sandoz.com
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Ramipril i amlodipin - €uvari vremena
kardiovaskularnog sustava

Sandoz d.o.0.

webinar, 26.04.2022.

Filip Lokin, tel: 912353437,

e-mail: filip.lokin_ext@sandoz.com

Timski rad kardiologa i lije€nika obiteljsk dicine u
lijecenju bolesnika sa kroni¢nim sréanim zatajivanj
- titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.o.0.

Sisak, 27.04.2022.

Bruna Mesic, tel: 01 6274 220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Nova terapijska rjesenja u oftalmologiji

Unimed Pharma Marketing spol.s.r.o. - Podruznica Zagreb
za trgovinu

Cakovec, 27.04.2022.

Vlatka Miletic, tel: 992841420,

e-mail: miletic@unimedpharma.hr

Ramipril i amlodipin - €uvari vremena
kardiovaskularnog sustava

Sandoz d.o.0.

webinar, 27.04.2022.

Marin Kokeza, tel: 912353122,

e-mail: marin.kokeza@sandoz.com

Dodatci prehrani u PCOS-u
Makpharm d.o.0.

Rijeka, 27.04.2022.

Miran Lovrinov, tel: 916189045,
e-mail: miran.lovrinov@makpharm.hr

Napredno odrzavanje Zivota djece
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zagreb, 28.04.2022.

Marija Stiviic, tel: 0993394859,
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Pregled tesko bolesnog djeteta
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zagreb, 28.04.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Timski rad k

lijeéenju bolesnika sa cnim sréanim

i lijecnika obitelj ine u

Zbrinjavanje trudnoce kod Zena sa sréanim bolestima
Udruga "Veliko srce malom srcu”

webinar, 29.04.2022.

Prof dr sci Ivan Malcic, Mirela Dezman, Jelena Tadic,

tel: 0915245948 0989543565 098212841,

e-mail: ivan.malcic1@gmail.com

Dodatci prehrani u PCOS-u
Makpharm d.o.0.

{epin, 04.05.2022.

Miran Lovrinov, tel: 916189045,
e-mail: miran.lovrinov@makpharm.hr

Hitna psihijatrijska stanja - agitacija, agresija i
suicidalnost

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, 05.05.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Eticko pravne odrednice postupanja spram
ugrozavajuceg bolesnika

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, 05.05.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

11 Hrvatski simpozij Prakticna primjena apiterapije s
medunarodnim sudjelovanjem

HRVATSKO APITERAPIJSKO DRUSTVO

Novska/online, 20.05.2022.

dr. sc. Gordana Hegi¢ mag. ing. agr.,

tel: 0959106653,

e-mail: ghegic@gmail.com

VOBENJE INTERSTICIJSKE BOLESTI PLUCA U BOLESNIKA
SA SISTEMSKOM SKLEROZOM

Mediately (Modra jagoda d..0.)

www.mediately.co, 25.05.2022.-25.11.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Zbrinjavanje trudnoce kod Zena sa sréanim bolestima
Udruga "Veliko srce malom srcu”

webinar, 02.06.2022.

Prof dr sci Ivan Maltic, Mirela Dezman, Jelena Tadi¢, tel:
0915245948 0989543565 098212841,

e-mail: ivan.malcic1@gmail.com

- titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.o.0.

Sveti Petar u Sumi, 28.04.2022.

Bruna Mesic, tel: 16274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Ramipril i amlodipin - Euvari vremena
kardiovaskularnog sustava

Sandoz d.o.0.

webinar, 28.04.2022.

Petar Bago, tel: 091 2353 418,

e-mail: petar.hago@sandoz.com

i dipin - Cuvari
kardiovaskularnog sustava
Sandoz d.o.0.

webinar, 28.04.2022.

Ivana Zelic, tel: 912353425,

e-mail: ivana.zelic@sandoz.com

Prekomjerno aktivni
sutra

Mediately (Modra Jagoda d.0.0.)
https://mediately.co/hr/drugs, 01.09.2022.-01.02.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

¢ni mjehur - jucer, danas,

Kompletan pristup LUTS lijeéenju

Mediately (Modra Jagoda d.o.0.)
https://mediately.co/hr/drugs, 01.09.2022.-28.02.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631881858, e-mail: eva.gradisar@
mediately.co

PISANI TEST U CASOPISU

Vitamin D u prevenciji bolesti i ocuvanju zdravlja
C.T. - Poslovne informacie d..0. - Casopis Medix
Pisani test u Casopisu - 15.04.-15.06.2022.

Dragan Bralic, 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. ol \ ili linom, moze se
razmotriti sgihjeng jeilii ' \ samopracenje
glukoze u bdavanja doze
sulfonilurg
inzulina

Dlagim, umjerenim ili teski
adijem bolesti bubrega. Nije

: I lka semaglutidom. Sigurnosj
: 18 \ema dostupmh podatal
tableta koj3 evno kroz usta, na prazarj

vode Sto odgovara kolic

pgutati cijelu s
niti zvakati jer

2 Pbroka ili napitka
ili uzimanja driygalijer J7 asta. A icekaj ' uje sefaps @Y Broj odobrenja:

Prije propisivanja lijeka Ry®
uputu o lijeku.

vaaj je lijek pod dodatnim pracenjem® 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
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Za rezultate@moiti ; inacij Ci ikemije i ' Jladgte 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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