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UVODNIK

NA MLADIMA
SVIJET O(P)STAJE!

Doc. dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

»Mladi lije¢nici su nezadovoljni sa svime,
sazela je nedavno u razgovoru poruku
u jednoj recenici mlada kolegica, o¢ito
zele¢i naglasiti rastu¢e nezadovoljstvo
i frustraciju najmladih narastaja hrvat-
skih lije¢nika. U daljnjoj elaboraciji
nezadovoljstva nije u prvi plan stavila
nizak koeficijent i malu placu, niti teske
uvjete rada, ¢ak niti hiperbirokratiziran
i nereformiran sustav specijalistickog
usavr$avanja doktora medicine. ,,Kada
je posljednji put netko od nadredenih u
sustavu sjeo nasuprot meni i pitao me
kako sam? Kako mi je raditi? Jesam li
zadovoljna? Koji su problemi, kako ¢emo
ih rijesiti?“ pita kolegica i odmah odgo-
vara - nikad. Nazalost nikad.

4 | LIECNIEKE NOVINE | 212 - rujan 2022.

Netko ¢e mozda redi, pa $to, nije niti
mene nitko nikada pitao kako sam i
imam li problema? Ali to je zapravo
pogresno razmisljanje i mladi su potpuno
u pravu! Mlade generacije malo druk-
¢ije razmisljaju o profesionalnom Zivotu
i opéenito imaju pomalo drukéiji sustav
vrijednosti, §to je normalno i o¢ekivano.
Prof. Frank Ulrich Montgomery, dugo-
godisnje predsjednik Njemacke lije¢-
nicke komore, lijepo je u jednoj recenici
opisao generacijsku razliku u profesio-
nalnom mindsetu. Njegova je generacija
lije¢nika, kaze sedamdesetogodi$nji prof.
Montgomery, ,,Zivjela da bi radila® Sred-
nja generacija, tvrdi profesor, ,,radi da
bi zivjela®, a najmlada generacija nasih
kolega, kaze ovaj doajen lije¢nistva, ,,Zeli
Zivjeti dok radi® I doista, u toj se recenici
zrcali sustav vrijednosti triju generacija
lije¢nika, ali usudio bih se reci, ne samo
lije¢nika, nego i brojnih drugih profesija.

Nabrajaju nasi mladi kolege $to ih sve
tisti i $to Zele mijenjati. Pa tako zazivaju
reformu zdravstvenog sustava, koliko
god to vec izlizana fraza bila. Pod refor-
mom zdravstva Zele, izmedu ostaloga,
sveobuhvatnu informatizaciju sustava,
kontrolu kvalitete i pracenje ishoda,
organiziranje sluzbe u skladu s vremen-
sko-kadrovskim normativima, unaprje-
denje rada OHBP-a s moguéno$éu
dodatnog napla¢ivanja nehitnih inter-
vencija, slobodu izbora lije¢nika u PZZ-u,
Zele li oti¢i u privatne ordinacije ili ostati
u domu zdravlja, sigurnost na radnom
mjestu... Zele pregovarati o svojim
pravima kroz priznavanje reprezenta-
tivnosti Hrvatskog lije¢nickog sindikata
i dono$enje Zakona o radno-pravnom
statusu lije¢nika ili strukovnog kolek-
tivnog ugovora. Mladi lije¢nici Zele i
reformu specijalistickog usavr$avanja,
pri ¢emu posebno naglasavaju ukidanje

svih ,,robovlasni¢kih® ugovora, unaprje-
denje mentorskog sustava i kontrole
stjecanja kompetencija, reviziju bodo-
vanja prilikom dobivanja specijalizacije
te prebacivanje ovlasti i administriranja
specijalistickog usavr$avanja s Ministar-
stva zdravstva na Hrvatsku lije¢nicku
komoru. Na kraju, ali ne manje vazno,
zele iizmjenu Uredbe o koeficijentima u
smislu povecanja koeficijenata za speci-
jalizante te izjednacavanje koeficijenata
specijalista i subspecijalista, kao i lije¢-
nika u PZZ-u s bolni¢kim lije¢nicima.
Utemeljeni, opravdani i konkretno arti-
kulirani zahtjevi!

Ve¢i dio ovih zahtjeva ili gotovo sve njih
ve¢ godinama traze i zagovaraju krovne
lije¢nike organizacije, pri ¢emu postizu
odredene pomake i uspjehe za lije¢nis-
tvo. Ustrajnost se, pocesto, ipak isplati.
Razlika u pristupu i o¢ekivanjima mladih
kolega jest da oni Zele promjene odmabh,
odnosno vrlo brzo. Zele promjene sada
i ovdje! Nece se zadovoljiti nekakvim
maglovitim obecanjima i gomilom izlika
ili takozvanih administrativnih prepreka.
Mladi imaju energiju, imaju volju, imaju
odlu¢nost, zele promjene i reforme bez
odlaganja, zele perspektivu u kratkom
roku, Zele bolje vrednovanje svoga znanja
i kompetencija, Zele raditi u sigurnoj
radnoj okolini i poticajnom ozradju, Zele
prihvacanje i uvazavanje.

Mladi Zele raditi u uredenom sustavu, u

kojem ¢e modi planirati svoju profesio-
nalnu i obiteljsku budu¢nost, u kojem ce

ih nadredeni pitati kako su, trebaju li $to,
u kojem e ,,zivjeti dok rade.”

Mladi Zele pozitivne promjene u hrvat-
skom zdravstvu, Zele ostati u Hrvatskoj,
Zele ovdje Zivjeti i raditi. Podrzimo ih!



RIJEC GLAVNE UREDNICE

ih!

U ovom broju procitajte razgovor s
nasim ¢lanom, lije¢nikom gradona-
&elnikom Livna, dr. Darkom Condri-
¢em, o problemati¢nim koeficijentima
koji odreduju nase place, o najavlje-
nom prosvjedu mladih lije¢nika, ali i
o ¢arima Brazila i Transilvanije. Izvje-
$¢ujemo i o prvoj kombiniranoj tran-
splantaciji jetre, gusterace i crijeva u
Hrvatskoj, jo$ jednom pothvatu tran-
splantacijskog tima Klini¢ke bolnice
Merkur u Zagrebu.

Pih! U mom je djetinjstvu nama vidljiva
televizija bila samo drzavna i obuhva-
¢ala je tadasnju drzavu. Pa je u djecjoj
seriji Neven iz, ako se dobro sjecam,
studija nama isto¢ne drzave bila posta-
palica ,,Pih, ta nemojte kasti!. I nije
bilo arogantno podcjenjivacki, ve¢ vise
$aljivo. RaspolozZenje koje uzvik ,,pih*
moze iskazivati je $irokog raspona, ba$
kao i sintagma ,,ma hajde“. No, kontekst
i intonacija sasvim jasno odrazavaju
znacenje i namjeru ¢inedi ih popriliéno
nedvojbenima. I dok zazirem od bilo
kakvog sarkazma kad je u pitanju na$
posao koji se bavi bolesnima, omalova-
Zavanje nasega posla koje smo doZivjeli
u izgovorenim rije¢ima ,Ma, hajde!“
hrvatskog premijera izazivaju na protu-
argumente upravo u stilu spomenute
retorike. No, zadrzat ¢u se na ovome,
iako u sebi nekontrolirano nizem sino-
nime, asocijacije, situacije, sve do tuge
i ogorc¢enja kada mislima nanizem sve
zrtve koje lije¢nici podnose u ovom
drustvu, u ovom sustavu, osobito u
ovim stresnim godinama pandemije i
potresa. I kada plasti¢no, nenacelno, ve¢
vrlo konkretno, pregledam sve ¢lanke

u Lije¢nickim novinama o lije¢nicima
jucer i danas, zastanem iz postovanja
i ne zaustim nista slicno rije¢ima s
pocetka teksta. Jedino mi je prikladan
onaj pljesak s prozora i balkona. Bojim
se samo da je taj pljesak kao zvuéna
kulisa nasih dnevnih rola namijenjen
sve praznijoj pozornici, barem domacoj.

Komora ima vrlo jasne i relativno
jednostavno formulirane ciljeve koje
ponavljano isti¢e u zahtjevima mjero-
davnima i o kojima piSemo u ovim
novinama iz broja u broj. HLK je
spremna pomo¢i vladaju¢ima kako
prikladno reformirati zdravstvo i kako
zadrzati lije¢nike u Hrvatskoj. Imamo
argumentirano pripremljene odgo-
vore na pitanja, predlazemo rjesenja i
nudimo planove za sustavne promjene.
Nasa politika ne podilazi oportuno
trenuta¢nim promjenama Zelja javnosti,
ve¢ odgovara optimalnim postulatima
struke. Ne pocinje danas i ne zavr-
$ava sutra, ve¢ kontinuirano inzistira
na onomu $to je najbolje za pacijenta
uz istodobno unaprjedenje lije¢nic-
kog statusa i ekonomié¢nosti sustava.
Zvudi poput utopijske fraze, no ako se
zamisli ne pruze izgledi za ostvarenje,
nikada ne¢emo znati jesmo li propustili
primijeniti formulu uspjeha. Osobito u
okolnostima u kojima se ve¢ godinama
ne dogada nista, barem nista u smislu
napretka i razvoja zdravstvenog sustava.
Samo se na sceni izmjenjuju nositelji
toga ,,nista“. Mi imamo i volju i znanje,
nedostaju nam mehanizmi koje nam
treba osigurati. Uklju¢enost u odludiva-
nje. Za dugoro¢ni boljitak novih gene-
racija za koje se nadamo da ¢e nastaviti

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

na$ entuzijazam unato¢ razli¢itim pozi-
cijama za pogled na dijalektiku statusa
struke.

Zivimo u vrijeme lako dostupnih
informacija, ukljuc¢ujudi i one o stru¢-
nim standardima. Nema bas nikakvog
razloga da se ne potrudimo za nasa
profesionalna postupanja odrediti stan-
dardne protokole, popularne SOP-ove
(od eng. standard operative procedure).
Time ¢emo se prikljuciti onom profesi-
onalnom svijetu koji na ovaj nacin olak-
$ava lije¢niku izbor, smanjuje rizik za
pogresku, a pacijentu pruza optimalnu
skrb i jednaka prava. Premala smo
zemlja za velike raznolikosti u dostu-
pnosti dobre klinicke prakse. Bilo bi
dobro da prekinemo s praksom reguli-
ranja tek nakon §to nesto krene po zlu.
Ma hajdemo biti korak ispred!
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RAZGOVOR

LIJECNIK GRADONACELNIK

Dr. Darko Condrié

radiolog, livanjski gradonacelnik,

¢lan Hrvatske lijeé¢nicke komore

Na kraju ovoga toplog ljeta dr. Darka Condrica zaticemo u njegovom
Livnu, u kojega se bio vratio nakon mnogih godina u Hrvatskoj, kojemu
se posvecuje kao prvi covjek grada, istodobno nastavljajuci svoj radioloski
posao. U razgovoru nam izmedu ostaloga otkriva kako je biti lijecnik

u BiH, s kojim se izazovima susrece kao gradonacelnik, a ne izostaje ni
iskrena promidzba ljepota livanjskog kraja.

Razgovarala
LADA ZIBAR

......

sa cehovskog aspekta? Kako ste strukovno
organizirani?

Kao sto je cijela zemlja podijeljena na dva entitita i distrikt,
zatim entitet Federacija BiH na deset Zupanija, tako su i
cehovske lijecnicke organizacije podijeljene na isti nacin.
Imamo u F BiH 10 Zupanijskih lije¢ni¢kih komora i deset
zupanijskih lije¢nickih sindikata plus po jedna federalna
komora i federalni sindikat. Moj je dojam da su komore,
koje su zakonska kategorija, poprilicno pasivne kad je u
pitanju promicanje lije¢nickih interesa. Manje-vise sve
se svodi na prikupljanje ¢lanarine i izdavanje licencija te
na organiziranje ponekih simpozija i edukacijskih preda-
vanja. Sindikati lije¢nika na svim razinama aktivniji su u
nastojanju da se poboljsa status lije¢nika u drustvu. Iako
su vlastodrsci pokusali odredbama zakona o reprezenta-
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tivnosti izbaciti lije¢nike kao socijalne partnere iz kolektiv-
nog pregovaranja, uspjeli smo lobiranjem i udruzivanjem
snaga u svim Zupanijama postici reprezentativnost te 2018.
potpisati kolektivne ugovore u svim Zupanijama/kanto-
nima. Smatram da je Savez strukovnih sindikata doktora
medicine i stomatologije F BiH danas najznacajniji ¢imbe-
nik u pozicioniranju lije¢nicke struke u federaciji BiH.
Nazalost, zbog razli¢ite ekonomske moci izmedu Zupa-
nija/kantona jo$ uvijek je znacajna razlika u materijal-
nom a i profesionalnom polozaju lije¢nika u pojedinim
Zupanijama.

Je li velik odlazak lije¢nika iz BiH?

Da, odlazak lije¢nika u zapadnoeuropske zemlje problem
je koji sve vise pogada BiH. Nezadovoljavajuci polozaj lijec-
nika u BiH-drustvu i niske place najcesci su razlozi zbog



RAZGOVOR

kojih odlaze. Ali ne samo to, ve¢ ilosi
uvjeti rada, vrednovanje strucnosti i
znanja, nemogucnosti napredovanja
u struci, nepostojanje edukacije koju
bi poslodavci placali lije¢nicima i niz
drugih ¢imbenika.

Velik je problem manjih sredina i
bolnica, a tako i nase Zupanij e, taj da
se ne vracaju zavr$eni studenti medi-
cine (procjena: oko 50 %). Oni koji
dobiju specijalizaciju takoder ¢esto
ostaju u ve¢im sredistima i ne vracaju
se u mati¢nu ustanovu (oko 30 - 40
%). Odlaze i stariji lije¢nici. Rezultat
je svega toga da smo pri samom dnu
u F BiH kad je u pitanju broj lijec-

nika na tisu¢u stanovnika (1,34), dok
je prosjek u F BiH oko 2,1. Da bi se
to donekle sprijecilo treba donijeti
strategiju i sustavne mjere koje ce
poboljsati uvjete rada lijecnika, $to je
osnovni preduvjet ostanka.

Imaju li hrvatski lije¢nici u BiH
specificne probleme u odnosu
na ostale lije¢nike?

Mislim da lije¢nici u BiH u profesi-
onalnom smislu nemaju nekakvih
razlicitosti u odnosu na kolege u osta-
lim sredinama. Sigurno su kao struc-
njaci na primjerenoj razini i prate

trendove struke u EU i svijetu, tako
da u BiH ima doista vrhunskih struc-
njaka, no lije¢nistvo je kao struka sve
ugrozenija odlaskom lije¢nika iz BiH.

Koliko su hrvatski lije¢nici u
BiH povezani s Hrvatskom, s
lije¢nicima u Hrvatskojis
hrvatskom medicinom?
Postoji li suradnja?

Dobar dio lije¢nika Hrvata iz BiH
¢lanovi su Hrvatske lijecnicke komore.
Najveci dio na$ih specijalizanata
specijalizira u bolnicama u Hrvat-
skoj, tako da i u nasim zdravstvenim

>>
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RAZGOVOR

Autorica razgovora Lada Zibar i Darko Condri¢ na Cincaru s divljim konjima

ustanovama nastojimo primjenjivati
medicinske postupke i doktrine lije-
¢enja kao i u Hrvatskoj. Postoji, rekao
bih, i individualna suradnja, ali i insti-
tucijska suradnja na viS§im razinama.

Lije¢nici u Hrvatskoj pobuduju
veliko zanimanje medija, ne
moze se bas re¢i “iudobruiu
zlu”. Je li sli¢no stanje u BiH ?

Moram priznati da taj medijski dio
slabije pratim, no ¢injenica je da su
lije¢nici, ali i zdravstvo u BiH opcenito
zanimljivi medijima. No svjedoci smo
da se danas u ,,moru“ medija nerijetko
nestru¢nim ¢lancima narusava ugled
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medicinske struke i lije¢nistva. Puno
je takvih primjera u posljednje dvije
godine COVID-pandemije. Svakako
ima i jako dobrih ¢lanaka i pozitiv-
nih primjera koji u medijima donose
stru¢ne i korisne informacije te tako
na neki nacin pomazu ljudima, odno-
sno zdravstvu.

Kakvo je Vase glediste na odnos
privatnog i javnog zdravstva u
BiH? Je li regulativa primjerena
ijeli praksa zadovoljavajuca?

Zakonska i podzakonska regulativa

manjkava je i esto nelogi¢na. U nasoj

Zupaniji djeluje nekoliko privatnih

ordinacija - poliklinika, no, koliko

znam, ne postoji niti jedan primjer
ugovaranja usluga nadleznog zavoda

za zdravstveno osiguranje s privat-
nim zdravstvenim ustanovama. To je

pomalo nelogi¢no s obzirom na sve

tezu dostupnost zdravstvenih usluga

zbog manjka lije¢nika. Stoga paci-
jenti sami placaju usluge u privatnim

zdravstvenim ustanovama. Mislim da

bi trebalo omoguciti osiguranicima

obavljanje bar jednog dijela zdrav-
stvenih usluga u privatnim zdravstve-
nim ustanovama preko uputnica i na

tro$ak zavoda, naravno, prema raspo-
lozivim sredstvima. To bi svakako

povecalo i konkurentnost te smanjilo

redove i liste ¢ekanja u bolnicama.
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Dinara - Troglav, autor Darko Condri¢ (akril)

gnostike, UZV-a, MSCT-a, MR-a itd.
Opdi kirurzi rade od djecje kirurgije
i traumatologije do abdominalne
kirurgije, internisti od kardiologije i
gastroenterologije do endokrinologije.
Tesko je s takvim radom i preoptere-
¢eno$c¢u u danasnje vrijeme u svemu
biti dobar i u trendu s novim dosti-
gnu¢ima u medicini. Korona kriza je
dodatno razotkrila sve slabosti zdrav-
stvenog sustava.

Kao gradonacelnik Livna
aktualno ste i politicki
angazirani kao i nemali broj
lijecnika u Hrvatskoj. Koji su
vasi motivi za to?

Nakon povratka iz Zagreba u svoje
Livno vidio sam da ljudi odlaze, da
imamo niz teskoca i problema, da smo
mi Livnjaci na naSoj mjesnoj razini

Koji su vitalni problemi
zdravstva u BiH? Je li kriza s
koronom uzrokovala mnogo
promjena?

Kao §to sam ve¢ spomenuo, to su
nedostatak kadra - lije¢nika, sve
veci odlazak lije¢nika iz BiH, visoka
prosjecna starosna dob lije¢nika
specijalista i mala izdvajanja za zdrav-
stvenu zastitu (prosjecno 400 EUR/
stanovnik godi$nje).

Posljedice su zastarjela medicinska
tehnologija, nedostatna digitaliza-
cija, ponekad sporo uvodenje novih
metoda lijecenja i novih lijekova te
preopterecenost zdravstvenih djelat-
nika (mnogo dezurstava i prekovre-
menih sati). U manjim sredinama je
problem $to lije¢nici specijalisti rade
vrlo $irok spektar djelatnosti, npr.
radiolozi rade kompletnu dijagno-
stiku svih organa i organskih sustava,
neuro-dijagnostike, pedijatrijske dija-
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dosta politi¢cki podijeljeni, no isto
tako da je Livno prekrasna i sigurna
sredina za zivot, sredina koja moze
ponuditi puno mogucnosti. Stoga je
moj motiv prije svega u ovom izazov-
nom i teskom vremenu da pokusam
dati, uz svoj lijecnicki poziv, jo$ nesto
svojoj sredini u kojoj sam roden i u
kojoj sam odrastao. Zajedno s dobrim,
iskrenim i stru¢nim ljudima mislim
da Livno moze bolje i vise! Livno ima
mnogo uspjes$nih, stru¢nih i sposob-
nih ljudi, kako u Livnu tako i u dijas-
pori, pa kao gradonacelnik Zelim biti
otvoren prema svima, tako da zajedno
radimo u interesu Livna i nasih ljudi.
Inace, moram reci da nisam bio poli-
ticki aktivan i nikad nisam ozbiljno
razmisljao o svom politickom anga-
zmanu sve do prije dvije godine. Tada
sam se nakon puuuno razmisljanja i
razgovora s obitelji, koja mi je najveca
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podrska, i razgovora s prijateljima,
odlucio za ovu ,,misiju® Naravno,
ostao sam dijelom aktivan u struci, u
svojoj radiologiji, jer u manjoj sredini
nije moguce ,,zamrznuti svoj lijec-
nicki poziv. Ipak, ja sam prije svih
drugih zvanja i zanimanja lije¢nik!

Kako gledate na politicke
prilike u BiH u svjetlu izbornog
zakona i puta prema Europi?
Kako dozivljavate eksponiranje
vodstva RH s tim u vezi?

Trenuta¢no politicko stanje nase
BiH zasigurno nije zadovoljavajuce,
potrebna je Zurna reforma kako bi se
otklonile diskriminacija i nejednakost
te osigurala legitimna zastupljenost
konstitutivnih naroda u BiH. Hrvati
u BiH svoja prava politicki nastoje
zadtititi i poboljsati prije svega kroz
Hrvatski narodni sabor BiH, a to je

jednakopravnost triju konstitutivnih
naroda i njihove legitimne politicke
volje u klju¢nim institucionalnim
tijelima, $to je i osnova Daytonskog
mirovnog sporazuma.

Bududi da je RH jedna od potpisnika
Daytonskog mirovnog sporazuma,
podrazumijeva se da ima obvezu u
odrzavanju stabilnosti drzave BiH,
osobito u zastiti prava hrvatskog
naroda u BiH. Iz dosadasnje podrske
i doprinosa, kako Vlade tako i pred-
sjednika RH u procesu rjesavanja
pitanja Izbornog zakona, mozemo
zakljuciti da imamo zajednicki cilj
- osigurati drzavljanima postivanje
prava i ljudskih sloboda. Vjerujem u
iskrenu Zelju i volju aktualne vlasti u
RH da $to prije dode do sporazuma i
postizanja dogovora.

Drzim da bismo izbornom refor-
mom mogli napredovati na svojem
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putu prema EU stjecanjem statusa
zemlje kandidatkinje. Ulaskom BiH
u Europsku uniju stekli bi gradani
BiH ekonomsku sigurnost, a i sve
povoljnosti izvoza dobara koje nasa
drzava nudi. Kao gradonacelnik
Grada Livna vjerujem da bi svi poten-
cijali dosli do izrazaja. Od specifi¢-
nih oblika turizma, visokocijenjenog
prehrambenih proizvoda do obnov-
ljivih i ekologki prihvatljivih prirod-
nih izvora energije, koje nas grad, ali
i cijela zemlja, imaju napretek.

Tko je Darko Condri¢?

Tesko je o govoriti sebi, no rekao bih:
obic¢an covjek sa svojim manama
i valjda nekim vrlinama, katolik,
ozenjen, otac Cetvoro djece, Livnjak,

lije¢nik, specijalist radiolog i subspe-
cijalist ultrazvucne dijagnostike.

Kao zagrebacki student ukupno sam
oko 15 godina proveo u Zagrebu
i vratio se u svoje Livno. Lijepe me
uspomene vezu za Zagreb, osobito
za specijalizantski staz u Vinograd-
skoj, gdje je bila vrhunska ekipa, te za
sportske susrete i nogomet, za Jarun...
Nakon povratka u Livno radim u
Zupanijskoj bolnici fra Mihovil Su¢i¢
niz godina kao radiolog i $ef odjela.
Takoder i u Hrvatskoj, kao vanjski
suradnik poliklinika Glavi¢ Dubrov-
nik, Medikol St, Analiza Dugopolje,
kao stalni sudski vjestak... No sada
kad sam gradonacelnik Livna ove sam
aktivnosti ,,zamrznuo®, osim rada u
Livnu u zupanijskoj bolnici. Imam

D|IOCHIRURGIA

puno hobija i razli¢itih interesa, prije
svega cijeli zivot igrao sam nogomet,
recimo, profesionalno se bavio malim
nogometom u HR i BiH u najviSem
rangu natjecanja, te sa svojim MNK
Seljak Livno osvajao prvenstvo F BiH
i Kup. Clan sam nogometne repre-
zentacije hrvatskih lije¢nika, tzv. Cro
Docs-a, s kojom sam dva puta osva-
jao svjetsko prvenstvo lije¢nika nogo-
metasa. Volim umjetnost, a pomalo i
sam slikam, planinarim, bicikliram,
skijam... Uzivam u Livnu i ljepo-
tama svoga kraja te volim prijatelje
i kolege koji dodu u Livno povesti u
nasu prekrasnu prirodu.

Hvala Vam za mogu¢nosti da se pred-
stavim u nasim Lije¢nickim novi-
nama!

Trazimo:

Dva specijalista radioterapije i onkologije u
stalni radni odnos na

neodredeno vrijeme.

Z A G R E B

Izvanredne radne uvjete uz vrlo atraktivna primanja,
rad uz koriStenje najsuvremenije tehnologije i suradnju s
multidisciplinarnim timom vrhunskih stru¢njaka.

Nudimo:

Zivotopise i molbe molimo poslati na email: info@radiochirurgia.hr

Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb
Ulica dr. Franje Tudmana 4
10431 Sveta Nedelja
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Lijecnicka struka ujedinjena u trazenju
cim hitnijeg izjednacenja koeficijenata

ISTI POSAO,

RAZLICITA
PLACA!

>1.DI0

[4 Pisu: KSENIJA VUCUR SIMIC, ALICE JURAK

Hrvatska lijecnic¢ka komora (HLK) i Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika (HUBOL)
zatrazili su u srpnju ove godine od Vlade Republike Hrvatske da izjednaci koeficijente
novih, usmjerenih specijalista sa specijalistima uZih specijalnosti (u daljnjem tekstu
subspecijalisti) koji su specijalizirali prema prijasnjim pravilnicima, izjednacenje
koeficijenata lijecnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti s lijecnicima u bolnicama te
povecanje koeficijenta najmladim lijecnicima. Povecanje koeficijenata za lijecnike je
vec bila tema na radnoj skupini u Ministarstvu zdravstva gdje su predstavnici HLK-a
i Hrvatskog lijecnickog sindikata (HLS) zatraZili to povecanje, te je Komora ocekivala
da ce, uz promjene koeficijenata za medicinske sestre, doci i do najavljenih promjena

za dio lijecnika, no to se nije dogodilo.
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HUBOL je tada otvorenim pismom upozorio premijera Andreja
Plenkovi¢a na problem velikog broja lije¢nika koje Hrvatska “izvozi’
u EU, naglasivsi pritom kako je 569 lije¢nika napustilo Hrvatsku u
pet i pol godina njegova mandata. Resornog ministra pak podsje-
tili su da je u dvije i pol godine, koliko je prof. Vili Bero$ na ¢elu
Ministarstva zdravstva, hrvatski zdravstveni sustav napustilo 186
lije¢nika.

“Ako znamo da na hrvatskim sveucili§tima godi$nje diplomira
500-tinjak novih lije¢nika, ne smijemo nikako propustiti priliku
da vam ¢estitamo na spektakularnom uspjehu kojim ste u $est i pol
godina Europu opskrbili s cijelom jednom sveucilisnom generaci-
jom lije¢nika. Rezultati nevidljive reforme zdravstva o kojoj obojica
govorite, zaista su impresivni", stoji u HUBOL-ovom pismu. Hrvat-
ska se suocava s kontinuiranim odlascima lije¢nika iz nase domo-
vine i to predstavlja velik problem za odrzivost hrvatskog zdravstva,
a on se nece rijesiti ako se lije¢nike zaobide u izmjenama Uredbe
o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u
javnim sluzbama.

"Ne mozemo govoriti o reformi zdravstva u kojem lije¢nici, kao
temeljni nositelji zdravstvene skrbi i klju¢ni dionici svake reforme,
ve¢ godinama ¢ekaju nuzne korekcije koeficijenata’, istaknuo je
tada predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore doc. Kresimir Luetic.

A kako to izgleda u praksi objasnjava specijalistica abdominalne
kirurgije dr. Iva Durut Cupev iz Zavoda za abdominalnu kirurgiju
Klini¢kom bolni¢kom centru (KBC) Rijeka.

»Specijalizacije iz kirur$kih i internistickih grana medicine u Hrvat-
skoj provode se usmjereno od 2011. godine. SloZenost posla time se
nije promijenila, odnosno posao usmjerenih specijalista jednak je
onome subspecijalista, s tim da su usmjereni specijalisti za taj posao
znacajno manje placeni.

Potrebno je prvo ukratko objasniti sustav usmjerenih specijaliza-
cija. Specijalizacije iz interne medicine i kirurgije do 2011. godine
obuhvacale su pet godina specijalizacije iz op¢e interne medicine,
odnosno opce kirurgije, a ste¢eno zvanje bilo je "specijalist opce
interne medicine" odnosno "specijalist opce kirurgije" s koefici-
jentom slozenosti poslova 2,027. Nakon toga specijalist je mogao

>>
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Iva Durut Cupev

i¢i na dvije dodatne godine subspecijali-
zacije za pojedinu granu interne medicine
(pulmolog, kardiolog, nefrolog, gastroente-
rolog itd.), odnosno kirurgije (traumatolog,
abdominalni kirurg, vaskularni kirurg itd.)
i zavr$etkom programa steci zvanje subspe-
cijalista (npr. pulmologije), $to je znacilo i
povecanje koeficijenta na subspecijalisticki
0d 2,298.

Promjenom programa specijalizacija 2011.
godine uvedene su prema modelima Europ-
ske unije usmjerene specijalizacije koje traju
ukupno 5 godina nakon kojih se polaganjem
specijalistickog ispita stjece naziv usmje-
renog specijalista pojedine struke, primje-
rice specijalista abdominalne kirurgije.
Ovakvom formalnom promjenom specija-
listickog programa i nomenklature naziva
slozenost poslova je ostala ista, odnosno
posao sadasnjeg usmjerenog specijalista
jednak je onom subspecijalista koji je zavr-
$io prema starom programu, objasnjava dr.
Durut Cupev.

Naime, novim programom usmjerenog
specijalistickog usavr$avanja definirane
su opce i posebne kompetencije za svaku
usmjerenu specijalizaciju. Programom je
definiran dio tzv. zajednic¢kog internistickog
odnosno kirurskog “debla” koji podrazu-
mijeva stjecanje temeljnih op¢ih kirurskih
i internistickih kompetencija za sve kirur-
$ke i internisticke specijalizacije. Specijali-
zacija iz abdominalne kirurgije tako traje
60 mjeseci, od ¢ega zajednicko kirursko
“deblo” traje 22 mjeseca. Program usmjere-
nih specijalizacija podrazumijeva i obvezna
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tri mjeseca poslijediplomskoga specijalisti¢-
kog studija. Time programi kirurski usmje-
renih specijalizacija sadrzajno obuhvacaju
sve kompetencije iz op¢e kirurgije koje su
prije stjecane programom Specijalizacije iz
op¢e kirurgije, ali i posebne kompetencije
(npr. abdominalne kirurgije), koje su prije
bile stjecane programom subspecijalizacije.

Tako je iz prethodno navedenih promjena
programa specijalizacija razvidno da su
usmjerene specijalizacije dovele samo do
formalnih promjena programa i nomen-
klature bez u¢inka na sadrzaj kompetencija
koje danasnji usmjereni specijalist ima, isto
nije priznato pri dodjeli pripadajuceg koefi-
cijenta usmjerenom specijalistu. To znaci
da usmjereni specijalisti za potpuno jednak
posao dobivaju zna¢ajno manju pla¢u od
kolega subspecijalista iste struke. Pravil-
nik o specijalistickom usavrsavanju doktora
medicine modificiran je 2013. godine kada
je uveden i naziv tzv. uzeg specijalista u
bolnici s koeficijentom 2,298. Tom nomen-
klaturnom izmjenom uveden je naziv koji
bi trebao odgovarati onom subspecijalisti¢-
kom. Ipak, kod usmjerenih specijalizacija
ne postoji mogucnost uzeg usmjeravanja
jer ona nije programski predvidena pa bi
programe subspecijalizacije usmjerenih
specijalista tek trebalo obikovati. Jasno je
daje postupak predlaganja i uvodenja novih
edukacijskih programa dugotrajan i muko-
trpan proces koji izmedu ostaloga ovisi i
o misljenju Nacionalnog povjerenstva za
specijalisticko usavr$avanje doktora medi-
cine. To znaci da bi mogle pro¢i i godine
do finaliziranja takvog programa, a do
tada bi usmjereni specijalisti i dalje bili u
neravnopravnom poloZaju uz evidentne
financijske gubitke. Trenuta¢no postoji
samo jedan uzi specijalisticki program za
usmjerene specijaliste, odnosno onaj koji
bi odgovarao subspecijalistickom, a to je
ongj iz intenzivne medicine. Medutim,
radi se o programu namijenjenom isklju-
¢ivo usmjerenim specijalizacijama iz opce
interne i op¢e kirurgije, a koje i dalje postoje
primarno zbog potreba op¢ih bolnica.

»Kao specijalistica abdominalne kirur-
gije koja radi u KBC-u Rijeka ilustrirat ¢u
kako rad usmjerenog specijalista izgleda u
svakodnevnoj praksi.

Rije¢ka bolnica funkcionira na tri razli-
¢ita lokaliteta, a Klinika za kirurgiju na dva.

Na lokalitetu Rijeka, funkcioniraju Zavod
za digestivnu kirurgiju, Zavod za op¢u i
onkolosku kirurgiju te Odjel za plasti¢nu i
rekonstruktivnu kirurgiju. Dezurnu kirur-
$ku sluzbu ¢ine tzv. ,,mladi“i ,stariji“ kirurg.
S obzirom na ve¢i opseg posla zbog cesce
patologije, abdominalni kirurg uglavnom u
praksi nosi funkciju "starije" sluzbe, odno-
sno kirur$ke nadsluzbe, ¢ime ima i znacajno
ve¢u odgovornost. Nerijetko se dogada da
je upravo specijalist abdominalne kirurgije
iformalno $ef dezurne kirurske sluzbe, a da
pritom ima znacajno manju pla¢u od kolege
koji obavlja funkciju mlade kirurske sluzbe
koji je subspecijalist (npr. plasti¢ne kirur-
gije) pa prema tome ima vedi koeficijent i
dobiva vecu pla¢u za formalno i praktickno
manje odgovoran posao.

Nadalje, s obzirom na kategorizaciju Klini¢-
kog bolnickog centra kao tercijarne usta-
nove, u njega se redovito upucuju vrlo
slozeni pacijenti iz op¢ih bolnica i to od
strane subspecijalista koji imaju ve¢i koefi-
cijent i ve¢a primanja od usmjerenog speci-
jalista koji takve slozene slucajeve zapravo

v ecC

preuzima i lije¢i, govori dr. Durut Cupev.

U praksi je, nastavlja, takoder slucaj da u
dezurstvu usmjereni specijalisti nerijetko
obavljaju poslove iz domene drugih usmje-
renih specijalizacija interne medicine ili
kirurgije jer navedenih specijalista nema
u konkretnoj dezurnoj sluzbi. Za takve je
poslove po starom programu trebalo ste¢i
specijalizaciju iz opce interne, odnosno
kirurgije. Formalno pravno je obavljanje
navedenih poslova u domeni specijalista
opc¢e interne ili opée kirurgije pa ih usmje-
reni specijalist pojedine grane ne bi ni smio
obavljati unutar klini¢kih bolnic¢kih centara.
To se u praksi redovito krsi zbog "potreba
sluzbe i nedostatka lije¢nika". Iako je jasno
da usmjereni specijalisti obavljaju poslove
ne samo iz subspecijalisticke, ve¢ i iz opée
specijalisticke domene, za taj posao su ve¢
godinama financijski zakinuti.

U Hrvatskoj je trenutacno 2 210 specijalista
pojedinih grana interne medicine i kirurgije
od ¢ega najmanje 200 usmjerenih specijalista
1824 specijalizanta usmjerenih specijalizacija.

Na upite upucene Ministarstvu zdravstva,
a vezano za problem usmjerenih specija-
lizacija, do sada je stizao samo negativan
odgovor na prijedlog u smislu jednostavnog
rje$avanja problema izjedna¢avanjem koefi-
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cijenata subspecijalista i usmjerenih speci-
jalista, ali je re¢eno kako se "na tome radi".

S navedenim problemom upoznati sui HLK
kao i HLS koji podrzavaju nastojanja usmje-
renih specijalista da se koeficijenti izjed-
nace i ispravi o¢ita nejednakost lije¢nika
koji obavljaju jednake poslove. Osnovane
su i radne skupine koje su s prijedlozima
krenule prema Ministarstvu. Od tada
su prosle Cetiri godine, osnivaju se nove
radne skupineju, ministri se mijenjaju, a
usmjereni specijalisti i dalje imaju koefici-
jent 2,027 i znac¢ajno manje place za posao
jednak onom subspecijalista.

»Jasno je da navedena situacija proizvodi
golemo nezadovoljstvo medu kolegama s
usmjerenim specijalizacijama, prvenstveno
zbog neravnopravnog polozaja i nejednake
place za jednak, a ponekad i znacajno vedi
opseg i odgovornost posla. Nuzno je da
¢e borba za prava usmjerenih specijalista
dobiti i sudski epilog ako se u skoroj budu¢-
nosti ovaj problem ne rijesi za pregovarac-
kim stolom.

S obzirom na ve¢ postojece nezadovoljstvo
lije¢nic¢ke struke uvjetima rada u javnom
zdravstvenom sustavu te na na$ sve veci
egzodus, mislim da jo$ i ovaj propust ne
pridonosi budu¢em zadovoljstvu mladih
lije¢nika kao ni studenata medicine koji jo$
razmisljaju o potencijalnim specijalizacijama.

Zaklju¢no, vazno je jo$ jednom istaknuti
da su razlika u koeficijentima i financijske
reperkusije takvog postupanja evidentno
krdenje zakona jer je prema odredbi ¢lanka
91. Zakona o radu (,,Narodne novine“ broj
93/14, 127/17, 98/19) poslodavac obvezan
radnicima isplatiti jednaku pla¢u za jednak
rad i rad jednake vrijednosti. Pritom jednak
rad i rad jednake vrijednosti postoji onda
ako dvije osobe obavljaju isti posao u istim
ili sli¢nim uvjetima i mogle bi jedna drugu
zamijeniti u odnosu na posao koji obavljaju.
Usmjereni specijalisti obavljaju jednak rad
uistim ili slicnim uvjetima kao i subspecija-
listi, ¢esto uz ve¢u odgovornost, a znacajno
manju pla¢u, zaklju¢uje dr. Durut Cupev.

Nerijetko ¢ujemo, govori dr. Maja Mile-
ti¢, specijalist gastroenterologije u Op¢oj
bolnici dr. Josip Bencevi¢ u Slavonskom
Brodu, da nam koeficijenti ne bi trebali biti
izjednaceni s koeficijentima subspecijalista
jer su oni pak imali dulje trajanje usavrsava-

Maja Miletic¢

nja. To¢nije, prema prijasnjem pravilniku o
specijalistickom usavrSavanju da bi postali
subspecijalist odredene internisticke grane
trebalo je proci Cetiri godine specijaliza-
cije opce interne te potom dvije godine uze
specijalizacije. Danas, da bi postali specija-
list jedne od internisti¢kih grana potrebno
je 5 godina i 3 mjeseca specijalistickog
usavr$avanja. Razlika u duljini trajanja
edukacije je 9 mjeseci. No, iz ¢ega proizlazi
nezadovoljstvo?

»Osvrnut ¢u se na specijaliste internistickih
grana, s obzirom na to da sam specijalist
gastroenterologije. Povratkom sa specija-
listickog usavr$avanja u mati¢noj ustanovi
radim u Sluzbi za internisticke djelatno-
sti, te uz rad na mati¢nom odjelu radim
u gastroenteroloskoj ambulanti, ultra-
zvu¢noj ambulanti, endoskopskoj jedinici,
op¢oj internistickoj ambulanti i objedinje-
nom hitnom bolnickom prijemu (OHBP)
te obavljam konzilijarne internisticke
preglede. Rad usmjerenih specijalista inter-
nisti¢kih grana jednak je radu subspecija-
lista, a uz to kao mladi specijalisti imamo
i vedi opseg rada u op¢im internistickim
ambulantama, konzilijarnim pregledima
te OHBP-u, gdje nam se niti jedan odraden
sat ne vodi kao rad u OHBP-u, §to je druga
ustrojstvena jedinica, jednako kao $to ni
svi sati odradeni u OHBP-u tijekom speci-
jalizacije nisu zavedeni kao rad na istom.
Stovise, nerijetko se dogada da mjese¢na
satnica odradena u OHBP-u iznosi i vise od
polovice satnice.

Tijekom specijalistickog usavr$avanja

programom smo imali obuhvaceno opce
internisti¢ko deblo te potom usmjereni dio
internisti¢ke grane. No, ono $to je bitno,
opseg rada nas usmjerenih specijalista
koji se odraduje u op¢oj bolnici jednak je
opsegu rada subspecijalista. U zdravstve-
nom sustavu postoje i oni usmjereni speci-
jalisti koji isklju¢ivo rade u djelatnostima
koje su usko vezane uz kompetencije svoje
usmjerene specijalizacije te ne sudjeluju u
dezurstvima, radu u OHBP-u, ali takvih je
malo’, rekla je dr. Mileti¢. Za napomenuti
je, nastavlja, jo§ da novim pravilnikom o
specijalistickom usavr$avanju za interni-
sticke i kirurske grane nije predvidena
mogucénost daljnjeg uzeg specijalisti¢ckog
usavr$avanja (osim za specijaliste opcée
interne odnosno kirurgije) te nije pravedno
da za jednak posao u bolni¢kom sustavu,
za jednaku odgovornost i kompetencije u
odnosu na uZe specijaliste, budemo manje
placeni. Vrlo je tesko odvojiti gdje pocinju,
a gdje zavr$avaju odgovornost i kompeten-
cije specijalista usmjerenih specijalizacija.
Odgovornost prema pacijentu, naglasava,
ne zavr$ava nikada, a za opseg rada i kompe-
tencije preostaje nam vidjeti u nadolaze¢im
mjesecima kada se nadamo da Ce pitanje
koeficijanata biti rije$eno.

Prim. dr. sc. Marin Marinovi¢, specijalist
opc¢e kirurgije, ortopedije i traumatologije i
specijalist uze specijalnosti traumatologije
iz KBC-a Rijeka specijalisticko usavr$avanje
za opceg kirurga zavrsio je 2009. godine, a
subspecijalisticko, odnosno usavrsavanje
iz uze specijalnosti traumatologije 2013.
godine u KBC-u Rijeka. Kaze da odgo-
vor na pitanje je li tijekom specijalistickog
odnosno subspecijalistickog usavrsavanja
za traumatologa stekao sve kompetencije
propisane Pravilnikom nije jednostavno
dati. Tada su, kaze, bila druga vremena, kada
je specijalizaciju, narocito Zeljenu, bilo dosta
tesko dobiti. Na jedno mjesto javljalo seido
dvadesetak kandidata, za razliku od danas.

»Nakon $to bi dobili pozitivno rjesenje o
zaposlenju, do dolaska dekreta radili smo
na onda$njem Hitnom medicinskom traktu
(HMT). Osobno sam tamo odradio vise od
godinu dana do dobivanja dekreta, a bilo
je kolega koji su radili na HMT-u i dulje.
Po odlasku u mati¢nu Kliniku rasporedeni
smo na odjel gdje je bio najve¢i manjak lije¢-
nika, a u ono vrijeme nedostajalo ih je na
svakom odjelu. Vremenski smo radili ne

>>
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Marin Marinovic¢

uskladujudi se bas s planom specijalizacije,
§to znaci da smo na nekim odjelima bora-
vili dulje od predvidenog vremena na ustrb
nekih drugih odjela, odnosno klinika gdje
smo trebali boraviti manje vremena. Kako
mi je primarna Zelja bila nakon opée speci-
jalizacije nastaviti rad na Traumatoloskom
odjelu, tako sam uglavnom svu energiju i
postupanje usmjerio u prikupljanje kompe-
tencija i iskustva koja ¢e mi poslije trebati u
radu s traumatoloskim pacijentima, odno-
sno u rjesavanju scenarija raznih traumati-
zama. Nazalost, uslijed nedostatka vremena
i ondasnje organizacije rada specijalizanata,
ostao sam razmjerno uskracen u nekim
kompetencijama iz drugih podrudja, ali

sam nakon zavrSetka specijalizacije i naro-
¢ito tijekom subspecijalizacije pokusao to

nadoknaditi. Nazalost, glavnu rije¢ u cijeloj

edukaciji i napredovanju vode osobe koje su

tada bile trenuta¢no na mjestu Sefova, a koje

vas mogu jako unazaditi, stru¢no i znan-
stveno, a isto tako i ,,pogurati®, ako imaju

interesa da to naprave. Nazalost, tada se

niste imali kome Zaliti na takvo postupa-
nje, HLK bila je organizacija sasvim druge

uloge u lije¢nic¢koj grupaciji, HLS tako-
der, a HUBOL nije niti postojao. Osim

toga, prigovor Sefovima ili upravi mogao je

rezultirati i rezultirao bi samo pogor$anjem

statusa lije¢nika®, govori prim. Marinovic.

Danas je, nastavlja, status specijalizanata
znatno poboljsan, iako uvijek ima mjesta
daljnjem pobolj$anju i unaprjedenju rada
i edukacije u struci. Mladi lije¢nici nakon
zavr$etka fakultetskog obrazovanja nisu
spremni odmah poceti s radom na paci-
jentima, narocito $to uglavnom pocinju
samostalno raditi u hitnim sluzbama ili
u ruralnim ambulantama, gdje nemaju
na raspolaganju neposrednu mogucnost
podrske starijih kolega i struke. Apsolutno
je misljenja da treba ponovo uvesti prakti¢ni
rad pod nadzorom zvao se on pripravnicki
staz ili nekako drugacije, da netom diplomi-
rani lije¢nici steknu osnovne kompetencije
za temelj samostalnog rada.

Kada je u pitanju usporedba pojedinih

oblika rada i odgovornosti za rad subspe-

cijalista i usmjerenih specijalista. prim.
Marinovi¢ kaze da se rad subspecijalista i
usmjerenih specijalista bez razlike izvodi
na svim radili§tima i ambulantno, u dezur-
stvima kao i u ambulantama.

»Medicinsku problematiku pacijenata rjesa-
vaju sve kolege, bez razlike. Konkretno, kod
nas na Zavodu za traumatologiju i jedni
i drugi obavljaju sve radne zadatke kako
u dnevnom radu, tako i u dezurstvima.
U skladu s tim rad nosi i odgovornost.
Pravno, odgovornost za mogucu pogresku
u radu s manjim ili ve¢im posljedicama
istovjetna je za specijaliste i usmjerene
specijaliste. Ako imamo istu odgovornost,
logi¢no bismo trebali imati i ista prava®
kaze prim. Marinovi¢.

Na pitanje kakvo je njegovo videnje
problema nejednakosti koeficijenta subspe-
cijalista i usmjerenih specijalista i kako
smatra da bi se to trebalo ispraviti, prim.
Marinovi¢ kaze da smatra kako bi se koefi-
cijenti trebali ujednaciti. Za istovjetan opseg
rada treba se dobiti ista prava kao i pravi¢nu
materijalnu naknadu. Pozdravlja program
usmjerenih specijalizacija, vjeruje da takav
nacin rada podize razinu kvalitete medi-
cinske skrbi, ali zbog takve organizacije ne
smije nitko od kolega biti o$tecen na bilo
koji nac¢in. Veci problem je, zakljucuje, to
§to svi skupa radimo mnogo vise od norma-
tiva, a to izaziva premorenost, potrosenost,
frustraciju i mogucénost lije¢nicke pogreske.

Ksenija Vuéur Simié¢
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Usporedba trajanja specijalizacije i kompetencija
subspecijalista i usmjerenog specijalista

TRAJANJE SPECIJALIZACIJE

GRANA SPECIJALIZACIJE

- interna medicina, odnosno
zajednicko internisticko ,deblo®

USMJERENI
SPECIJALIST

SUBSPECIJALIST

4 godine 2 godine

- uza specijalizacija, odnosno
usmjerena specijalizacija

2 godine 3 godine

- poslijediplomski specijalisticki
studij/nastava

Nije obvezna za sve
uze specijalizacije

3 mjeseca (obvezno)




TEMA BROJA

Usporedba plana trajanja interne medicine odnosno zajednickog internistickog ,debla“

SPECIJALIST INTERNE USMJERENI

Uvodni dio specijalizacije

MEDICINE

6 mjeseci

SPECIJALIST

Kardiologija i koronarna jedinica

6 mjesecii 15 dana

2 mjeseca i 3 tjedna

Pulmologija

4 mjeseca

2 mjeseca

Gastroenterologija

5 mjesecii 15 dana

2 mjeseca i 3 tjedna

Hematologija 4 mjeseca 2 mjeseca
Nefrologija 4 mjeseca 2,5 mjeseca
Endokrinologija s dijabetologijom 4 mjesecai 15 dana 2,5 mjeseca
Infektologija 2 mjeseca 1 mjesec
Reumatologija i imunologija 3 mjeseca 2 mjeseca (samo

reumatologija)

Alergologija i klini¢ka imunologija - 1 mjesec
Intenzivna skrb (+ hitna med. za usmj. spec.) 1 mjeseci 15 dana 1,5 mjesec
Klinicka farmakologija s toksikologijom 1 mjesec 2 tjedna
Transfuziologija 15 dana 2 tjedna
Neurologija 1 mjesec -
Dermatologija 15 dana -
Internisticka onkologija - 1 mjesec

Godisnji odmor

Ukupno trajanje

Kada se usporedi trajanje specijalizacije opée interne i zajednickog inter-
nisti¢kog ,,debla®, vidljivo je da specijalizanti usmjerenih specijaliza-
cija nemaju uvodni dio specijalizacije, kao niti obilazak iz neurologije
i dermatovenerologije, ali s druge strane imaju obilazak iz internisticke
onkologije i hitne medicine koja je spojena s intenzivnom medicinom.

4 mjeseca

2 mjeseca

2 godine

4 godine

Trajanje obilazaka iz ve¢ine podruéja specijalizacije je skra¢eno za buduce
usmjerene specijaliste. Prema novom programu za buduce usmjerene
specijaliste dodan je obilazak iz alergologije i klini¢cke imunologije koji
traje mjesec dana. Takoder je obilazak iz intenzivne medicine (zajedno
s hitnom medicinom) i transfuziologije za obje skupine istog trajanja.

Usporedba plana trajanja uze specijalizacije odnosno usmjerenog dijela specijalizacije (primjer nefrologija)

PLAN UZE SPECIJALIZACIJE SUBSPECIJALIST PLAN SPECIJALIZACIJE USMJERENI SPECIJALIST
Nefroloski odjel 5 mjeseci Klinicka nefrologija 9 mjeseci
Poliklini¢ki rad 3 mjeseca Arterijska hipertenzija 5 mjeseci
NefroloSka patologija 1 mjesec Hemodijaliza 9 mjeseci

UZV u nefrologiji 3 mjeseca Peritonejska dijaliza 4 mjeseca
Radiologija 1 mjesec Transplantacija 6 mjeseci
Nuklearna medicina 15 dana Poslijediplomski studij 3 mjeseca
Dijaliza i transplantacija 5 mjeseci Godisnji odmor 3 mjeseca
Zavod za tipizaciju tkiva 15 dana Ukupno trajanje 3 godine i 3 mjeseca
Urologija 1 mjesec

Poremecaj urdinamike 1 mjesec

Klinic¢ki laboratorij 1 mjesec

Godisnji odmor 2 mjeseca

Ukupno trajanje 2 godine

Vidljivo je da je trajanje uze specijalizacije iznosilo ukupno 2 godine, za razliku od sadasnjeg trajanja usmjerenog dijela

specijalizacije koje iznosi 3 godine i 3 mjeseca.

>>
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KOMPETENCIJE | ZAHVATI

Kompetencije koje budu¢i subspecijalist treba ste¢i tijekom uze
specijalizacije navedene su uglavnom opisno, $to znac¢i da nema
razine koju je potrebno usvojiti za pojedinu kompetenciju, a niti su
kompetencije detaljno opisane. Tako se, naprimjer, za rad u nefro-
loskom odjelu i poliklinici navodi da se specijalisti upoznaju s klinic-
kom prezentacijom i lije¢enjem bubreznih bolesti, aktivno sudjeluju
uz mentorstvo u procjeni dijagnostickih postupaka i terapijskog
pristupa, upoznaju se s postupkom pregleda o¢ne pozadine kao i
kontinuiranog mjerenja krvnog tlaka (KMAT).

U sadasnjem pravilniku tijekom specijalizacije potrebno je usvojiti
odredene razine kompetencija koje mogu biti: 1 (svladano podrucje
na osnovnoj razini, potrebna pomo¢ i stru¢ni nadzor u radu), 2
(djelomi¢no savladano podrucje uz djelomican stru¢ni nadzor) i 3
(u potpunosti svladano podruéje, moguénost samostalnog rada). Za
ve¢inu kompetencija iz zajednickog internistickog “debla” potrebno
je usvojiti razinu 2, dok za sve kompetencije specijalizant usmjerene

specijalizacije iz svog podrucja treba usvojiti razinu 3.

Kada se usporedi vrsta i broj zahvata koje buduéi subspecijalist odnosno usmjereni specijalist mora izvesti,
vidljivo je da usmjereni specijalizanti trebaju izvesti vedi broj zahvata.

ZAHVAT UZA SPECIJALIZACIJA SP%?ZTJXETZEXICAI‘JA
Perkutana biopsija burbega Priblizno 20 30
Analiza histoloskih preparata (uz nadzor nefropatologa) 100 -
Ultrazvuk 90 600
Klini¢ki laboratorij 100 pregleda mokrace -
Nuklearne nefrolosSke pretrage - 50

CT/MR mokrac¢nog sustava - 50

KMAT - 200
Postavljanje centralnog venskog katetera - 25

Izvor:

https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/dodatni/403546.pdf
https://www.hlk.hr/EasyEdit/UserFiles/Pravilnici/2022/pravilnik-o-specijalistickom-usavrsavanju-doktora-medicine-65-22.pdf
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PBZ STAMBENI KREDITI U EURIMA UZ KOMBINACIJU

FIKSNE I PROMJENJIVE KAMATNE STOPE ILI

UZ FIKSNU KAMATNU STOPU DO 20 GODINA

Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o
njima. Kao drustveno 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.

RjeSavate li svoje stambene potrebe kupnjom, izgradnjom ili adaptacijom
nekretnine ili Zelite refinancirati postojeci stambeni kredit, financijsku
podrsku pronadite u PBZ stambenim kreditima u eurima.

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.

maym_ﬁca tim:
Danijela Vojnovié

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

Monica Moscarda Zalac Res Alenka

Tel. 052/ 652130 Tel. 043/ 343 076
Moh: 099/5327430  Mob. 099/ 295 9679

Sanja Tisljar Gracin
Tel. 01/63 62628
Moh 099/ 537 8994

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

Alen Cirkvencic

Tel. 031/431060

Mob. 099/ 527 0872
Alen.Cirkvencic@pbz.hr

Martina Kalcic

Tel. 051/ 751013

Mob. 099/ 435 8685
Martina.Kalcic@pbz.hr

Andrea Kukic

Tel. 01/ 63 62439
Mob. 099/ 469 8616
Andrea Kukic@pbz.hr

Marjana Matié

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

Damira Pavic

Tel. 01/63 62156
Mob. 099/ 474 9468
Damira.Pavic@pbz.hr

Martina Petrovic Aleksandra Mileusnic
Tel. 01/63 63803 Tel. 032/232 015
Mob: 099/535 9222 Mob: 099/544 1971

Martina.Petrovic@phzhr AleksandraMileusnic@pbzhr

Ana Bilanovié

Tel. 021/ 421129
Mob. 099/ 497 3238
Ana.Bilanovic@pbz.hr

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'

10 GODINA FIKSNA KAMATNA STOPA
+10 GODINA PROMJENJIVA

FIKSNA KAMATNA STOPA

Vrsta kamatne stope 7A CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE

KAMATNA STOPA (Parametar
promijenjivosti: 6M NRS1 EUR)

Valuta kredita EUR
Rok otplate kredita 20 godina

bez naknade

Naknada za obradu kreditnog
zahtjeva

fiksna 2,00%
Kamatna stopa

promjenjiva 2,17%?

Efektivna kamatna stopa (EKS) 2.32%*

o uz fiksnu kamatu 354,12 EUR
Mjesecni anuitet =

uz promjenjivu kamatu 35705 EUR

Ukupan iznos kamate
za razdoblje otplate L
Ukupan broj anuiteta
za razdoblje otplate
Ukupan iznos za otplatu

' Status klijenta ostvaruje Klijent koji prima redovna mjesecna primanja na racun u PBZ-u. 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.

? Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela i 6M NRST EUR koja za Klijente koji ostvaruju status Klijenta
ukljuéuje i umanjenje kamate za status Klijenta.

3 EKS je izracunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, uz godi$nju premiju za policu osiguranja imovine u
iznosu od 24,57 EUR, te godisnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 60,48 EUR. U izracun EKS-a ukljucena
je interkalarna kamata za mjesec dana. To€an izracun EKS-a klijent ¢e dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ée mu
se uruciti prije potpisivanja ugovora.

* Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane zaiznos interkalare
kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, godisnju premiju za
policu osiguranja imovine u iznosu od 24,57 EUR, te godisnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 60,48 EUR.
Do uvodenja eura primjenjuje se valutna klauzula odnosno kredit se otplacuje u kunama primjenom srednjeg tecaja HNB-a
na dan uplate. Radi konstantnog mijenjanja tecaja i varijabli koje utjecu na iste postoji tecajni rizik. Tecajni rizik predstavija
neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena
tecaja moze realno smaniiti 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.

218%
243%°

36012 EUR

16.55493 EUR

240 anuiteta

81.446,58 EUR' 88.25593 EUR*

BRINEMO O SVEMU
$TO VAM ZNACI

n E m www.phz.hr



VREMEPLOV

VREMEPLOV

5. srpnja

Ministar financija Zdravko Mari¢ na vlastiti
zahtjev odlazi iz Vlade, a novi ministar bit ¢e
Marko Primorac. Mari¢ je na ministarskoj
funkciji bio je od 2016. godine, a od 2019. i na
funkciji potpredsjednika Vlade RH.

6. srpnja

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 812 novih
slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 5 690.
Medu njima ih je 310 na bolnickom lijjecenju,
od toga na respiratoru 11. Preminulo je 7
osoba. Od 25. veljace 2020., kada je zabiljezen
prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj, do danas ukupno
je zabiljezeno 1 152 335 zaraZenih novim
koronavirusom, od kojih je 16 089 preminulo.

7. srpnja

Britanski premijer Boris Johnson dao je ostavku
na mjesto vode konzervativaca nakon potpunog
raspada njegove Vlade i gubitka podrske vise
od 40 torijevaca.

8. srpnja

Bivsi japanski premijer Shinzo Abe umro je
nakon $to je upucan na predizbornom skupu

u gradu Nari blizu Osake na zapadu Japana.
Napadnut je dok je drzao govor. Napadac je
uhi¢en odmah nakon pucnjave. Abe je bio
japanski premijer s najduljim stazem. Odstupio
je 2020. zbog zdravstvenih razloga.

10. srpnja

Mili Polji¢ak prvi je Hrvat koji je osvojio
juniorski Wimbledon! Najbolji mladi
hrvatski tenisa¢ je u finalu prestiznog turnira
rezultatom 2:0 u setovima (7:6, 7:6) pobijedio
Amerikanca Michaela Zhenga i tako ostvario
najvedi uspjeh na Grand Slam turnirima.
Polji¢ak je dosad bio peti junior svijeta.

12. srpnja

Na brojnim europskim aerodromima vlada
kaos u odvijanju putni¢kog prometa. Tako

su primjerice samo prijevoznici iz Lufthansa
grupacije, Eurowings, Lufthansa i Austrian
Airlines, otkazali ukupno 55 povratnih letova
prema hrvatskim zra¢nim lukama najavljenih
za srpanyj, §to je samo mali dio kontingenta od
ukupno tisu¢u letova koje je samo Lufthansa
otkazala tijekom lipnja zbog nedostatka osoblja.
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14. srpnja

Potrosacke cijene u Hrvatskoj porasle su u
lipnju 12,1 posto u odnosu na isti mjesec prosle
godine, §to je najvisa stopa inflacije otkako
Drzavni zavod za statistiku (DZS) vodi te
podatke. Porast je ponajvi$e posljedica rasta
cijena energije i hrane. Cijene dobara i usluga
za osobnu potro$nju, mjerene indeksom
potrosackih cijena bile su u lipnju 1,1 posto vise
nego u svibnju, dok su u usporedbi s lipnjem
prosle godine skocile 12,1 posto, pokazuje
izvjes¢e DZS-a.

16. srpnja

Kristijan Stanici¢, direktor Hrvatske turisticke
zajednice (HTZ) kaze kako je u prvoj polovici
srpnja ostvareno 97 posto gostiju u usporedbi

s rekordnim srpnjem 2019. godine. Uvjeren je
kako ¢emo ove godine ostvariti milijuntog gosta
ve¢ za koji dan, §to smo prethodnih godina
zabiljezili 26. srpnja.

20. srpnja

Ekstremne vruéine haraju Europom. U
Francuskoj i Velikoj Britaniji zabiljezeni su i
rekordi. Londonski vatrogasci imali su najtezi
dan od Drugoga svjetskog rata. Temperature
su se prvi put popele do 40 stupnjeva
Celzijevih. Na vrhuncu toplinskog vala o¢ekuje
se u vecini Hrvatske i okolnih zemalja najvisa
dnevna temperatura izmedu 36 i 40°C. U

94. godini preminuo je Viktor Zmegac -
dugogodisnji profesor Filozofskog fakulteta,
nestor zagrebacke germanistike i germanist
svjetskoga glasa, kroatist, knjizevni povjesnicar
i muzikolog, znanstvenik iznimne erudicije i
iznimno bogata opusa.

23. srpnja

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
proglasila je za vie od 50 zemalja svijeta
epidemiju majmunskih boginja "izvanrednom
situacijom od medunarodnog znacaja". Ovo je
proglasenje najvisa razina upozorenja WHO-a
kada su posrijedi zdravstvene prijetnje u svijetu,
no nema neposrednih posljedica. Svrha je
upozoriti i potaknuti vlade da poduzmu mjere
kako bi zastitile svoje stanovnistvo.

26. srpnja
Peljeski most, jedan od najvecih projekata u
EU i najveci u Hrvatskoj, koji je financiran

sredstvima Unije, sve¢ano je otvoren, a redoviti

promet preko mosta koji povezuje jug Hrvatske
s ostatkom drzave krenuo je u pono¢.

27. srpnja

Po prvi put su u Hrvatskoj jednom pacijentu
istovremeno transplantirana tri organa!
Ministar Beros$ je Cestitao timu KB-a Merkur
za prvu visestruku transplantaciju jetre,
gusterace i tankog crijeva istaknuvsi kako se taj
transplantacijski tim svrstao u sam svjetski vrh
transplantacijske medicine.

29. srpnja

Austrijski mediji objavili su da je lije¢nica iz
austrijskog mjesta Seewalchen am Attersee,
prema svemu sudedi, po¢inila samoubojstvo
nakon $to je mjesecima bila meta zlostavljacke
kampanje antivaksera. "Lije¢nici, koja se od
pocetka pandemije cesto pojavljivala u javnosti
i zagovarala cijepljenje, vise su puta prijetili
protivnici cijepljenja i negatori postojanja
koronavirusa", navodi ORE

3. kolovoza

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 1 768 novih
slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 9 546.

Od toga ih je 638 na bolni¢kom lijec¢enju, a 27
na respiratoru. Preminulo je 14 ljudi.

5. kolovoza

Obiljezavanje vojno-redarstvene akcije Oluja.
Mladim lije¢nicima bit ¢e vracen obvezni
pripravnicki staz nakon zavr$etka fakulteta,

a koji je ukinut 2019. godine. ,,Nacionalni
program usmjeren prema osnazivanju i
usavrsavanju mladih lije¢nika koji tek ulaze u
zdravstveni sustav razmatra se kao jedan od
prijedloga unaprjedenja upravljanja ljudskim
resursima u zdravstvu u sklopu nadolazec¢ih
reformskih mjera. Taj ¢e program mladim
lije¢nicima nakon zavrsetka studija pruziti
jednogodisnje programe pod mentorstvom u
obiteljskoj medicini, hitnoj medicini, javnom
zdravstvu ili kombinaciju programa po
vlastitom izboru”, najavio je ministar Beros.
Od posljedica zaraze SARS-CoV-2 u Splitu je
preminuo ugledni novinar Damir Matijanic.

6. kolovoza
U strasnoj prometnoj nesredi, koja se dogodila
na autocesti A4 kod Breznickog Huma, smrtno
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je stradalo 12 poljskih hodocasnika, a vise
desetaka ih je ozlijedeno. Nesreca je $okirala
cijelu Europu. U autobusu su bila 42 putnika
koji su krenuli u petak ujutro iz Var$ave na
hodocas¢e u Medugorje.

12. kolovoza

Kirurzi Op¢e bolnice Karlovac proveli su

prva dva postupka ubrizgavanja pacijentovih
vlastitih mati¢nih stanica iz ko$tane srzi

u bolno koljeno, §to se smatra znacajnim
iskorakom karlovacke ortopedije. O novoj
metodi lije¢enja bolnih zglobova rekao je
ravnatelj bolnice Niksa Antica kako je rije¢ o
najsuvremenijem pristupu u ortobiologiji, samo
15 godina staroj grani ortopedske kirurgije.

18. kolovoza

Nagradivani novinar, urednik, reporter i
televizijski voditelj Mislav Bago preminuo je
u 49. godini Zivota. Informaciju o tragi¢noj
smrti objavila je Nova TV, gdje je Bago radio
posljednjih 13 godina.

19. kolovoza

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ)
snizio je dobnu granicu za drugu docijepnu
dozu protiv COVID-19, koja se sada
preporucuje svim starijima od 60 godina i
posebice osjetljivim odraslim osobama.

20. kolovoza

Zastupnici u crnogorskom parlamentu izglasali
su nepovjerenje Vladi pod vodstvom Dritana
Abazovica, nakon $to je inicijativu podnijela
Demokratska partija socijalista (DPS) Mila
DPukanovica.

21. kolovoza

Borna Cori¢ je ispisao dio teniske povijesti
pobijedivsi u finalu ATP Masters 1000 turnira
u Cincinnatiju sedmog tenisaca svijeta, Grka
Stefanosa Tsitsipasa sa 7-6 (0), 6-2 i tako, kao
152. na ATP ljestvici postao najniZe rangirani
igrac koji je osvojio Masters 1000 trofej.
Boksa¢ teskas Filip Hrgovi¢ u svom je 15.
profesionalnom nastupu upisao i 15. pobjedu
svladavsi u Jeddahu jednoglasnom odlukom
sudaca Kineza Zhileija Zhanga nakon 12 rundi.

22. kolovoza

Daljinska plivacica Dina Levacic¢ postala je
prva osoba iz Hrvatske koja je preplivala

34 kilometra $iroki Sjeverni kanal izmedu
Sjeverne Irske i Skotske! 26-godignjoj Spli¢anki
trebalo je 10 sati, 26 minuta i 58 sekundi, a
Levaci¢ je u moru temperature izmedu 14 i 15
stupnjeva plivala samo u kupacem kostimu
jer tako nalazu pravila. Ovim preplivavanjem
Levaci¢ je postala 104.0soba i 43. Zena kojoj je
uspio ovaj pothvat.

24, kolovoza

Ravnatelj HZJZ-a Krunoslav Capak izjavio

je da u Hrvatskoj vjerojatno vise nece

biti strogih epidemiologkih mjera zbog
koronavirusa, a ako se stanje pogorsa,
Nacionalni stoZer civilne zastite posegnut

¢e za klasi¢nim epidemioloskim mjerama -
odrzavanjem razmaka i no$enjem maski.
Stru¢no povjerenstvo Ministarstva zdravstva
utvrdilo je kako u slu¢aju novinara Vladimira
Matijanica, koji je umro 5. kolovoza,

nije bilo stru¢nih propusta, ali je uo¢ilo

manje nepravilnosti. Na konferenciji za
novinare navedeno je kako je ,,smrtni ishod
bio posljedica nepredvidivog, odnosno
brzonapredujuceg tijeka upalne bolesti sr¢anog
misic¢a i pluénih promjena kao komplikacija
osnovne bolesti COVID-19". Povjerenstvo je
bilo u sastavu Ivan Puljiz, Senka Kaj¢i¢, Eduard
Gali¢, Venija Cerovecki Neki¢, Miroslav Majer,
Davor Majer.

Srbija je u pono¢ prestala s praksom izdavanja
posebnih propusnica drzavljanima Kosova
koji prelaze granicu, a sukladno dogovoru u
Bruxellesu, Kosovo nije uvelo mjere izdavanja
posebnih propusnica drzavljanima Srbije za
ulazak na teritorij Kosova, uklju¢ujudi i one
koji zive na Kosovu. Time je uspje$no pocela
provedba vaznog kompromisa izmedu Kosova
i Srbije.

25. kolovoza

Premijer Andrej Plenkovi¢ ocijenio je da je
optuznica protiv ¢etvorice hrvatskih pilota za
navodne ratne zlo¢ine protiv civila tijekom
Olyje “politicki montirana” i porucio da se
Srbija mora suociti sa svojom proslosc¢u.
Premijer je na sjednici Vlade podsjetio kako

su se prije nekoliko mjeseci sastali s optuzenim
pilotima i poruc¢ili im da ¢e ih zastititi u cijelom
kontekstu.

26. kolovoza

Pandemija COVID-19 usmrtila je milijun ljudi
u svijetu od sije¢nja ove godine, priop¢io je
SZO i pozvao vlade da ubrzaju cijepljenje jer
tre¢ina svjetskog stanovni$tva nije cijepljena.
Posljednje statistike SZO-a pokazuju da je
pandemija odgovorna za 6,45 milijuna umrlih
u svijetu od pojave prvih slu¢ajeva u kineskoj
pokrajini Wuhan krajem 2019. godine.

27. kolovoza

Policija je po nalogu Uskoka jutros pocela
akciju uhicenja i pretraga u Zagrebu te na
osjeckom, splitskom i §ibenskom podrucju,
zbog zlouporabe i pranja novca na Stetu INE
u trgovini plinom. Na meti istrazitelja nasli su
se direktor u INI Damir Skugor, predsjednik

Hrvatske odvjetni¢ke komore Josip Surjak,
njegov poslovni partner Goran Husi¢ s kojim
je suvlasnik tvrtke OMS Upravljanje, Skugorov
otac Dane te predsjednica uprave tvrtke Plinara
isto¢ne Slavonije Marija Ratkic.

29. kolovoza

Moderna tuzi Pfizer i njegovog njemackog
partnera BioNTech tvrdeci da su kopirali
tehnologiju za razvoj cjepiva koju je Moderna
razvila godinama prije pandemije. Tuzba je
pokrenuta u SAD-u i Njemackoj, ali se jos ne
zna koliku odstetu Moderna traZi.

30. kolovoza

Americ¢ka Agencija za hranu i lijekove (FDA)
odobrit ¢e novo cjepivo protiv COVID-19,
namijenjeno omikron varijantama virusa

bez rezultata klini¢kog ispitivanja. FDA ¢e
»preskociti“ uobicajen postupak koji ukljuéuje
rezultate studije provedene na ljudima, tvrde
americki mediji, jer da su istrazivanja na
miSevima i dosadasnji u¢inak mRNA COVID
cjepiva dovoljni za odobrenje te nove varijante
cjepiva.

2. rujna

Europska komisija odobrila je dva cjepiva
koja pruzaju zastitu protiv omikron varijante
koronavirusa, trenuta¢no dominantne u
Europi. Radi se o prilagodenim originalnim
cjepivima Comirnaty (Pfizer/BioNTech) i
Spikevax (Moderna) koja ciljaju podvarijantu
Omicron BA.1 i originalni soj SARS-CoV-2.
Dan prije Europska agencija za lijekove (EMA)
dala je zeleno svjetlo za cjepiva BioNTech/
Pfizera i Moderne.

5. rujna

Ujedinjeno Kraljevstvo izabralo je torijevku
Liz Truss za novu premijerku. Ovo je bio
izbor za novog Celnika britanske vladajuce
Konzervativne stranke. Ona je do sada bila
ministrica vanjskih poslova, a na izborima je
pobijedila bivSeg ministra financija Rishija
Sunaka.

Dugotrajan nedostatak oborine tijekom

2022. u Hrvatskoj, ali i u Europi, ostavio je
negativne posljedice u poljoprivredi. Izrazito
niski vodostaji rijeka onemogucili su redovitu
plovidbu rije¢nim putevima, a manja jezera

su presusila. Potaknuti klimatskim slomom,
neuobicajeno suha zima i proljece, pra¢eni
rekordnim ljetnim temperaturama bez znacajne
koli¢ine oborina i bez naznaka da ¢e ih biti u
bliskoj budu¢nosti, meteorolozi kazu da bi susa
mogla postati najgora na ovom kontinentu u
vi$e od 500 godina.
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Postovani gospodine
ministre zdravstva,

Obra¢am se Vama, iako je ,Stresan
posao, ma hajde!?* izrekao Premi-
jer, gospodin Plenkovi¢. Zasto Vama?
Zato §to vodite resor u kojem su lije¢-
nici nositelji djelatnosti, zato $to biste
Vi trebali voditi brigu o uvjetima rada,
radno-pravnom statusu i u krajnjoj liniji
o pla¢ama svih zdravstvenih djelatnika,
a posebice lije¢nika. Vi jako dobro znate
kolika je osnovna placa lije¢nika pa
iako ju je Premijer pokusao usporediti
s ministarskom, premijerskom i pred-
sjednickom osnovnom pla¢om i progla-
siti ju ve¢om, Vi znate da Premijer ne
govori istinu. Vi znate da iznosi, koji
se potezu po medijima nisu lije¢nicka
placa, ve¢ iznos primitaka za ekstreman
i nezakonit broj prekovremenih satii to
najcesce kolega koji uz specijalizaciju ili
uzu specijalizaciju imaju i znanstvene
titule magistra, doktora znanosti, a cesto
i primarijat. Zanimljivo je da to niste
imali potrebe objasniti niti Premijeru
niti javnosti. Jednostavno ste odluc¢ili
presutjeti ismijavanje stresnosti posla
kontrola leta i lije¢nika u Premijerovoj
izjavi.

Prekovremeni rad, ¢esto s vise od 10
dezurstava mjese¢no, posebno za
vrijeme godi$njih odmora, rad na vise
radili§ta zbog nedostatka lije¢nika,
spasavanje zivota u hitnosti, reanima-
cije, izvodenje najzahtjevnijih dijagno-
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sti¢kih i terapijskih postupaka, zahtjevne
operacije, intenzivna skrb, svakodnevno
donosenje odluka koje utje¢u na zivot i
zdravlje pacijenata...“Stresan posao, ma
hajde!?“

Sigurna sam da je stresno biti premijer i
ministar, voditi drzavu ili neki resor koji
zahtijeva odgovornost, znanje i iskustvo,
ali mi nikad ne bi palo na pamet, iako
¢esto nisam zadovoljna Vasim radom,
odmahnuti rukom i reéi: ,,Stresan posao,
ma hajde!?“. Nikada to ne bih izrekla ni
kao lije¢nik ni kao ¢ovjek, a ni kao glasac.

Kao kolege, i Vi i ja znamo da u zdrav-
stvenom sustavu nedostaje lije¢nika, a vrlo
jednostavan dokaz za to je oko tri milijuna
prekovremenih sati koje hrvatski lije¢nici
odrade na godisnjoj razini. Prekovremeni
rad, koji je k tome i protuzakonit, jer
vecina lije¢nika koji rade u prekovreme-
nom radu na godi$njoj razini ima vise od
180 zakonom dozvoljenih prekovreme-
nih sati, $to jasno potvrduje nedostatak
lije¢nika u sustavu. Osnovna placa lije¢-
nika uredena je zakonskim propisima koji
jasno kazu da je osnovna pla¢a umnozak
iznosa osnovice, puta koeficijent slozeno-
sti poslova, puta minuli rad; uz taj iznos
lije¢nici imaju povecanje place na temelju
posebne odgovornosti za Zivot i zdravlje
ljudi te razlicite postotke uvecanja place
prema posebnim uvjetima rada (stresno?
»Mahajde!“) . Prekovremeni rad nije dio na
takav nacin utvrdene place lije¢nika ve¢
predstavlja naknadu ili prihod za takav
rad.

Inace, u medijima i Vi i Premijer ¢esto
naglasavate da je prosjecna plac¢a u
zdravstvenom sustavu porasla za 40 %
u mandatu ove Vlade. Drzavni zavod za
statistiku objavljuje da je prosje¢na pla¢a u
zdravstvu od 10/2016 do 4/2022 rasla 34,7
%. Istovremeno je prosje¢na placa u Hrvat-
skoj za isto razdoblje rasla 33,8 %. Dakle,
porast place u zdravstvenom sustavu nije
ekskluziva za taj sustav ve¢ odraz sveuku-

pnog trenda porasta placa. Porast pla¢a u
zdravstvenom sustavu nije odraz brige ove
Vlade iskljucivo za taj sustav, jer se porast
veci svega 0,9 % od prosjecne place u RH
ne moze protumaciti kao izvanredan ili
nadprosjecan porast u odnosu na trendove
porasta placa u svim djelatnostima. Stoga
nema ni potrebe da se javnosti namece
suprotno misljenje, kako su zdravstveni
djelatnici, a onda i lije¢nici, bili posebno
privilegirani porastom pla¢a u navedenom
razdoblju, jer to jednostavno nije istina.
Place su nam rasle kao i ostalima, tako
da nas medijski spinovi, u kojima i sami
sudjelujete, dovode u situaciju da bismo
se u javnosti trebali pravdati za nesto $to
nije na$ ,,ekskluzivni privilegij

Hrvatski lije¢nici ne bjeze od ¢injenice
da se njihovim prekovremenim radom
odrzava funkcionalnost zdravstvenog
sustava i propisi Zakona o zdravstve-
noj zastiti. Upravo zato uporno traZimo
donosenje zakona o radno-pravnom
statusu lije¢nika ili strukovnog kolektiv-
nog ugovora, kako bi se na rad stavio u
prihvatljiv zakonski okvir.

Od Vas kao ministra o¢ekujemo razu-
mijevanje, podrsku i rjeSavanje nasega
statusa na nacin da nam omogudite
aktivno pregovaranje u rje$avanju nasega
radno-pravnog statusa, a ne medijske
spinove kojima se javnosti daje pogresna

slika nasega stvarnog statusa.

S posStovanjem,
SAMIJA ROPAR, dr. med.

specijalist klinicke citologije, OB Karlovac

Savjetnica predsjednika HLK-a,
¢lanica Glavnog odbora HLS-a i
¢lanica Izvr$nog odbora HUBOL-a

samijab6@gmail.com
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Reakcija HLK-a na izjave premijera Plenkoviéa o zahtjevima hrvatskih lije¢nika:

ZA PROBLEME U ZDRAVSTVU

NAJODGOVORNIJI SU UPRAVO PREMIJER

PLENKOVIC | MINISTAR BEROS

Hrvatska lije¢ni¢ka komora izrazava
duboku zabrinutost zbog danasnje
izjave premijera Andreja Plenkovi¢a o
hrvatskim lije¢nicima u kojoj je rekao:
,»0d lije¢nika mozda ve¢u pla¢u imaju
jedino ovi iz kontrole leta koji se bune s
50.000 kuna. Stresan posao. Ma hajde....

HLK smatra da je sasvim ocito da je
premijer namjerno presutio da se kod
visokih mjese¢nih primanja pojedinih
lije¢nika objavljenih u medijima ne radi
o pladi za redovito radno vrijeme, veé
o mjese¢nom primanju lije¢nika koji
vremenski odraduju posao za dva i vise
lije¢nika. Ti lije¢nici uz redovito radno
vrijeme odrade vise od 150 ili ¢ak 200
prekovremenih sati u mjesecu, prak-
ti¢no zive u bolnici i radeci dvostruku
mjese¢nu satnicu odrZavaju sustav funk-
cionalnim i dostupnim pacijentima.
Naime, u njihovim bolnicama nedo-
staje znacajan broj specijalista njiho-
vog profila i njihovih 15-ak dezurstava
mjese¢no po 24 sata jedini je nacin da
sustav ne kolabira.

Za povecanje pla¢a u zdravstvu koje
su, kako kaze premijer ,toliko puta
povecavali®, ima zasigurno jednake, a
vjerojatno cak i vece zasluge od aktu-
alne vlade Vrhovni sud RH. Podsjetimo,
nakon godina ignoriranja problema
pogresnog obracuna prekovremenih
sati, a tek nakon masovnih tuzbi lijec-
nika, Vrhovni je sud krajem 2019. g.
donio zaklju¢ak da su lijecnici sustavno
godinama zakidani u obracunu preko-
vremenih sati, pa je nakon toga Vlada
bila prisiljena poceti zakonito obracu-
navati prekovremeni rad, ali i vratiti sve
ono $to je lije¢nicima dugovala, naza-
lost s kamatama i troskovima postupaka.
Nazalost, zato $to se na ovom primjeru
ignoriranja problema i stvaranja bespo-

trebnih milijunskih dodatnih troskova
jasno ocrtava neodgovornost prema uvijek
nedostatnom zdravstvenom i javnom
novcu. No, za kadrovski manjak u zdrav-
stvu, za zanemarivanje PZZ-a, za lose
upravljanje ,,listama“ ¢ekanja i za primjere
neracionalne nabave u zdravstvu, najo-
dgovorniji su upravo predsjednik Vlade

Andrej Plenkovi¢ i ministar zdravstva Vili
Beros. Cinjenjem, ili jo§ vaZnije — neci-
njenjem.

»MozZemo razumjeti da laik ne zna i ne
razumije sloZzenost i odgovornost lije¢ni¢-
kog posla. Ocekivano je da politi¢ar koji
nije nikada ¢ekao na pregled ili pretragu
ne razumije povezanost nedostatka lije¢-
nika i dugackih , listi“ ¢ekanja. Medutim,
zabrinuti smo dana$njom premijerovom
izjavom. Ne zato $to o¢ekujemo ili bi nam
nesto znacio pljesak bilo kojeg politi-
cara, nego zato $to je ova neprimjerena
izjava jasan pokazatelj odbijanja premi-
jera da preuzme odgovornost za stanje u
hrvatskom zdravstvu i po¢ne rjesavati niz

nagomilanih problema, medu kojima su
najznacajniji organizacijski i kadrovski.
Premijer Plenkovi¢ je omalovaZzavaju¢im
komentarom lije¢nicima uputio poruku
kako ne postuje njihov posao i odgovor-
nost za ljudski Zivot i zdravlje, a gradanima
poruku da ne namjerava nista konkretno
udiniti za ve¢u dostupnost zdravstvene
skrbi i smanjenje , listi“ ¢ekanja®, istaknuo
je doc. Lueti¢, predsjednik HLK-a.

Osnovne place lije¢nika nisu zadovolja-
vajuce, place specijalizanata su iznimno
niske, a nuzno je i izjednaciti koeficijente
usmjerenih i uzih specijalista jer rade isti
posao s istom odgovornos$éu. Takoder,
potrebno je place lije¢nika u PZZ-u ujed-
naciti s bolnickima. MoZemo se sloziti s
premijerom da su lije¢nici pri vrhu liste
COP-a. Ali, nazalost, ne po 0snovnoj
pladi, poput one primjerice viceguvernera
HNB-a, nego su u vrhu po broju odra-
denih prekovremenih sati i posljedi¢no
tomu ukupnim primanjima. Zalosno je
$to premijer to ne razlikuje.
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Na inzistiranje lijecnika Ministarstvo prihvatilo
konkretne rokove za ispunjenje njihovih zahtjeva

Na inzistiranje krovnih lije¢ni¢kih organizacija na sastanku u
Ministarstvu zdravstva odrzanom 2. kolovoza 2022. duzno-
snici Ministarstva prihvatili su zakljucke s rokovima za ispu-
njenje zahtjeva hrvatskih lije¢nika. Naime, kako isti¢u HLK,
HLS, KoHOM i HUBoL, ministarska obecanja i osnivanje
razli¢itih povjerenstava ne rjesavaju nagomilane probleme
hrvatskog lije¢nistva. Stoga se krovne lije¢nic¢ke organiza-
cije slazu s izjavom ministra Bero$a da su bitna djela, a ne
rijeci, te ¢e daljnje poteze i korake Ministarstva ocjenjivati
isklju¢ivo prema provedenim djelima. S obzirom na to da
Ministarstvo na sastanku nije predlozilo rokove za ispu-
njavanje lije¢nic¢kih zahtjeva, predstavnici krovnih lije¢ni¢-
kih organizacija su inzistirali na prihvac¢anju konkretnih
rokova za rje$avanje pet klju¢nih zahtjeva hrvatskih lije¢nika.

Tako je dogovoreno da se reprezentativnost HLS-a rijesi
do pocetka pregovora o novom kolektivhom ugovoru u
zdravstvu, tj. do 31. listopada 2022. kako bi HLS mogao
ravnopravno sudjelovati u pregovorima i zagovarati prava

lije¢nika. Takoder je dogovoreno da je rok za korekciju koefi-
cijenata za lije¢nike kraj ove godine, tj. da ti troskovi moraju
biti planirani u prijedlogu proracuna za 2023. godinu. Oko
donog$enja Zakona o radnopravnom statusu i placama lije¢-
nika dogovoreno je da je rok njegovog dono$enja zavr-
Setak proljetnog zasjedanja Sabora u 2023. godini.

Podsjetimo, HLK, HLS, KoHOM i HUBoL trazili su hitno
rjeSavanje reprezentativnosti lije¢ni¢kog sindikata, dono-
$enje Zakona o radnopravnom statusu i pla¢ama lije¢nika ili
strukovnog kolektivnog ugovora, kao i reguliranje postoje-
¢eg sustava koeficijenata placa odredenih kategorija lije¢nika.

Lije¢nicka udruzenja traze da Vlada izjednaci koeficijente usmje-
renih specijalista s uzim specijalistima koji su specijalizirali
prema prijasnjim pravilnicima, da izjednaci koeficijente lije¢-
nika u PZZ-u s lije¢nicima u bolnicama te da podigne koeficijente
specijalizantima. Jedan je od zahtjeva i to da se specijalizantima
priznaju dodatci na uvjete rada prema pojedinom radnom mjestu.

Postignut je dogovor izmedu Ministarstva unutarnjih poslova te
Hrvatske lije¢nicke komore, KoHOM-a i Ministarstva zdravstva

Ministarstvo unutarnjih poslova,
Hrvatska lije¢ni¢ka komora, KoHOM
i Ministarstvo zdravstva usuglasili
su na sastanku odrzanom 12. srpnja
2022. stajalista o izmjenama i dopu-
nama Zakona o sigurnosti prometa
na cestama. Radi se o dijelu zakona
koji odreduje obveze lije¢nika vezane
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uz privremenu nesposobnost vozaca za
upravljanje vozilom. Svi lije¢nici, odnosno
lije¢nik koji je obavio pregled ili je lijecio
vozaca te izabrani lije¢nik, obvezni su o
privremenoj nesposobnosti, koja ne moze
biti dulja od $est mjeseci, upozoriti vozaca
te dano upozorenje evidentirati u medi-
cinskoj dokumentaciji. Time je prihvacena
inicijativa HLK-a i KoHOM-a da lije¢nici
o privremenoj nesposobnosti vozaca ne
obavjestavaju policiju.

Po isteku roka od najvise $est mjeseci
privremene nesposobnosti, voza¢ moze
bez ikakve dodatne obveze ponovno uprav-
ljati vozilom u prometu i ne mora ponovno
na lije¢nicki pregled, ¢ime se smanjuju
obveze i troskovi samim vozadima.
Za lije¢nike koji ne upozore vozaca o
privremenoj nesposobnosti i taj poda-
tak ne evidentiraju u medicinskoj doku-

mentaciji predvidene su prekr$ajne
sankcije. Isto tako su predvidene sank-
cije i za vozace koji ¢e upravljati vozi-
lom za vrijeme evidentirane privremene
nesposobnosti za upravljanje vozilom.
Na kraju, odredbe o postupanju lije¢-
nika u pogledu trajne nesposobno-
sti za voZnju ne mijenjaju se te na
snazi ostaju odredbe vazeéeg Zakona.
PredloZene odredbe o privremenoj nespo-
sobnosti vozaca za upravljanje vozilom
primjenjivat ¢e se tek od dana donosenja
izmjena Pravilnika o zdravstvenim pregle-
dima vozaca i kandidata za vozace, kojim
¢e biti striktno odredena zdravstvena
stanja vezana uz privremenu nesposob-
nost. Pravilnik bi trebao biti donesen u
roku od godine dana od stupanja na snagu
izmjena i dopuna Zakona o sigurnosti
prometa na cestama.
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Na platformi HeMED i1 gradanima su dostupni
detaljni podatci o bolestima i lijekovima

Hrvatska elektronicka medicinska
edukacija (HeMED) internetski je
portal i mobilna aplikacija koji hrvat-
skim gradanima i zdravstvenim djelat-
nicima osigurava besplatno interaktivno
pretrazivanje medicinskih knjiga i baza
lijekova na hrvatskom jeziku. Radi se o
jedinstvenom projektu ¢iji je cilj unapri-
jediti trajnu medicinsku izobrazbu lijec-
nika i istovremeno poboljsati zdravstvenu
pismenost gradana. Glavne su funkcio-
nalnosti HeMED-a pretrazivanje sadrzaja
knjiga po klju¢nim pojmovima, interak-
tivno povezivanje medicinskih knjiga s
bazom lijekova HALMED-a i listom lije-
kova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje. Podatci o lijekovima redovito
se azuriraju tako da HeMED omogucuje

pretrazivanje svih promjena na listi lijekova
HZZO-a, cijene, doplate, smjernice i indi-
kacije, a uz svaki lijek dostupan je i sazetak
opisa lijeka kao i moguénost izravne prijave
nezeljenih u¢inaka lijeka.

Gradanima je dostupan hrvatski prijevod
najnovijeg izdanja Medicinskog priru¢nika
za pacijente (MSD medicinski priru¢nik za
pacijente), koji je takoder umrezen i inte-
raktivno pretrazivs HALMED-ovom bazom
lijekova i listom lijekova HZZO-a.

Idejni je zagetnik projekta HeMED dr. Zeljko
Ivancevi¢, osnivac tvrtke Placebo, nositel;
projekta je Hrvatska lije¢nicka komora, a
partner projekta je Inovativna farmaceutska
inicijativa (IF!). O tome koliko je rada i ener-
gije uloZeno u ovaj projekt govori podatak

da je tristotinjak lije¢nika tri godine volon-
terski prevodilo stru¢nu literaturu. Zahva-
ljujuci entuzijazmu svih dionika, projekt je
realiziran te je dostupan svim hrvatskim
gradanima i zdravstvenim djelatnicima,
omogucujudi kvalitetnu i besplatnu medi-
cinsku edukaciju na hrvatskom jeziku.

Gradanima su, izmedu ostaloga, na stranici
HeMED-a dostupni:

MSD medicinski priru¢nik za pacijente
Baza lijekova

Lije¢nicima, studentima i ostalim zdrav-
stvenim djelatnicima platforma HeMED
osigurava besplatan pristup najnovijim,
kontinuirano aZuriranim izdanjima kapital-
nih medicinskih knjiga i interaktivno pretra-
zivanje knjiga i baza lijekova.

Komora pozvala medije i gradane da ne
generaliziraju i agresivno ne optuzuju lije¢nike

Nagli i tezak odlazak novinara Vladimira Matijanica izazvao je
veliku bol svih koji su ga voljeli, cijenili i postovali. Gospodin Mati-
jani¢ bio je izvrstan istrazivacki novinar i njegova je prerana smrt
znacajan gubitak za hrvatsku javnost. HLK stoga jos jednom izra-
zava iskreno Zaljenje i su¢ut obitelji, kolegama i prijateljima zbog
toga velikog gubitka. HLK poziva sve lije¢nike da se u svojoj javnoj
komunikaciji uvijek vode etickim nacelima lije¢ni¢kog poziva, o
postovanju pacijenta i o zastiti njegove privatnosti i digniteta, kao
i da se suzdrze od iznoSenja neprovjerenih informacija, misljenja
temeljenih na nepotpunim ¢injenicama te neprihvatljivih komen-
tara nedostojnih lije¢nicke profesije. Razumijemo zabrinutost i
ljutnju hrvatskih gradana zbog ove tragi¢ne smrti. Drzimo da
je zbog zastite interesa, kako pacijenata tako i lijecnika i drugih
zdravstvenih radnika, nuzno detaljno ispitati sve okolnosti smrti
gospodina Matijanic¢a. Komora je zakonski obvezna ispitati stru¢ne
odluke i medicinske postupke lije¢nika koji su zdravstveno zbrinja-
vali Matijani¢a. Obvezna je i nadzirati eticko postupanje lije¢nika,
kako u odnosu prema pacijentima, tako i u javnoj komunikaciji.
Postupke koje su u njenim ovlastima Komora je ve¢ pokrenula, a
rezultati tih postupaka i postupaka drugih nadleznih tijela jedini
su nacin za utvrdivanje svih relevantnih okolnosti i ¢injenica.

Komora takoder poziva masovne medije, kao i sve gradane, imajuci
razumijevanja za njihovu zabrinutost, da ne generaliziraju i agre-
sivno ne optuzuju lije¢nike, medicinske sestre i ostale zdravstvene

djelatnike. Poticanje mrznje i bijesa na lije¢nike i ostale zdravstvene
djelatnike moze donijeti iskljucivo lose posljedice cijelom nagem drus-
tvu. Isticemo da najveci broj hrvatskih lije¢nika svakodnevno ¢asno i
odgovorno obavlja svoj poziv.

Nazalost, sustav u kojem rade to im ne olak$ava, nego otezava.
Trebamo jasno reci: hrvatsko zdravstvo nije u¢inkovito organizirano,
financije su nedovoljne, upravljacki je nezadovoljavajuce, infrastruk-
turno zastarjelo, a kadrovski manjak lije¢nika i medicinskih sestara

je ogroman. PZZ se uru$ava i ve¢ je znacajno devastirana, bolnicki

lije¢nici rade po tri milijuna prekovremenih sati godi$nje, mladim

lije¢nicima je ukinut obvezan pripravnicki staz i tako su baceni u

vatru bez prakti¢nog radnog iskustva, ne postoji u¢inkovit susta-
van nadzor kakvoce i sigurnosti bolesnika u zdravstvu, niti cjelovito

pracenje ishoda lijecenja, a ,,listama“ ¢ekanja se nitko kontinuirano

ni sustavno ne bavi. Prethodno usvojene reformske mjere, kao $to su
primjerice nacionalni plan bolnica ili akreditacija zdravstvenih usta-
nova, nisu uopce provedene. HLK i ostale lije¢nicke organizacije ve¢
godinama upozoravaju na ove probleme, kao i na stalno smanjivanje

dostupnosti i kakvoée zdravstvene zastite, predlazudi rjesenja. Medu-
tim, sustavna reakcija Ministarstva zdravstva i drzavne administra-
cije izostaje. Komora podsje¢a da hrvatski zdravstveni sustav uvelike

pociva i opstaje upravo na Zrtvi, odricanju i entuzijazmu lije¢nika,
medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika.
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HLK, HLS, KoHOM, HUBOL, DNOOM i HDOD HLZ-a
nisu zadovoljni nacrtom promjena Zakona o
zdravstvenoj zastiti

Slijeva nadesno: KreSimir Lueti¢, lvan RaguZz, Leonardo Bressan, Natasa Ban Toskic,
Dragan Soldo i Biserka Bergman Markovic¢

Krovne lije¢nic¢ke organizacije u Hrvat-
skoj, Hrvatska lije¢ni¢cka komora (HLK)
i Hrvatski lije¢nicki sindikat (HLS), te
vodede i najvece udruge hrvatskih lije¢nika
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
(KoHOM), Hrvatska udruga bolnic¢kih lijec¢-
nika (HUBoL), Drustvo nastavnika opce/
obiteljske medicine (DNOOM) te Hrvatsko
drustvo obiteljskih doktora HLZ-a (HDOD),
usvojile su zajednicki stav o nacrtu promjena
Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Krovne organizacije hrvatskog lije¢nistva i
najvece udruge smatraju da nacrt zakona koji
je ministar Bero$ proteklih tjedana predstav-
ljao stru¢noj javnosti i medijima, ne donosi
sva potrebna rjesenja za klju¢ne probleme u
organizaciji hrvatskoga javnog zdravstvenog
sustava i zato nede rezultirati boljom kvali-
tetom zdravstvene zastite za gradane, a $to
treba biti primarni cilj svih razmisljanja o
zdravstvu.

Hrvatski lije¢nici su kao temeljni nositelji
zdravstvene zastite oni koji ¢e morati provo-
diti u djelo sve promjene koje zakon donosi.
Stoga lije¢nicke organizacije smatraju da se
jedan od klju¢nih zakona u zdravstvu ne
moze donositi bez uvazavanja stavova struke.
Javna rasprava, a o¢ekuje se da ¢e Ministar-
stvo zdravstva uskoro uputiti zakon na javno
savjetovanje, obi¢no rezultira odbacivanjem

26 | LUECNIEKE NOVINE | 212 - rujan 2022.

vecine primjedbi i sluZi ispunjenju forme, a ne
stvarnom postizanju suglasja s medicinskom
strukom.

U skladu s tim HLK, HLS, KoHOM, HUBoL,
DNOOM i HDOD HLZ-a, kao organizacije
koje okupljaju cjelokupno hrvatsko lije¢nistvo
i zastupaju njegova prava i interese, imaju
obvezu nedvosmisleno i jasno javno iznijeti
stav o nacrtu Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Bolnicki sustav

Lije¢nicke organizacije smatraju da je prijedlog
da drzava preuzme vlasnistvo i upravljanje nad
bolnicama korak u dobrom smjeru, kao klju¢an
alat za provedbu prethodno utvrdenih reform-
skih aktivnosti (poput masterplana bolnica,
akreditacije bolnica i objedinjenja javne nabave),
ane iskljucivo kao alat politickoga kadroviranja.

Lije¢nici takoder predlazu ogranicenje broja
mandata voditelja ustrojstvenih jedinica u
bolnicama (od ravnatelje na nize) na najvise dva
uzastopna mandata, kao i propisivanje uvjeta
za imenovanje na funkciju da se mandat mora
mod¢i dovrsiti prije ispunjenja uvjeta za staro-
snu mirovinu.

Lije¢nici se protive zabrani dvojnog rada jer
bi to, izmedu ostaloga, imalo za posljedicu
odljev vrhunskih lije¢nika iz javnoga
zdravstva. Predlozeni kriteriji u nacrtu zakona

za uskratu dozvole za dvojni rad nisu jasni i ne
ovise o radu i rezultatima lije¢nika pojedinca,
ve¢ ministru zdravstva daju diskrecijsko
pravo da na osnovi nejasnih kriterija oduzima
lije¢niku dopusnicu za taj oblik rada, pa su
stoga neprihvatljivi.

Kljucni cilj je osnazivanje primarne
zdravstvene zastite

Premalo lije¢nika u Hrvatskoj najvise pogada

primarnu zdravstvenu zastitu (PZZ). Lije¢nicke

udruge su ¢vrstog stava da sve mjere koje propi-
suje novi zakon moraju omoguciti ostvarenje

jednog cilja, a to je utvrdivanje takvog organi-
zacijskog modela koji ¢e privudi i zadrzati nove

lije¢nike u PZZ-u i tako ga osnaziti. Jacanje

PZZ-a imalo bi brojne koristi i za bolnicki te

ostali zdravstveni sustav. Stoga lije¢nicke udruge

nagla$avaju da nije moguce reformirati bolnice

bez osnazivanja PZZ-a, §to ovaj nacrt ne omogu-
cuje.

Lije¢nicke organizacije upzoravaju da pred-
loZena rjesenja u nacrtu zakona, nazalost, idu

u suprotnom smjeru te da ¢e imati za poslje-
dicu daljnje pogorsanje kadrovskog manjka i

jo$ slabije zanimanje mladih lije¢nika za rad u

PZZ-u. Naime, mjere u nacrtu zakona poput

obveze lije¢nika obiteljske medicine i drugih

specijalizacija u PZZ-u da su po ,dekretu®
obvezni raditi u hitnoj pomo¢i umjesto da se

ovo ugovara dobrovoljno, prepustanja odluke o

odobrenju odlaska u ugovornu privatnu praksu

politi¢ki postavljenim ravnateljima domova

zdravlja, $to omogucuje samovolju i diskrecijske

odluke bez jasnih kriterija, pod¢injavanje lijec-
nika iz ugovornih privatnih ordinacija ravna-
teljima domova zdravlja i trazenje suglasnosti

regionalnih predstavnickih tijela za preseljenje

ordinacija u privatni prostor, §to izravno sprje-
¢ava ulaganje u bolju opremljenost ordinacije,
oteZava prelaske obiteljskih lije¢nika u privatnu

praksu, onemogucuje prijenos privatne prakse

na lije¢nika zaposlenog u privatnoj praksi i sve

to vodi daljnjem kadrovskom urusavanju PZZ-a.
Jednogodisnja obveza rada u PZZ-u za sve mlade

lije¢nike nakon fakulteta, a bez propisane struk-
ture ili programa, nije jasno utvrdena palogi¢no

otvara pitanje za$to je prije tri godine ukinut

obvezni pripravnicki staz za mlade lije¢nike.
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Dio organizacijskih problema mogao bi se
takoder rijesiti putem grupnih praksi uz
preduvjet njihovoga detaljnijeg definiranja,
kako bi se znalo koje prednosti i unaprjede-
nja one predvidaju. Naime, iako zakonska
mogucnost osnivanja grupnih praksi postoji
vec gotovo trideset godina, ona nikada nije
podrobno definirana, pa je ostala mrtvo slovo
na papiru.

Koliko je ozbiljan kadrovski manjak u PZZ-u,
neumoljivo pokazuju brojevi iz Digitalnog
atlasa hrvatskog lije¢nistva HLK-a. Svaki
tre¢i lije¢nik u obiteljskoj medicini stariji je
od 60 godina te za pet godina njih 730 ide u
mirovinu, dok je trenuta¢no na specijalizaciji
obiteljske medicine tek 129 lije¢nika. Jos je
alarmantnije stanje s ginekolozima i pedija-
trima u PZZ-u.

Krovne udruge hrvatskih lije¢nika pred-
lazu definiranje uvjeta koji ¢e PZZ uéiniti
zanimljivim za mlade lije¢nike, znac¢ajno
povecanje broja specijalizacija za obitelj-
sku medicinu, smanjenje administrativnih
poslova koje lije¢nici moraju obavljati, propi-
sivanje jasnog karijernog puta te olakavanje
i omogucavanje uvjeta za otvaranje privatne
prakse obiteljske medicine. PZZ se moze

ojacati samo pojacavanjem atraktivnosti toga
zaposlenja, nagradivanjem i stimulacijom, a
nikako ne zabranama, ogranicavanjima i dekre-
tima. Stav je krovnih lije¢nickih organizacija i
udruga da zakon mora lije¢nicima omoguciti
slobodu izbora radnog mjesta, u domu zdravlja
ili privatnoj praksi, uz jasno postavljena pravila,
bez administrativnih ili politi¢kih prepreka.

Smanjenje broja domova zdravlja na najvise
jedan dom zdravlja u jednoj Zupaniji dobra je
odluka, smatraju hrvatski lije¢nici.

Organizacija hitne medicine, pak, iziskuje
cjelovitu reformu tog sustava koju ovaj nacrt
zakona, nazalost, ne predvida.

Nuzna poboljSanja specijalisti¢kog
usavrsavanja

Stav je lije¢nickih udruga da postojeci sustav
specijalistickog usavr$avanja lije¢nika treba
znacajno poboljsati pa prema tome predlazu
centralizaciju raspisivanja, financiranja,
dodjeljivanja i nadzora specijalizacija te
sustavno nacionalno planiranje potreba za
specijalistima pojedinih struka. Takoder,
lijecnici traze da zakon izrijekom propise
zdravstvenim ustanovama obvezu da

u roku od $est mjeseci nakon stupanja

zakona na snagu ponude specijalizantima

i specijalistima sklapanje izmijenjenih
ugovora o medusobnim pravima i obvezama,
sukladno odredbama zakona. U slu¢aju
sredi$njeg financiranja specijalizacija

na razini drzave, obveza lije¢nika bi se
odnosila na odgovarajuce razdoblje rada u
bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi u javnom
zdravstvenom sustavu, a ne vezano za
pojedinu ustanovu.

Reprezentativnost Hrvatskog lije€nickog
sindikata

Krovne lije¢nic¢ke organizacije podrzale su

prijedlog kona¢nog rjesenja neodrzivog i nepra-
vednog stanja u kojem sindikalni predstavnici

lije¢nika, tj. Hrvatski lije¢nicki sindikat, nisu

imali pravo ravnopravno sudjelovati u sindikal-
nim pregovorima i predstavljati lije¢nike, nego

su radna prava i obveze lije¢nika dogovarali

sindikati drugih zdravstvenih profesija. Lijec-
nici podrzavaju rjeSenje u nacrtu novog zakona

kojem se reprezentativnim sindikatom smatra

lije¢nicki sindikat ¢iji broj ¢lanova iznosi najma-
nje 20 % od ukupnog broja lije¢nika zaposlenih

u javnom zdravstvu.

HLK: Trazimo povecanje koeficijenata za lijecnike

Hrvatska lije¢ni¢ka komora ponovno
je, 15. srpnja ove godine, zatrazila od
Vlade RH hitno ispravljanje nelogi¢nosti
i nepravednosti u sustavu koeficijenata
za pojedine skupine lije¢nika. Povecanje
koeficijenata za lije¢nike ve¢ je bila tema
na radnoj skupini u Ministarstvu zdrav-
stva gdje su predstavnici HLK-a i HLS-a
zatrazili to povecanje, te je Komora oceki-
vala da ¢e, uz promjene koeficijenata za
medicinske sestre, do¢i i do najavljenih
promjena za dio lije¢nika. HLK zahtijeva
da Vlada izjednaci koeficijente novih,
usmjerenih specijalista s uzim specijali-
stima koji su specijalizirali prema prijas-

njim pravilnicima, da izjednaci koeficijente
lije¢nika u PZZ-a s lije¢nicima u bolni-
cama te da podigne koeficijente najmladim
lije¢nicima, sukladno najnovijem poveca-
nju koeficijenata za medicinske sestre na
radnim mjestima i poloZajima 1. vrste, koje
HLK pozdravlja.

“Uloga svih zdravstvenih radnika u zdrav-
stvenom sustavu iznimno je vazna i vrlo
odgovorna. No, podsje¢am Vladu da su
upravo lije¢nici prema hrvatskim zako-
nima temeljni nositelji zdravstvene zastite i
dakao profesija snose najve¢u odgovornost
za 7ivot i zdravlje ljudi. Ne moZemo govoriti
o reformi zdravstva u kojem lije¢nici, kao

temeljni nositelji zdravstvene skrbi i klju¢ni
dionici svake reforme, ve¢ godinama ¢ekaju
nuzne korekcije koeficijenata’, istaknuo je
doc. dr. sc. Kresimir Lueti¢, predsjednik
Hrvatske lije¢nicke komore.

HLK ponovno upozorava Vladu i klju¢ne
ljude hrvatske zdravstvene administracije
na stalno odlazenje lije¢nika iz Hrvatske, §to
je trajan problem za odrzivost hrvatskoga
zdravstva. ZaobilaZenje lije¢nika u izmje-
nama Uredbe o nazivima radnih mjesta i
koeficijenata sloZenosti poslova u javnim
sluzbama zasigurno nece pridonijeti cilju
zadrzavanja lije¢nika u Hrvatskoj.

Rok vazenja lijecnickih iskaznica produljuje se do kraja 2022. godine

Postovana, postovani, lije¢ni¢kim iskaznicama kojima je rok vazenja istekao ili istje¢e u 2022. godini, vazenje se produljuje do 31.
prosinca 2022. Nakon isteka roka otisnutog na iskaznici, lije¢nicka iskaznica viSe ne omogucuje koristenje naprednog elektronickog

certifikata i potpisa, ve¢ do 31. prosinca 2022. sluzi isklju¢ivo kao identifikacijska iskaznica lije¢nika — ¢lana Hrvatske lije¢nicke komore
(npr. u ljekarni). Izrada novih iskaznica krenut ¢e najesen ove godine, a Hrvatska lije¢ni¢cka komora planira preuzeti trosak obnove

lije¢nickih iskaznica. Clanovi ¢e pravovremeno biti obavijesteni o novim uvjetima i nad¢inu obnove lije¢nickih iskaznica. Za eventualne
upite o lije¢ni¢kim iskaznicama, molimo kontaktirajte nas na e-adresu: hlk@hlk hr
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Lijecnicka etika u hitnim stanjima

eticke probleme s kojima se lije¢nici susre¢u u
hitnoj medicini. Brojna su pitanja ostala otvo-
rena, a vazno ih je izartikulirati kako bi ih se
ubuduénosti rijesilo. A iza one situacije koje
teoretski mozemo rijesiti prema postoje¢im
pozitivnim propisima, u realnom Zivotu to
tako ba$ uvijek nije moguce.

Sto uciniti kada strana turistica nakon preura-
njenog hitnog porodaja u Hrvatskoj sutradan
zeli svoje novorodence odnijeti ku¢i unato¢
opasnosti po bebin Zivot? I sli¢no. Ono §to je
vrijedno poruditi je da kao lije¢nici moramo
poznavati vaZece propise, ali i da je eti¢nost,
odredena Kodeksom medicinske etike i deon-

Slijeva nadesno: prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med., prim. dr. sc. lvan Zokalj, dr. med., Radmila Majhen
- Ujevi¢, dr. med., prof. prim. dr. sc. Igor Filip&i¢, dr. med., prof. dr. sc. Ljubo Znaor, dr. med., prof. dr. sc. tologije, jos dodatni okvir s odredenim nijan-
Tea Stimac, dr. med., prof. dr. sc. Branka Re&etar, mag. iur. sama naseg postupanja i ponasanja.

Tribine HLK-a ve¢ prema tradiciji rasvjet-

26. kolovoza 2022. u Splitu je odrzana tribina sko-dalmatinsku zupaniju. Na tribini su govorili lavai dod S .

javaju one dodatne okolnosti nase profesije
Hrvatske lije¢nic¢ke komore na temu “Lije¢- predstavnici lije¢nika, pravnika i socijalnih i Gesto pruzaju odgovore ili barem trasiraju
nic¢ka etika u hitnim stanjima’, u organizaciji radnika, pa je pristup temi bio integrativan i buduce odrednice. U auditoriju je bilo mnogo
Povjerenstva za medicinsku etiku i deontolo- takva je bila i rasprava. Psihijatar, oftalmolog, mladih lije¢nika koji i na ovaj nacin uée da je
gijui Zupanijskog povjerenstva HLK-a za Split- hitnjak i ginekolog predstavili su sve prepoznate eticki aspekt lije¢nistva imperativ.

Knjiga o autizmu NEUROPLEMENA

Hrvatska lijecni¢cka komora stoji iza prijevoda knjige o

autizmu i neuroraznolikosti NeuroTribes (hrvatski Neuro-
plemena) americkog autora Stevea Silbermana. Knjiga se v gt ety prpekis raems :
bavi povijes¢u autizma, prikazuje entitet koji je postojac e :
stolje¢ima prije nas, probleme definicije autizma te drug-  weem o

tvenog i medicinskog odnosa prema autizmu. Urednici prije- S s

voda su Lada Zibar i KreSimir Lueti¢, recenzenti su Tomislav LADA ZIEAR

Frani¢ i Katarina Pavici¢ Dokoza, a prijevod potpisuje Visnja

Kabalin Boreni. v it ol vt g po e b

Wired i druge nacionalne asopise.

Pisao je za The New Yorker, TIME, Nature i Salon.

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

HRVATSK,
LIJEENIEKA
T

5l789534195870: CIJENA 250,00 KN KOMORA

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

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

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

Knjiga se moze naruciti i na mail info@aorta.hr
Cijena za clanove HLK sada iznosi 180 kn plus dostava.
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TUMACENJE ODREDBI TEMELJNOG KOLEKTIVNOG UGOVORA

Tko ima pravo na naslov univ. mag. i u vezi s tim uvecanje osnovne place za 5 %

Hrvatska lije¢nicka komora zatrazila je od
Zajednickog Povjerenstva za tumacenje
Temeljnog kolektivhog ugovora za sluz-
benike i namjestenike u javnim sluzbama
(TKU) tumacenje ¢lanka 52. TKU-a u
dijelu koji se odnosi na uvecanje osnovne
place za 5 % s osnova zavrsenog poslijedi-
plomskog specijalistickog studija.

S obzirom da su neki lije¢nici tijekom speci-
jalistickog usavr$avanja pohadali poslijedi-
plomski specijalisticki studij i polozili sve
ispite, no bez izrade zavr$nog rada ($to im
je bio uvjet dovoljan za izlazak na specijali-
sticki ispit), nejasno je bilo ostvaruju li oni
time pravo na uvecanje osnovne place za 5
%. Uslijed te specifi¢nosti, HLK je zatrazila
tumacenje ove odredbe TKU-a.

Vezano za spomenutu odredbu, Povjeren-
stvo u svom tumacenju navodi kako se
pravo na uvecanje osnovne place za 5 %
moze steci iskljudivo zavr§etkom poslije-
diplomskih specijalistickih sveucili$nih

TEMA ZEMLJA

NAJBOLJA FOTOGRAFIJA

studija. Studijskim programima propisano je
da poslijediplomski specijalisticki studij zavr-
$ava polaganjem svih ispita i izradom zavrs-
nog rada.

Sukladno Zakonu o akademskim i stru¢nim
nazivima i akademskom stupnju (NN 107/07,
118/12) i drugim propisima koji reguliraju
visoko obrazovanje, osnovna placa uvecat ¢e
se za 5 % ako zaposlenik ima:

zavr$en poslijediplomski specijalisti¢ki
studij u medicini kojim se stje¢e naziv sveu-
¢ili$ni magistar uz naznaku struke ili dijela
struke - kratica univ. mag. (na primjer: dr. med.
univ. mag. epidem. i sli¢no)

zavr$en poslijediplomski stru¢ni studij koji

se izvodi na sveuili$tu - kratica mr. uz naznaku

struke (predbolonjski studij), koji je izjednacen

s akademskim nazivom sveucili$ni specijalist
- univ. spec.

Ukoliko Zele ostvariti pravo na uvecanje
osnovne place za 5 % sukladno ¢lanku 52.

TKU-a, lije¢nici koji nisu zavrsili poslijedi-
plomski specijalisti¢ki studij morali bi se obra-
titi nadleZnim medicinskim fakultetima.

Zaposlenici ostvaruju pravo na uveéanje
osnovne place u skladu s ovim tumacenjem
od 1. svibnja 2022.

Dodatno, HLK je zatrazila od zajedni¢kog
Povjerenstva i odgovor na pitanje je li moguca
kumulacija viSe dodataka na pla¢u ukoliko
zaposlenik ima zavrsen i specijalisticki studij i
znanstveni stupanj magistra/doktora znanosti.
Povjerenstvo je u svom odgovoru dalo tuma-
¢enje kako u tom slucaju zaposlenik ostvaruje
pravo na uvecanje place samo po jednoj osnovi,
ito onoj koja je za njega najpovoljnija, odnosno
kumulacija nije moguca.

Tumacenje TKU-a dostupno je i na mreznoj
stranici Hrvatskog lije¢ni¢kog sindikata, koji
¢e kao jedna od ugovornih strana TKU-a i
ubuduce redovito objavljivati tumacenja kolek-
tivnog ugovora.

Pozivamo lijecnike
da nam za sljededi broj
Lije¢nickih novina (do konca
kolovoza) posalju tematsku

fotografiju ciji su oni autori,

|
Tatjana Matkovié-Ma

Svoje fotografije

a koja prikazuje temu
"SMECE".

Najbolju fotografiju
(prema izboru
urednistva) nagradit
¢emo objavom

u Lije€nic¢kim
novinama.

mozete poslati na

info@restart.hr
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KROVNE LIJECNICKE ORGANIZACIJE |
UDRUGE ZAHTIJEVAJU POBOLJSANJE
STATUSA LIJECNIKA

Krovne lije¢nicke organizacije, Hrvatski
lije¢nicki sindikat i Hrvatska lije¢nicka
komora uz sudjelovanje vodecih udruga
hrvatskih lije¢nika, Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine (KoHOM) i Hrvat-
ske udruge bolnickih lije¢nika (HUBoL)
te podr$ku Hrvatskog lije¢nickog zbora,
odrzale su 18. srpnja 2022. zajednic¢ku
konferenciju za medije na kojoj su ista-
knuli pet klju¢nih zahtjeva za poboljsanje
radnopravnog statusa lije¢nika. Na konfe-
renciji su govorili predsjednica HLS-a
mr. sc. Renata Culinovi¢-Caié, predsjed-
nik HLK-a doc. Kre$imir Lueti¢, u ime
KoHOM:-a dr. Vesna Potocki Rukavina te
prim. Boris Ujevi¢ u ime HUBoL-a.

Zajednicki su iznijeli pet zahtjeva za
poboljsanje statusa hrvatskih lije¢nika,
kao temeljnih nositelja zdravstvene zastite:

1. Reprezentativnost Hrvatskog
lijecnickog sindikata

2. DonosSenje Zakona o radnopravnom
statusu i placama lijecnika ili
strukovnog kolektivhog ugovora

3. 1zjednacavanje koeficijenata novih,
usmjerenih specijalista s uzim
specijalistima koji su specijalizirali
prema prijasnjim pravilnicima

4. 1zjednacavanje koeficijenata
specijalista u primarnoj
zdravstvenoj zastiti s bolnickim
specijalistima

5. Podizanje koeficijenata
specijalizanata za minimalno 10 %.

Na pocetku konferencije osvrnula se
predsjednica HLS-a mr. sc. Renata Culi-
novi¢-Cai¢ na jo$ jednu u nizu izmjena
i dopuna Uredbe o koeficijentima od 14.
srpnja 2022., u kojoj ni ovaj put nema lijec-
nika. Iako su u Povjerenstvo za izmjene
koeficijenata u zdravstvu, izmedu ostalih,
imenovani i predstavnici HLSK-a, HLK-a
i HLZ-a, predstavnici lije¢nika nisu bili
pozvani na sastanak o prijedlogu izmjena
koeficijenata donesenim zadnjom Ured-
bom Vlade. Napominje da nakon svega
$to su dozivjeli posljednjih godina, ovakav

30 |

ignorantan stav Vlade lije¢nici viSe ne mogu
i ne zele tolerirati.

Nasi se problemi godinama ne rjeSavaju, a
Vlada i ministar prof. Bero$ ne vide ili ne
Zele vidjeti niti znati da nam zbog takvoga
njihovog stava mladi lije¢nici i lije¢nici u
najboljim godinama bjeze u inozemstvo, a
stariji jedva ¢ekaju prvi uvjet za prijevre-
menu mirovinu ne bi li pobjegli iz ovog
nereda. Jer, objektivno gledajudi, sustav je
u neredu i s njime nismo zadovoljni ni mi
ni pacijenti, istaknula je dr. Culinovi¢-Caié
te dodala da lije¢nicima jedino jo$ preostaje
probleme rjesavati na druge nacine regu-
lirane pravnim propisima, za pocetak rad
striktno po normativima. Akcija lije¢nic¢-
kih udruga (,,Ho¢u raditi zakonito®), koju
je prekinula korona, takoder je spremna za
nastavak. Postoje i daljnji koraci i akcije s
kojima HLS ve¢, nazalost, ima iskustva.

No, na potezu je Vlada. O njoj ovisi §to ¢eiu
kojem opsegu u narednim mjesecima podu-
zimati HLS s ostalim lije¢ni¢ckim udrugama,
zakljucila je dr. Culinovi¢-Caié.

Predsjednik HLK-a doc. Kre$imir
Lueti¢ osvrnuo se na izjavu ministra zdrav-
stva prof. Vilija Berosa o izostanku empatije i
razumijevanja lije¢nickih udruga i Sindikata
za polozaj ostalih kolegica i kolega s kojima
svakodnevno dijele skrb za pacijente. Doc.
Lueti¢ je istaknuo da je ova izjava ministra
neprimjerena, nekorektna i u konacnici
netocna, jer su sve lije¢nicke organizacije i
udruge pozdravile i pozdravljaju povecanje
koeficijenata medicinskim sestrama i tehni-
¢arima.

Vlada, zdravstvena administracija i lije¢-
nici imaju zajednicki cilj, a to je kvalitetan
zdravstveni sustav i najbolja skrb za nase
pacijente. Ne mozemo govoriti o provedbi
reforme zdravstva u kojem lije¢nici, kao
temeljni nositelji zdravstvene skrbi, a samim
time i klju¢ni dionici svake reforme, umjesto
da budu shvaceni kao partneri i suradnici,
dozivljavaju zaobilazenje i ignoriranje, istice
doc. Luetié.

Takoder, HLK ponovno upozorava Vladu
i klju¢ne ljude hrvatske zdravstvene admi-

nistracije na stalno odlazenje lije¢nika iz
Hrvatske, $to je trajan problem za odrzi-
vost hrvatskog zdravstva. U proteklih devet
godina nakon ulaska RH u Europsku uniju
otisla su iz Hrvatske 1032 lije¢nika i lije¢-
nica, prosje¢ne dobi od 36 godina, i sada
rade u inozemstvu. Od pocetka pande-
mije COVID-19 odlaZenje se smanjilo, no
znakovito je da je u ovoj godini broj izda-
nih potvrda potrebnih za odlazak ponovno
dosegnuo onaj iz 2019.

Uz to, upravo lije¢nici svojim prekovre-
menim radom, odricanjem i Zrtvom
zadrzavaju dostupnost, funkcionalnost
i kakvocu zdravstvenog sustava. Broj
prekovremenih sati zdravstvenih radnika
posljednjih se godina stalno pove-
¢ava, tako da hrvatski lije¢nici odrade
tri milijuna prekovremenih sati godi$nje.
Prema podacima iz godi$nje ankete HLK-a,
polovica bolnickih specijalista u $est mjeseci
dosegne najvisu dozvoljenu godi$nju satnicu,
a prosjecan specijalizant nakon Cetiri i pol
mjeseca rada godi$nje ulazi u protuzakonitu
zonu. Hoce li netko odgovarati zbog takvoga
krsenja zakona, pita doc. Lueti¢. Zatim
dodaje da tijekom korona-krize lije¢nici
nisu otvarali pitanje svoga statusa, smatra-
ju¢i da je svima prioritet bio borba s virusom
i lijeCenje sugradana. Nismo trazili pljesak
niti ovacije, ali trazimo temeljno uvazava-
nje i partnerski odnos. Donosenje Zakona o
radnopravnom statusu lijecnika ili strukov-
noga kolektivnog ugovor bio bi jasan korak
u tom smjeru, zaklju¢uje Lueti¢.

Dr. Vesna Potocki Rukavina iz KoHOM-a
istaknula je da su specijalisti u PZZ-u diskri-
minirani jer imaju oko 5 % manji koeficijent
nego bolnicki specijalisti.

Dopredsjednik HUBoL-a prim. Boris
Ujevi¢ naveo je kao primjer 10 %-tnu razlike
u koeficijentu dvojice kardiologa koji rade
zajedno i imaju istu odgovornost, no speci-
jalizirali su prema razli¢itim pravilnicima.

Nakon iznesenih zahtjeva, krovne lijec-
nicke organizacije i udruge zakljucile su da
¢e zajedni¢kim djelovanjem i daje inzistirati
na pobolj$anju statusa hrvatskih lije¢nika.
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U SRPNJU | KOLOVOZU 2022.

5. srpnja
6. srpnja

7. srpnja

8. srpnja

11. srpnja

12. srpnja

15. srpnja

18. srpnja

2. kolovoza

26. kolovoza

Skupstina Saveza ALUMNI UNIZG: Alumni pri¢a Medicinskoga fakulteta - E-profesionalizam zdravstvenih djelatnika,
Zagreb (doc. K. Luetic)

Sastanak sa lije¢nickim udrugama u zdravstvu na temu prijedloga izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenoj zatiti

Urucenije Povelje MEF-a Mostar Hrvatskoj lijecnickoj komori, Zagreb (doc. K. Lueti¢, prim. B. Ujevic, dr.sc. M. Bakula,
dr. I. Bekavac, dr. D. Soldo)

.....

prema mogucem modelu Nacrta prijedloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti - problemi i
perspektive” (doc. K. Luetic)

Sastanak Povjerenstva za promicanje kvalitete, Zagreb (doc. K. Luetic)

Zajednicki sastanak Ministarstva unutarnjih poslova, Hrvatske lijecnicke komore, KoHOM-a i Ministarstva zdravstva
vezano za izmjene i dopune Zakona o sigurnosti prometa na cestama (dr. V. Krolo)

Sastanak savjetodavno strucne radne skupine za Nacrt prijedloga Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
(dr. V. Krolo, dr. . Raguz)

Zajednicka konferencija za medije Hrvatskog lijecnickog sindikata, Hrvatske lijeénicke komore, Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine i Hrvatske udruge bolnickih lije¢nika uz podrSku Hrvatskog lijecnickog zbora, Zagreb
(doc. K. Lueti¢)

Sastanak u Ministarstvu zdravstva vezano za zahtjeve Hrvatske lijecnicke komore, Hrvatskog lijecnickog sindikata,
Koordinacije hrvatske obiteljske medicine i Hrvatskevudruge bolnickih lijecnika o rjesavanju problema hrvatskog
lijecnistva (dac. K. Luetic, dr. V. Krolo, doc. J. Pavicic Saric)

Iribina “Lijecnicka etika u hitnim stanjima” u organizaciji Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a i
Zupanijskog povjerenstva HLK-a za Splitsko-dalmatinsku Zupaniju, Split

> SASTANCI TIJELA KOMORE U SRPNJU | KOLOVOZU 2022.
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1. srpnja - 31. kolovoza

Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Skupstine

Sjednica SrediSnjeg izbornog pavjerenstva

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

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sest rasprava na Casnom sudu i Cetiri rasprave na Visokom ¢asnom sudu
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KOJE NAM PROMJENE DONOSI NOVI

PRAVILNIK O SPECIJALISTICKOM
USAVRSAVANJU DOKTORA MEDICINE?

Autor: KSENIJA VUCUR SIMIC, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike
mladi@hlk.hr

U Narodnim novinama broj 65 objavljen je 8.
lipnja 2022. novi Pravilnik o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine. Posljednji
Pravilnik o takvom usavr$avanju donesen je
jo$ 2011. godine, uz brojne kasnije izmjene
sti koju donosi novi Pravilnik odredba da
se u roku od pet godina knjiZica o speci-
jalistickom usavr$avanju doktora medi-
cine i dnevnik rada doktora medicine na
specijalistickom usavr$avanju zamijene
elektronickom knjizicom i dnevnikom
rada. Takoder, bitno je za napomenuti kako
je odredbama ovog Pravilnika obuhvacena
i specijalizacija iz obiteljske medicine koja
je do sada bila regulirana zasebnim Pravil-
nikom.

Nadalje, usporeduju¢i prethodni i novi
Pravilnik, vidljivo je da se u ovom ne spomi-
nju:

- Akreditacijsko podruéje definirano kao
nastavak usavr$avanja specijalista ili uzeg
specijalista odredene grane specijalizacije
koja se stjece zavr§etkom programa akredi-
tacijskog podrudja

- Inspekcijski posjet i Povjerenstvo za
inspekcijski posjet

U novom Pravilniku su sljedece novosti:

- Podrobnije su utvrdeni standardi koje
zdravstvene ustanove, trgovacka drustva
i doktori medicine specijalisti koji obav-
ljaju privatnu praksu trebaju zadovoljavati
da bi se u njima mogao provoditi program
specijalistickog usavrsavanja. S gledista
sustava mentorstva, potrebno je imati
popis mentora koja mora biti objavljena
na mreznim stranicama zdravstvene
ustanove, trgovackog drustva ili doktora
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medicine specijalista koji obavlja privatnu

praksu. Nadalje, na prijedlog Hrvatske lije¢-
nic¢ke komore (dalje Komora) propisano je

da se u zdravstvenoj ustanovi moze provo-
diti najmanje 50 % programa od ukupnog

trajanja specijalizacije, jedan mentor moze

voditi najvi$e tri specijalizanta, a iznimno

najvise pet specijalizanata ako nema dovoljno

mentora, dok u zdravstvenoj ustanovi, trgo-
vackom drustvu ili privatnoj praksi u kojoj

se obavlja dio specijalizacije u trajanju do 50

% od ukupnog trajanja specijalizacije jedan

mentor moze voditi najvise pet specijaliza-
nata. Takoder, svaki ¢e specijalizant tijekom

specijalizacije jednom godisnje ispunjavati

anonimnu anketu u svrhu procjene uspjes-
nosti provedbe programa specijalizacije.

- Zdravstvena ustanova obvezna je prilo-
ziti elaborat o radu koji sadrzi broj zahvata,
pregleda i pacijenata s odredenom dijagno-
zom koji se lijece u toj zdravstvenoj usta-
novi, a koji su nuzni da specijalizant stekne
propisane kompetencije. Takoder, zdrav-
stvena ustanova obvezna je objaviti na
mreZnim stranicama popis ovlastenja
za provodenje specijalistickog usavrsa-
vanja po granama specijalizacije s poda-
cima o glavnom mentoru, listu mentora
te podatke o vremenskom trajanju i dije-
lovima programa za koji je ustanova ovla-
$tena.

- Podrobnije je definirano tko moze biti
voditelj programa specijalistickog usavr-
$avanja, glavni mentor, mentor i komentor,
te njihovi zadaci. Npr. mentor je obvezan
provesti najmanje dva sata tjedno u radu
sa specijalizantom.

- Definirano je da poslijediplomski speci-
jalisticki studij traje tri mjeseca, a tijekom
njegova trajanja provodi se prakti¢ni dio
specijalizacije.

- Specijalisticko usavr$avanje temelji se na
stjecanju kompetencija, pa specijalizant
godisnje treba steci najmanje 20 % kompe-
tencija 3 razine iz programa specijalizacije.
Ako specijalizant nije stekao kompetencije u
predvidenom vremenskom trajanju, mentor

moze produljiti vremensko trajanje dijela
specijalistickog usavrSavanja. Specija-
listicko usavr$avanje moze se ukupno
produljiti za najvise Sest mjeseci.

- Podrobnije su opisane metode prace-
nja napredovanja i ocjenjivanja specija-
lizanta. Osim knjizice o specijalistickom
usavr$avanju i dnevniku rada, kao dodatne
metode navode se: neposredna opserva-
cija proceduralnih vjestina specijalizanta
(DOPS), mini vjezba klinicke opserva-
cije (mini-CEX) i rasprava o slucajevima
bolesnika.

- Definiran je zavr$ni ispit, kada i kako
se polaze. PoloZen zavrs$ni ispit nakon
zajednickog internistickog, odnosno
kirurskog debla, priznaje se kao pisani
dio specijalistickog ispita.

- Kandidat moze pristupiti polaganju
specijalistickog ispita najviSe Cetiri puta
(prema dosada$njem Pravilniku najvise tri
puta).

- Podrobnije je definiran pisani ispit kao
dio specijalistickog ispita. Svaki ispitni rok
sadrzi 70 pitanja i prolaznim se smatra ako
je 60 % to¢no odgovorenih pitanja. Pitanja
za svaku specijalizaciju u ukupnom fondu
pitanja pisanog dijela specijalistickog ispita
sastavljaju voditelj programa specijalistic-
kog usavrsavanja i radna skupina odgo-
vorna za odredenu specijalizaciju, a fond
pitanja sadrzi najmanje 200 pitanja koja
se obnavljaju prije svakog ispitnog roka.
Pravilnikom je utvrdeno da je fond pitanja
obvezno izraditi u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika, a
do tada zavréni/pisani dio ispita nije obve-
zan dio specijalistickog ispita.

- Kandidat moze izjaviti Ministarstvu
prigovor na provedeni specijalisticki ispit u
cijelosti ili u dijelu ispita, u skladu s odred-
bama zakona kojim je propisan upravni
postupak.
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- Knjizica o specijalistickom usavrSavanju
doktora medicine i Dnevnik rada doktora
medicine na specijalistickom usavrSavanju
zamijenit e se elektronickom knjiZicom i
dnevnikom rada u roku od pet godina od
dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika.

Zaklju¢no, novi Pravilnik donosi podrobnije
utvrden sustav mentorstva, kompetencije
koje specijalizant treba ste¢i tijekom speci-
jalistickog usavr$avanja, nove metode prace-
nja napredovanja i ocjenjivanja specijalizanta,
kao i godi$nju anonimnu anketu koju speci-
jalizant ispunjava u svrhu evaluacije odno-
sno izrade izvje$ca o procjeni uspjesnosti
provedbe programa specijalizacije za svaku
specijalizaciju. Takoder je podrobnije defini-
ran zavr$ni ispit koji se polaze nakon zajednic-
koga internistickog odnosno kirurskog debla
u obliku pisanog ispita, i priznaje se kao pisani
dio specijalistickog ispita. Svakako je jedna od
najvaznijih novosti u Pravilniku korak napri-
jed prema digitalizaciji postojece knjizice i
dnevniku rada u narednih pet godina.
Komora je uputila svoje komentare u eSavje-
tovanje te je svoje misljenje o Nacrtu Pravil-
nika o specijalistickom usavrSavanju doktora
medicine uputila i nadleznom Ministarstvu
zdravstva. Iako su brojne sugestije i prijed-
lozi Komore prihvaceni ili primljeni na znanje,
pojedine odredbe Pravilnika i nadalje su
ostale nedorecene unatoc inzistiranju Komore
da se dodatno definiraju, razjasne i dopune.

Medu ostalim, Komora je predlagala da se
jasnije definira:

- Trenutak od kojega netko postaje specija-
lizant, odnosno §to se dogada s dospijecem
troskova ako npr. specijalizant odustane od
specijalizacije u roku od 30 dana od primitka
rjeSenja Ministarstva, a u roku kojem je morao
zapoceti sa specijalizacijom.

- Pitanje osiguravanja anonimnosti i postiza-
nja namjeravanog cilja provodenjem ankete
u svrhu vrednovanja specijalisti¢ckog usavr-
$avanja, s obzirom na broj specijalizanata po
pojedinoj ustanovi i ¢injenicu da ustanova
sama podnosi izvje$¢e Ministarstvu. Komora
je predlozila da anketa bude anonimna i
centralizirana, tj. da se popunjavanje ankete
provodi na mreZnim stranicama Ministar-
stva zdravstva.

- Pitanje slu¢aja kada specijalizantu prestaje
radni odnos u zdravstvenoj ustanovi, trgovac-
kom drustvu i kod doktora medicine speci-
jalista koji obavlja privatnu praksu, ¢ime se
ostvaruju uvjeti za prestanak specijalizacije.
Ovdje je Komora predlozila propisivanje
iznimke koja bi omogucavala da specija-

lizacija nuzno uvijek ne prestaje u slu¢aju
prestanka radnog odnosa jer je npr. moguce
da se specijalizant u kratkom roku zaposli kod
drugog poslodavca i kod njega nastavi svoje
specijalisticko usavr$avanje.

- Prihvacen je prijedlog Komore da najvedi
broj specijalizanata koje mentor moZe imati
bude tri, no najmanji broj sati tjedno koje
mentor treba provesti sa specijalizantom
(prema Pravilniku iznosi dva sata tjedno) nije
povecan kako je trazila Komora.

- U novom Pravilniku nisu to¢no utvrdene
situacije kada je specijalizant ,,povucenu
mati¢nu ustanovu te radi li se u tim situaci-

jama o opravdanom prekidu specijalisti¢-
kog usavrsavanja.

- U Pravilniku se navodi da ispitivaci s popisa
ispitivaca trebaju biti ravnomjerno raspo-
dijeljeni. Medutim, ne navodi na¢in kako
to ostvariti. Komora je predlozila metodu
slu¢ajnog odabira putem racunala, te tako-
der postojanje popisa ispitnih povjeren-
stava i kandidata na mreznim stranicama.

- Komora je predlozila da se poveca fond od
200 ispitnih pitanja za pismeni dio ispita.

- Laboratorijska medicina nije uvrstena
u popis specijalizacija, za $to se Komora
viSekratno zalagala.

| K Hrvatsko drustvo

ORGANIZIRAMO

umirovljenih lije€nika
Hrvatskoga lijeCnickog zbora

HDULHLZ, Zagreb
www: hrdul.hr

PRIDRUZITE NAM SE!
@

Strutna predavanja (bodovi HLK-a)

* DruZenja uz kavu

* Posjete izlotbama i muzejima

* Jednodnevne izlete

Kontakt:

dr. sc. Ivka Zorifié Letoja, 091 7271 041; zoricicletoja@gmail.com, (Predsjednica)

prof. dr. sc. Zvonimir Kaié, 099 6460 878; kaiczvonimir@gmail.com [Prvi dnpredsjedmk]'

dr. Burdica Vulinec, 098 229 726; drvulinecS@gmail.com, dr. med. (Tajnica)

212 - rujan 2022. | LIJECNICKE NOVINE | 33



MLADI LIJEENICI

Iz Inicijative mladih lijecnika Hrvatske

POZIV NA PROSVJED
HRVATSKIH LIJECNIKA
24. RUJNA U ZAGREBU

Drage kolegice i kolege!

Evo, nakon mjesec dana intenzivnih
priprema Inicijative mladih lije¢nika
Hrvatske, uzimajuéi u obzir savjete i
prijedloge kolegica i kolega iz cijele
Hrvatske posljednjih mjesec dana,
finalizirali smo zahtjeve s kojima
idemo 24.rujna na prosvjed pred
Ministarstvo zdravstva na Ksaveru
200a u Zagrebu.

Inicijativa mladih lije¢nika

Hrvatske usuglasila se nakon
nekoliko sastanaka s HLK-om,
HLS-om, HUBOL-om, KOHOM-om

i predstavnicima HITNJAKA sa
zahtjevima koji daju jasnu i potpunu
podrsku u borbi za nasa prava.
Nakon objave bit ¢e putem svojih
predstavnika, socijalnih medija i
mailing "lista" svi njihovi ¢lanovi

o tome obavijesteni i pozvanida
sudjeluju u prosvjedu.

Osim toga, u dogovoru s HLS-om i
HLK-om imat ¢ete opciju organiziranog
prijevoza na prosvjed ako stanujete
u nekom udaljenijem mjestu,

tako da se u svojim ustanovama
javite predsjednicima Zupanijskih
povjerenstava HLK-a ili se u skladu s
autonomijom sindikalnih podruznica,
ovisno o broju zainteresiranih za
prijevoz, dogovorite sa sindikalnim
povjerenicima.

Uz to ¢e nam HLS, HUBOL i
KOHOM financijski pomodi izradu
transparenata, bedZeva, majica te
najam razglasa za prosvjed.

Svima nama, mladim lije¢nicima koji
smo usli u zdravstveni sustav jasno
je da sustav ne funkcionira kako bi
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trebao i da su potrebne temeljite
promjene.

Mi Zelimo vise i za svoje pacijente i za
sebe, no nitko nas ne pita kako nam je
u tom sustavu raditi, Sto u njemu nije
dobroi Zelimo li uopce tu ostati ako se
prilike ne promijene.

Mladi lije¢nici uopée vise ne Zele biti u
sustavu gdje ¢e uvijek biti nekomu za
nesto krivi. Nismo se za to Skolovali.
Skolovali smo se da bismo pomagali
ljudima i bili sretni na poslu, sa
spoznajom da radimo neSto dobro,
korisno i da smo pomogli pacijentima.
To je cilj nas vecine koji smo zavrsili
medicinu.

Na$ pacijent treba biti u fokusu naseg
posla, ali ne na nac¢in da mu posvetimo
samo dvije i pol minute vremena, nego
onoliko koliko je struka procijenila da
treba. Jedino tako moZzemo jamciti
kvalitetu rada i smanjenje moguénosti
za lijeénicku pogresku.

To Sto nas trenuta¢no nema dovoljno
nije nas problem nego onih koji
godinama nisu uéinili NISTA da
pozitivnom stimulacijom zadrze
lije€nike u drzavi.

Zato se obra¢amo svim lije¢nicima u
Hrvatskoj: doSlo je vrijeme da jasno
i glasno kazemo da nam je DOSTA te
zatrazimo svoja praval!

NAJVAZNIJE je da to i pokazemo
dolaskom na prosvjed.

Hajde, stvarno, da se jednom skupimo
SVI ZAJEDNO da .1ZLIJECIMO
ZDRAVSTVO*“!

#mahajde

1. ZAHTIJEVAMO REFORMU
ZDRAVSTVENOG SUSTAVA U
SVRHU POBOLJSANJA STATUSA
PACIJENATA | LIJECNIKA

2. ZAHTIJEVAMO PREGOVARANJE
0 SVOJIM PRAVIMA

3. ZAHTIJEVAMO REFORMU
SPECIJALISTICKOG
USAVRSAVANJA

4. ZAHTIJEVAMO IZMJENU UREDBE
0 KOEFICIJENTIMA SLOZENOSTI
POSLOVA U JAVNIM SLUZBAMA

ZA DETALJNO OBJASNJENJE
ZAHTJEVA MOZETE PRISTUPITI
FACEBOOK GRUPI ZATVORENOG
TIPA ,SPECIJALIZANTI U KOJOJ JE
PREKO 5 000 CLANOVA LIJECNIKA
MEDICINE.

Marin Smilovi¢, dr. med., spec.
klini¢ke radiologije, Zupanijska
bolnica Cakovec, u ime Inicijative
mladih lije¢nika Hrvatske i
Organizacijskog odbora u sastavu:
Magdalena Sobar, Merljinda Ljusaj,
Mirjana Livojevié¢, Nikolina Borsc¢ak
Toli¢, Sanda Spoljari¢ Carevi¢, Igor
Iskra, lvan Remaj, Fran Stjepan
Naranda i Marin Smilovi¢

1ZLIJECIMO ZDRAVSTVO
ZAJEDNO!

1 Subota 24,09,
S N:55h

£ Ksaver 200q,
Zagreb

: #mahajde

Inigipative mladih lijedriko Hreotoke




KOMORINA STIPENDISTICA

EDUKACIJA IZ

TRANSPLANTACIJE

el —

JETRE U SVEUCILISNOJ

BOLNICi PADOVA

[4  VANJASILIC, dr. med.
specijalist anesteziolog,

vanja.silic@gmail.com

Zahvaljujudi stipendiji Hrvatske lijec-
ni¢ke komore imala sam priliku ovo
ljeto provesti mjesec dana u jednom od
vodecih sredista za transplantaciju jetre
u Europi, u Sveucili$noj bolnici Padova,
koja je ujedno sa svojih 1 680 postelja i
najveca bolnica u Italiji. Moj prvi kontakt
s bolnicom bio je putem e-maila koji sam
uputila voditelju transplantacijskog tima,
dr. Umbertu Cillu. Ubrzo sam dobila
odgovor dobrodoslice, bez obveze placa-
nja edukacije. Upuéena sam na upravu
bolnice koja je definirala obvezni admini-
strativni dio za autorizaciju rada i boravka
na Klinici.

Ve¢ prvi dan po dolasku osjecala sam se
dobrodoslom jer su s mojim dolaskom i
boravkom na Klinici bili upoznati kolege
anesteziolozi i kirurzi. Komunikacija se
odvijala kombinacijom engleskog i tali-
janskog, pa su se nerijetko vizite u jedinici
intenzivnog lije¢enja u mojoj prisutnosti
referirale na engleskom jeziku.

Prihvaéena sam kao dio tima za transplan
taciju jetre s moguénos$cu aktivnog rada.
Za vrijeme mog boravka bile su u prosjeku
dvije transplantacije tjedno, od ¢ega jedna
djeéja. Preostalo vrijeme izmedu tran-
splantacija bila sam s kolegama u dvorani
na redovnom programu hepatobilijarne
kirurgije te u jedinici intenzivnog lije¢enja.

Unato¢ prili¢no opseznom i zahtjevnom
programu, ozracje je ugodno i motivi-
rajuce, ¢emu zasigurno pridonosi i vrlo
dobra organizacija. U operaciji se radi
smjenski, jutarnji timovi rade od 7 do
15 sati, kada ih zamjenjuju popodnevni
timovi do 20 sati. Poslije toga dolaze dva
tima koji pokrivaju hitnoce hepatobili-
jarne i kolorektalne kirurgije. I ovdje je
prisutan nedostatak anesteziologa, $to se
rje$ava osamostaljivanjem specijalizanata
zavr$nih godina specijalizacije koji potpi-
suju poseban ugovor o odgovornosti, iako
je njihov rad i dalje pod nadzorom specija-
lista anesteziologa koji je prisutan u opera-
cijskom traktu. Hepatobilijarna kirurgija
u Padovi ima svoj kompleks od pet opera-
cijskih dvorana, s jedinicom intenzivnog
lije¢enja za zbrinjavanje samo kirurskih
hepatobilijarnih bolesnika.

Redovni program zaista je impresivan,
imala sam priliku prisustvovati ex vivo
resekciji jetre kod koje se organ vadi iz
pacijentovog tijela te se nakon resekcije
vraca u tijelo.

Bila je planirana i vrlo zanimljiva living
donor transplantacija koja se, nazalost,
odvijala nakon mog odlaska. Na toj tran-
splantaciji prisutna su dva donora kojima
se ucini lijeva hepatektomija te se formira
graft. Osim transplantacije jetre, u Sveu-
¢ilisnoj bolnici Padova obavljaju se tran-
splantacije gusterace, bubrega i srca, a i
veliko su volumno srediste i za transplan-
taciju pluca. Imala sam priliku uditi od
iznimnih osoba i anesteziologa kao $to
su dr. Paolo Feltracco i dr. Eugenio Serra.

Sa zadovoljstvom sam primijetila da
anestezioloske tehnike koje u KBC-u
Zagreb uklju¢uju hemodinamicki moni-
toring, blood menagement i uvodenje
imunosupresivne terapije, prate velika
transplantacijska sredista.

Edukacija mi je pomogla da steknem neke
nove vjestine, unaprijedim anesteziolosku
tehniku, upoznam se s raznim algori-
tmima perioperacijskog zbrinjavanja i
poslijeoparacijskog prac¢enja bolesnika
te da uspostavim kontakte s kolegama.
Nadam se da ¢emo i dalje razmjenjivati
iskustva s kolegama u Padovi i da Ce se
ostvariti nasa zamisao da se uklju¢imo
u zajednicke videosastanke na kojima
bismo razmatrali diferentne slucajeve,
jer potreba za edukacijom i razmjenom
iskustava nije samo nasa Zelja i ambicija
nego i obveza.

Uredila Anna Mrzljak
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RAZGOVOR S POVODOM

KNJIZEVNOST JE
POTREBNA LIJECNICIMA

S prim. dr. BORISOM VRGOM,
koautorom Banijske knjizevne
antologije razgovarala je Lada Zibar

Sama rije¢ antologija asocira na nesto
§to je enciklopedijskog obuhvata.
Kako se vi kao lije¢nik nosite s takvim
izvanmedicinskim izazovom? Je li
to odmor u odnosu na struku ili ste
morali ambiciozno pomaknuti svoja
znanja i umijeca radi ispunjenja
ovakvog cilja? Kako ste birali gradu?

Vase su asocijacije potaknute kompleksno-
$¢u antologicarske prakse nesumnjivo to¢ne
s obzirom na to da ta u terminoloskom
smislu podrazumijeva iscrpnost u detekti-
ranju autora koji su u nekom vremenskom
razdoblju rodeni ili djelovali na odredenom
zemljopisnom podrudju. No nakon ovoga
detektorskoga, uslijedio je onaj jo§ zahtjevniji
iznacajniji dio posla koji se odnosio na selek-
tiranje autora i antologijsko vrednovanje poje-
dinih knjizevnih tekstova. To vrednovanje
proizlazi iz dvostrukog znacenja grcke rijeci
anthologia, koja prevedena na hrvatski jezik
oznacava sakupljanje cvijeca (anthos = cvijet
i legein = brati, skupljati). Taj selektivni dio
posla, prakti¢ki sveden na to koji ¢ete cvijet
iz danog vrta ubrati i staviti u vazu odnosno
knjigu, nesumnjivo je subjektivan i autorski,
zasnovan na poznavanju temeljnih poeti¢-
kih, stilskih, motivskih i drugih karakteristika
povijesnog konteksta u kojem je odredena
knjizevnina nastala, s jedne strane, te ponov-
ljenim (¢itanjima i kvalitativnim odvagi-
vanjem najrelevantnijih tekstova, s druge.
Budud¢i da je Antologija zapocela s modernom,
pa nastavljena s ekspresionizmom i drugim
avangardnim pokretima, primjerice zenitiz-
mom i nadrealizmom, da bi na kraju zavrsila
s postavangardnim i drugim postmodernim
poetikama, to sam se odista morao dodatno
informirati i nadograditi svoja znanja o
nekim knjizevnim kontekstima i pozicijama
koje su pojedini autori u njima zauzimali.
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Urednicki svakako zahtjevno! Je
li bazen za izbor u vama vec bio
popunjen tijekom godina ili ste
morali poduzeti nova istrazivanja?

Zahtjevnost provedenog antologicarskog

vrednovanja povecana je ¢injenicom da su,
osim navodenja biografskih i bibliografskih

podataka za sve uvrstene autore, u predgo-
voru Antologije obrazlozene i njihove autor-
ske poeticke i stvaralacke specifi¢nosti, §to

nije bilo nimalo lako, budu¢i da su se tije-
kom vremena mijenjale i §to su spomenuta

obrazlozenja morala biti sukusirana upravo

na one tekstove kojima su pojedini autori

u Antologiji predstavljeni. Kako je Banij-
skom knjizevnom antologijom obuhvaéeno

vremensko razdoblje od 120 godina u kojem

je djelovalo vise od 200 pisaca s vise od 2 000

publiciranih knjigkih naslova, to je ,,bazen’, da

se posluzim va$im izrazom, koji smo kolega

Miroslav Kirin i ja morali prouditi bio odista

velik. Kako sam jo§ 1982. objavio panoramu

sisacko-banijske poezije Plodne noc¢i koja je

obuhvacala razdoblje od 1945. do 1982, to

mi je dio poetskog korpusa bio otprije poznat.
Bududi da je vremenski raspon u ovoj Antolo-
giji bio puno $iri, a popis potencijalnih autora

i publiciranih djela osjetno vedi, to se je morao

istraziti znatno obimniji knjizevni prostor. To

istrazivanje donekle je otezala ¢injenica da je

dio autora poniklih na Baniji djelovao ili jo$

uvijek djeluje i objavljuje knjige izvan teri-
torijalnih granica Republike Hrvatske, pa je

trebalo uloZiti dodatan napor da bi se stekao

uvid i u te naslove. Na kraju je u Antologiju

uvrsteno 38 autora (26 pjesnika i 12 prozaika)

te 208 knjizevnih tekstova nastalih u vremen-
skom luku od 1901. do danasnjih dana.

Lije¢nicka kreativnost cesto je
zadivljujuca, i u medicini i izvan
nje. Ima li knjiZevnika lije¢nika
u toj knjizi? Treba li lije¢nicima
knjiZevnost?

Slazem se s vaSom konstatacijom o lije¢nickoj
kreativnosti, bududi da je ta ugradena u same
temelje lije¢nickog poziva. Pritom zapravo
potvrdujem kako je ve¢ samo postavljanje

dijagnoze kreativan ¢in utemeljen na odrede-
nom modusu misljenja, a taj je modus nesum-
njivo analiticko-sinteticki. U smislu potvrde
ove teze, dovoljno je prisjetiti se impozantnog
niza specijalnih operacija, metoda lije¢enja
ili imena bolesti nazvanih prema lije¢nicima
koji su ih etablirali, razvili ili otkrili. Nema
nikakve sumnje da je knjizevnost, kao uosta-
lom i druge umjetnicke grane, poput likovne
i glazbene, potrebna lije¢nicima. Da je tome
tako dokazuje i knjiga Lijecnici pisci u hrvat-
skoj knjizevnostikoju je 2008. pod patronatom
HAZU priredila znanstvena suradnica Ana
Batini¢, a u koju su uvrstena ¢ak 64 lije¢nika
- pisca, pocevsi od Dimitrija Demetra i Mili-
voja Dezmana, do suvremenih nam Nevena
Orhela, Drage Stambuka i Ive Balenovi¢a
(Alena Bovi¢a). Da je umjetnost potrebna
lije¢nicima dokazuje i zavidan broj lije¢nika
- kolekcionara likovnih artefakata, od Vinka
Per¢ica i Drazena Neimarevica do bra¢nog
para Tugkan i Asima Kurjaka. Mada je medu
banijskim piscima bilo lije¢nika i stomato-
loga, niti jedan od njih nazalost nije zadovo-
ljio kriterije za uvr$tenje u Antologiju.
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Kakvu sliku dobije ¢itatelj ove
Antologije? KnjiZevnu, povijesnu,
jezi¢nu? Je li to uopcée mogucde kriticki
sagledati s druge strane?

Buducdi da je Banijska knjizevna antologija,
kao $to to kazuje njezin naslov, knjizevna, a
ne primjerice pjesnicka kao vecina drugih
antologija, to je ona nuzno i multizanrov-
ska, tako da su u nju uvrstene poeme, pjesme,
pjesme u prozi, price, odlomci iz romana i
eseji. Zanrovska kompleksnost njezine knji-
zevne paradigme, zapravo je prva slika koju
zadobiva njezin (itatelj. Naredna recipijent-
ska slika odnosi se na njezinu viSejezi¢nost,
koja nije nista drugo doli prirodan odraz
banijskih etniciteta i po$tovanja onih jezi¢-
nih normi koje su u vrijeme nastanka poje-
dinih knjizevnih tekstova zastupali njihovi
autori. Zanimljivo je da je Antologija medu
kriti¢arima upravo i prepoznata kao jedna od
rijetkih antologija koja promovira ideju knji-
zevnog regionalizma. Sagledavsi je upravo s
te strane, na$ istaknuti kolumnist Miljenko
Jergovi¢ naglasio je kako bi ovakvu antolo-
giju trebala imati svaka nasa regija bududi da
se u njoj ponajbolje prepoznaje duh mjesta i
vremena. Kako i sam smatram da se bez uvida
u regionalne knjizevne produkcije ne moze
ste¢i objektivan pogled u cjelinu hrvatske
knjizevnosti, to bi me odista radovalo ako
bi ova Antologija bila poticajna za pojavu
novih regionalnih antologija koje bi unijele
dodatne vrijednosti u na$u nacionalnu knji-
zevnost. Nesumnjivo je pritom kako je upravo
kvaliteta uvr$tenih knjizevnih tekstova, a ne
njezina regionalna usmjerenost, odigrala
presudnu ulogu u odluci pojedinih knjizev-

nih kriti¢ara da Antologiju ne samo medij-
ski podrze i afirmiraju kao §to je to u¢inio
jedan od ponajvecih suvremenih europskih
pisaca Dragan Veliki¢ okrstivsi je terminom

»antologijska antologija“, ve¢ i uvrste u godis-

nje izbore najuspjelijih hrvatskih knjiga, kao
$to su to ucinili Jurica Pavicié, Karolina Lisak
Vidovi¢ i Damir Karakas, ili pak da se javno
zaloZe za njeno uvrstavanje na popis obveznih
literaturnih jedinica na studijima knjizevnosti,
kao §to je to preporucio kriti¢ar Franjo Nagu-
lov. Sretna je okolnost da je suizdava¢ Anto-
logije hrvatski P. E. N. centar koji je knjigu
plasirao u knjizarsku mrezu i da je zahvalju-
judi otkupu sa strane Ministarstva kulture i
medija ona prakti¢no dosla u svaku hrvatsku
knjiznicu.

Pojava ove Antologije snazno je
vremenski podudarna s velikim
problemima koje Banija danas ima.
Kako ih vi vise osjecate, kao lijecnik ili
kao “obic¢an” gradanin?

Neposredan povod za pojavu Antologije bio

je razoran potres magnitude 6,4 Mw koji je 29.

XII. 2020. pogodio Baniju i fizi¢ki destruirao

njene gradove i sela, najvise Petrinju koja se

nalazila najbliZe epicentru. U trenutku kada
se cijela, ve¢ otprije gospodarski zanemarena

i demografski opustosena regija, koju je u

potrazi za sigurnijom egzistencijom napustio

tko god je to mogao, nasla pred svojom sveko-
likom anihilacijom, kako je to to¢no zapazio
kriti¢ar Jurica Pavici¢, knjizevnik Miroslav

Kirin i ja odlu¢ili smo se spomenutom doki-

danju temelja suprotstaviti knjizevnoscu.

Knjizevno$¢u kao onim dijelom banijske

kulture koji ima svoj kontinuitet i specifi¢ani

identitet, koji moZe podnijeti kriterije anto-
logi¢nosti, koji se moze mjeriti s knjizevnom
bastinom drugih regija i biti afirmator banij-
skih knjizevnih vrijednosti na nacionalnom
tlu. Stoga me dodatno veseli $to se pojavom
ove Antologije Banija vratila u Zizu interesa
hrvatske kulturne javnosti. Problem obnove

i svekolikog oporavka je dakako klju¢an

problem koji ovo podruéje danas ima. Kako

mi je obiteljski dom unisten do temelja, a

bolnica u kojoj sam do potresa radio, ve¢ vise

od godinu i pol funkcionira u kontejnerima,
to mogu slobodno reci da probleme koje ovaj

kraj u danasnje vrijeme posjeduje osjecam i

kao lije¢nik i kao ,,obi¢an“ gradanin Petrinje

koji nastoji o(p)stati u gradu i funkcionirati

u spomenutim uvjetima.

Koga biste izdvojili iz Antologije kao
vama najdrazega ili najdrazu? Sto
biste s polozaja lijecnika i koautora
Antologije banijske knjiZevnosti
porucili hrvatskim lije¢nicima,
Citateljima Antologije, javnosti a
mozda i politicarima?

Da nije bilo ovog antologi¢arskog vredno-
vanja, banijska bi knjizevnost, unato¢ tome
$to je artikuliraju neupitna stvaralacka imena,
ostala nesistematizirana i nepoznata, egzi-
stirajuci kao svojevrsna slijepa mrlja ili terra
incognita hrvatske knjizevnosti. Premda mi se
svacija knjizevna parcela od uvrstenih 38 ¢ini
znacajna, ovom bih prigodom izdvojio avan-
gardnu dionicu banijske knjizevnosti koja je
zahvaljuju¢i imenima Ulderika Donadinija i
Dusana Jerkovica te zenitistima Ljubomiru
Mici¢u, Branku Ve Poljanskom i Marijanu
Mikcu participirala u samoj vrijednosnoj
matici hrvatske i ex jugoslavenske avangar-
dne knjizevnosti. Ne treba smetnuti s uma
da je na Baniji, konkretno u Petrinji, napi-
san najveci dio kultne poetske zbirke Dikta-
tor Josipa Severa, koja je uvelike utjecala na
suvremenu hrvatsku poeziju. Neoavangar-
disti¢ki potencijal i zvu¢na atraktivnost njego-
vih tekstova ostali su jo§ uvijek nedosegnuti,
pa mi se bez uvrede bilo koga, upravo Seve-
rovo ime ¢ini najrelevantnijim autorskim
imenom koje je iznjedrila banijska knjizev-
nost. Kao posebnu vrijednost Antologije isti-
¢em ¢injenicu da gotovo trecina zastupljenih
imena pripada autoricama, §to za jednu regiju,
stereotipno slovecu kao patrijarhalnu, nije
nimalo beznacajan broj. Doista mi se ¢ini
preuzetnim da upuc¢ujem poruke bilo kome,
a pogotovo kolegama lije¢nicima za koje iz
iskustva znam da su koliko struéni i savje-
sni, toliko i vrijedni te pouzdani. Ako nije
neumjesno, ¢itateljima Antologije pozelio
bih ugodan boravak u banijskom cvjetnom
vrtu, a politicarima $to temeljitiju i kvalitet-
niju provedbu obnove koju svi s nestrpljenjem
oc¢ekujemo. Pritom namjerno izbjegavam
rije¢ brzu, smatrajuéi kako je vrijeme da se
podrugja stradala u potresu efikasno obnove
$to prije, nepovratno proslo.

Tko je Boris Vrga?

Nimalo lako pitanje, tim vise $to svaki odgo-
vor na njega moze zvudati neskromno i
pretenciozno. Izbjegavajudi ,wikipedijski®
pristup, re¢i ¢u ponajprije lije¢nik - pulmo-
log koji ve¢ Cetiri desetljeca stoji na braniku
zdravlja i Zivota svojih pacijenata. Bavljenje
knjizevno$¢u pritom mu pomaze da lakse
neutralizira stresnost i napetost spomenute
pozicije.
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SECERNA BOLEST I SEZONSKA GRIPA

izv. prof.dr.sc. DARIO RAHELIC, dr.med."23

'Sveucilisna klinika za dijabetes,
endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk
Vrhovac, KB Merkur,

’Medicinski fakultet Hrvatskog katoli¢kog
sveucilista, *Medicinski fakultet Sveucilista
Josip Juraj Strossmayer u Osijeku

U Republici Hrvatskoj je u 2021. godini bilo 327.785
registriranih osoba sa §ecernom boles¢u a procje-
njuje se da je ukupan broj oboljelih preko 500.000.
Secerna bolest je tre¢i vodedi uzrok smrti u Republici
Hrvatskoj.! Troskovi lije¢enja osoba sa $e¢ernom
boles¢u ¢ine oko 20 % proracuna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje.” Najveci dio troskova ¢ine
tro$kovi lije¢enja komplikacija $ecerne bolesti, $to
upucuje na vaznost prevencije i ranog otkrivanja
$ecerne bolesti ali i prevencije komplikacija. Osim
kroni¢nih komplikacija $ec¢erne bolesti o kojima
se najcesce govori, ne smijemo zaboraviti na ostale
komplikacije koje u zna¢ajnoj mjeri smanjuju kvali-
tetu Zivota oboljelih, povecavaju smrtnost i troskove
lije¢enja. Ve¢ na pocetku pandemije SARS CoV-2
(COVID-19) primijecen je povecani rizik razvoja
teze klinicke slike, broja hospitalizacija i pove¢ane
smrtnosti u osoba sa $e¢ernom bole§¢u.** Dolazak
cjepiva protiv SARS CoV-2 virusa u znacajnoj je

mjeri promijenio tijek pandemije. To je sve nas, lijec-
nike, medicinske sestre i ostale zdravstvene djelat-
nike podsjetilo na vaznost prevencije zaraznih
bolesti i vaznosti cijepljenja protiv onih zaraznih
bolesti protiv kojih ve¢ postoji cjepivo. Svake godine
naglasava se vaznost cijepljenja osoba starijih od
65 godina i kroni¢nih bolesnika, posebice osoba
sa Se¢ernom bole$¢u protiv sezonske gripe. Medu-
tim usprkos tome veliki dio oboljelih osoba se ne
cijepi. Treba naglasiti da osobe sa Se¢ernom boles¢u
imaju 3 puta vedi rizik za hospitalizaciju i 6 puta vec¢u
smrtnost od sezonske gripe nego osobe koje nemaju
$ecernu bolest.

Cijepljenje protiv sezonske gripe gotovo dvostruko
smanjuje rizik od hospitalizacije, smanjuje rizik za
pneumoniju 15 %, sr¢ano zatajivanje 22 %, mozdani
udar 30 %, kardiovaskularnu smrtnost 15 % i
ukupnu smrtnost 24 %.5*

Takoder je vazno naglasiti da su istrazivanja poka-
zala da osobe s dobrom regulacijom $ecerne bolesti
razvijaju blazu klinicku sliku $to upucuje na vaznost
dobre regulacije glikemije posebice u vrijeme sezon-
ske gripe. Moderni pristup u lije¢enju osoba sa $ecer-
nom boles$¢u danas podrazumijeva primjenu lijekova
koji postizu regulaciju glikemije uz minimalni rizik
od hipoglikemije, imaju neutralni u¢inak na tjelesnu
masu ili smanjuju tjelesnu masu, smanjuju kardio-

vaskularnu i ukupnu smrtnost i time povecavaju
kvalitetu Zivota oboljelih osoba. Medutim, treba
svakako napomenuti da moderan pristup u lijece-
nju osoba sa §e¢ernom bolesti takoder ukljucuje i
procjepljivanje osoba sa $e¢ernom boles¢u protiv
hepatitisa B, herpes zostera, pneumokoka, SARS
CoV-2 i sezonske gripe, §to je preporuka svih stru¢-
nih dijabetoloskih drustava ali i Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo.”!° Redovitim cijepljenjem protiv
sezonske gripe mozemo smanjiti rizik od razvoja
komplikacija, smanjiti rizik od hospitalizacija i smrt-
nosti, smanjiti troskove lijecenja i unaprijediti kvali-
tetu Zivota oboljelih.

1. Dijabetes HZ]Z https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-preven-
cija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-progra-
ma-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-bolest/dijabetes/,
Pristup: kolovoz 2022. 2. HZJZ https://www.hzjz.hr/wp-content/
uploads/2022/05/Dijabetes-u-Hrvatskoj-i-svijetu-2021, Pristup:
kolovoz 2022. 3. Onder G et al. JAMA. (2020) 323:1775-6. 4. Singh
AK et al. Diabetes Res Clin Pract. 2020 Sep;167:108382. 5. Allard R
et al. Diabetes Care. 2010; 33:1491-3. 6. Martinez-Baz I et al. Clin
Infect Dis. 2021 Jul 1;73(1):107-114. 7. Vamos EP, et al. Can Med
Assoc . 2016; 188: E342-51. 8. Modin D et al. Diabetes Care 2020
Sep;43(9):2226-2233. 9. Standards of Medical Care in Diabetes — 2022.
Diabetes Care 2022; 45 (Supplement 1): n $46-S59. 10. https://www.
hzjz.hr/?s=cijepljenje+dijabetes, Pristup: kolovoz 2022.
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Sto mozemo ocekivati od respiratornih infekcija tijekom iduce zime

Doc. dr. sc. prim. ROK ﬁIVLJAK, dr. med.

Procelnik Zavoda za akutne respiratorne infekcije
Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢"

Pandemija bolesti COVID-19 povecala je inte-
res javnosti za respiratorne infekcije te ukazala na
njihov epidemijski potencijal, osobito koronavirusa
ivirusa gripe. K tomu su sustav nadzora i pracenja te
epidemioloskog i klinickog zbrinjavanja zarazenih
virusom SARS-CoV-2 unaprijedili metodologiju
dijagnosticiranja i pracenja cirkuliraju¢ih virusa.
To je prepoznala i SZO koja je pojavom pande-
mije COVID-19 pridodala sustavu nadzora gripe i
prikupljanje pravovremenih informacija o cirkulaciji
SARS-CoV-2 kao i procjenu utjecaja ovih bolesti na
cjelokupni zdravstveni sustav.

S druge strane, podizanje svijesti 0 op¢im mjerama
prevencije respiratornih infekcija tijekom ove
pandemije pridonijelo je smanjenju $irenja ne samo
SARS-CoV-2 nego i drugih respiratornih infekcija,
pa i virusa gripe. No brzo $irenje Omikron vari-
jante koji uzrokuje blaze oblike bolesti ukazuje na
popustanje predostroznosti u populaciji te slabije
provodenje preventivnih mjera $to bi u iducoj sezoni
moglo rezultirati brzim $irenjem drugih respirator-
nih patogena, pa i gripe.

Brojne su studije pokazale da su gripa i druge respi-
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ratorne infekcije povezane s ve¢im rizikom akut-
nog infarkta miokarda (AIM) i cerebrovaskularnog
inzulta (CVI). Tako gripa za 10 puta povecava rizik
prvog AIM, a za 8 puta rizik prvog CVI'. Isto tako,
studije pokazuju da su respiratorne infekcije manje
ucestale u cijepljenih nego u necijepljenih, a ako se i
pojave, u cijepljenih rjede nastupaju komplikacije i
smrt?. Cijepljenje protiv gripe titi i od drugih nezZe-
ljenih dogadaja pa smanjuje rizik tezih kardiova-
skularnih dogadaja, hospitalizacije zbog zatajenja
srca i CVI. U oboljelih od COVID-a je vedi rizik
hospitalizacije i smrti ako prethodne sezone nisu
bili cijepljeni protiv gripe**. To potvrduje teoriju da
su sve respiratorne bolesti blaZe i rjede komplicirane
u cijepljenih nego u necijepljenih.

Cijepljenje protiv sezonske gripe preporuca se
svake godine svim osobama starijim od 6 mjeseci, a
osobito ugrozenim skupinama u kojih je vedi rizik
nastanka komplikacija i smrti*. To su: osobe > 65
godina, djeca < 2 godine, te bolesnici s astmom,
KOPB-om, cisti¢cnom fibrozom, kardiovaskular-
nim bolestima, dijabetesom i drugim kroni¢nim
bolestima. Izuzetno je vazno cijepiti i kontakte gore
navedenih rizi¢nih skupina, ne samo ku¢ne nego i
zdravstvene djelatnike, kao i $ticenike i zaposlenike
domova i institucija za njegu kroni¢nih bolesnika**.
U interesu zastite majki i djece, preporuca se i cije-
pljenje trudnica’.

Zbog slabije procijepljenosti i djece i odraslih osoba,
u Hrvatskoj je potrebno provodenje dodatnih
javnozdravstvenih aktivnosti za promoviranje cije-
pljenja u prevenciji respiratornih infekcija, osobito
u osoba s povienim rizikom, kako bi stopa oboljelih
i umrlih od gripe, COVID-a i drugih respiratornih
infekcija u Hrvatskoj bila §to niza.

1. Warren-Gash C, et al. Eur respir J. 2018 Mar 29;51(3):1701794.;
2. CDC. Vaccine Effectiveness: How Well Do Flu Vaccines Work?
Dostupno na: https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/vaccineeffect.
htm, Pristup: kolovoz 2022. 3. Eszter P. Vamos et all. Effectiveness
of the influenza vaccine in preventing admission to hospital and
death in people with type 2 diabetes CMAJ 2016. DOI:10.1503/
cmaj.151059 4. A. Conlon et all. Impact of the influenza vaccine
on COVID-19 infection rates and severity, American Journal of
Infection Control 49 (2021) 694-700, https://doi.org/10.1016/j.
jic.2021.02.012; 5. CDC. Prevention and Control of Seasonal
Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP)—United States,
2022-23 Summary of Recommendations, Dostupno na: https://
www.cdc.gov/flu/pdf/professionals/acip/acip-2022-23-summary-
of-recommendations.pdf, Pristup: kolovoz 2022; 6. HZJZ
Cijepljenje proti gripe za sezonu 2020/2021, Dostupno na: https://
www.hzjz.hr/priopcenja-mediji/pocinje-cijepljenje-protiv-gripe-
za-sezonu-2020-2021/, Pristup: kolovoz 2022; 7. Vaccine against
influenza: WHO position paper — May 2020 8. G.Fink Inactivated
trivalent influenza vaccinationis associated with lower mortalitty
among patients with COVID-19 in Brazil; BMJ Evidence Based
Medicine; August2021; volume26; number 4

PM-HR-2022-8-3563, rujan 2022.
Podrzano od strane Swixx Biopharma.
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Sezona gripe 2022./2023.

Lekcija koju smo naucili od juzne hemisfere: mogli bismo se suociti
s povec¢anom incidencijom gripe, narocito ako procijepljenost ostane niska

Juzna hemisfera se suocila s poveéanom Broj zabiljszenih Iaboratorijski potvidenih slutajeva gripe u Australif, 1. sije¢nja 2017, do 14. kolovoza
incidencijom gripe ove sezone cl L

Figurn & Nobficztions of lasorstory confmad influones, Auctralis, 01 faasary 2017 to L8 August 2072 by
eeath sed week of dingroais®

U Australiji je sezona gripe zapocela ranije nego inace
i u prvih mjesec dana zabiljeZzena je gotovo polovica
ukupnog broja slu¢ajeva prijavljenih u cijeloj sezoni
2020. godine'. Takoder, broj sluéajeva udvostrucio se
u priblizno dva tjednaidosegao gotovo 90 000 prijav-
lienih slucajeva do pocetka lipnja ($to u sezoni gripe
na sjevernoj hemisferi priblizno odgovara stude-
nom). Time su ve¢ sada nadmasene prosjecne brojke
opaZene u proteklih 5 godina do sredine srpnja.?

Nekoliko je zemalja na sjevernoj hemisferi prijavilo
slu¢ajeve gripe u vrlo kasnoj fazi posljednje sezone el
(u travnju).

Sto ocekivati u nadolazecoj sezoni gripe? Smanjenje rizika zapocinje cijepljenjem
Sezona gripe koja nas ocekuje na sjevernoj hemisferi mogla bi biti Gripa ima razorniji u¢inak nego Sto to veéina
teSka zbog nekoliko faktora U protekle dvije godine cirkulacija svih ljudi misli. Moze uzrokovati teSke komplikacije
respiratornih virusa pa tako i gripe bila je vrlo mala zbog svih mjera te povedéati rizik od sr¢anog udara, mozdanog
uvjetovanih COVID-19 pandemijom, Sto znaci da je imunitet populacije udara i upale pluéa, ¢ak i ako ste inace zdravi.5¢
vjerojatno nizak. Time se uvelike opterecuje ionako vec opterecene

. . . Y . . zdravstvene sustave tijekom zimske sezone.
Dogadaji u Australiji su pokazatelj onoga Sto nas o¢ekuje na sjevernoj

hemisferi. MoZe se ocekivati raniji pocetak sezone gripe kao i velik
broj slucajevas*

.Podatci pokazuju da je u Hrvatskoj
procijepljenost rizicnih skupina protiv Stvaran teret gripe
gripe niska i moraju se uloziti dodatne

javnozdravstvene aktivnosti za podizanje - —
procijepljenosti ugrozenih skupina bolesnika 0 @h @a
u Hrvatskoj, a upravo oni najcesce stradavaju % 3 }ﬂ 0 :-'._’_,,[r' KB KB

od gripe.”

. Gripa moze 10 puta Gripa moze 8 puta Gripa moze 8 puta
Doc. dr. sc. Rok Civljak, dr. med. povecati rizik od sréanog povedéati rizik od povecati rizik od

Infektolog, Klinika za infektivne bolesti udara unutar tjedan moZdanog udara®® upale pluca®*

,Dr. Fran Mihaljevié¢*, Zagreb fananakon ekl

1. https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/cda-surveil-ozflu-flucurr.htm Pristupljeno 31.8.2022.; 2. Dostupno na: https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/
Content/ozflu-surveil-no08-22.htm pristupljeno 31.8.2022.; 3. dostupno na https://www.independent.co.uk/topic/flu pristupljeno 31.8.2022.; 4. https://www.gov.uk/government/publications/national-flu-
immunisation-programme-plan/national-flu-immunisation-programme-2022-to-2023-letter#the-nhs-influenza-immunisation-programme-2022-to-2023), pristupljeno 31.8.2022; 5. Warren-Gash C, et al.
Eur respir J. 2018 Mar 29;51(3):1701794. 6. Kubale J, et al. Clin Infect Dis. 2021 Dec 6é; 73(11):e4288-e4295

Sw'xxa”““‘ sanofi

Swixx BioPharma d.o.o., Damira Tomljanovic¢a Gavrana 15, 10 000 Zagreb
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U ZAGREBU REVIDIRAN EUROPSKI SPECIJALISTICKI
PROGRAM IZ GASTROENTEROLOGIJE | HEPATOLOGIJE

Sudionici proljetnog sastanka ESBGH, Zagreb, lipanj 2022.

U Hrvatskom lije¢nickom domu u Zagrebu
odrzan je od 9. do 12. lipnja redoviti proljet-
ni sastanak European Section and Board of
Gastroenterology and Hepatology (ESBGH).
To je bila prva prilika da se ¢lanovi ESBGH-a
nadu na sastanku uzivo nakon skoro tri
godine. Uz brojne redovite teme, glavna je
zadaca ovogodi$njeg sastanka bila revizija
Europskog specijalistickog programa iz ga-
stroenterologije i hepatologije, tzv. The Blue
Book.

Domacin ovogodi$njeg sastanka bio je prof.
dr. Zeljko Krznari¢, predsjednik HLZ-a. Uz

profesionalne aktivnosti, uvazeni gosti i nji-
hova pratnja imali su prilike upoznati Za-
greb, ali saznati i osnovne ¢injenice o funk-
cioniranju gastroenterologije i hepatologije

(GH) u Hrvatskoj.

Na sastanku su nazo¢ili predstavnici dvade-
setak zemalja ¢lanica ESBGH-a te izaslanici
UEMS-a (Union Européenne Des Médecins
Spécialistes) 1 UEG-a (United European Ga-
stroenterology).

European Section and Board of Gastroente-
rology and Hepatology (ESBGH) (https://

voess

razvijati, podrzati i ohrabriti lije¢nike za vi-
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soko kvalitetnu edukaciju i specijalizaciju u

podrucju GH-a. Takoder, jedan je od glavnih

ciljeva ESBGH-a postizanje kvalitetne skrbi

za pacijente promicanjem i uskladivanjem

visokih standarda medicinske prakse i po-
slijediplomskog obrazovanja, a samim time

klinicke i znanstvene izvrsnosti. ESBGH de-
finira, osigurava i procjenjuje standarde izo-
brazbe u GH-u na podrucju Europe, promice

kontinuiranu edukaciju, razmjenu specija-
lizanata i specijalista gastroenterologije, te

prikuplja i analizira vazne demografske po-
kazatelje koji mogu posluziti u daljnjem pla-
niranju edukativnih aktivnosti. Upravo u tim

aktivnostima pomazu razli¢iti radni odbori

unutar organizacije koji omogucavaju njeno

funkcioniranje (Odbor za edukaciju, Odbor
za odnose s javno$¢u, Odbor za priznavanje

stecene edukacije i kompetencija, itd.).

Nadalje, ESBGH se sastoji od Sekcije za GH,
te Europskog odbora. Sekcija za GH dio je
UEMS-a (European Union of Medical Specia-
lists) i sastoji se od dvojice izaslanika iz svake
od 31 zemlje ¢lanice (27 zemalja EU-a, UK
Velike Britanije i Sjeverne Irske, Norveska,
Island i Svicarska) i predstavnika Organiza-
cije mladih lije¢nika. Hrvatsku predstavljaju
prof. dr. Zeljko Krznarié i prof. dr. Davor

Stimac. Delegate imenuju nacionalne lije¢-
nicke udruge koje priznaje UEMS. S druge

strane, Europski odbor je radna skupina koja

ima za cilj jamditi najviSe standarde skrbi u

podrucju odredene specijalnosti u zemljama

EU-a, osiguravajuci da se izobrazba podigne

na najvisu mogucu razinu.

Kako bi se poboljsala i uskladila kakvoca
obrazovanja u podruéju GH-a, specijalisti
gastroenterolozi i hepatolozi koji su ispu-
nili odredene unaprijed propisane krite-
rije imaju pravo prijaviti se za ¢lanstvo u
tzv. Fellowship of the European Section and
Board of Gastroenterology and Hepatology
(FESBGH). Stjecanjem titule FESBGH poka-
zuje pojedini lije¢nik specijalist da je stekao
odredenu sposobnost bavljenja GH-om u
skladu s medunarodnim europskim stan-
dardima, odnosno da je pojedinac postigao
odredenu kriticnu masu kompetencija kao
op¢i gastroenterolog i hepatolog te da ima
sposobnost stjecanja daljnjih specijaliziranih
kompetencija prema potrebi. Predsjednik
odbora za priznavanje ovog statusa ( Training
Recognition Committee) u drugom mandatu
je prof. Zeljko Krznarié.
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Temelj edukativnih aktivnosti i ciljeva u obrazovanju predstavlja
tzv. Blue Book. The Blue Book definira nastavni plan i program GH
edukacije i ima za cilj uskladivanje izobrazbe iz gastroenterologije
u europskim zemljama postavljanjem standarda u gastroenterolos-
koj edukaciji i praksi te provodenje nadzora nad kakvo¢om u svim
dijelovima gastroenteroloske obuke. Njezin je konacan cilj pomo¢i
i pridonijeti slobodnom kretanju gastroenterologa kroz razlicite in-
stitucije i zemlje u Europi, definiraju¢i odredene kriterije naobrazbe
u svim centrima izvrsnosti. Zavr$ne aktivnosti na novoj verziji The
Blue Book odrzavale su se na sastanku u Zagrebu, a u meduvremenu
je usvojena elektroni¢kim glasovanjem i bit ¢e predmet potvrde na
sastanku UEMS-a u travnju 2023. S ponosom mozemo kazati da nosi
ime Blue Book Zagreb.

Vrlo je vazan korak u uskladivanju znanja i Europski specijalisticki
ispit iz GH-a (European Specialty Examination in Gastroenterology
and Hepatology, ESEGH). Europski specijalisticki ispit zapravo je
paneuropska procjena znanja specijalizanata GH-a, koja se provodi
u partnerstvu s Federation of Royal Colleges of Physicians of the UK
i British Society of Gastroenterology (BSG). Europski specijalisticki
ispit iznimno je visoke kakvoce i pouzdanosti na temelju dokazanog
formata pitanja, a trenuta¢no je obvezan i kao specijalisticki ispit u

Nizozemskoj, Svicarskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu. Europski spe-
cijalisticki ispit iz GH-a objektivna je i potpuna procjena znanja iz
GH-akao $to je navedeno u kurikulu prethodno spomenute The Blue
Book. Ispit se polaze jednom godisnje, a sastoji se od 200 pitanja s
ukupnim vremenom za rje$avanje od $est sati. S ponosom mozemo
kazati da je i nekolicina mladih kolega iz Hrvatske polozila ovaj za-
htjevni ispit pa se nadamo da e to biti poticaj novim generacijama
da mu i one pristupe.

Vezano za edukativne aktivnosti u drugim sredistima, postoje de-
seci ESBGH sredista za edukaciju dostupnih diljem Europe koje je
moguce posjetiti i ¢iju kakvocu redovito nadzire ESBGH kako bi se
osigurala odgovarajuca i visokokvalitetna obuka iz podrué¢ja GH-a.
Trenuta¢no se u Hrvatskoj nalaze dva takva sredista, a to su Zavod
za GH u KBC-u Zagreb i Zavod za gastroenterologiju KBC-a Rijeka.

Sljedeci sastanak EBGH-a bit ¢e odrzan u Turskoj u lipnju 2023. godine.
Turska iskazuje veliko zanimanje za punopravno ¢lanstvo, a razinom
edukacije i brojem specijalista GH-a, kao i publicistickom aktivnoscu,
predstavlja znacajan ¢imbenik u svijetu gastroenterologije.

Pripremio: prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢, dr. med.

X-zrake: jesu li samo Rontgenovo otkrice?

Lf Doc. dr. sc. MAJA HRABAK PAAR, dr. med.
KBC Zagreb, maja.hrabak.paar@mef.hr

Povijest radiologije zapocela je otkricem
X-zraka, odnosno rendgenskih zraka, kako
ih ¢e$ce nazivamo u hrvatskom jeziku. Za
njihovo otkrice zasluzan je njemacki znan-
stvenik Wilhelm Conrad Rontgen (1845.
- 1923.) koji je svoje otkri¢e objavio 8. stu-
denog 1895. godine, stoga taj datum danas
obiljezavamo kao Medunarodni dan radi-
ologije. Rontgen ih je prozvao X-zrakama
kako bi naglasio da se radi o dotad nepozna-
toj vrsti zracenja, a za svoje otkrice dobio je
Nobelovu nagradu za fiziku 1901. godine.

Manje je poznato da se u isto vrijeme istra-
zivanjem tih istih zraka intenzivno bavio i
Nikola Tesla (1856. -1943.). Svoja nezavisna
istrazivanja zapoceo je jo$ 1894. godine, no
velik dio rezultata nazalost je izgubljen u
pozaru koji je izbio u njegovom laboratori-
ju 13. ozujka 1895. godine. Uz istrazivanja
na Crookesovoj cijevi, dizajnirao je svoju
unipolarnu vakuumsku X-cijev kod koje
su se elektroni ubrzavali u elektri¢nom po-
lju stvorenom visokonaponskom Teslinom
zavojnicom, a X-zrake nastajale su zako¢-

nim zradenjem na staklu cijevi. Takoder je

osmislio hladenje cijevi protokom hladnog

zraka ili i danas koriStenim uranjanjem u

ulje. Vjerojatno je napravio prvu snimku

X-zrakama u Sjedinjenim Ameri¢kim Dr-
zavama kada je pomoc¢u Crookesove cijevi

pokusao snimiti svog prijatelja, americkog

knjizevnika Marka Twaina, a na snimci

dobio samo prikaz vijka za pode$avanje

le¢e na kameri. Nakon toga Tesla je uspio

napraviti snimke ljudskog tijela koje je na-
zivao ,sjenogramima’, a identificirao je i

prakti¢nu primjenu X-zraka poput detekci-
je plu¢nih bolesti ili poloZaja stranih tijela u

organizmu. Takoder je medu prvima uocio

bioloska ostecenja uzrokovana X-zrakama

te tri temeljna nacela zastite: udaljenost od

izvora zracenja, vrijeme izloZenosti i kori-
Stenje zastitnih pregaca.

Nakon objave Rontgenovog otkric¢a, Tesla
je Rontgenu poslao svoje snimke. Pismo
u kojem Rontgen izrazava svoje divljenje
Teslinim snimkama i istraZivanjima ¢uva
se u Teslinom muzeju u Beogradu. Od 11.
ozujka 1896. godine Tesla je objavljivao svo-
jaistrazivanja o X-zrakama u seriji clanaka
u ¢asopisu Electrical Review, New York. Dio
detalja povijesti svojih istrazivanja na nave-

denom podrudju, kao i Zaljenje da se nije
dublje u njih upustio, Tesla je javno iznio
1897. godine tijekom govora ispred New
York Academy of Sciences.

Nikada ne¢emo znati bili po¢eci radiologije
bili drukiji da nije bilo poZara u Teslinom
laboratoriju. No, svakako je vrijedno znati
da postoji znacajan doprinos tog izuzetnog i
svestranog znanstvenika i u podrudju istra-
Zivanja X-zraka.
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U ZADRU PRVA vNOTES
HISTEREKTOMIJA U HRVATSKO)J

(7 LUKA MATAK, dr. med.
specijalist ginekologije i
opstetricije, Odjel za ginekologiju i
opstetriciju, Opéa bolnica Zadar

Vrsta kirurgije u kojoj se koriste
prirodni otvori u svrhu pristupa u
abdominalnu Supljinu koristi se niz
godina, posebice u gastrointestinalnoj
kirurgiji kod kolecistektomije i apen-
dektomije. Skra¢enica NOTES dolazi
od engleske rijeci: ,,natural orifice
transluminal endoscopic surgery
(NOTES). Postupak je u ginekologiji
u svijetu prvi put primijenjen 2012.
godine kada je vaginalnim pristupom
laparoskopski uklonjena maternica.
Od tada se kao pojam koristi skrace-
nica vVNOTES (vaginal natural orifice
transluminal endoscopic surgery),
minimalno invazivna tehnika u
kojoj se za endoskopski prikaz abdo-
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minalne $upljine koristi vaginalni
pristup. Redukcija poslijeoperacijske
boli, brzi oporavak te skraceno traja-
nje operacije nesto je §to ¢ini prednost
NOTES kirurgiji nad standardnim
transabdominalnim laparoskopskim
pristupom. U ginekologiji je VNOTES
moguc prilikom izvodenja histerek-
tomije, adneksektomije, salpingekto-
mije, miomektomije te cistektomije u
okviru benignih ginekoloskih bolesti.

Prva vNOTES histerektomija s
obostranom salpingoovarijektomi-
jom izvedena je u Hrvatskoj u srpnju
ove godine u Op¢oj bolnici Zadar na
Odjelu za ginekologiju i opstetriciju
kod pacijentice u postmenopauzi s
prolapsom maternice. Zahvat je trajao
ukupno 50 minuta, a pacijentica je
otpustena iz bolnice drugi poslijeope-
racijski dan bez komplikacija. Opera-
cijski tim ¢inili su glavni operater dr.

Luka Matak, asistenti specijalizant
ginekologije i opstetricije dr. Frane
Markuli¢, specijalist ginekologije i
opstetricije dr. Ivan Kolega, anestezi-
ologinja dr. Darija Medani¢ Kosor i
instrumentarka Antonia Zalovi¢.

Edukaciju za vNOTES i "hands-on"
trening dr. Matak je zavrsio u Belgiji
kod profesora Jana Baekelandta u
svibnju ove godine. Treningu, koji se
za sada odvija samo u Belgiji, mogu
pristupiti specijalisti ginekologije i
opstetricije koji moraju zadovoljavati
odredene kriterije u okviru vaginalne
i laparoskopske kirurgije. Uvodenje
nove metode operiranja zahtijeva
edukaciju kompletnog tima kako bi
izvedba bila $to sigurnija i bez kompli-
kacija. Na tomu je dr. Matak radio
skoro mjesec dana, uz podrsku procel-
nika Sluzbe za ginekologiju i opstetri-
ciju dr. Zdenka Matasa, ravnatelja dr.

Detalj s vNOTES operacije. Slijeva nadesno prvi asistent, u sredini glavni operater i u
gornjem desnom kutu instrumentarka
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Slijeva nadesno u prvom redu: Antonia Zubcic¢ i Antonia Zalovi¢ (instrumentarke), Luka Matak dr. med., Darija Medani¢ Kosor dr. med.
(specijalist anesteziologije i reanimatologije) i Irena Voracek (anestezioloski tehnicar). Slijeva nadesno u drugom redu:
Frane Markuli¢ dr. med., Paulo DusSevic¢ dr.med. (specijalizant anesteziologije) i lvan Kolega dr. med.

Zeljka Culine i zamjenika ravnatelja dr.
Edija Karuca, koji su pomogli ostva-
rivanju tehnickih i organizacijskih
preduvjeta za izvodenje prve VNOTES
histerektomije u Hrvatskoj.

Kontraindikacije su za vNOTES-a
rektovaginalna endometrioza, pret-
hodne operacije rektuma, prethodna
inflamatorna bolest zdjelice (PID),
radioterapijsko lijecenje, maligna
bolest jajnika i prethodna sakrokol-
popeksija mrezicom.

Nacin histerektomije kod benignih
ginekologkih bolesti ovisi o mnogim
¢imbenicima, kao $to su veli¢ina i
dostupnost maternice, ekstrauterine
bolesti, zelja pacijenta te educira-
nost i vjestina koju posjeduje opera-
ter. Dosada$nja istrazivanja podupiru
vaginalnu histerektomiju kao bolji
pristup u odnosu na laparoskopski i
abdominalni, ali klini¢ka primjena
moze nazalost biti ogranicena slabi-
jom vizualizacijom i smanjenim opse-

gom manipulacije. Ta se ogranicenja
mogu zaobi¢i VNOTES pristupom,
koji objedinjuje prednosti vaginalne
i laparoskopske kirurgije.

Na tragu mentora Branka Dukica

nadam se da ¢emo nastaviti s mini-
malno invazivnim pristupom u opera-
tivnom lijecenju ginekologkih bolesti,
po ¢emu je struka odavno prepoznala

Odjel za ginekologiju i opstetriciju

OB-a Zadar.
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VODECI SVJETSKI ZNANSTVENICI |

NOBELOVCI U HRVATSKOJ

Ove je godine u Dubrovniku od 22. do 27.
lipnja odrzan ,,12th ISABS Conference on
Forensic and Anthropologic Genetics and
Mayo Clinic Lectures in Individualized Medi-
cine“ pod predsjedanjem prof. dr. Dragana
Primorca, na kojem je sudjelovalo vise od
petsto uglednih znanstvenika iz vodec¢ih
svjetskih znanstvenih institucija. Medu njima
suitri dobitnika Nobelove nagrade - prof. dr.
sc. Aaron Ciechanover s Izraelskog instituta
za tehnologiju, prof. dr. sc. Sir Richard John
Roberts sa Sveu(ilista Northeastern, Boston
iNew England Biolabs iz Ipswicha te prof. dr.
sc. Thomas Siidhof sa Sveucilista Stanford.

Ovaj medunarodni projekt, na kojem je od
osnutka do danas sudjelovalo znanstvenika,
medu kojima ¢ak osam dobitnika Nobelove
nagrade, organizirali su Medunarodno drus-
tvo primijenjenih bioloskih znanosti (ISABS),
Specijalna bolnica Sv. Katarina i vodeca
americ¢ka bolnica, Klinika Mayo, u surad-
nji s Americkom akademijom za forenzicke
znanosti te uz potporu Hrvatske lije¢nicke
komore, Hrvatskog drustva za humanu gene-
tiku, Hrvatskog drustva za preciznu (perso-
naliziranu) medicinu i Hrvatske turisticke
zajednice. U ime Hrvatske lije¢nicke komore
dogadaju je nazocio predsjednik doc. dr. sc.
Kres$imir Lueti¢. Na ovogodi$njem “12th
ISABS Conference on Forensic and Anthro-
pologic Genetics and Mayo Clinic Lectures
in Individualized Medicine” sudjelovalo je
500 znanstvenika i lije¢nika iz vode¢ih svjet-
skih institucija, uklju¢ujuéi Harvard School
of Medicine, Mayo Clinic, Oxford University,
MIT, Penn State University, Max Planck Insti-
tute, Technion - Israel Institute of Techno-
logy, University of California, Arizona State
University, Stanford University, Erasmus MC
University, University of New Haven, Mayo
Clinic, King’s College, UC Davis, University
of California - Berkeley. Svjetska znanstvena
elita raspravljala je o novim oblicima lije¢enja
karcinoma poput primjene CAR-T stanica u
lije¢enju tumora, klinicke primjene farma-
kogenomike, translacijskoj i personalizira-
noj medicini, stani¢noj terapiji, epigenetici,
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genskoj i ciljanoj terapiji, molekulskoj dija-
gnostici, prenatalnoj dijagnostici, regenera-
tivnoj medicini, primjeni mati¢nih stanica u
lije¢enju te brojnim drugim temama perso-
nalizirane medicine 21. stoljeca.

HRVATSKI KONGRES 0 HUMANOJ
GENETICI | PERSONALIZIRANOJ
MEDICINI

Kongresu je prethodila 8. Hrvatska konfe-
rencija o humanoj genetici i 1. Hrvatska
konferencija o personaliziranoj i preciznoj
medicini na kojoj su vodeéi znanstvenici iz
navedenih podruéja prezentirali najnovije
vijesti i istrazivanja iz navedenih podrudja te
razmijenjivali medusobna znanja i iskustva u
ovim brzoprogresivnim granama medicine.
Takoder, odrzan je i iznimno zanimljiv te¢aj o
najnovijim saznanjima iz svijeta epigenomike
kojeg tradicionalno odrzava americka Klinika
Mayo, uz Specijalnu bolnicu Sv. Katarinu i
ISABS kao suorganizatore tecaja. Na aktual-
nim predavanjima o epigenomici sudionici
su razmjenjivali znanje i iskustvo te dobili
recentne znanstvene informacije kako nastaju
epigeneticke promjene, na koji nac¢in su regu-
lirane unutar ljudskog organizma i zasto su
toliko posebne i atraktivne za istrazivanje,
ali i o suvremenoj bioinformatickoj analizi
promjena kodirajuce i nekodiraju¢e DNK.

Takoder, tijekom interdisciplinarne sekcije
Americke akademije forenzickih znanosti i
ISABS-a, sudionici su raspravili o vaznosti
forenzi¢nih znanosti u kaznenom i gradan-
skom pravu te imali prilike sudjelovati na
jedinstvenom dogadaju, tj. obuci za istrazi-
vanje mjesta zlo¢ina pod nazivom: ,,Miste-
rij na brodu - Istraga mjesta zlo¢ina vezanog
uz vodu“ pod stru¢nim vodstvom vodeceg
americkog forenzicara prof. dr. Henryja Leea
i prof. Primorca, predsjednika i jednog od
osnivaca ISABS-a te uglednog hrvatskog
znanstvenika s iznimnom medunarodnom
karijerom i postignuc¢ima.

NAJNOVIJE ZNANSTVENE SPOZNAJE

ISABS-ovi kongresi se ubrajaju medu najzna-
Cajnije svjetske znanstvene dogadaje iz
podrucja personalizirane medicine i snazno
pozicioniraju Hrvatsku u svijetu. Sudjelo-
vanje vodecih svjetskih znanstvenika pred-
stavlja trajnu inspiraciju mladim lije¢nicima
i znanstvenicima sa svih kontinenata da se
bave znano$¢u i personaliziranim pristu-
pom u medicini. Vazno je istaknuti da je na
ovogodi$njem kongresu sudjelovao rekordan
broj studenata medicine, farmacije te srod-
nih podrudja, a Hrvatska lije¢nicka komora
sponzorirala je sudjelovanje 12 najvrsnijih
studenata sa sva Cetiri medicinska fakulteta u
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Kresimir Luetic¢

Hrvatskoj koji su imali priliku informirati se o
najnovijim iskoracima i dosad neobjavljenim
rezultatima iz podrudja personalizirane medi-
cine te forenzicke i antropoloske genetike.

Nakon sluzbenog otvorenja kongresa, preda-
vanja su odrzali direktorica Centra za rege-
nerativnu medicinu americke Klinike
Mayo, prof. dr. sc. Julie Allickson, prof. dr.
sc. Henry Erlich iz Istrazivackog instituta
djecje bolnice Oakland koji je izravno sudje-
lovao u otkri¢u lan¢ane reakcije polimera-
zom (PCR), tehnike koja je uvela radikalne
promjene u molekularnoj medicini, prof. dr.
sc. Manolis Kellis s Instituta za tehnologiju
Massachusetts (MIT) koji je prikazao koncept
disekcije jedne stanice te prof. dr. sc. Dragan
Primorac koji je prikazao posljednje rezultate
lije¢enja osteoartritisa stromalnom vasku-
larnom frakcijom koja sadrzi mezenhimne
mati¢ne stanice. Tijekom trajanja kongresa
vrh svjetske znanosti raspravljao je o vaznosti
razumijevanja genoma te njegove presudne
uloge u personaliziranoj medicini budu¢-
nosti. Razumijevanje promjena u kodiraju-
¢im i nekodiraju¢im dijelovima DNK otvara
razne mogucnosti rane dijagnostike, odabira
optimalnog lije¢enja i pracenja u¢inkovitosti
terapije. Koncept precizne medicine stavlja
pacijenta u samo srediste, jer se vodi glav-
nim motom ,,Prava terapija u pravoj dozi za
pravog pacijenata u pravo vrijeme® te je kao
takva temelj farmakogenomike.

Uz organizatore, u organizaciji kongresa
ISABS sudjelovali su SveuciliSte Pennsylva-
nia State, New Haven, te sveudilista u Splitu,
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Osijeku i Zagrebu, Sveuciliste Sjever, Institut
za antropologiju, Genos, Regiomed Klinika,
Klinika Unfallkrankenhaus Berlin, Meduna-
rodni centar za primijenjena bioloska istrazi-
vanja, Hrvatsko drustvo za humanu genetiku,
Hrvatski klaster konkurentnosti personali-
zirane medicine, Hrvatsko drustvo za preci-
znu (personaliziranu) medicinu te niz drugih
institucija.

SAH | ZNANOST

Ove su godine organizatori u program uvrstili
vrlo zanimljivo predavanje o temi ,,Gdje
prestaje inteligencija strojeva i pocinje ljudska
kreativnost*, koje je odrzao svjetski $ahovski
prvak Garry Kasparov. U svom predavanju
Kasparov je povezao $ah i znanost te nagla-
sio ulogu umjetne inteligencije u razvoju
znanosti, ali i svih drugih segmenata ljudskog
zivota. Nakon izvrsnog predavanja, sudionici
su dobili priliku koja se ne propusta — zaigrati
simultanu partiju $aha s jednim od najboljih
$ahista svih vremena.

POSEBNE NAGRADE ZA ZNANSTVENU
IZVRSNOST

Tradicionalno, najboljim hrvatskim sred-
njoskolcima i njihovim mentorima urucena
je nagrada ,The ISABS Future Scientist, a
nagradeni radovi bili su prezentirani u obliku
poster-prezentacija. Projekt je realiziran u
suradnji Medunarodnog drustva primijenje-
nih biologkih znanosti, Ministarstva znanosti
i obrazovanja RH te Agencije za 0dgoj i obra-
zovanje. Ove prestiZzne nagrade poticu mlade
da ve¢ od srednjoskolske dobi prezentiraju

svoju izvrsnost pred eminentnim svjetskim
stru¢njacima koji ocjenjuju njihove radove
i poti¢u ih na daljnje znanstveno usavrsava-
nje. Takoder, petero ve¢ etabliranih mladih
znanstvenika, ¢ija su postignuca u navede-
nim podruéjima kongresa obiljezila 2022.
godinu, nagradena su posebnom nagradom

»The ISABS Young Investigator Award®

PREDAVANJA TROJICE NOBELOVACA

Vrhunac Kongresa bila su predavanja trojice

Nobelovaca te njihovo gostovanje s prof. dr.
Draganom Primorcem u tradicionalnoj

emisiji ,Nobel Spirit“ u organizaciji Hrvatske

radiotelevizije, kojoj je u cilju javnosti pribli-
Ziti njihova razmisljanja o svojim istraziva-
njima, otkri¢ima koja su dovela do Nobelove

nagrade, ali i raspraviti njihov pogled u znan-
stvenu buducnost. Prof. dr. sc. Aaron Ciecha-
nover otkrio je svoj put do Nobelove nagrade

za kemiju 2004. godine za otkrice ubikvitin-
skog sustava za razgradnju proteina. Tijekom

godina je postala jasna vaznost ubikvitinskog

sustava te da gubitkom normalne funkcije

dolazi do nastanka brojnih bolesti, poput

zlo¢udnih tumora i neurologkih poreme-
¢aja. Posljedi¢no ovom otkri¢u ubikvitinski

sustav postao je vazan za razvoj lijekova kako

bi se odredene bolesti prevenirale i lijecile.
Prof. dr. sc. Sir Richard J. Roberts je tijekom

svoje znanstvene karijere radio u laborato-
riju prof. dr. sc. Jamesa D. Watsona, poznatog

dobitnika Nobelove nagrade za otkrice struk-
ture molekule DNK. U tom smjeru nasta-
vio je istrazivati i Sir Roberts, koji je otkrio

postojanje introna, malih dijelova unutar
molekule DNK (gena) koji se prilikom prepi-
sivanja DNK u bjelancevine ,,izrezu® kako

bi nastala funkcionalna bjelancevina. Ako

postoje neke nepravilnosti u tom izrezivanju,
nastaju nefunkcionalne bjelancevine te kao

posljedica razvoja bolesti poput osteogene-
sis imperfecta, melanoma, karcinoma dojke,
nasljednog kolorektalnog karcinoma i broj-
nih drugih. Tijekom emisije ,,Nobel Spirit®
prof. dr. sc. Thomas Christian Siidhof podi-
jelio je znanje o otkricu mehanizma regulacije

prijenosa unutar vezikula, glavnog prijeno-
snog sustava u stanicama. Ovaj prijenosni

sustav vazan je u daljnjoj ispravnosti rada

Ziv¢anog sustava, ravnotezi hormona unutar
organizma, ali i za funkcionalnu aktivnost

imunosnog sustava. Ako postoje neki defekti

u ovom mehanizmu, mogu se razviti brojne

bolesti, poput, primjerice, dijabetesa i Parkin-
sonove bolesti.

Petar Brlek, dr. med.
Specijalna bolnica Sv. Katarina
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U KB-u MERKUR PRVA KOMBINIRANA TRANSPLANTACLA
TANKOG CRIJEVA, JETRE | GUSTERACE

Lf Doc. dr. sc. DANKO MIKULIC, dr. med. i
doc. dr. sc. STIPISLAV JADRIJEVIC, dr. med.

U srpnju je u KB-u Merkur po prvi puta
u Hrvatskoj uc¢injena kombinirana tran-
splantacija tankog crijeva, jetre i pankre-
atikoduodenalnog kompleksa (Jadrijevi¢,
Mikuli¢). Indikacija za ovakvu operaciju
bilo je zatajenje funkcije crijeva s ovisno-
$¢u o totalnoj parenteralnoj prehrani u
46-godisnjeg bolesnika kojemu je cijelo
debelo i najve¢i dio tankog crijeva reseci-
ran u prethodnim operacijama zbog po-
sljedica upalne crijevne bolesti. Takoder,
kao posljedica trajne ovisnosti o paren-
teralnoj prehrani razvila se terminalna
bolest jetre. Bolesniku je prije manje od
dvije godine ve¢ jednom transplantirana
jetra kojom mu je tada spasena Zivot, a u
trenutku kad nije bilo dostupnog presatka
crijeva, a zbog zatajenja jetre je bio akutno
Zivotno ugrozen. Ova kompleksna opera-
cija trajala je oko osam sati, a bolesnik ju
je dobro podnio i uspjesno se oporavlja.
Sada ve¢ dobro podnosi prehranu na usta
a funkcija svih triju presadaka je dobra.
Ovo je do sada treca transplantacija crije-
va u KB-u Merkur i u Hrvatskoj, ali prva
kombinirana transplantacija crijeva, jetre
i gudterace.

Prvu opisanu klini¢ku transplantaciju cri-
jeva ucinio je jo$ 1967. Lillehei u Minne-
apolisu. Ipak, tek krajem osamdesetih i u
devedesetim godinama proslog stoljec¢a
zapocinje $ira primjena ove metode uz
uvodenje novih pristupa poput kombini-
ranih i multivisceralnih transplantacija.
Rezultati transplantacije crijeva danas su
razmjerno dobri, ¢ak i u usporedbi s dru-
gim, ce$ce izvodenim transplantacijama
solidnih organa. PreZivljenje bolesnika u
analizama veceg broja transplantacija iz
vi$e sredita je do 85,61i42 % za1,5i10
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godina, a prezivljenje presatka do 80, 50 i
33 % za ista razdoblja. No unatoc razmjer-
no dobrim rezultatima, broj transplan-
tacija tankog crijeva u svijetu nije velik.
S jedne strane zbog slozenosti zahvata i
zahtjevnog poslijeoperacijskog pracenja
ilijecenja, a s druge strane zbog sve boljih
opcija tzv. intestinalne rehabilitacije koja
je danas na raspolaganju bolesnicima sa
sindromom kratkog crijeva. Procjenjuje
se da godisnji broj transplantacija tankog
crijeva u ¢itavom svijetu tijekom posljed-
njih desetak godina rijetko premasuje
tristotinjak godi$nje, pri cemu se cesce
krece ispod 200. Od toga se oko polovica
radi kao izolirana transplantacija crijeva,
a druga polovica u razli¢itim kombinaci-
jama s drugim organima.

Glavna je indikacija za transplantaciju cri-
jeva zatajenje crijevne funkcije (eng. inte-
stinal failure) $to vodi do multiorganske
disfunkcije. To je stanje u kojem se u tijelu
vi$e ne moze odrzavati ravnoteza bjelan-
¢evina, masti, ugljikohidrata, tekuéina,
elektrolita i mikronutrijenata. Najée$éi
je uzrok ovakvog stanja sindrom kratkog
crijeva. Taj ne predstavlja nuzno indikaci-
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ju za transplantaciju crijeva, ali ona moze
biti potrebna u okolnostima komplikacija
kao $to su opetovane infekcije parente-
ralnih puteva, disfunkcije drugih organa
(najcesce jetre), nedostatak puteva za pa-
renteralnu nadoknadu, ceste dehidracije
unato¢ parenteralnoj nadoknadi itd.

Transplantacija jejunuma i ileuma neizo-
stavna je sastavnica svake transplantacije
crijeva. Medutim, uz jejunum i ileum ce-
sto su ukljuceni i drugi organi, a ovisno o
njima klasificiraju se tipovi transplanta-
cije crijeva. Klasifikacije i nomenklature
nisu usuglasene, a razmjerno mali broj
ucinjenih postupaka i razli¢ite kombi-
nacije transplantiranih organa dodatno
otezavaju jedinstvenu podjelu. Ipak se
kod vecine klasifikacija govori o izolira-
noj transplantaciji crijeva (transplantacija
jejunuma i ileuma s kolonom ili bez njega),
kombiniranoj transplantaciji jetre i crijeva
(transplantacija jetre i crijeva s gustera-
¢om ili bez nje) ili multivisceralnoj tran-
splantaciji, a taj termin najcesce oznacava
transplantaciju organa koje hrane celija¢ni
trunkus i gornja mezenteri¢na arterija, Sto
ukljucuje Zeludac, jetru, gusteracu, duo-
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Lijevo presadak crijeva, jetre i guSterace, desno stanje nakon transplantacije

(uz pristanak pacijenta)

denum, jejunum i ileum. Ako presadak
ukljucuje jetru, onda se naziva potpunom
multivisceralnom transplantacijom, a ako
je bez jetre, onda je rije¢ o modificiranoj
multivisceralnoj transplantaciji. U nekim
klasifikacijama, svaka transplantacija vise

organa koja ukljucuje crijevo i jo$ neki or-
gan naziva se multivisceralnom. Zbog kom-
pleksnog karaktera bolesnika koji se pod-
vrgavaju transplantaciji crijeva, kod takvih
se operacija ¢esto simultano transplantiraju
bubreg, slezena ili trbusna stjenka.

Transplantacija crijeva metoda je lijece-
nja s brojnim mogué¢im komplikacijama.
Osim ,,tipi¢nim®“ kirurskim komplikaci-
jama transplantacije poput dehiscencija,
tromboza i lokalnih infekcija, bolesnici
su optereceni i razmjerno visokom inci-
dencijom imunosnih komplikacija kao sto
su odbacivanje, poslijetransplantacijski
limfom (PTLD) i reakcija presatka protiv
domacina (GVHD). Unato¢ svemu, tran-
splantacija je jedina mogu¢nost u dijela
bolesnika s ireverzibilnim gubitkom cri-
jevne funkcije.
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U stotoj godini zivota ostavio nas je kirurg prof. Jure Slapnicar

Nase glasilo ne donosi nekrologe svojih ¢lanova, no prof. dr. Jure Slapnicar je
iznimka. Umro je u Splitu 11. lipnja u stotoj godini Zivota, vjerojatno kao najsta-

riji zivuéi hrvatski kirurg, pa ¢emo mu i mi posvetiti nekoliko redaka. Medicinu
je upisao 1946. u Zagrebu i ve¢ kao student izabrao je kirurgiju. Nakon zavr§enog
staza dao se u potragu za tom specijalizacijom, $to ni tada nije bilo lako, trazio
ju je od Zagreba do Pristine i Skoplja. Kad je ¢uo da kirurgija u Sibeniku trazi
lije¢nika, odmah je oti$ao tamo i, kako sam kaze, tamo je dobro izucio svoj po-
sao. Specijalizaciju je zavrsio 1957. na Rebru i zatim radio kao kirurg u Otoccu,
pakad je stekao dovoljnu rutinu nastavio je u splitskoj bolnici. Zivotna karijera
u nekoliko rije¢i! Roden je 22. ozujka 1923. u Metkovi¢u, matura 1941. godi-
ne, diploma 1952., specijalisticki ispit 1958., primarijat 1971., doktorat 1978.,
docentura u Zagrebu 1984., a izvanredni profesor postao je 1988. U Splitu je
umirovljen kao kirurg 1988., a kao profesor MEF-a u Zagrebu 1993. U HLZ
se uclanio ¢im je promoviran; postao je ¢lan Kirurske sekcije te je odlikovan
Zahvalnicom i Poveljom. Profesora Slapni¢ara mozda najbolje karakterizira
njegova recenica: ,,Da se ponovo rodim ponovno bih bio kirurg jer se bavimo
najhumanijim poslom na svijetu: spasavamo ljudske Zivote.“ Njegova radisnost,
zanos, vedrina, nadahnuce i sve lijepo $to je krasilo ovoga dragog ¢ovjeka i vrlog
stru¢njaka Zivjet ¢e kao trajna uspomena u generacijama mladih kolega.
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POVODOM 30 GODINA PRVOG
ENDOSKOPSKOG KIRURSKOG
ZAHVATA U HRVATSKO)

Prof. dr. sc. IVO SOLDO, dr. med.
Klinika za kirurgiju, KB, Sveti Duh”

Kolecistektomija je jedan od najces¢ih
kirurskih postupaka danasnjice. Od 15.
srpnja 1882. godine, kada je Carl Lange-
buch u Berlinu ud¢inio prvu uspje$nu
humanu kolecistektomiju, trebalo je
proc¢i vise od stolje¢a do prve laparo-
skopske kolecistektomije (LK) koja je
ucinjena 1985. godine, takoder u Njemac-
koj. Endoskopska kirurgija (EK) u simp-
tomatske kolelitijaze od 90-ih godina
proslog stolje¢a pa do danas zasigurno
je jedno od najvecih dostignuca suvre-
mene abdominalne kirurgije. EK je tije-
kom posljednjih desetlje¢a dozivio golem
napredak, ne samo glede bilijarne kirur-
gije, ve¢ i gotovo svih ostalih zahvata u
abdominalnoj kirurgiji. Primjenom novih
tehnologkih dostignuca kirurg je mogao
unaprijediti i svoj posao. Gledajui kroz
povijest, mnogi zahvati u kirurgiji, kao
$to su kolecistektomija, apendektomija,
operacije preponskih kila, debelog crijeva
i zeludca, radile su se na isti nacin, uz
male razlike u nacinu operiranja pojedi-
nih kirurskih skola. Zahvaljujuéi razvoju
tehnologije posljednjih desetlje¢a dvade-
setog stoljeca i kirurgija prihvaca nova
tehnoloska rjesenja. Razvija se mnostvo
novih postupaka u kirurgiji, a najveci
napredak i promjena nastali su poja-
vom EK-a. Mnogi endoskopski kirurski
zahvati danas su $iroko prihvaceni i od
pacijenata i od kirurga, ponajprije zbog
manje ozljede organizma. Ta teznja prati
medicinu ve¢ tisu¢lje¢ima, od Hipokrata,
koji je rekao primum non nocere, $to je
do danas ostalo temeljno nacelo medi-
cine. Suvremena povijest EK-a sluzbeno
zapocinje 1985. godine (E. Miihe), odno-
sno 1987. godine (J. Barry McKernana).
EK-om su se u bolnici ,,Sveti Duh® kirurzi
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bavili jo§ sedamdesetih godina prosloga
stoljeca, osobito endoskopijom debeloga

crijeva, koledokusa te primjenom lasera u

endoskopiji debeloga crijeva. Boravedi na
1. Svjetskom kongresu o primjeni lasera
u medicini u Lisabonu 1990. godine dr.
Zoran Cala i dr. Davorin Velni¢ imali su

priliku gledati videoprikaz o laparoskop-
skoj kolecistektomiji J. Barryja McKer-
nana i suradnika (SAD). Po povratku u

Hrvatsku o tome su obavijestili dr. Brani-
mira Cvitanovica, u to vrijeme predstoj-
nika Klinike za kirurgiju, koji je podrzao

zamisao da i oni izvedu endoskopsku

operaciju u Hrvatskoj. Uz pomo¢ vode-
¢ih ljudi u tvrtkama Olympus i John-
son&Johnson, a posebno gospodina

Darka Mijatovica, u to vrijeme pred-
stavnika Olympusa, nabavili su opremu

i instrumentarij za izvodenje endoskop-
skih operacija. Nakon priprema i eduka-
cije u Hamburgu te kod dr. Nade Vodopije,
opcegkirurga i urologa u Slovenj Gradecu,
bili su spremni za izvodenje laparoskop-
skog zahvata. Prvi LK, koji je ujedno bio i

prva endoskopska operacija u Hrvatskoj,
ucinjen je 12. svibnja 1992. godine. Dr.
Cali asistirali su dr. Branimir Cvitanovié

idr. Zarko Pasini, a opéu anesteziju vodio

je dr. Ivica Budin§¢ak. Zeljom uprave

bolnice pozvani su novinari te je nastala i

ova crno-bijela fotografija prve endoskop-
ske operacije u Hrvatskoj (slika 1).

Operacija je protekla uspje$no, bez
ijjedne komplikacije. Iznimno je vazna
bila podrska cijelog tima jer se pocinjalo
s ne¢im sasvim novim. Takav je operacij-
ski tijek ohrabrio kirurge te su nastavili
s rutinskim izvodenjem LK-a bez probi-
ranja bolesnika. Nekoliko dana nakon
operacije u bolnici ,,Sveti Duh® uéinjen je
LK u Klinici za kirurgiju KBC-a Zagreb na
Rebru. Nedugo nakon toga je uc¢injenina
kirurskim odjelima bolnica u Zadru, Sibe-
niku i Slavonskom Brodu. Treba navesti
da su te operacije tada ucinjene u vrijeme

Slika 1. Prva laparoskopska
kolecistektomija u Hrvatskoj

rata i u gradovima koji su u to vrijeme
bili izloZeni granatiranju. U to vrijeme i
kolege u KB-u “Merkur® zapo¢inju s tim
nacinom operiranja.

Entuzijazam i suradnja kirurga koji su
endoskopski operirali bili su znac¢ajan
¢imbenik i utjecali na brzo $irenje endo-
skopske kirurgije. U srpnju 1992. odrzan
je na Klinici za kirurgiju Opce bolnice
»Sveti Duh“ u Zagrebu 1. Te¢aj endoskop-
ske kirurgije pod nazivom “Osnove lapa-
roskopske operacije, a voditelji su mu bili
dr. Zoran Cala i dr. Branimir Cvitanovié.
Vazan ¢imbenik u $irenju EK-a bili su sami
bolesnici, kojima je ubrzo postalo jasno
kako novi nacin operiranja za njih znaci
brzi oporavak, kraci boravak u bolnici,
manje boli i brzi povratak poslu i svakod-
nevnim aktivnostima. Nesumnjivo je da
je vazan i znatno bolji kozmeticki u¢inak
endoskopskih operacija. Uz kirurge entu-
zijaste i bolesnike vazan ¢imbenik u $ire-
nju EK-a bili su proizvodaci opreme i
instrumentarija za izvodenje endoskop-
skih zahvata. Oni su podupirali eduka-
ciju kirurga i pratili razvoj EK-a, a jedan
od njih bila je tvrtka ,,Ethicon Johnson&
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Johnson', koja je pokrenula ¢asopis “Minimalna invazivna kirur-
gija“ - prvi je broj tiskan u oZujku 1993. godine (slika 2).

U tom se broju navodi da je prva bolnica koja je izvela laparo-
skopsku operaciju u Hrvatskoj Bolnica ,,Sveti Duh, Zagreb, i da
je u posljednjih devet mjeseci izvedeno vise od 190 LK-a. U to
je vrijeme dr. Cala izveo i prvu intraoperativnu kolangiografiju
i prvu endoskopsku apendektomiju u Hrvatskoj. Neposredno
po povratku s Ethiconova tecaja o herniji u Hamburgu, dr. Cala
5. srpnja 1993. radi i prvu laparoskopsku operaciju hernije u
pacijenta koji je imao desnu indirektnu herniju. Hrvatski kirurzi
sudjeluju na 1. Kongresu Europskog drustva za endoskopsku
kirurgiju u Kélnu u lipnju 1993, $to je bilo vazno radi standar-
diziranja pojedinih operacija i zajednic¢kog kriterija za edukaciju.
Kongres je bio poticaj za osnivanje Hrvatskog drustva za endo-
skopsku kirurgiju HLZ-a koje je i utemeljeno 6. studenoga 1993.
Za predsjednika mu je izabran dr. Cala. Na Skupstini su prihva-
¢eni simboli Drustva, grb i pecat (slika 3.).

MINIMALNA INVAZIVNA

KIRURGIJA

Slika 2. Naslovnica ¢asopisa .Minimalna invazivna kirurgija”

Za grb, za koji je ideju ostvarila Jelena Koren¢i¢, upotrijebljen
je zemljovid Hrvatske koja je tada bila ugrozena i napadana, ali
s velikom Zeljom i nadom da ¢e jednog dana izgledati kao i na
zemljovidu. Slijedio jei 1. Hrvatski simpozij EK-a koji je odrzan
11. prosinca 1993. u Zagrebu s velikim brojem predavanja iz
podrucja digestivne kirurgije, ginekologije, anestezije i torakalne
kirurgije.

Slika 3. Logotip Hrvatskog drustva za endoskopsku kirurgiju HLZ-a

U svibnju 2022. odrzan je i 15. Kongres EK-a s uvodnim preda-
vanjem ,,30 godina laparoskopske kirurgije u Hrvatskoj“ Cilj je
predavanja bio obiljezavanje obljetnice prvoga takvog zahvata te
stanje i razvoj LK-a u Hrvatskoj. Sudionike Kongresa pozdravio
je prof. dr. Igor Stipanci¢, a u uvodnoj rijeci izrazena je Zelja da
predavanje bude u sje¢anju na velik jubilej, ali i poticaj za daljnji
razvoj EK-a. U zaklju¢ku je navedeno da je nakon tri desetljeca
EK postala sastavni dio svakodnevnog rada svih kirurskih grana
u Hrvatskoj. Blagodati ovog nacina operiranja dostupne su svim
bolesnicima u Hrvatskoj, a postotak laparoskopskih operacija
sli¢an je broju tih postupaka u drugim europskim zemljama.
Navedeni su podatci Klinike za kirurgiju KB-a ,,Sveti Duh® o
dosad izvedenih priblizno 17 000 LK-a, 1 500 laparoskopskih
hernioplastika, a laparoskopske apendektomije postale su zlatni
standard kod upale crvuljka. Najvise se operacija debelog crijeva
radi laparoskopski, kao i razli¢iti postupci barijatrijske kirurgije.

Posebno valja istaknuti da je veliku ulogu u razvoju EK-a odigralo
Hrvatsko drustvo za endoskopsku kirurgiju HLZ-a, koje je poti-
calo suradnju, razmjenu znanja i edukaciju kirurga. Sa zado-
voljstvom navodimo da je u odnosu na prethodno razdoblje
bitno porastao broj nastavnih, stru¢nih i znanstvenih tekstova.
Udzbenik ,,Laparoskopska kolecistektomija - temelji endoskop-
ske kirurgije dr. Cale bio je temelj za u¢enje EK-a, a posebna je
vrijednost u tome da je njezin kreator utemeljitelj LK-a u Hrvat-
skoj i da je knjiga sro¢ena na temelju osobnih iskustava i zapaza-
nja autora. Unato¢ raznim te$ko¢ama, Klinika za kirurgiju KB

»Sveti Duh® u Zagrebu profilirala se kao jedna od vode¢ih usta-
nova koje se bave EK-om u Hrvatskoj i regiji.

Zaklju¢no, svjetsku revoluciju u laparoskopskoj kirurgiji zapa-
lili su brojni pioniri razli¢itih specijalnosti diljem svijeta, koji su

izdrzali kritike i strpljivo demonstrirali superiornost minimalnih

invazivnih tehnika. Nadamo se da smo se ovim radom prisjetili

nama vaznu obljetnicu - 30 godina od prve endoskopske opera-
cije u Hrvatskoj. Ti pioniri su skrenuli pozornost $ire medicin-
ske javnosti na usvajanje endoskopskih postupaka na podrucju

Hrvatske koji u to vrijeme nisu, a ni danas ne zaostaju za onima

u vodec¢im europskim i svjetskim klinikama.

ivosoldo12@gmail.com

212 - rujan 2022. | LECNICKE NOVINE | 49



NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

Oruzano nasilje postalo vodeci
uzrok smrti djece u SAD-u

K2 PORUKA CLANKA

Oruzano nasilje postalo je
vodeci uzrok smrti u djece

i mladih do 19 godina u
SAD-u. Porast iznosi 30 %

u razdoblju 2019. - 2020., a
stalno raste od 2016. Sigurno
skladistenje vatrenog oruZja
(nenapunjenoga, zakljucanog
i odvojenog od streljiva) ili
biometrijsko zakljucavanje
oruzja mogu smanjiti stopu
smrtnosti.

Tijekom 2020. umrlo je 4 357 djece u
dobi od 1 do 19 godina, ili priblizno
je 6/100 000, od ozljeda uzrokovanih
oruzjem, blago premasujuéi smrtnost u
prometnim nesre¢ama (3 913) i znatno
vie od smrti uzrokovanih gusenjem (1
411) ili utapanjem (9 66). Pucnji iz vatre-
nog oruzja bili su u 2016. godini drugi
vodecdi uzrok smrti djece u dobi od 1 do
19 godina, izvjes¢uju istrazivaci. No nagli
porast takvih smrtnih slu¢ajeva od tada, a
posebno 2020. kada je pocela pandemija
COVID-19, doveo je vatreno oruzje na

prvo mjesto uzroka smrti medu Ameri-
kancima u ovoj dobnoj skupini. Oruzje
je uzrokovalo vi$e od 45 000 smrti medu
svim dobnim skupinama u 2020, §to je
takoder rekord, prema U. S. Centers for
Disease Control and Prevention. Iako
je smrtnost od vatrenog oruzja pora-
sla u gotovo svim etnickim skupinama,
porast je bio najvec¢i medu djecom afro-
americkog podrijetla. U ovoj je skupini
vatreno oruzje uzrokovalo vise od 15
smrtnih slucajeva na 100 000 djece u
2020. u usporedbi s oko 12 takvih smrti
u 2019. Ubojstva su bila vodedi uzrok
smrti uzrokovanih vatrenim oruzjem,
slijede samoubojstva, a zatim slu¢ajna
pucnjava, iako se razlog za neke smrti
ne moze utvrditi. Postoje nacini za
smanjenje ozljeda bez zabrane oruzja,
rekao je dr. Jason Goldstick, statisti-
¢ar sa Sveucili$ta Michigan, Ann Arbor,
SAD, koji je vodio istrazivanje. Autori
su ukazali na znacajna ulaganja u sigur-
nost automobila kao model koji krea-
tori politike danas trebaju slijediti kako
bi ozljede vatrenim oruzjem bile manje
ucestale i smrtonosne. Danas vise ljudi
vozi nego 1970-ih, a stope ozljeda uzro-
kovanih motornim vozilima mnogo
su niZe, isticu autori. Inovacije poput
zakona o vezivanju sigurnosnih poja-
seva i promjena u izradi automobila

ucinile su ih manje smrtonosnima tije-
kom sudara. Sli¢ne su inovacije moguce
u nacinu na koji upravljamo oruzjem.
Vise od 4,6 milijuna americke djece zivi
u domovima s nezasticenim vatrenim
oruzjem, istice Shannon Watts iz orga-
nizacije Moms Demand Action. Sigurno
skladistenje vatrenog oruzja (nenapu-
njenog, zaklju¢anog i odvojenog od stre-
ljiva) jednostavna je, ali spasonosna radnja
koju bi svi vlasnici oruzja trebali slijediti, a
zakonodavci bi trebali zahtijevati, rekao je
Watts. Podaci u ovom istrazivanju ne izne-
naduju, s obzirom na velik broj domova
u kojima oruzje nije osigurano i na nagli
porast prodaje oruzja tijekom pandemije.
Vlasnici oruzja trebaju biti odgovorni. Uz
odvojeno osiguranje streljiva i vatrenog
oruzja Burd-Sharps je preporucio biome-
trijsko oruzje koje moze rabiti samo netko
s odredenim otiskom prsta. Kad bi mlada
osoba dosla u ruke takvog pistolja, ¢ak i
napunjenoga, ne bi ga mogla upotrijebiti.
Istrazivaci nisu prijavili relevantne finan-
cijske sukobe interesa.

(N Engl ] Med. 2022;386:1955-1956.)

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

Vrijednost periproceduralnog elektrofizioloSkog testiranja tijekom transkateterske zamjene
aortnog zaliska za stratifikaciju rizika bolesnika s novonastalim blokom lijeve grane

Unatoc¢ tome §to je blok lijeve grane (engl.
left bundle branch block - LBBB) najce-
$¢a komplikacija nakon transkateterske
zamjene aortnog zaliska (engl. transcathe-
ter aortic valve replacement-TAVR), opti-
malno lije¢enje jo$ uvijek nije definirano.
U ovoj su se studiji autori sluziili elektro-

fizioloskim ispitivanjem za stratifikaciju
bolesnikovog rizika. Medutim, najbolje
vrijeme elektrofizioloske studije ostaje
nepoznato. Cilj je bio istraziti viemensku
dinamiku atrioventrikulskog provode-
nja ubolesnika s novonastalim LBBB-om
nakon TAVR postupka, provodenjem

serijske elektrofizioloske studije.

Autori su ispitivali uzastopne bolesnike
kojima je uc¢injen TAVR putem mjerenja
His-ventrikulskog intervala prije postav-
ljanja zaliska i odmah nakon njegovog
postavljanja te dan nakon postupka.
Odgoda infranodalnog provodenja defi-
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Transplantacije jetre zivih darovatelja za bolesnike
s metastazama u jetri od kolorektalnog karcinoma

K2 PORUKA CLANKA

Bolje je prezivljenje nakon
transplantacije jetre nego od
kemoterapije u neoperabilnih
jetrenih metastaza kolorektalnog
karcinoma. Problem darovatelja
mogao bi se rijesiti Zivim
donorima, uz dodatnu prednost

u prezivljenju u usporedbi s
transplantacijom jetre preminulog
darovatelja.

Po prvi put je izvan Norveske transplanta-
cija jetre za neoperabilne metastaze u jetri
od primarnog kolorektalnog karcinoma
(CRQ) izvedena s dobrim ishodom, tvrde
Sapisochin i sur. (Department of Surgery,
University of Toronto, Ontario, Kanada).
Medutim, autori izraZavaju zabrinutost
zbog razmjerno kratkog pracenja od 1,5
godine i "vrlo visoke" stope recidiva od 30
%. Druga su klju¢na podrudja koja izazivaju
zabrinutost potreba za standardiziranijom
praksom i vie podataka o usporedbi tran-
splantacije jetre s bolesnicima koji nastav-
ljaju samo s kemoterapijom.

Gotovo 70 % bolesnika s CRC-om razvije
metastaze u jetri, a kada su neoperabilne,
prognoza je losa. Stope 5-godi$njeg preziv-

ljenja manje su od 10 %. Mogu¢nost tran-
splantacije jetre prvi je put izvijestila 2015.
skupina u Norveskoj. Njihovo istraziva-
nje ukljucilo je 21 bolesnika s CRC-om
i neoperabilnim metastazama u jetri.
Izvijestili su o znadajnom poboljsanju
ukupnog prezivljenja nakon pet godina
(56 % prema 9 % u bolesnika koji su zapo-
¢eli prvu liniju kemoterapije). S obzirom
na nedostatak donora jetre, ovaj pristup
nije zazivio. Presadci jetre preminulih
darovatelja nedostaju u vecini zemalja, a
nedavne promjene u dodjeli dodatno su
smanjile dostupnost organa bolesniku s
metastatskim tumorima u jetri. Alterna-
tiva su zivi donori. U ovom novom istra-
zivanju autori su pokazali odrzivost i dulje
prezivljenje u usporedbi s transplantaci-
jom jetre preminulog darovatelja. Od 91
procijenjenog bolesnika koji su bili pros-
pektivno ukljuceni s jetrenim, neoperabil-
nim metastazama primarnog CRC-a, 10
ih je ispunilo sve kriterije za ukljucivanje
i podvrgnuti su transplantaciji jetre Zivog
darovatelja od prosinca 2017. do svibnja
2021. Prosje¢na dob bolesnika bila je
45 godina; $est su bili muskarci, a Cetiri
zZene. Svi su imali primarne tumore T3
ili viSe (Sest T3 i Cetiri T4b). Limfovasku-
larna invazija bila je prisutna u dva bole-
snika, a perineuralna invazija u jednoga.
Medijan vremena od dijagnoze jetrenih
metastaza do transplantacije jetre trajao

je 1,7 godina (raspon 1,1 - 7,8). Pri medi-
janu pracenja od 1,5 godine (raspon 0,4 —
2,9), recidivi su se pojavili u tri bolesnika,
sa stopom prezivljenja bez recidiva prema

Kaplan-Meierovoj procjeni 62 % i stopom

ukupnog prezivljenja od 100 %. Stope pobola

povezane s transplantacijom nisu bile vece

od onih uocenih u utvrdenim standardima

za darovatelje ili primatelje. Svih se 10 daro-
vatelja otpustenih iz bolnice 4 do 7 dana

nakon operacije potpuno oporavilo. Sva

tri bolesnika u kojih su nastali recidivi lije-
eni su palijativnom kemoterapijom. Jedan

je umro od bolesti nakon tri mjeseca lijece-
nja. U trenutku objave istrazivanja druga

su dvojica prezivjela dvije ili vise godina

nakon transplantacije jetre od Zivog daro-
vatelja. Pokazatelji biologije bolesti, kao $to

su Oslo Score, Clinical Risk Score i kontinu-
irani klini¢ki odgovor na sustavnu terapiju,
predvidaju bolesnike koji imaju dovoljno

mogucnosti za dugotrajan nadzor karcinoma,
$to je nuzno da bi se opravdao rizik za zivog

darovatelja. Sapisochin izvjes¢uje o primanju

bespovratnih sredstava od Rochea i Bayera i

osobnih naknada od Integre, Rochea, Astra-
Zenece i Novartisa izvan navedenog rada.

(JAMA Surg. 2022;157:524-530.)

[ Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkolo$ke kirurgije

nirana je kao His-ventrikul-
ski interval > 55 milisekundi.
Medu 107 bolesnika podvrg-
nutih TAVR-u 53 (50 %) ih
je razvilo novonastali LBBB
nakon postavljanja zaliska, a
infranodalno kasnjenje provo-
denja primijeceno je u24 od 53
bolesnika za vrijeme postupka
(45 %). LBBB nije bio prisutan
dan nakon TAVR-a u 35 bole-

snika (66 %). U bolesnika s
novonastalim LBBB-om i bez
infra-His ka$njenja provodenja
za vrijeme postupka, His-ven-
trikulski interval nije se produ-
ljio ni u jednog bolesnika na
> 55 milisekundi sljedeceg
dana. Sveukupno je Cetiri bole-
snika (7,5 %) s novonastalim
LBBB-om nakon TAVR-a
imalo perzistentno infra-
His kasnjenje provodenja 24

sata nakon TAVR-a. Tijekom
30-dnevnog pracenja jedan
je bolesnik (1,1 %) s novim
LBBB i normalnim His-ven-
trikulskim intervalom nakon
TAVR-a razvio novi atrioven-
trikulski blok visokog stupnja.

Medu bolesnicima s novona-
stalim razvojem LBBB-a nakon
postupka TAVR, infra-His
kagnjenje provodenja moze se

sigurno iskljuciti za vrijeme
postupka, §to sugerira da bi
rane intrakardijalne studije
provodenja ovim bolesnicima
mogle biti korisne.

(J Am Heart Assoc. 2022 Aug 2;
11(15): €026239.)

[, PETRA RADIC, dr. med.
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SERUMSKI KALPROTEKTIN MOZE POMOCI U
RAZLIKOVANJU UZROKA VRUCICE U DJECE

Koncentracija serumskog kalprotektina znacajno je veca u

£ PORUKA CLANKA

virusnom infekcijom disnog sustava.

Unato¢ dostupnosti brojnih klinickih i
laboratorijskih biljega vrucica u djece
mlade od 36 mjeseci u nekim je situa-
cijama dijagnosticki izazov. Stoga su
lije¢nici iz KBC-a Sestre milosrdnice i
Klinike za dje¢je bolesti u Zagrebu istra-
zivali moze li u razlikovanju bakterij-
ske od virusne etiologije vrudice u toj
najugrozenijoj dobnoj skupini pomo¢i
serumski kalprotektin. Zbog njegove
vazne uloge u upalnom procesu, stabil-
nosti na sobnoj temperaturi i moguc¢nosti
izolacije iz razli¢itih tjelesnih tekuéina,
kalprotektin se ve¢ dugo rabi za dija-
gnozu i pra¢enje imunosno posredova-
nih bolesti poput upalne crijevne bolesti i
reumatoidnog artritisa, a prikazano istra-
Zivanje prvo je u kojem se rabi za razliko-
vanje infektivnog uzroka vrudice u prve
tri godine zivota.

S obzirom na ucestalost i jasno odredene
dijagnosticke standarde, u istrazivanju je
kao model bakterijske infekcije poslu-
Zila urinokulturom dokazana infekcija
mokraénog sustava, a kao model viru-
sne infekcije brzim je testom dokazana
influenca ili RSV infekcija, u skladu s
protokolima koji sluze u svakodnevnom
radu hitne pedijatrijske ambulante. Od
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ukupno 138 bolesnika sa suspektnom
infekcijom mokra¢nog i/ili diSnog
sustava, odabrano je nakon iskljuc¢enja
bolesnika s drugim sijelima infekcije u
58 bolesnika s dokazanom bakterijskom
infekcijom mokra¢nog te 58 kontrola s
virusnom infekcijom di$nog sustava.

Statisticka analiza je pokazala da su
bolesnici s bakterijskom infekcijom
imali znacajno vece koncentracije
serumskog kalprotektina (medijan 4,97
ug/ml uz IQR 3,43 - 6,42) nego bole-
snici s virusnom infekcijom (medijan
2,45 ug/mL uz IQR 1,63 - 3,85) (P <
0,001). K tome se pokazalo da koncen-
tracije serumskog kalprotektina > 3,24
pg/ml imaju 77,6 %-tnu osjetljivost i
69 %-tnu specifi¢nost, uz omjer izgleda
za bakterijsku infekciju od 7,69 (95 %
CI 3,35 - 17,65; P < 0,001). Usporedba
s drugim biljezima bakterijske upale
koji se rutinski primjenjuju pokazala
je pak umjerenu korelaciju serumskog
kalprotektina s CRP-om te izostanak
korelacije s PCT-om, §to moze upuci-
vati na razlike u sastavnicama upalnog
odgovora koje se mjere ovim biljezima.

Medu ogranicenjima istrazivanja ista-

febrilne djece s bakterijskom infekcijom mokracnog nego

knut je mali broj sudionika regrutiranih iz
samo jednog sredista, te postupak skuplja-
nja uzorka mokrace putem vrecice, $to nije
u skladu s preporukama mnogih stru¢nih
drustava, ali je uobicajeno u svakodnev-
noj klini¢koj praksi. S druge pak strane,
posljednje se moze smatrati i prednoscu
istrazivanja, budu¢i da ocrtava podatke
prikupljene u ,,stvarnom svijetu®

Autori su naposljetku napomenuli kako za
postavljanje dijagnoze bakterijske infekcije
nije dovoljno odrediti upalne biljege. Ipak,
istaknuli su kako njihovi rezultati poka-
zuju da pored uobicajenih biljega, odre-
divanje serumskog kalprotektina moze
imati znacajnu dodatnu vrijednost prili-
kom donosenja odluke o zbrinjavanju
febrilne djece u ranoj fazi bolesti te kako
je za potvrdu toga potrebno nastaviti s dalj-
njim istraZivanjima.

(Front Pediatr. 2022 Mar 14;10:768260. doi: 10.3389/
fped.2022.768260. eCollection 2022.)

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

manje bolesnika koji umiru tijekom lijecenja

[4 Prim.dr. sc. IVAN CVJETKO, dr. med.

U tradiciji hrvatske medicine, a osobito kirur-
gije, prekovremeni rad je dio opce kulture
i Siroko je rasprostranjen. Navodna Zrtva
za op¢e dobro toliko je ukorijenjena da ve¢
sam spomen odmora izaziva ljutite reakcije i
prozivke za nerad.

I povr$nom analizom otkriva se da je broj
zahvata koji izvode neradnici ponekad veci
od broja zahvata koji izvode osvjedoceni prvo-
borci i pozrtvovni radnici. Osim broja zahvata
vrlo je vazno da medicinski zahvati produljuju
i pobolj$avaju bolesnikov Zivot. Takav nacin
razmisljanja, paisam uvod u ovaj ¢lanak, dije-
lom je neprofesionalan i trebalo bi se fokusi-
rati na to kako medicinski postupci utje¢u na
rezultate lijeenja, a manje na to kako utjecu
nalije¢nikovu reputaciju. Neposredni rezultati
postupka vazniji su od epiteta koje oni priskr-
bljuju. U vrednovanju necijega rada epiteti
poput brz/spor, spretan/nespretan, a osobito
simpati¢an/nesimpatican i sli¢ni, potpuno
su bezvrijedni. U nasem je interesu lijecenje
bolesnika, prevencija invalidnosti i produ-
ljenje ljudskog Zivota pa se i rezultati moraju
vrednovati na taj nacin. Pri tome, naravno,
ne mislim da trebamo izgubiti gradansku
pristojnost i ljudskost ve¢ da lazna ili lice-
mjerna kolegijalnost ne moze biti vaznija od
rezultata lije¢enja vrednovanih znanstvenom
metodom. U nastavku ¢u se usredotociti vise
na to kako utjec¢u spavanje i odmor lije¢nika
na rezultate lijeCenja, a manje na lije¢nikovu
reputaciju. Neposredan povod za pisanje bio
mi je ¢lanak ,,Doctors, Sleep, and Patient Safety,
National policy leads to reduction in harmful,
fatal medical errors” autorice Haley Bridger.

Radno vrijeme specijalizanata

Radno vrijeme specijalizanata neprekidno
dulje od 16 sati povecava rizik od medicinske
pogreske i nezeljenih dogadaja. Veéina istra-
Zivanja o tome odnosi se na radno vrijeme
specijalizanata koji su i najvise izloZeni riziku
prekovremenog rada. Lije¢nici s 10 ili 20
godina radnog iskustva koji neprekidno rade
24 sata i vi$e u bolnicama, zaista su rijetkost
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u razvijenim zemljama. Zbog toga je radno

vrijeme specijalizanata u SAD-u od 2001. do

2011. godine limitirano na 16 sati neprekid-
nog rada. Studija stru¢njaka zaposlenih na

Harvardu i Brigham and Women’s Hospitalu

istrazili su kako ogranicenje rada na najvise

16 neprekidnih sati utjece na rezultate lijece-
nja. Za vrijeme petogodi$njeg razdoblja kada

specijalizanti nisu smjeli raditi dulje od 16

sati neprekidno, a u usporedbi s razdobljem

kada su smjeli raditi do 24 sata neprekidno, u

prvih se broj prijavljenih gresaka smanjio za

jednu treéinu, a broj umrlih bolesnika za dvije

tre¢ine. Ovakvi rezultati nisu iznenadenje i

stoga postoje stroge kontrole radnog vremena

za profesionalne vozace, pilote i kapetane na

tankerima. Nevjerojatno je da takva regula-
tiva nije strogo nametnuta lijecnicima. Osim

mistificiranja medicine i nepotrebnog velica-
nja nase uloge, razlog mozda lezi i u tome §to

je cijena ljudskog Zivota u pravilu manja od

cijene airbusa pa je i $teta od smrti bolesnika

manja nego od srusenog aviona. Umoran

vozal autobusa ili pilot aviona u velikoj je

opasnosti da napravi pogresku, a isto tako i

umoran lije¢nik. Mogli bismo stvari okrenuto

i ovako: kvalitetno spavanje lije¢nika metoda

je kojom smanjujemo smrtnost u odredenoj

skupini bolesnika za dvije tre¢ine. Zamislite

lijek koji smanjuje smrtnost od karcinoma za

dvije trecine ili novu kirursku metodu koja

smanjuje ucestalost komplikacija za jednu

tre¢inu! U lije¢ni¢kim krugovima pogreske su

tabu ivrlo je teSko prozivati kolege u javnosti i

za najteze propuste. Takvo nam je razmisljanje

prirodno i tesko je rijesiti ga se jer se svi vidimo

kao potencijalne Zrtve, a i kr§¢anstvo nas je

naucilo da je tesko prvi baciti kamen. Medutim,
djelovanje na prevenciju zaista ne bi trebalo

biti ograniceno bilo kakvim skrupulama.

Prema rezultatima navedenog istrazivanja
ogranicenje neprekidnog rada znatno pobolj-
$ava rezultate lijeCenja. Da bi se ovakve mjere
mogle poduzeti vazno je da i zdravstveni
djelatnici i bolesnici budu upozoreni na
moguce rizike dugih radnih smjena. Nedo-
statak lije¢nika i resursa (a po mome misljenu
lo$a organizacija rada i dovodenje dijela kolega
u neravnopravan polozaj radi zastite vlastitih
interesa) ¢esto navodi lije¢nike da operiraju i
nakon 24-satnog dezurstva. Razlog ovakvog

rada i nije uvijek osoban izbor ve¢ dovode-
nje lije¢nika pred gotov ¢in pisanjem opera-
tivnog programa. Bolesnici sigurno ne vole
dugo ¢ekati na operacije, a vrijeme ¢ekanja im
povecava stres i smanjuje compliance. Odlazeéi
s dezurstva kazem bolesniku: ,Radio sam 24
sata, umoran sam i idem se odmoriti. Ostat
¢ete u bolnici radi sigurnosti, ali ako vam se
pogorsa zdravstveno stanje odmah ¢emo vas
odvesti u salu i operirati!“. Rijetko se dogodi
da se bolesnicima za elektivne operacije stanje
akutno pogorsa, a ve¢ina bolesnika pozitivino
reagira na ovakvo obja$njenje koje ih umiruje.
Kirurzi koji nisu voditelji ili specijalizanti ¢esto
se suocavaju s izborom da operiraju poslije
dezurstva ili da uopce ne operiraju. Postoje i
voditelji koji zbog velikog broja zahvata operi-
raju i nakon dezurstva. Njima preporuc¢ujem
da razmotre rezultate uvodno navedenog istra-
Zivanja.

Lijecnici, njihovo spavanje i
sigurnost bolesnika - rezultati
istrazivanja

Prospektivno istrazivanje u SAD-u obuhvatilo
je 21 000 specijalizanata od 2002. do 2007. i
od 2014. do 2017. godine. Njeni su rezultati
pokazali je 32 % manje prijavljenih teskih
pogresaka (RR 0,68; 95 % CI 0,64 do 0,72), 34
% manje prijavljenih gre$aka koje su se mogle
sprijeciti (RR 0,66; 95 % CI 0,59 do 0,74) i 63
% manje prijavljenih gresaka koje su zavrsile
bolesnikom smré¢u (RR 0,37; 95 % CI 0,28 do
0,49) urazdoblju kada je rad bio ogranicen na
neprekidnih 16 sati. Autori se ograduju time
da je studija opservacijska i da se oslanja na
samoprijavljivanje, medutim, brojke su tako
impresivne da zahtijevaju pozornost.

Daljnja podstudija provedena je sa Zeljom da
se utvrde u¢inci dugotrajnog rada i na lijec-
nike i na bolesnike. Osobita paznja posveéena
je 24-satnom neprekidnom radu i specija-
lizantima sa 60 i vi$e radnih sati tjedno. Za
usporedbu, tri deZurstva tjedno iznose 72 sata.
Mnogi bi se slozili da dezuraju u ponedjeljak,
srijedu i nedjelju, ako ne moraju raditi petkom.
Rezultati pokazuju da neprekidan rad 24 sata
povecava rizik od prometne nesrece nakon
izlaska s posla. Nazalost, i u Hrvatskoj su
poznati slu¢ajevi lije¢nika koji su nastradali u
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prometnoj nesre¢i dan nakon dezurstva.

Broj sati tjedno prilikom ograni¢enja na
16-satne smjene smanjio se sa 71 na 62 sata
tjedno (P < 0,05), dok se broj sati provedenih
u izravnoj brizi za bolesnika nije znacajno
smanjio (50 vs 49 sati tjedno).

Planiranje operativhog programa

Bolesnici se primaju na kirurske odjele
nakon pregleda anesteziologa i prijeoperacij-
ske pripreme. Ako bude broj hitnih zahvata
privremeno povecan, bolnice imaju planiran
elektivni program i hitnu sluzbu koja se orga-
nizira putem dezurnih lije¢nika. Elektivni
operativni program i hitni program trebali bi
imati potpuno odvojene ekipe, kako hitni i
mozda Zivotno ugrozeni bolesnici ne bi nepo-
trebno ¢ekali.

Naravno da se takav unaprijed planirani
operativni program mozZe i mora promijeniti
i podrediti hitnoj sluzbi. Dezurstva se rade na
mjesecnoj bazi, a specijalisticke ambulante
imaju stalne unaprijed odredene datume i
vrijeme, tako da je moguce veci dio operacija
i potrebnog osoblja unaprijed planirati.

Upucdivanje specijalizanata na operiranje
nakon deZurstva radi potrebe edukacije
licemjerno je i $tetno. Edukacija je bolja ako
je osoba koju se u¢i motivirana i odmorna.
Jedinu prednost takve edukacije vidimo
ako specijalizante spremamo za ratno doba,
doba vecée neimastine ili kao pripremu za
rad pro bono u Cetvrtima velikih gradova
gdje vlada kaos sa slabim nadzorom poli-
cije i gdje u bolnicu dolaze bolesnici s broj-
nim traumatskim ozljedama i ozljedama iz
vatrenog oruzja koji se lijece u priru¢nim
bolnicama. Zelimo li lije¢nike koji su obra-
zovani i pripremljeni za najsloZenije bolesti
sa sigurnim ishodom lijeCenja modernim

metodama, onda i vrijeme za edukaciju
mora biti planirano. Jedan je od na¢inadau
klinici postoji fiksni termin za operacije koje
izvodi specijalizant, npr. svaki utorak u 8 sati
prvu operaciju izvodi specijalizant, a asistira
mu iskusan kirurg, po moguénosti mentor
s nastavnim zvanjem. Spomenuta je studija
pokazala da ograni¢avanje rada specijalizanata
na 16 sati nije negativno utjecala na edukaciju.

Utjecaj danautjednuna
prezivljenje nakon hitnog
lije€enja rupturirane aneurizme u
Njemackoj

Christian Alexander Behrendt i suradnici
istrazivali su rezultate lijeCenja rupturira-
nih aneurizmi trbusne aorte ovisno o danu
u tjednu kada je pacijent operiran. Radi se o
kompleksnom zahvatu koji je potrebno $to
ranije izvesti, a zahtijeva timski rad i ponekad
slozenu medicinsku opremu.

Operacije petkom, subotom i nedjeljom imale
su ve¢u stopu smrtnosti u usporedbi s opera-
cijama od ponedjeljka do ¢etvrtka. Ukupno
je analizirano 1 477 bolesnika, od toga 995
(67,4 %) operiranih tijekom tjedna i 482 (32,6
%) operiranih vikendom. Multivarijatnom
analizom pokazano je da je u bolesnika operi-
ranih vikendom vedi rizik smrti. Smrtnost
je povecana vikendom i u bolesnika koji su
operirani otvorenim pristupom, tj. resekcijom
aneurizme (OSR (49,2 % vs 38 %; odds ratio
[OR], 1,61; P = 0,001), kao i u bolesnika koji
su lije¢eni endovaskularno, tj. ugradnjom aort-
nog stenta ili proteze (29,5 % vs 21,2 %; OR,
1.55; P=0,056).

Postoji i vi$e slicnih studija koje pokazuju da
je vikendom veca smrtnost kod politraumati-
ziranih bolesnika, infarkta miokarda, plu¢ne
embolije i drugih hitnih stanja. Sva istrazivanja
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PreZivljenje nakon operacije rupturirane aneurizme ovisno o danu u tjednu

navode da je jedan od vode¢ih razloga pove-
¢ane smrtnosti manjak osoblja vikendom.

Struktura i organizacija medicinske skrbi
znatno utje¢e na prezivljenje bolesnika.
Ovakvi rezultati navode da je vrlo vazno plani-
ranje broja osoblja koje ne smije biti na Stetu
lije¢nika i nije rjeSenje povecati broj radnih
sati. Studija koja uzima u obzir broj radnih
sati tjedno pokazuje da je povecéan broj radnih
sati neovisan prediktor lo$eg ishoda lijecenja.
Nacdin da se pove¢ana smrtnost vikendom
smanji jest centralizirana zdravstvena skrb za
najteze bolesti, bolja medusobna komunikacija
i povezanost izmedu bolnica.

Zakljucak

Planiranje radnog vremena i odmora vrlo je
vazno radi zastite bolesnika i lije¢nika. Bolnica
koja zeli najbolje rezultate lijeCenja ne moze ih
posti¢i ako ne planira radno vrijeme i odmor
lije¢nika.

ivancvjetko@yahoo.com
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ZANIMLJIVOSTI

GREEN NEPHROLOGY ILI KAKO
PRIDONIJETI OCUVANJU OKOLISA

[Z Izv. prof. dr. sc. DRASKO PAVLOVIC, dr. med.
prim. dr. BORIS KUDUMIJA, dr. med.
Poliklinika za internu medicinu
i dijalizu B. Braun Avitum

Cijeli je svijet suocen s velikim ekolos-
kim problemima. Svijest o potrebi o¢uva-
nja prirode raste iz godine u godinu, ali
su primjerene mjere za ocuvanje prirode
prespore, nazalost. Onecis¢enje tla, vode
izraka, sje¢a $uma te globalno zatopljenje
neosporno nepovoljno djeluju na zdravlje,
primjerice na pluéne i sr¢anozilne bole-
sti, na kroni¢nu bubreznu bolest te pove-
¢avaju ucestalost zlo¢udnih bolesti. Zbog
toga je u prevenciji bolesti vazno ¢uvati i
saCuvati okolis.

Nazalost, golema koli¢ina ukupnoga
bolni¢kog, a posebno medicinskog otpada,
pridonosi zagadenju okoli$a. Zbog toga
proteklih nekoliko godina organizacije
poput Svjetske zdravstvene organizacije
poticu bolnice da osiguraju zdrave ljude i
planet (,,Healthy Hospitals, Healthy Planet,
Healthy People) radi smanjenja $tetnog
uc¢inka medicinskih djelatnosti na okolis.
Toj su se inicijativi pridruzili i Europ-
sko nefrolosko drustvo (European Renal
Association) te EKHA (European Kidney
Health Alliance) ¢iji je pridruzeni ¢lan
od ove godine i nase nefrolosko drustvo
(HDNDT).

O ¢emu je rije¢? Kroni¢na bubrezna bolest
(KBB) velik je javno zdravstveni problem
jer je ima oko 10 % odraslog stanovnis-
tva. U zavr$nom stadiju te bolesti nuzan je
neki oblik nadomjestanja bubrezne funk-
cije. Hemodijaliza (HD) i peritonejska
dijaliza (PD) dva su najrasirenija oblika
takvoga nadomjestanja i mnogim bole-
snicima godinama omogucuju kvalitetan
Zivot. Istovremeno su obje metode, pose-
bice HD, veliki ,,potro$aci® vode i poveca-
vaju rizik od oneéis¢enja okolisa.
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Ovisno o nacinu pripreme vode tijekom
jednog postupka HD-a ,,potro$i“ se do 500
litara vode (priprema vode za HD, ispira-
nje i priprema uredaja te potro§nog mate-
rijala za HD). Metodom reverzne osmoze
(RO) priprema se voda za HD. Starijim
uredajima za RO iskoristi se samo 50 %
vode iz vodovoda. Za protok dijalizata od
500 ml/min potrosi se za Cetiri sata 240
litara vode. Noviji uredaji mogu recirku-
liranjem vode iskoristi do 80 % vode. No
i dalje znatna koli¢ina vode zavr$ava kao
otpadna. U tijeku su istrazivanja kako
neiskori$tenu vodu nakon RO-a, pa ¢ak
i dijalizat, upotrijebiti nakon $to su prosli
kroz dijalizator. Bit ¢e sigurno potrebna
dodatna istrazivanja pa i financijska ulaga-
nja za eventualno iskoristavanje dijalizata.

O koli¢ini vode potrebne za pripremu
otopina za PD razmjerno je malo poda-

Osim izravnih nacina smanjenja
zagadivanja okolisa u vezi s
dijalizom, moZzemo raditi i na
aktivnostima kaoje to ¢ine posredno.
To su npr. zdravstveni odgoj koji
povecava zdravstvenu pismenost i
mijenja navike povezane s rizikom
za bubrezZno zdravlje (manji unos
soli pa manje hipertenzije, manji
unos hrane i vise tjelesne aktivnosti
pa manje pretilosti, manje
dijabetesa...), probir na bubreZnu
bolest (koji aktivno zagovara
Hrvatsko drustvo za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju Hrvatskog
lije¢nickog zbora), ujednacavanje
standarda nefroloske skrbi (npr.
kriteriji za i dostupnost biopsije
bubrega), preemptivna bubrezna
transplantacija) i drugo

Dio opasnog otpada nakon hemodijalize

taka. Nepobitno je znacajna, iako manja
nego za HD.

HD je i velik potrosa¢ elektri¢ne ener-
gije. Prosje¢na je potro$nja po HD-u koji
traje Cetiri sata oko 15 kWh, $to je gotovo
kao dnevna potrosnja elektri¢ne energije
jednoga kuc¢anstva u razvijenim zemljama.

Na kraju, mozda je i najve¢i problem velika
koli¢ina otpada. Ovisno o metodi (hemo-
dijaliza ili hemodijafiltracija) nakon dija-
lize ostaje nekoliko kilograma otpada, od
1,5 do 8 kg. Najve(i je dio plastika, a velik
dio i opasan otpad.

Sto se moze i treba u¢initi? Nekoliko se
godina predlazu mjere nazvane eko-di-
jaliza, tj. kako smanjiti potrosnju vode i
elektri¢ne energije te koli¢inu otpada.
Poslije se pojam eko-dijaliza prosirio i
uveden je termin GREEN NEPHRO-
LOGY ili zelena nefrologija. Pod tim se
podrazumijevaju sve mjere kojima bi se,
s jedne strane, smanjio broj bolesnika na
dijalizi, a istodobno povecao broj tran-
splantacija bubrega jer je to najuspjes-
niji, najjeftiniji i ekoloski svakako najbolji
nacin nadomjestanja bubrezne funkcije.
Pravodobno treba dijagnostikom sprije-
¢iti i lijeciti KBB, odgoditi dijalizu koliko
je to moguce i povecati broj transplantacija
kao prvu metodu nadomjestanja bubrezne
funkcije. U tijeku su studije koje ¢e poka-
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zati moze li se smanjenjem protoka
dijalizata, dakle ustedom vode, postici
dobra i primjerena HD. Ako je moguce
primijeniti inkrementalnu HD, dakle
poceti HD 2 ili 3 puta tjedno po 2 - 3
sata pa postupno mjesecima povecavati
ucestalost i trajanje HD-a. Suradnjom
stru¢njaka raznih profila i uz suradnju
s industrijom treba na¢i metode HD-a
i PD-a kojima (e se posti¢i optimalna
usteda energije i vode te smanjiti koli-
¢ina otpada, posebno opasnoga.

Sto mozemo mi uéiniti i to odmah?
Educirati sve zaposlene u sredi$tima
za dijalizu. Pokusati jednostavnim
mjerama ¢uvati energiju (gasiti nepo-
trebna svjetla, racionalno rabiti kompju-
tore i pisace, Stedjeti papir, podatke
pohranjivati na kompjutorski disk,
smanjiti hladenje i grijanje). Takoder
valja pozorno odlagati i razvrstavati
otpad te u suradnji sa sanitetskim prije-
vozom organizirati transport bolesnika
tako da se $to viSe smanji potrosnja
goriva.

Malim koracima moZe se mnogo u¢initi
da s jedne strane sa¢uvamo na$ planet,
a Cist okoli§ uzvratit ¢e nam povoljnim
uc¢inkom na zdravlje svih nas.

draskop1311@gmail.com
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Procitali ste zanimljivu knjigu, vidjeli nadahnutu kazaliSnu predstavu, film ili seriju?
Znate za odli¢nu izlozbu ili koncert koji ¢e se odrzati sljede¢i mjesec? Podijelite
svoje iskustvo i preporucite kulturne dogadaje citateljima Lijecnickih novina.

Rado ¢emo objaviti Vase osvrte zanimljivih djela publicistike i beletristike Sto ne
uklju€uje osvrte na strucnu literaturu ili najave stru¢nih skupova. Vas kratki osvrt
ili najavu mozete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com.
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»Krizevacki lijecnici u pohodu Egiptu*“

Pod tim je naslovom ovih dana Ogranak Matice hrvatske u
Krizevcima objavio knjigu koja bi mogla zanimati lijeCnike
sklone putopisnoj knjizevnosti. Zapravo se sastoji od dviju
knjiga u jednim koricama koje su napisali i ilustrirali u
razmaku od vise od jednog stoljec¢a (1904-2022) dr. Fran
Gundrum Oriov¢anin i kirurg Franjo Husinec, fascinirani
ljepotama starog Egipta. Tvrdo je uvezanaiima 115
stranica. Info: rhusinec@vguk.hr

Zeljko Poljak

FILM

NAJAVE ZA 2022.

Tijekom 2022.

“Varalica s Tindera” (2022.)

Odlican dokumentarni film izvornog naziva “The Tindler
Swindler” britanske autorice Felicity Morris prikazuje kako
trazenje partnera putem drustvenih mreza moze imati i
nezeljene posljedice. Ova aktualna, i na trenutke Sokantna,
prica o vjestoj manipulaciji emocijama iz usta zrtava velike
prijevare moze se pogledati na servisu Netflix, a traje 1 sat i
54 minute.

Adrian Lukenda

Predavanja, virtualne izloZzbe i stru¢na vodstva povodom
obiljezavanja 100. godiSnjice smrti slikara Vlahe Bukovca
u organizaciji Muzeja i galerija Konavala, dostupno i na
www.migk.hr/bukovac-2022.

0d 23.rujna
do 9. listopada

52.izdanje poznatog festivala Varazdinske barokne veceri
donosi 35 koncerata u 15 gradova i mjesta. Zemlja partner
ove godine je Republika Irska.

25. rujan

Nizozemska kantautorica misterioznog i ocaravajuceg
glasa Sharon Kovacs gostuje u zagrebackoj Tvornici
kulture. Mnogi je smatraju nasljednicom soul diva poput
Billie Holiday, Elle Fitzgerald i Amy Winehouse.

8. do 13. studeni

Interliber — renomirani 44. Medunarodni sajam knjiga u
Zagrebu

12. studeni

Placido Domingo dirigira Verdijev Rekvijem u Koncertnoj
dvorani Vatroslav Lisinski u Zagrebu 12. studenog u
19.30 sati
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Dulce cum utili!

Biciklom
ha koncert

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

Nakon kratke ljetne stanke evo nas u
novome, rujanskome broju Lijecnic-
kih novina i u nasoj svima ve¢ dobro
poznatoj rubrici Hrvatski za lijecnike
u kojoj pokusavamo rijesiti i objasniti
jezi¢ne nedoumice vezane ponajprije
uz medicinsku struku. Budu¢i da se
jezikom ovladava cijeli zivot, nije lose
ponekad ponoviti pojedine dijelove
hrvatskoga standardnog jezika, ali i
pokusati odgovoriti na jezicna pita-
nja koja se svakodnevno otvaraju u
medicinskoj struci. Kao §to sam rekla,
cilj je ove rubrike ponajprije razrije-
$iti jezi¢ne nedoumice, ali i pomoc¢i u
svakodnevnoj komunikaciji. Zato vas
pozivamo da nam se svojim prijedlo-
zima i pitanjima javite na adresu elek-
tronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr

U ovom ¢emo broju govoriti o rije¢ima
koje su u hrvatski jezik usle iz drugih,
nama stranih, jezika, a koje su zadr-
zale neke dijelove iz svojih izvornih
jezika, poput suglasnicke skupine -kl
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u rijeci bicikl ili morfema -ion u rijeci
operacion. Zbog toga §to u hrvatskome
jeziku nemamo tih jezi¢nih eleme-
nata, moZe nam ponekad biti nejasno
kako glasi normativan oblik te rijeci
u hrvatskome jeziku. Pa krenimo od
rijeci bicikl.

Bicikl/bicikla/biciklo

Neki su od vas godi$nji odmor proveli
aktivno, mozda vozedi se biciklima na
razli¢itim relacijama i po razli¢itim
terenima po Lijepoj Nasoj, a mozda
i dalje, te su se sluzili i razlic¢itim obli-
cima bicikala: gradskima, brdskima,
elektri¢nima, trkac¢ima. Rije¢ bicikl
podrijetlom je iz francuskoga jezika
(fr. bicycle, bicyclette [bi- + -cikl).
U Hrvatskome skolskom rje¢niku
(https://rjecnik.hr/) stoji da je bicikl

‘'vozilo na nozni pogon s dvama

kotac¢ima', a naveden je i gramaticki
opis same imenice bicikl. Imenica
je, za razliku od francuskoga jezika
u kojem je Zenskoga roda, u hrvat-

skome muskoga roda, a njezini oblici
u jednini i mnozini glase: G bicikla;
mn. N bicikli, G bicikala/bicikla. U
nekim se mjesnim govorima ($tokav-
skoga i ¢akavskoga narjecja) normati-
van oblik u nominativu jednine bicikl
zamjenjuje oblikom bicikla, odnosno
imenica bicikl pojavljuje se u nepra-
vilnome obliku Zenskoga roda, ili bici-
klo, odnosno kao imenica srednjega
roda. Dakle, u hrvatskome standar-
dnom jeziku pravilan oblik nomina-
tiva jednine glasi bicikl, genitiva bicikla,
dativa biciklu, akuzativa bicikl... Rije¢
bicikl pravilno je upotrijebljena u ovim
primjerima: Uzmi bicikl i dodi do mene!,
Bas ti je lijep taj bicikl., Sutra ¢u dobiti
bicikl.

Operacijski/operacioni/
operativni

U komunikaciji mozemo nadi tri
oblika naizgled iste rijeci — operacijski/
operacioni/operativni. Rijeci operacij-
ski i operativni pripadaju hrvatskome
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standardnom jeziku, ali treba pripa-
ziti prilikom njihove upotrebe jer
nemaju isto znacenje. Pridjev opera-
cijski odnosi se na operaciju, pa tako
imamo i operacijsku dvoranu, odno-
sno prostoriju u kojoj se vrse opera-
cijski zahvati i sl. Pridjev operativan
odnosi se na onoga koji je spreman
za djelovanje (operativan/operativni
plan; operativan/operativni informa-
ticki sustav i sL.).

Rijec operacioni istoznacna je rijeci
operacijski, ali ne pripada hrvatskome
standardnom jeziku jer je tvorena od
stranoga morfema -ion koji je podri-
jetlom iz klasi¢nih jezik i kojim se
oznacava radnja, proces ili rezultat
toga procesa. Sufiks -ion potpuno
je zamjenjiv hrvatskim tvorbenim
morfemom -(ij)ski te prema tome i
rije¢ operacioni treba u hrvatskome
standardnom jeziku zamijeniti rije¢ju
operacijski.

Koncert/koncerat

Rijeci hrvatskoga jezika u proslo-
sti su mijenjale svoj oblik u skladu s
glasovnim zakonima. U Narodnim
novinama iz 1892. godine nalazi se
ova obavijest: ,,10. sije¢nja ove godine
imali smo prvi koncerat naSega
Nevena.“ Bez obzira na starost te rece-
nice sve je u njoj razumljivo i re¢eno
kao $to bi se reklo i danas. Osim
rije¢i koncerat u kojoj se, §to je danas
neobic¢no, javlja samoglasnik a, odno-
sno takozvano nepostojano a.

Samoglasnik a javlja se zbog toga $to
rijeci hrvatskoga podrijetla mogu
zavr$avati samo suglasnickim skupi-
nama st (kost), st (hrust), zd (grozd)
i Zd (dazd). Ako rije¢ zavrSava
bilo kojom drugom suglasnickom
skupinom, dva se zadnja suglasnika

moraju odvojiti samoglasnikom
a, $to se najcesce dogada u nomi-
nativu jednine i genitivu mnozine
imenica muskoga roda (npr. vatro-
gasac, vatrogasaca) te u nominativu
jednine muskoga roda pridjeva (npr.
potreban, ukusan, pametan, mekan,
njezan). Ovdje treba napomenuti i
to da do glasovne promjene u kojoj
se u nekim padezima izmedu dvaju
zadnjih suglasnika javlja samoglasnik
a dolazi i zato da bi izgovor glasova
u rijeci bio laksi, prirodniji, a napor
govornih organa manji.

Medutim, pravilo da rijeci hrvat-
skoga podrijetla mogu zavr$avati
samo suglasnickim skupinama st, st,
zd i Zd ne odnosi se i na strane rijeci.
Tako nepostojano a imaju one strane
rije¢i koje su prihvacene u starije
doba, npr. Egipat, psalam, a nepo-
stojano se a ne javlja u nominativu
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jednine rijeci stranoga podrijetla koje
su u hrvatski jezik primljene u novije
doba pa te rije¢i mogu zavrsavati svim
suglasnickim skupinama, poput ve¢
spomenute rijeci bicikl podrijetlom iz
francuskoga jezika, zatim rijeci indeks,
jogurt, koncert, student, asistent, agent,
objekt, pacijent, akt, rejting.

Oblik koncerat danas je iz upotrebe
posve is¢ezao, odnosno iz aktiv-
noga se leksika prebacio u pasivan,
tj. postao je zastarjelica, pa se danas
u hrvatskome standardnom jeziku
upotrebljava samo oblik koncert.

Za medicinsku je struku zanimljivo
napomenuti i to da rije¢ filtar u hrvat-
skome jeziku ima nepostojano a pa
je pravilno filtar - filtra - filtru itd., a
nije pravilno filter - filtera - filteru itd.

1. U kojoj je recenici rijec bicikl upotrijebljena u nepravilnome obliku?
(A Voznja bicikla moze pomod¢i u smanjenju stresa.

B Kvalitetne bicikle pronadite kod nas po odli¢nim cijenamal!

Vise od 200 modela bicikala po povoljnim cijenama!

D Kako odabrati idealno dje¢je biciklo?

2. U kojoj se recenici javlja pogreska?

U okviru medunarodne suradnje ostvaren je vazan projekt.

Cistu vodu omoguéuje filter koji uklanja i tesko razgradive metale.
Pacijentu smo ugradili premosnicu i sada se dobro osjeca.

Svjetsko nogometno prvenstvo igra se ove godine u Katru.

d "7 ¢d "1 ‘110A08po 1uoy,
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I1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

O JOS JEDNOJ HITNO)
OPERACIJI OZLJEDE SRCA

Ogulinska Banovinska bolnica 8. svibnja 1938. godine

DUBRAVKO HABEK
dhabek@unicath.hr

U proslim brojevima LN-a dota-
kli smo se u raspravama o prvim
operacijama srca u Hrvatskoj prije
II. svjetskoga rata i prikazali dosa-
dasnje spoznaje o, tada, iskljucivo
urgentnim operacijama zbog raznih
ozljeda srca. Nedavno sam istrazu-
judi operacijske protokole i mrtvar-
nik ogulinske bolnice toga vremena,
nai$ao na novi podatak o operaciji
srca zbog ubodne rane iglom, pa ga
kao doprinos prethodnoj raspravi
prilazem.

Dana 8. svibnja 1938. zaprimljen je i
u narkozi operiran 38-godisnji P. S.,
nadnicéar rimokatolicke vjeroispo-
vijesti iz Jame pokraj Ogulina zbog:
Dg: Corpus alienum cordis (igla).
Ucinjena je Periocardiotomia. Extra-
ctio corporis alieni. U mrtvarniku je,

nazalost, istoga dana zapisan i smrtni
ishod operiranog nesretnika: Vulnus
punctum thoracis s podatkom smrti
8. svibnja u 21 sat i pokopa 10. svib-
nja u 15 sati na ogulinskom Groblju
sv. Jakoba. Listajuci dalje proto-
kol, nai$ao sam na jo$ jedan poda-
tak o torakotomiji zbog ubodne rane
prsista, takoder iglom, dva mjeseca
kasnije: 23. srpnja 1938. operiran je
6-godis$nji N.V. iz Gomirja u narkozi:
Dg: Corpus alienum pulmonum lat.
dex.; Op: Thoracotomia. Extractio
corporis (igla). Suturae. Ovaj bole-
snik je prezivio operaciju i otpusten
kudi. Operater je u oba slucaja bio
prim. dr. Josip Vodehnal, ravnatelj,
primarni lije¢nik i kirurg ogulinske
banovinske bolnice. Nazalost, deta-
lji 0 navedenim ozljedama iglama
u prsni ko§, srce i pluca, te tijeku
operacijskih zahvata nisu dostupni,
jer povijesti bolesti iz toga vremena
ne postoje u arhivaliju, ve¢ samo
operacijski protokol i mrtvarnik.

Prim. Dr. Josip Vodehnal (Lestina,
Slovacka, 22.6.1893. - Zagreb,
20.4.1983.) promoviran je 1919. u
Pragu u dr. med. univ. Kirurgiju je
izuc¢io na pragkoj kirurskoj klinici
i bjelovarskoj bolnici kod prim. dr.
Nikole Karli¢a, a u ZLH-u je ¢lan od
1920. godine. Ravnatelj je i primarni
lije¢nik Drzavne bolnice u Gracacu
1923. godine, kada je objavio ¢lanak
Lijecenje kirurske tuberkuloze u
Hochenlychenu. Lije¢ Vjesn 1923. Od
1924. godine ravnatelj je ogulinske
bolnice, primarni lije¢nik i kirurg,
kraljevski kotarski i blagajnicki lijec¢-
nik i nastavnik higijene od 1924. do
1929. godine na ogulinskoj Gimna-
ziji. Ogulinska kirurgija je zahvalju-
ju¢i dr. Vodehnalu bila pravo rasadiste
vjestina i znanja, pa su iz njegove
kirurske $kole proizisli brojni kirur-
$ki obrazovani lije¢nici s kuriozite-
tom triju lijecnica: dr. Emilije Lazi¢,
dr. Bozane Herkov i dr. Ljubice Bosner.
Prim. Vodehnal operira ¢itav spektar

Iz operacijskog protokola ogulinske bolnice za dan 8. svibnja 1938.
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kirurskih, ginekoloskih, porodnic-
kih, urologkih i otorinolaringolos-
kih operacija, onoga vremena opce
kirurgije, kada su nove specijalnosti
tek proizlazile iz temeljne kirurgije
u nasim krajevima, danas razvidne
u o¢uvanim operacijskim protoko-
lima toga vremena. Za vrijeme rada
u Ogulinu objavio je sedam radova, a
poslije jo$ jedan, te potom i jedan u
mirovini: Vrlo rijedak slucaj ozljede
ezofagusa. Lije¢ Vjesn 1925.; Echino-
coccus ossis temporalis. Lije¢ Vjesn
1932.; Nasa iskustva u lijeCenju rana,
osteomielitide, fraktura, empiema i dr.
sa sterilnom vaselinom po Orr-u. Lije¢
Vjesn 1932.; Dva rijetka ginekoloska
slu¢aja. Lije¢ Vjesn 1935.; Lumbalna
anestezija. Lije¢ Vjesn 1936.; Vazeli-
nizacija rana po Orr-u. Lije¢ Vjesn
1937.; O kirurgiji i kirurzima. Lije¢
Vjesn 1940.; O losim stranama male
bolnice. Lijec Vjesn 1941.; Covjek i pas.
Priroda, 1979. Drustveno aktivan,
organizirao je sa skupinom Ogulinaca
skijasku sekciju u okviru planinarskog
drustva Klek, a pripadao je mason-
skoj lozi ,,Ivanjski krijes“ u Karlovcu
zajedno s dr. Longhinom, ravnateljem
bolnice u Dugoj Resi. Nakon sluzbe
u Ogulinu, 1940. godine je kirurg u
Novoj Gradisci u II. polozajnoj grupi,
a njega u Ogulinu tijekom IIL. svjet-
skoga rata nasljeduju dr. Sime Novo-
sel i njegova predratna asistentica dr.

Potpis prim. dr. Josipa Vodehnala

Emilija Lazi¢ kao kirurginja i ravna-
teljica bolnice od 1943. godine. Za
vrijeme II. svj. rata radio je kao kirurg
od Nove Gradiske, Kljuca, Dervente,
Srijemske Mitrovice do Vukovara,
Koprivnice, pa opet Vukovara, gdje
je 1956. umirovljen kao $ef kirurgije.

Zasigurno je hitnih operacija zbog
ubodnih ili ustrijelnih ozljeda prsi-
$ta i prsnih organa, tako i srca, bilo
i u drugim bolnicama diljem Hrvat-
ske, a zavisile su od spremnosti opera-
tera i ekstenziteta i vremena ozljede.
O problemima brojne kazuistike i
»lo$im stranama male bolnice®, upravo
je prim. Vodehnal pisao u svojim ¢lan-
cima, a ¢lanak pod nazivom O kirurgiji

i kirurzima savjetujem svakom opera-
teru da ga proc¢ita. Pa kako sam i napi-
sao, valja prolistati protokole prijma,
operacija i mrtvarnika nasih bolnica
koji ve¢ stoljece leze u prasinama
raznih arhiva i podruma nikada otvo-
reni i tek su tu i tamo prolistani zbog
nekog aktualnog istrazivanja. Kada
naidemo na ovakve nove spoznaje,
duzni smo ih objelodaniti jer dobi-
vamo dodatan uvid i potvrdu nese-
bi¢nog rada malobrojnih, ali izvrsnih
op¢ih kirurga onoga vremena koji su
svojim radom, umije¢em i biografi-
jama stvarali hrvatsku povijest medi-
cine i razvijali kirurske discipline.
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ANTE DRESCIK

(Benkovac, 24. 6. 1904. - Zadar, 15. 12. 1968.)

Utemeljitelj moderne kirurske

[4 Pise: IVICAVUCAK

Ante Drescik

OBITEL) I SKOLOVANJE

Ivan Dre$cik, roden 19. kolovoza 1866.,
sin Kate, rod. Kudvi¢, i pok. Bartula
Dres¢ika iz Liveka (talijanski Luico,
njemacki Libegg) u op¢ini Kobarid kod
Gorice u Sloveniji, bio je vi$e godina nizi
sudski ¢inovnik u Benkovcu. Vjencao se
8. studenoga 1900. u Privlaci s Ivanicom
(Ginom) Komper, rodenom 24. oZzujka
1882. u Murvici pokraj Zadra. Imali su
troje djece: Irmu, Antu i Emila.

Ante je pucku Skolu zavrsio u Benkovcu
i skolske godine 1916. - 1917. upisan u
prvirazred c.k. Velike drzavne gimnazije
s hrvatskim nastavnim jezikom u Zadru.
Bila je to dvadeseta generacija upisanih
u $kolu koja je, unato¢ viSegodi$njoj
opstrukciji zadarskih talijanasa, zapocela
radom 1897. godine u gradu u kojemu je
od 1803. postojala gimnazija s talijanskim
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nastavnim jezikom. Otac mu je i dalje bio
sluzbom vezan za Benkovac, pa je Ante u
Zadru stanovao s majkom. Nov¢anu situa-
ciju je Gina Dres¢ik popravljala primajuci
na stan ucenike gimnazije. Tako je 1917.
- 1918.11918. - 1919. kod njih u Zadru
stanovao sin Danila Vujasinovica, c. k.
oruznika u Su¢uraju na Hvaru, a 1919. -
1920. sin dr. Dusana Begovi¢a, op¢inskog
lije¢nika u Benkovcu. Odlukom Pokra-
jinskog $kolskog vije¢a za Dalmaciju od
22. sije¢nja 1917. Ante Drescik je bio
osloboden placanja $kolarine. Potkraj
drugoga razreda, u svibnju 1918., umro je
nakon krace bolesti njegov suucenik Josip
Martinac, a novac prikupljen u razredu
prilozen je umjesto za vijenac "Dobrotvor-
nom drustvu za hrvatske $kole u Zadru".
Nakon pet razreda zavrenih u Zadru

sluzbe u Zadru

nastavio je $kolovanje od $kolske godine

1921. - 1922. u klasi¢nom razredu $iben-
ske realne gimnazije. Nakon ugovora u
Rappalu 1920. godine hrvatska gimnazija
u Zadru prisilno je u lipnju 1921. prestala
radom. Njezina uprava, profesori i ve¢ina

uéenika preselili su se u Sibenik. I Dres¢ik
je tri razreda gimnazije zavr$io u klasi¢-
nom razredu Drzavne realne gimnazije

u Sibeniku te polozio ispit zrelosti 1924.
godine. Medicinu je studirao, u dosta

skromnim uvjetima, na beogradskom

medicinskom fakultetu i promoviran 14.
srpnja 1932. godine. Obvezni lije¢nicki

staz obavio je u Opcoj bolnici i Vojnoj

bolnici te u Centralnom higijenskom

zavodu u Beogradu od 5. rujna 1932. do

5.rujna 1933. godine.
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skom odjeljenju
ST AR

izvrdena po prvi put
i izvriio jetku

“

U Sibenskoj bolnici izvriena
operacija na srcu

. - Sibenik, 30 januars. prepirke zhog nekog duga od 10 dinara.
Sino¢ je u &ibenskoj bolnicl, na kirur- U toj prepirci Podsedié je ndmd&g:

jak

Operacija na srcu u Sibenskoj bolnici - Novo Doba, 31. sijeénja 1939.

LIJECNICKA KARIJERA

Rjesenjem bana Primorske banovine od
4. listopada 1933. postavljen je za sekun-
darnog lije¢nika pri banovinskoj bolnici (4
odjela) u Zemuniku, otvorenoj 1930. Bila
je to jedina bolnica u sjevernoj Dalmaciji,
svojevrsna naknada za gubitak bolnice
u otrgnutom Zadru. Od osnutka joj je
$ef bio dr. Borivoj Vyroubal. Dres¢ik je
u Zemuniku nastupio pocetkom stude-
noga 1933. i radio kao sekundarac do
lipnja 1934. U uskr$njem broju $ibenske
"Narodne tribune" 1934. objavio je ¢lanak
o vaznosti tjelovjezbe za skladan razvitak
idobro zdravlje. Iz Zemunika je 27. srpnja
1934. presao u kninsku bolnicu u kojoj je
ostao sedam mjeseci. Od 22. veljace 1935.
godine bio je specijalizant na odjelu kirur-
gije Sibenske bolnice (Sef prim. dr. Josip
Pasini).

Dr. Dres¢ik se 29. rujna 1935. vjencao sa
Slavkom Marceli¢ (r. 1. travnja 1906.) koju
je poznavao jo$ iz prvog razreda Gimna-
zije u Zadru, u kojem je ona bila upisana
kao hospitantica. S odlikom je zavrsila pet
razreda u Zadru te tri u klasi¢cnom razredu
u Sibeniku te maturirala 1924. Vjencanje
je bilo u Preku na otoku Ugljanu, rodnome
mjestu njezina oca dr. Ive Marceli¢a koji
je bio ravnatelj bolnice u Zadru od 1893.
i tu funkciju obnasao do 31. ozujka 1923,
dok nije morao, kao jugoslavenski poda-
nik, napustiti bolnicu i Zadar pa je Zivio
u Preku do smrti 1934. godine. Svjedoci
na vjencanju bili su mladozZenjina majka,
tada ve¢ udovica, i mladenkin brat inz.
Petar Marceli¢. Slavkin stariji brat dr. Josip

Marceli¢ bio je Sef odjela za unutarnje
bolesti Sibenske bolnice.

Dr. Dres¢ik, ¢lan Sibenskoga lije¢nickog

udruzenja od njegova utemeljenja 1935.

godine, izabran je 17. sije¢nja 1937. za
odbornika te 27. sije¢nja 1938. za tajnika.

Pozornost javnosti bila je sredinom veljace
1937. usmjerena na rad Sibenskih kirurga
u prigodi uspjesnog ishoda operacije nad
mornarom Franom Cubrijanom koji se
na otoku Molatu nekoliko dana mucio

zbog boli u trbuhu i potom u subotu 13.

veljace 1937. hidroavionom dopremljen
u Sibenik i tamo je uspjesno operiran

pod slikom peritonitisa. Dre§¢ikovo
predavanje o periduralnoj anesteziji na
lije¢nickom sastanku 28. lipnja 1937.
objavljeno je iste godine u “Lije¢ni¢kom
vjesniku”. Na struénom usavr$avanju u
Klinici za neurokirurgiju medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu boravio je,
tijekom specijalizacije, nekoliko mjeseci
1937. godine. O njegovu pristupu Zboru
lije¢nika Hrvatske (ZLH) javljeno je na
mjese¢noj skupstini u Zagrebu 26. svibnja
1937. Potom se usavr$avao na neuroki-
rurskoj klinici Medicinskog fakulteta u
Torinu u Italiji od 1. veljace do 6. srpnja
1938. Sudjelovao je i na kongresu aneste-
ziologa u Rimu, a u ¢asopisu “Giornale
Italiana Anestesia e Analgesia“ objavljen je
njegov ¢lanak “Modificazioni nello spacio
peridurale dopo ripetute anestesie peridu-
rali”. Na lije¢nic¢kom sastanku u Sibeniku
24. rujna 1938. predavao je o vlastitim
iskustvima tijekom $est godina primjene
eterske narkoze.

Sinu rodenome 29. travnja 1938. u Sibe-
niku dali su ime Ivo, po djedovima Ivi dr.
Mar¢eli¢u i Ivanu Dre$¢iku.

Nakon uspjesno polozenog specijalistic-
kog ispita pri Banskoj upravi u Zagrebu
20. travnja 1939. nastavio je raditi kao
specijalist kirurg, asistent na kirur$kom
odjelu Bolnice u Sibeniku. U nedjelju 29.
sije¢nja 1939. asistirao je dr. Pasiniju pri

.....

Zadar - Poluotok u rusevinama

>>
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Zadar - rasciS¢avanje rusevina na Poluotoku

Viktoru Hudiju, zidarskom majstoru iz
Zagreba, zaposlenom u Tvornici alumi-
nija u Lozovcu kojega je drugi radnik u
tvornickoj baraci, u svadi zbog duga od
10 dinara, napao i dzepnim noZi¢em
"probio skroz lijevu klijetku". Operacija
je dobro protekla, bolesnik se, uz dano-
no¢ni nadzor i obilazak operatera, dobro
oporavljao i osjecao.

Na glavnoj godisnjoj skupstini Sibenskog
lije¢ni¢kog drustva 15. prosinca 1939.
jednoglasno je prihvacéen prijedlog dr.
Filipa Drazancic¢a i dr. Dres¢ika o progla-
$enju toga drustva sekcijom Hrvatskog
lije¢nickog zbora u Zagrebu, ali uz zadr-
zavanje dosada$njega jednogodis$njeg
mandata ¢lanova uprave. Pomorski sport-
ski klub “Krka” u Sibeniku promijenio je
na glavnoj godisnjoj skupstini 31. ozujka
1940. ime u Hrvatski pomorski $portski
klub “Krka’, a dr. Dre$¢ik izabran je medu
¢lanove uprave. U splitskome “Novom
dobu”, u bozi¢nom broju 1939. i uskr-
snom broju 1940., objavljeni su tekstovi
"RazmiSljanja i brige kirurga" i "Bezbol-
nost kod hirurskih operacija", u kojima
je Dres¢ik popularnim stilom i jezikom
pokusao objasniti vaznost narkoze. U
svibanjskom broju “Lije¢nickog vjesnika”
1941. objavljen je njegov ¢lanak “Opera-
tivne metode ehinokoka pluéa”
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RAT

Rad u bolnici i Zivot u okupiranom Sibe-
niku tijekom Drugoga svjetskog rata bio je
veoma otezan. Unato¢ kontrolama okupa-
torskih vlasti dr. Dre$¢ik i njegovi kolege
sudjelovali su u prikupljanju i odasiljanju
medicinskog materijala za partizanski
sanitet te lijeCenju ranjenih i bolesnih
ilegalaca, premda su bili svjesni opasno-
sti. Fagisticki prijeki sud osudio je njegova
$efa dr. Pasinija na smrt, no specijalni sud

prepravio je presudu na 15 godina robije.
Pasiniju nije bilo dopusteno pohoditi niti
sahraniti njegovu maloljetnu kéer Sinevu
koja je poginula medu 35 Zrtava, civila i
talijanskih ¢asnika, pri potonucu talijan-
skoga putnickog broda “Eneo” s juzne
strane otoka Zirja 5. listopada 1942.

Nakon rudenja fasistickog rezima u Italiji
dr. Dres¢ik se ve¢ 9. rujna 1944. godine
pridruzio sanitetskoj sluzbi partizan-
skoga NOV-a. Dolazak "starijeg kirurga
dr. Antona Dre$¢ika" krajem 1944. godine
osobito je popravio rad u kirurskoj ekipi
saniteta XX udarne divizije. Nekoliko
mjeseci poslije, nakon hitnog prebaciva-
nja IV armije iz Benkovca u Dalmaciji u
Hrvatsko primorje, zapoceto 20. travnja
1945. u sklopu priprema za zavr$ne ratne
operacije oko Rijeke i Trsta, organizi-
rana je bolnica IV Armije u Crikvenici.
Iz Benkovca je doslo svega 7 lije¢nika pa
je sanitetu IV armije u Crikvenici dodan
dr. Dres¢ik koji je vodio tesku kirurgiju

- traumatoloski odsjek kirurskog odjela

bolnice IV armije. "Ranjenici su stizali i
od Sugaka i ispred Ogulina, do 9. svibnja
stiglo ih je vise od 6 000. Sve prostorije
su bile prenatrpane, pomanjkanje svega i
svacega, stotinu komplikacija. Dr. Dres¢ik
jedva je svladavao posao premda se radilo
danono¢no".

Zavrsetkom rata I'V armija je premjestena
pa je Dres¢ik ostao u njenoj Stalnoj bolnici
u Ljubljani do demobilizacije 17. sije¢nja
1947. Vratio se u Sibenik, gdje je ostao

Zadar - Rusevine na Poluotoku fotografirano sa zvonika sv. Stosije
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Ir Mruifkog odjela cpée bolakcs n Zadru [Sef prim. Dr. A. Dredfik)
Prilog operativnom lijefenju parotidnih tumora
Prim. Dr. A. Dreféik

Ako prolistamo | moderne kiruike traktate, kao
na pr. Fey-a, Mocgouit-a, Oberlin-a, Guenn-a, Truf-
fert-a it d., iznenadit o nas, da je poglaviju kirur-
gijo parotidne ilijezde rezerviran vrio mali prostor.

Ako pak pregledamo nafu medicinsku litera-
turu, ustanovit demo, da o kirurgiji parotidne #li-
Jexde nije dozada nifty publicdrano, premda su, na-
rofito posljedniih goding, u inczemstvu publicirani
vrlo wvaEni prilozi parotidnoj kirurgifl, kefi su
obmovili interes za ovaj kirurgki problem.

Povodom tri slufajs tumors parotidne EHiezde,
radikaing oporiranih, Zolim iznijet! tehniku parot-
dektomije, koju je lzradio Bailey, o koja je primi-
jenjena kod tri slufaja tumora mixtum glandulae
parakis,

Sva tri tumora parotidne Eijerde bila su pri-
marna, klini#ki benigna (post-operativne histalo-
Hki ispitana), kod bolesnika starih 27, 32, 38 godina,
Dva Fo tumora bila srednje velifine, a jedan mali,
nepravilne okruglastl, Zvorasie povrdine, tvrde
konzistencije, pakretljivi 1 begbolni,

Intoresanino je naglasitl, da se za vrijeme ope-
racile fxa kako je lspreparirana parotis ustanovilo,
da dva od tri tumora, | to jedan srednje, a drug
miale velitine, nisu bila eirkumskriptna; kao Mo je
o klinifki izgledalo.

Za \r_r!';jrmn npeu:ij:_\ narodito se je ]:w.]:i.i‘l;lJ dy s
ne povrijede grane facijaslnog Hvea, koje su lspre-
parirane | saduvans Post-eperatival ok hin &

Prilog operativnom lije¢enju parotidnih tumora

svega nekoliko mjeseci jer je po potrebi
sluzbe upucen, u svojstvu asistenta, na
kirurski odjel splitske bolnice.

ZADAR

U Zadar, u kojem je jo§ trajalo rasciscéa-
vanje ulica i uklanjanje rusevina izazvano
“saveznickim” bombardiranjem, Dres¢ik
je do$ao 11. srpnja 1947. Mjesto je upra-
znjeno odlaskom dr. Milana Wendzilovi-
cza, zamjenika tada$njeg $efa kirurskog
odjela zadarske bolnice dr. Borisa Slaj-
mera. Ve¢ ujesen te godine Dreséik je
postao Sef kirurskog odjela. Iz rusevina
stvara prostorno, kadrovski i po opremi
suvremeni kirurski odjel koji ¢e biti u
stanju savladati svu kirursku kazuistiku.
Sudjelovao je i u obnovi kulturnih insti-
tucija u gradu. U lokalnim je novinama
zabiljezeno da je, poput svojih kolega, i dr.
Dres¢ik darovao knjige “Naucnoj biblio-
teci”. Nastavio je objavljivati u “Lije¢ni¢-
kom vjesniku’, djelovanje prekinuto ratom.
Krajem 1947. opisao je pacijenta kojega
je u prosincu 1942. operirao u $ibenskoj
bolnici zbog vertebralnog ehinokoka sa
sekundarnom invazijom u vertebralni
kanal. Primarijat iz kirurgije priznat mu
je 1948. godine.

Od pocetka 1948. bio je ¢lan podruznice
ZLH-a utemeljene u Zadru 11. listopada
1947. Na glavnoj godi$njoj skupstini

post-operativiih statistifkih podataka drugih ope-
raters, koji su utwrdili:

1. da ‘e recidiv skoro konstantan | kod benignih
parotidnih tumors, koji su samo intragiandularno
coukleirani, da 25%% tih tumorg zahvats | duboki
refanj parotidne Eijerde (kod nada dva od tr
slutaja);

2. da su post-operativnl rerultati radiumterapljo
i telecurieterapije slabi;

3. da je vrlo tedko’ postaviti tafou i sigurnu
dijagnozu o maligniietu tumora bile, klini®ki bilo
za vrifeme operacife.

Medutim parotidekiomilom postizavamo defini-
tivno {xlijefenfe § prevenirame mallgno degenera-
ciju tumora, koja nastaje tokom vremena brie i1
sporiie. Ujedno radikalnom operacijom mokemo
rehabilitirati dosada diskreditovanu ne redikalnu
kirurgiju parotidnih tumora.

Tehnlka parotidektomife:

Da bi imali potpun pregled parotidne Hijezde,
potrebita je facijalna i vratna incizrija kode, Vratna
polazi od baze masioids do za jedan prat ispod hi-
Joldne koatl. Ineizljom gml,aslm Ispred prednjey
ruba sternokleldomastoddnog midiés, Kako bi lakse
mogll pristupiti arteriji carotis communis, | podve-
zatl arteriju carotis exfornu, da bi olaksali hemo-
slazu kod preparivanfa ogranka facijalnog EHwvea i
tumoralne Eahure. ?

Al L s L e e el i e T T

podruznice 26. veljace 1949. izabran je
za predsjednika i tu je funkciju obnasao

do 1952. Na stru¢nom sastanku podruz-

nice odrzao je 2. svibnja 1949. predavanje

“Moderni pogledi na hipertoniju sa kirur-
s$kog gledista” U dvobroju 9-10 “Lije¢ni¢-

kog vjesnika” 1949. objavio je kratak, u
hrvatskoj medicinskoj literaturi pionirski

¢lanak “Prilog operativnom lije¢enju paro-

tidnih tumora” u kojem je opisao iskustvo
steceno s prva tri vlastita pacijenta.

Prim. Dres¢ik bio je jedini kirurg u Zadru
isam na odjelu do dolaska dr. Anke Mati¢
koja je radila kao sekundarni lije¢nik
(od 1949. do 1951.) te od 1951. dr. Ive

Mlinari¢a, dotada$njeg asistenta kirur-

$§kog odjela bolnice Sv. Duh u Zagrebu. U

svibnju 1951. godine u “Acta chirurgica’,
novopokrenutom glasilu Kirursko-orto-
pedske sekcije ZLH-a (urednik prof. dr.

Hugo Gjankovi¢), objavljen je Dreséikov
¢lanak “Prilog lije¢enju postinvolutivnog

kalcificiranog ehinokoka jetre i bubrega’”.

U lipnju 1951. pisao je o vaznosti sluzbe
za transfuziju koju je organizirao u jednoj
sobi operacijskog trakta kirurskog odjela i

koju je povjerio svome asistentu dr. Mlina-

ri¢u. U ¢lanku o vaznosti anesteziologije
i njezinom udjelu u uspjehu operacije u
“Medicinskom glasniku” 1952. zalozio
se za suradnju kirurga i anesteziologa u
ra$¢lambi svake smrti uslijed narkoze.

Primljen 1950. u Savez komunista, prim.
Dres¢ik je u razdoblju od 1952. - 1955.
bio i v. d. ravnatelja zadarske bolnice. U
travnju 1955. biran je u plenarni sastav
Narodne fronte grada Zadra. Od 1963. do
1965. bio je odbornik Zdravstveno-socijal-
nog vijeca Skupstine op¢ine Zadar.

Radovi na rekonstrukciji Kirurskog pavi-
ljona zapoceli su 1954. i trajali do 1956.
Od velikih soba s po 20 postelja u¢injeno
je u prizemlju i u svakom krilu na katu
po pet bolesnickih soba, a preuredenjem
juznog krila prizemlja stvoren je prostor
Stanici za transfuziju krvi (1956.) i Stanici
za rehabilitaciju (1959.) u kojoj je radio
lijecnik specijalist za rehabilitaciju.

Prim. Dres$¢ik je niz godina predavao

kirurgiju u Skoli za bolni¢are otvorenoj

1. srpnja 1953. u zgradi bolni¢kog skladi-
$ta u krugu bolnice. Prvi tecaj trajao je 14

mjeseci, a sljedeca Cetiri, do 1964., trajali

su po dvije godine. Poslije je predavao iu

srednjoj medicinskoj $koli. Bio je i clanom

lije¢nicke komisije za bolovanja.

Na osnivackoj skupstini Pododbora
“Matice hrvatske” u Zadru odrzanoj 31.
svibnja 1954. izabran je za potpredsjed-
nika.

Na intersekcijskom sastanku Kirursko-or-
topedskih sekcija ZLH i Slovenskoga
lekarskog drustva u Mariboru 26. - 28.
studenoga 1954. sudjelovao je u raspravi
iargumentirao zalaganje protiv odbaciva-
nja lokalne anestezije. U prilog suradnji
kirurga i internista naglasavao je 1955.
vaznost prijeoperacijkoga humoralnog
ispitivanja za odredivanje otpornosti
bolesnika. Odazvao se pozivu prof. dr.
Dimitrija Juzba$i¢a i 15. prosinca 1955.
sudjelovao na sastanku $efova kirurskih
odjela bolnica u Hrvatskoj, odrzanom
na Kirurskoj klinici u Zagrebu. Po odla-
sku dr. Mlinari¢a 1955. godine u Zagreb
radi nastavka specijalizacije i polaganja
specijalistickoga ispita (1956.), uz prim.
Dres¢ika je na odjelu radio dr. Andelo
Gregov.

Dres¢ik je u Zadru organizirao 18. - 20.
svibnja 1956. sastanak ¢lanova hrvatske
i slovenske kirursko-ortopedske sekcije.
Prva tema bila je ehinokokoza, a glavno
izvje$ée podnijeli su dr. Miljenko Sui¢ i
Dres¢ik. Prilozi izlozeni na skupu objav-
ljeni su u posebnoj ediciji koju su uredili

>>
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dr. ANTUN DRESCIK spomen-plo¢a na
KirurSkom odjelu OB-a Zadar

Dres¢ik i dr. Veljko Mandi¢ iz Zagreba. U
Zadru je 11. - 14. listopada 1960. godine
Dres¢ik bio domacdin prvoga sastanka
neurokirurga i neurotraumatologa Jugo-
slavije. Pored najave kongresa prigodnim
tekstom u lokalnom listu objavio je tekst o
kirurgiji nasega doba te o velikanu kirur-
gije H.W. Cushingu (1869. - 1939.). Bio
je jedan od izvjestitelja o stafilokoknim
pneumonijama na sastanku podruznice
ZLH-au Zadruu ozujku 1961. S kolegama
dr. Romanom Jeli¢em i Slavkom Pavesi-
¢em sudjelovao je 1961. na kongresu
radiologa u Skopju, a sazetak njihova rada
"Pneumatosis cystoides intestinalis" objav-
ljen je u Zborniku radova.

U nastavku rekonstrukcije odjela kirurgije,
provedenom pod Dre$¢ikovim vodstvom
u razdoblju 1962. - 1964., izgraden je
ambulantno-operacijski trakt. Stari opera-
cijski blok, prethodno samo u prizemlju,
potpuno je rekonstruiran na katu, gdje
su opremljene tri operacijske dvorane,
$ok-soba te ostale prostorije. Uvedena je
klimatizacija odjela.

Uz viSedesetljetni kirur$ki rad te napore
u organiziranju kirurskog odjela i
poslije kirurske sluzbe u Zadru o ¢emu
je pisao u ¢asopisima i novinama, prim.
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Dres¢ik se zanimao i za povijesnomedi-
cinske teme. U prvom broju “Lije¢ni¢-
kog vjesnika” za 1950. godinu objavio
je ¢lanak “Prilog medicinskoj povijesti
Zadra’, u kojemu je istaknuo zasluge dr.
Mihe Klaica za podizanje nove zadarske
bolnice otvorene 27. lipnja 1887. Vred-
novao je i doprinos dr. Vicka Ergovca koji
se oko otvorenja bolnice veoma trudio,
ali je u njoj radio svega nekoliko mjeseci
jer je umro 20. listopada 1887. Kriti¢ki
je 1952. na stranicama lokalnih novina
prikazao "Spomenicu" objavljenu prigo-
dom svec¢anog obiljezavanja obljetnice
osnutka Babicke gkole u Zadru 1821. -
1951. Istaknuo je nuznost proudavanja
bogatoga Drzavnog arhiva u Zadru. U
glasilu Drustva kulturnih radnika Zadra
“Zadarska revija” objavio je 1952. ¢lanak
“Znacenje antic¢kih empirickih kirurga za
renesansnu kirurgiju”. I u vaznoj mono-
grafiji “Zadar’, koju je 1964. objavila“Ma-
tica hrvatska” u Zagrebu, napisao je prim.
Dres$¢ik ¢lanak pod naslovom “Eter-nar-
koza i prva njezina primjena u zadarskoj
bolnici” podsjecajudi da je to postupak
koji je znac¢ajno poboljsao kirurgiju bio
izveden u Zadru svega nekoliko mjeseci
nakon prve izvedbe u svijetu.

Za pozrtvovan i uspje$an rad primio je
prim. Dre$¢ik vise priznanja i odlikova-
nja. Odlikovan je 1950. Ordenom zasluga
za narod III reda, a 1958. Ordenom
zasluga za narod II reda. Dodijeljena mu
je 1964.“Nagrada grada Zadra” za zasluge
u unapredivanju zdravstvene sluzbe, a
ponovo ju je primio, u ime Kirurske sluzbe
Medicinskog centra u Zadru, 1966. godine.
Povodom osnutka “Lige za borbu protiv
raka” u Zagrebu krajem 1966. godine u
nju se ukljucio i prim. Dres¢ik aktivhom
potporom nastoje¢i pokrenuti sli¢ne
institucije u Zadru. Bio je drugi po redu
predsjednik Udruzenja kirurga i ortopeda
Dalmacije stvorenog 1966. godine, koje
su ¢inili ¢lanovi kirurskih i ortopedskih
sekcija u podruznicama Dubrovnik, Split,
Sibenik i Zadar. Cilj udruzivanja bio je
bolje rjesavanje problematike kirurgije i
ortopedije u regiji.

Ostao je $ef kirurgije u Zadru punih
21 godinu, sve do svoje prerane smrti.
Premda je posljednjih godina imao sve
vise poteskoca zbog hipertenzije i poslje-
di¢ne miodegeneracije srca, nije se povla-

¢io. Radio je neumorno, a posljednjih je
nekoliko dana proveo u bolnici ve¢ kao
tezak bolesnik. Umro je naglo 15. prosinca
1968. na pragu svoje radne sobe na kirur-
$kom odjelu bolnice. Za sobom je ostavio
ureden i kadrovski opskrbljen kirurski
odjel sa 100 postelja.

Unato¢ kisi, posljednji ispracaj prim.
Dres¢ika na zadarskom groblju, okupio
je velik broj zadarskih gradana. U znak
zahvalnosti i sje¢anja na osnivaca odjela
i ucitelja mladih kolega otkrivena je, na
prvu godi$njicu Dre§éikove smrti, u
predsoblju operacijskog trakta Kirurskog
odjela zadarske bolnice, spomen-ploca s
njegovim poprsjem, radom akademskoga
kipara Mile Grgasa.

Supruga ga je nadzivjela petnaest godina.
Sin Ivo je poslije gimnazije zavrSene u
Zadru studirao medicinu u Zagrebu i
diplomirao 28. studenoga 1962. Obve-
zatni lije¢nicki staz, prekinut odsluZenjem
vojnog roka, obavio je u Zadru u razdoblju
1962. - 1963. i 1964. - 1965. te je potom
radio u Stanici za hitnu pomo¢ u Zadru.
Nakon polozenog stru¢nog ispita 1965.
specijalizirao je op¢u kirurgiju u KB-u
“Braca dr. Sobol” u Rijeci, a specijalisticki
ispit iz op¢e kirurgije polozio je 1970.
na Kirurskoj klinici MEF-a u Zagrebu.
Posvetio se vaskularnoj kirurgiji. Zavr-
$io je poslijediplomski studij iz klinicke
patofiziologije i obranom rada “Akutni
tromboflebitis povrsnog venskog sistema
donjih ekstremiteta — Evaluacija uspjeha
lije¢enja antikoagulancijama: tanderilom,
complaminom i essavenom” te stekao
stupanj magistra znanosti 1972. na MEF-u
u Rijeci. Usavr$avao se iz vaskularne
kirurgije na Drugoj kirurskoj klinici sveu-
¢ilista u Milanu $est mjeseci 1974. - 1975.,
a1979. je proveo dva tjedna u SAD-u radi
usavr$avanja uporabe sréanih stimulatora.
Doktorirao je na MEF-u u Rijeci obranom
disertacije “Analiza embolektomija ekstre-
mitetnih arterija” 1982. i iste godine dobio
naslov primarijusa, a docent je postao
1985. Od 1986. bio je procelnik Odjela
za torakovaskularnu kirurgiju, a od kraja
1991. zamjenik predstojnika Klinike za
kirurgiju KBC-a Rijeka. Umro je 2018. i
sahranjen u obiteljskoj grobnici u Zadru.



I1Z POVIJESTI FARMAKOLOGIJE

KAKO JE OTKRIVEN ASPIRIN

[4 Prof. prim. dr. sc. DRAZEN PULANIC, dr. med.
specijalist internist - hematolog
Odjel za hemostazu i trombozu te benigne
bolesti krvotvornog sustava, Zavod za
hematologiju, Klinika za unutarnje bolesti
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
i KBC-a Zagreb

U prethodnim brojevima Lije¢nic¢kih novina
prikazali smo zanimljiv razvoj istrazivanja
slavnih antikoagulantnih lijekova heparina
(LN broj 201) i varfarina (LN broj 202). U
ovom broju donosimo prikaz otkri¢a jo§
jednog slavnog antitrombotickog lijeka,
Aspirina, koji takoder ima i analgeti¢ko,
antipireticko i protuupalno djelovanje.

Jo$ su u drevna vremena protiv boli kori-
$tene vrbina kora i druge biljke koje sadrze
salicilate. Galen je opisao analgetic¢ko, anti-
pireticko i protuupalno djelovanje vrbine
kore, u okvirima anegdotalnih opisa i
mogucnosti razumijevanja tih pojava u ta
davna vremena. Puno godina poslije, 1763.
godine, je vele¢asni Edward Stone napisao
pismo predsjedniku Kraljevskog udruze-
nja u kojemu opisuje uspje$no koristenje
praska ucinjenog od vrbine kore ¢ime se
tretirala vrudica u 50 oboljelih od mala-
rije. Taj se tekst smatra prvim modernijim
znanstvenim opisom medicinskog koriste-
nja vrbine kore.

Razvoj kemije i kemijskih metoda u 18. i
19. stolje¢u omogucio je znanstvenicima
odredivanje sastojaka ekstrakta vrbine kore.

Vrbina kora

Tako je 1826. Henri Leroux izolirao tvar iz
vrbine kore, a dvije godine kasnije Johann
Andreas Buchner iz Miinchena je procistio
istu komponentu i nazvao je ,,salicin®, §to na
latinskom znaci vrba. Druge su istrazivacke
skupine istovremeno procisc¢avale salicin
i optimizirale protokole za njegovu izola-
ciju iz vrbine kore. U to vrijeme su lije¢nici
poceli koristiti pro¢i§¢ene sastojke za ubla-
Zivanje boli. Primjerice, u ¢asopisu Lancet
je 1876. godine Thomas MacLagan opisao
koristenje salicina u lije¢enju bolesnika koji
imaju reumatske bolesti. No, tadasnja sali-
cilna kiselina je imala znacajne nedostatke
- neugodan okus i iritiranje zeluca.

Godine 1897. je njemacki kemicar Felix
Hoffman zaposlen u kompaniji Bayer uspio
modificirati salicilnu kiselinu i stvoriti
acetilsalicilnu kiselinu koja je 1899. godine
nazvana Aspirin. Op¢enito se smatra kako
je Felix Hoffman razvio Aspirin kako bi
pomogao svom ocu koji je bolovao od
reumatskih tegoba.

Zanimljivo kako profesor Heirich Dreser,
voditelj Bayerovog farmakoloskog insti-
tuta isprva nije posve prepoznao ogromni
trzi$ni potencijal novog lijeka, fokusirajuci
se na drugi novi proizvod, heroin (sintetizi-
ran u Bayerovom laboratoriju 1897. godine),
koji se planirao prodavati kao lijek protiv
kaslja. No ubrzo je Dreser shvatio vaznost
novog lijeka Aspirina, testirao ga isprva
na sebi, zatim u animalnim eksperimen-
tima, a nakon toga u klini¢kim istraziva-
njima na ljudima. Klju¢ne osobe u razvoju
acetilsalicilne kiseline kao lijeka Aspirina
bile su Felix Hoffmann, Heinrich Dreser i
Arthur Eichengriin iz Bayera (koji je pak
1949. godine tvrdio da je on najzasluzniji
za otkri¢e Aspirina). Aspirin (acetilsali-
cilna kiselina) je imao puno manje zeluca-
nih smetnji no sama salicilna kiselina, $§to
je dovelo do njegove sve vece uporabe kao
analgetika, antipiretika i protuupalnog lijeka.

U 1950.-im godinama je kalifornijski obitelj-
ski lije¢nik dr. Laurence Craven objavio
svoje radove o kori$tenju Aspirina u preven-
ciji sréanozilnih dogadaja. Dr. Craven je
preporucavao Aspirin osobama u dobi od
45 do 65 godina koje su imali rizik sr¢anog

Felix Hoffman

udara zbog debljine ili sedentarnog Zivot-
nog stila. On nije bio formalno educiran
znanstvenik i njegove klinicke opservacije
imale su mnogo znanstvenih nedostataka
(na primjer losu ili nikakvu statistiku, nedo-
statak kontrolne skupine ispitanika i slicno).
No, opisao je prili¢no veliku kohortu ispita-
nika (oko 8 000) kojima je propisivao Aspi-
rin i koji nisu razvili sr¢ani niti mozdani
udar unato¢ pretilosti i sedentarnom zivotu.
Ironijom sudbine je dr. Crawn umro od sr¢a-
nog udara 1957. godine u dobi od 74 godine.

Mnogi razli¢iti znanstvenici su kasnije
istrazivali kako Aspirin utjece na funkciju
trombocita i time djeluje protektivno protiv
arterijskih tromboza, te mehanizme protu-
upalnog, antipiretickog i analgetickog djelo-
vanja Aspirina. Primjerice, Harvey Weiss
je opisao u kasnim 1960.-ima da Aspirin
inhibira agregaciju trombocita. John Vane
je sa svojom istrazivackom skupinom prvi
opisao ulogu prostaglandina u hemostazi, a
1971. je opisao kako Aspirin inhibira sintezu
prostaglandina. 1982. godine je Vane dobio
Nobelovu nagradu za rad na tom podrudju.
Aspirin je uskoro postao etablirani lijek za
lijecenje i prevenciju sréanozilnih bolesti, uz
svoju $iroku primjenu kao analgeticki, anti-
pireti¢ki i protuupalni lijek.
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CASNE SESTRE, BOLNICE I JAME

ZELJKO POLJAK

Kada smo 1945. upisali medicinu i zatim
poceli posjeéivati zagrebacke bolnice,
¢udili smo se mi studenti zasto nova
vlast u njima ne Zeli ¢asne sestre jer nam
se ¢inilo da su pozrtvovne i medicinski
dobro obrazovane. Cesto su dobivale
otkaze i bilo ih je sve manje, na nekim
odjelima su i nestale, a na njihova su
mjesta dolazile polupismene djevojke
s dvomjese¢nim sanitetskim kursom,
ali politicki ,,pravilno® indoktrinirane.
Stanje se zaostrilo kada je Stepinac
odbio Brozov kompromis da prekine
veze s Vatikanom pa je 1946. protiv
njega pokrenut sudski postupak. Moj
otac je nabavio dvije ulaznice za sudenje
ijednu je dao meni. Sje¢am se sa sude-
nja, koje je bilo izvrsno organizirano u
stilu monstrum procesa, incidenta kad
je tuzilac Jakov Blazevi¢ prekinuo svje-
doka obrane kanonika Josipa Loncara
i rekao da bi i njega trebalo na optuze-
ni¢ku klupu kao klerofasista. Lon¢ar mu
je odgovorio rije¢ima koje bas ne prilice
sveceniku, otprilike ovako: ,,Nista ti ne
znas, jer dok si se klatario s partizan-
kama po $umi ja sam lezao u ustaskom
zatvoru osuden na smrt.”

Ljeti 1947. bio sam na ferijalnoj praksi
kao ¢lan epidemioloske ekipe koja je pod
vodstvom tada mladog dr. Ive Padovana
zapra$ivala DDT-om seosko stanov-
nistvo u Bosni zbog epidemije febrisa.
Padovan je dobivao zagrebacke novine
pa mi je pokazao ¢lanak pod naslovom
»Sudenje Vladimiru Poljaku i bandi® U
prvi ¢as nisam vjerovao da je to moj otac,
ali bio je on. Na sudenju Stepincu steno-
grafirao je njegovu obranu, $to je bilo
zabranjeno, pa je sljedece godine i moj
otac zavrsio u sudnici, takoder u obliku
monstrum procesa. Na sudu je priznao
sve tocke optuznice i rekao da se ne kaje
jer je njemu mjerodavan samo Stepinac.
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Zacudo, osuden je samo na tri godine
Stare Gradiske, dok je gvardijan franje-
vackog samostana u Vrbanicevoj ulici
fra Mate Vodanovi¢ bio strijeljan kao
diverzant.

Padovan me, osim toga, upozorio da
u muslimanskim selima na pitanje je
li istina da se u Zagrebu rusi poglav-
nikova dzamija izbjegavam odgovor i
da, za razliku od svog oca, ne izazivam
bijesnog psa ako ne zelim da me ugrize.
Moj otac jedva je prezivio robiju. Mogli
smo ga posjecivati jedanput mjese¢no i
svaki put se radovao §to smo mu donijeli
komadice staroga osusenog kruha kojim
je obogacivao juhu (kruh tada nije bio
u slobodnoj prodaji). U svojoj arhivi i
danas ¢uvam zapisnik sudenja, koji mi
je bio dobra pouka, tako da se nikada
nisam javno bavio politikom.

Casna sestra Akvinata Domjani¢ sa
Salate, iz Druzbe milosrdnih sestara sv.
Kriza, sje¢a se kako je postupak prema

Casna sestra Veljka Zirdum

njima na klinikama Medicinskog fakul-
teta ovisio o pojedinim $efovima. Nju
i druge sestre pozivali su na razgovor
i nagovarali ih da skinu redovnic¢ko
odijelo. Na takve razgovore nikada
nije i$la sama, a ako drugu sestru nisu
pustili s njom u sobu, ta je uvijek stala
pokraj vrata. Kad bi je komisija pocela
nagovarati da se odrekne svog odijela,
ona se uvijek samo okrenula, rekla da
ima puno posla i jednostavno izigla iz
sobe. Ocekivala je otkaz, ali vjerojatno
nisu imali nikoga da je zamijeni. Tako
sestre s pojedinih odjela na Salati nisu
dobivale otkaze. Bilo je takvih slu¢ajeva
ina Rebru, a jedanput je ipak u jednom
danu otkaz dobilo ¢ak 50 sestara sv.
Kriza. Dodajmo tome da je crkva na
Rebru pretvorena u sindikalni dom, a
zupni ured sveden na jednu sobu koja
je ujedno bila i zupnikov stan.

Poslije rata potajno su se $irile price o
bacanju ranjenih vojnika iz bolnice Sv.
Duh u jamu Jazovku u Zumberku i o

Maturanti s vodicem na Trsatu 7. 10. 1945.
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masovnom bacanju ratnih zarobljenika
u kraske jame, pocevsi od Hude jame
u Sloveniji do fojba u Istri. Bila je to
tabu tema, o kojoj se samo $aputalo, no
ve¢ smo se na maturalnom putovanju
u Hrvatsko primorje u listopadu 1945.
uzasnuli uvidjevsi da je to stvarnost.
Kada smo na Trsatu posijetili ru§evnu
frankopansku tvrdavu, iz otvora jedne
jame $irio se nepodnosljivo gadan smrad.
Jedan nam je stari mjestanin Sapcéudi
posvjedocio da je JNA u tu jamu bacala
zarobljene vojnike. Pitao sam prijatelja iz
dackih dana J. T-a, koji se vratio iz parti-
zana kao politi¢ki komesar, kako je to
mogucde jer to je ratni zlo¢in. U povjere-
nju odgovorio mi je: ,A §to smo drugo
mogli, trebalo bi prehraniti sto tisuca
neprijatelja iz Bleiburga, a sami smo
gladovali, jeli smo ¢ak i konjsku strvinu
da prezivimo®

Kako sam osim medicine upisao i
geografiju na PMF-u, jer sam se kao
planinar odusevljavao geomorfologijom,
istrazivao sam sa speleolozima ponor-
nice potoka na Ponikvama na zapadnoj
Medvednici. Dno jednog ponora bilo
je zatrpano trulom vegetacijom, pod
kojom smo nasli hrpu ljudskih kostiju.
Prema jednom ocuvanom opasacu
zakljucili smo da se radi o vojnicima, a
po jednoj prostrijeljenoj lubanji da su
bili pogubljeni. Mislim da nije bio povri-
jeden pijetet prema zrtvama time §to je
spomenuta lubanja s Ponikava posluzila
mojim kolegama za pripremu ispita iz
anatomije, nakon ¢ega smo je predali
Anatomskom institutu.

Nakon raspada Jugoslavije nasi su
speleolozi po nalogu Zupanijskog suda
u Zagrebu istrazili dno jame Jazovke
i uzasnuli se jer je na dnu bila tolika

Mandibula vojnika iz jame na Ponikvama

naslaga ljudskih kostiju i raznih orto-
pedskih pomagala da nisu mogli ni
procijeniti debljinu te naslage. Izvadeno
je 814 lubanja a popis bolesnika sa Sv.
Duha bacenih u Jazovku objavljen je u
dva broja Hrvatskog lista u srpnju 2021.

Kad sam 1953. kao regrut zavrsio Sani-
tetsku oficirsku $kolu (SOS) u Beogradu
i prije odlaska na terensku sluzbu
bio upucen na jednomjesec¢ni staz u
Vojno-medicinsku akademiju (VMA),
iznenadilo me §to su tu, u vrhunskoj
vojnoj ustanovi komunisticke zemlje,
radile i ¢asne sestre, dok su iz zagreba¢-
kih bolnica bile protjerivane. Tako sam
saznao ono §to kao student u Zagrebu
nisam znao: JNA je usred Beograda
udomila Milosrdne sestre sv. Kriza iz
Hrvatske i tako dobila vrhunski sestrin-
ski kadar. Bila je to ideja vojnog lije¢nika
koji je vrijednost tih sestara upoznao za
vrijeme rata u njihovoj bolnici u Bakovu
gdje su lijecile ranjenike. Odgovorni
lije¢nik, dr. Izidor Papo, Zidov, koji je
poslije postao glavni kirurg JNA, gene-
ralpukovnik i svjetski poznat kardi-
okirurg, bio je toliko zadivljen radom
sestara da je 1951. osobno dosao u
DPakovo s prijedlogom da sestre dodu
u Beograd i kod njega u VMA preuzmu
njegu bolesnika. Evo kako je to, na moju
molbu, opisala s. M. Estera Radicevi¢!

»Bilo je tesko donijeti takvu odluku,
no ipak je 15. srpnja 1951. prva grupa
sestara dosla u VMA. Docekali su ih
vedinom veoma dobro, u podetku neki
sumnji¢avo, drugi podozrivo. U pocetku
suih se bolesnici pomalo pribojavali, ali
pozrtvovnost i ljubav sestara razbila je
sve barijere te su svi veoma dobro sura-
divali s njima. A sestre su bile savjesne,
nisu pravile razlike medu ljudima ni po
kojem kriteriju. Nekima ipak nije bilo
lako jer su neki lije¢nici na sve nacine
vrbovali pojedine sestre za suradnju s
Udbom. Ali je prof. Papo pazio da sestre
imaju sve $to je bilo dogovoreno - mogle
su raditi u redovni¢ckom odijelu, imale
su u stanu kapelicu i svaki dan sv. misu,
a mogle su se pridrzavati i svojih redov-
nic¢kih propisa. Pod tim je uvjetima bilo
dogovoreno da ¢e tamo ostati deset
godina. Poslije toga su neke umirovljene,
a neke premjestene u druge bolnice.
Dodala bih da su sestre sv. Kriza radile

Casna sestra Amadea Pavlovié, poglavarica
reda u Bakovu 1943.-1955.

0d 1931. do 1949.ina Sv. Duhu u Zagrebu
i da su bile veoma Zalosne jer nisu nista
mogle uciniti za ranjenike koje su odvozili
u Jazovku - sestre su mislile da ih voze u
Savu - nisu smjele izaci iz kuce, nego su
skrivecki gledale kako ih bacaju u kami-
one i plakale s njima i za njima.“

Zarazliku od milosrdnih sestara sv. Kriza
sa sjedistem u Dakovu, sestre milosrd-
nice sv. Vinka Paulskoga sa sjedistem
u Frankopanskoj ulici, pretrpjele su u
Bolnici sestara milosrdnica u Vinograd-
skoj puno vise, mozda ve¢ zbog samog
imena bolnice, ali mi studenti malo smo
od toga znali.

Ukratko, najprije je 1. lipnja 1945. njihovu
bolnicu okupirala vojska. Za upravitelja je
postavljen drug Antun Krvavica, a neko-

Jama Jazovka danas
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liko sestara odvedeno je na Oznu (tajnu
policiju). Koncem mjeseca likvidirana
je ¢.s. Blanda, a ¢. s. Beata osudena na
pet godina robije. U zatvoru je zavrsila
i upraviteljica bolnice, ¢. s. Bogoljuba
Jazvo. Jednoj je ¢asnoj sestri prihvaéena
zalba pa je kazna vje$anjem zamije-
njena strijeljanjem. Tri su ¢asne sestre iz
Bolnice Vrapce bacene u Jazovku i danas
je pokrenuta akcija za njihovo imenova-
nje blazenima.

Egzekuciju ¢. s. Zarke Ivasié ovako je
opisala jedna svjedokinja: ,,...okrutan
prizor stradanja jedne ¢asne sestre koja
tako mirno, predano i ponosno ide u
smrt, nevina od krivnje i grubosti tamno
uniformiranih ljudi (OZN-e). Ubojit
muski glas, bio je to crn i visok ¢ovjek:
'Pali?’ Potom, vidjela sam smirenu i vrlo
lijepu redovnicu kako se lagano spusta
uza zid, kao da ide na pocinak, bez gr¢a
ili ¢ega drugoga. Nisam vidjela kaplju
krvi na dijelu njenog bijelog odijela,
nista drugo nego njenu mirnu i predanu
smrt.“ (Hrv. pravo br. 5, Zagreb, listopad
1990, str. 7).

Nova je vlast nastojala Bolnicu sestara
milosrdnica i ekonomski slomiti, i to
tako da su bili hospitalizirani bole-
snici za koje nitko nije placao lijecenje
i prehranu. Zatim je bolnici postavljena
prinudna uprava, 1948. je nacionalizi-
rana, a 1949. su ¢asne sestre dobile ulti-
matum: ili gradanska odjeca ili otkaz.
Izabrale su ovo drugo i tako su ostale
bez svoje bolnice koju su osnovale davne
1846. godine. Bolnici je zatim izbrisano
mrsko ime po sestrama milosrdnicama
i nazvana je po srpskom partizanu iz
Bosne, lije¢niku Mladenu Stojano-
vi¢u. Ta je tragedija opsirno opisana
u spomen-knjizi njihova samostana u
Frankopanskoj ulici (1846. - 1995,, str.
220-231).

Iskustvo s ¢asnim sestrama kao bolni¢-
kim osobljem poceo sam stjecati tek
1955. kad sam primljen na specijaliza-
cijuu ORL kliniku na Salati. S njima sam
kao lije¢nik suradivao do umirovljenja i
Cesto su mi svojom pozrtvovnoscu bile
desna ruka. Ve¢ na prvom dezurstvu
donijela mi je hitna sluzba na nosilima
bolesnika koji se gusio zbog edema u
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Operirati sa ¢asnim sestrama

larinksu i gubio svijest. Stavili su ga
na operacijski stol i otili, a ja sam se
zbunjeno pokusavao sjetiti §to o tome
pise u udzbeniku. Dezurna ¢asna sestra
Virgilija, inace ¢asna majka i voditeljica
samostana na Salati, usto vrlo iskusna
instrumentarka, ugura mi u ruke skal-
pelivikne:

— Sto ¢ekas, rezi, i drzi se medijalne linije!
Bila mi je to prva traheotomija u zivotu,
a izvedena je pod nadzorom casne
sestre koja je medicinsko iskustvo stekla
rutinski, na radnomu mjestu. Jos§ dva
dogadaja s ¢. s. Virgilijom. Kad je pone-
djeljkom lije¢nicima dijelila ¢iste bijele
ogrtace, prigovorim joj:

- Zasto profesoru Prazi¢u dajete novi
mantil, a meni stari, pokrpani?

- Za kaznu, jer se ¢esto prostacki izraza-
vate — odgovori mi toboze smrknuta lica.

Prof. Prazi¢a su ¢asne sestre veoma cije-
nile jer je u crkvi majstorski svirao na
orguljama, a zbog toga su ga rado susre-
tali i Zupnici u crkvama, gdje je znao
svirati.

C. s. Virgiliju veoma je postovao i
Sef klinike prof. Gusi¢, makar ga se
za vrijeme operacije kao instrumen-
tarka usudila ukoriti. Asistirao sam im
jednom kad mu je ostrim glasom rekla:

- Kracde rezite katgut, zasto ostavljate tako
duge brkove, zar ne znate koliko katgut
kosta?

-Ma tko je tu Sef, sestro, ja ili vi? — odupre
joj se prof. Gusi¢.

- Ja sam dosla na kliniku tri mjeseca
prije vas - sestra slavodobitno zakljuci
raspravu.

Cijeloj je Klinici osobito imponirala
njena nasljednica ¢. s. Bernartka Koéir,
ne samo kao svestrana stru¢njakinja
kojoj ste mogli povjeriti i komplicirane
poslove znajudi da ¢e ih savr$eno obaviti,
nego i kao izvanredno lijepa Zena. Speci-
jalitet su joj bili rentgen i fotodoku-
mentacija. S vremenom je uredila tako
bogatu fototeku da smo kod nje redovito
mogli dobiti slike koje bi nam posluzile
za neki znanstveni rad ili dijapozitive za
predavanje.

Rentgen na kojem je radila njezina
nasljednica bio je tako los da su joj od
zracenja stradali krvotvorni organi.
Ma kakva invalidska penzija, radila je
i dalje kao da je zdrava, sve do umirov-
ljenja. Treba znati da redovnice ne rade
za placu - nju dobiva njihov red - nego
sluze zbog visih ciljeva.

Kad sam do$ao na ¢elo odjela u kojem su
uglavnom radile one, bio sam vjerojatno
najsretniji $ef u cijelom KBC-u Zagreb.
Nikad se nijedna nije zalila na preko-
vremeni rad, na dizanje no¢u iz kreveta,
niti na umor za vrijeme dugih opera-
cija, makar su zivjele vrlo neudobno, u
potkrovlju klinike, spavale u krevetima
na kat i hranile se jednoli¢no i ne bag
obilno. I otkidale su sebi od usta kad su
nas za Bozi¢ i Uskrs pozivale u potkrov-
lje na kolacice koje su same pripremale.

Ako je ¢asna sestra u ¢emu pogrijesila,
nikada je nije trebalo ukoriti, upravo
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Oprostaj ORL klinike sa €. s. Veljkom Zirdum

obrnuto - valjalo ju je smirivati kako
biste joj pomogli da se rijesi depresije.
Tako mije €. s. Veljka Zirdum, $kolovana
specijalistica citologije, punktirala kvrgu
na ramenu i posumnjala na malignost.
Naravno da sam kvrgu dao ekstirpirati,
ali je histoloski nalaz bio samo aterom.
Nalaz ju je deprimirao pa sam je morao
tjesiti uvjeravajudi je kako je svakako
bolje ovako nego obrnuto. Kada je odla-
zila u mirovinu, klinika joj je organizi-
rala svecani ispracaj.

Naravno da poneka ¢asna sestra nije
mogla izdrzati gotovo vojnic¢ku disci-
plinu, koja traje dozivotno. To sam
doznao na pomalo ¢udan nacin. Opazio
sam da jedna nasa civilna sestra nikad ne
okrene glavu lijevo-desno kada je pozo-
vemo, nego se uvijek okrene cijelim tije-
lom. Predlozim joj ortopedski pregled
zbog te ,,ankiloze®, a ona mi sa smijes-
kom objasni:

- Bila sam desetak godina redovnica i
nosila kruto pokrivalo za glavu i vrat
pa se sada ne mogu rijesiti navike da se
okrenem cijelim tijelom.

Ovdje ¢u dodati anegdotu iz 1969. kada
sam kao predsjednik radni¢kog savjeta
klinike dobio ,,0odozgo“ zadatak da pred-
loZzimo nasega najvrednijeg radnika za
drzavni orden. Budu¢i da drzim da su
ordeni, zastave i grbovi relikti srednjeg

vijeka koji danas spadaju u muzeje, te da
nitko pametan danas viSe ne nosi orden
u zapucku, predlozim na zboru radnih
ljudi za orden samostan nasih ¢asnih
sestara s obrazloZenjem da su jedino
one provele u djelo glavno komuni-
sticko nacelo ,,Svatko radi koliko moze i
svatko dobiva koliko treba“. Dakako da
prijedlog nije prihvacen i preko njega
se preslo sa smijeskom, a isto bi tako
danas izazvalo smijeSak da se istovre-
meno okitim ordenima koje sam dobio
iod Brozaiod Tudmana.

Na kraju treba re¢i da su ¢. s. sv. Kriza
radile, osim u VMA, i na Sv. Duhu i po
mnogim zabitnim mjestima bivse drzave,
pa tako i u raznim mjestima Crne Gore.
Tako su bile i u zaselku Dolji kod Gusi-
nja na albanskoj granici, u kojem su
zivjeli Albanci katolici (pleme Ljulja-
$evi¢i). Upoznao sam ih planinareéi u
Prokletijama Sezdesetih godina pros-
log stolje¢a i nekoliko ih puta posjetio u
njihovom malom samostanu gdje su bile
0d 1958. do 1970. godine. Preporodile su
to mjesto i dok je zupnik Milorad Defar
lezao u zatvoru, obilazile su bolesnike,
jer nigdje nije bilo ambulante, ucile
su ljude obi¢nim kuénim poslovima i
mrtve pokapale kad nije bilo Zupnika.
Zalile su se, i one i Zupnik, na neljud-
ske postupke lokalne vlasti (ogranica-
vanje kretanja i Ceste novc¢ane kazne).

Albanka iz Dolje prije pola stoljeca.

Vjerojatno su bile nepozeljne uza samu
drzavnu granicu, makar su i u Albaniji
vladali komunisti. Danas ondje vi$e nema
katolika Albanaca, emigrirali su prije pola
stoljeca, ponajviSe u Kranj (Slovenija) i u
Pariz. Samostan je odavno ukinut, a ¢asne
sestre i Zupnik nekuda su premjesteni.

Kao uspomena na Dolju ostalo mi je neko-
liko fotografija, danas etnografski vrijed-
nih, jer su katolicke Albanke, uz potporu
¢asnih sestara, pristale da ih fotografiram
u narodnoj nosnji kakva se danas moze
vidjeti samo jo$ u muzejima.

Danas Casne sestre na Rebru opet imaju
svoj samostan, bivsa crkva koja je bila
pretvorena u sindikalni dom vracena je
Crkvi, a nekada$nja Bolnica sestara milo-
srdnica sada se opet zove KBC ,,Sestre
milosrdnice®

ZAHVALA

Prikupljanje podataka pomogli su prof. dr.
Drago Prgomet, predstojnik ORL klinike
na Rebru; ¢. s. Mirjana Tomasevi¢, instru-
mentarka na toj klinici; glavarica reda s.
M. Estera Radicevi¢ iz Dakova; prof. dr.
Bozidar Nagy, D. I.; dr. Ivica Vucak i
g. Ahmet Rekovi¢ iz Gusinja.
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PRIKAZ KNJIGE ,SALUS AEGROTI SUPREMA LEX*

ULOGA FRANJE KOGOJA U RAZVOJU
DERMATOVENEROLOGIJE U HRVATSKO]

[4  IVAN MLINARIC, dr. med.

Prvoga dana lipnja ove godine javno-
sti je u Knjiznici Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti (HAZU) pred-
stavljena nova publikacija izdavackog
niza Rasprave i grada za povijest znano-
sti (knjiga 21, svezak 11). Rije¢ je o knjizi
»Salus aegroti suprema lex: uloga Franje
Kogoja u razvoju dermatovenerologije
u Hrvatskoj“ (slika 1) urednika akade-
mika Marka Pecine i izv. prof. dr. sc. Stelle
Fatovi¢-Ferendi¢. Nastala je povodom
100. obljetnice Klinike za dermatovene-
rologiju Medicinskog fakulteta (MEF)
Sveucilista u Zagrebu, kao dio proslave
niza obljetnica vezanih uz djelovanje
akademika Franje Kogoja. Naime, tije-
kom 2020. godine navrsilo se stoljece od
Kogojeva diplomiranja, a 2021. obiljezeno
je stoljece djelovanja Katedre za derma-
tovenerologiju u Zagrebu, o ¢emu smo
tada pisali (vidi: Mlinari¢ I. Prikaz izloZbe
»lzmedu pamcdenja i povijesti“: Zbirka
fotoportreta i poc¢asnih povelja akade-
mika Franje Kogoja. Lijecnicke novine.
2021;21(199):74-75.).

Ovo novoobjavljeno djelo u 15 poglavlja
pokriva razlicite aspekte djelovanja profe-
sora Franje Kogoja (Kranjska Gora, 13.
10. 1894. - Kranjska Gora, 30. 9. 1983.),
dugogodis$njeg predstojnika Dermato-
veneroloske klinike u Zagrebu, dekana
MEF-a u Zagrebu u nekoliko mandata
te redovitog ¢lana (tadasnje) Jugoslaven-
ske akademije znanosti i umjetnosti. Dio
¢lanaka koji ¢ine ovu knjigu objavljeni su
vec prije, a sada su donekle izmijenjeni ili
prevedeni, odnosno prilagodeni ovome
izdanju. Njihovi su autori, uz ve¢ nave-
dene, i (abecednim redom): Ana Baki-
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ja-Konsuo, Silvija Brki¢ Midzi¢, Zrinka
Bukvié Mokos, Ivan Dobrié, Lena Kotru-
lja, Martin Kuhar, Suzana Ljubojevi¢
HadZavdi¢, Amir Muzur, Mihael Skerlev
te Dagka Stulhofer Buzina.

Izuzev mnogobrojnih i vrijednih poda-
taka o Kogojevu Zivotu i radu, iz redaka
knjige saznaje se puno i o bogatoj povijesti
dermatovenerologije, kako u svijetu, tako
i na na$im prostorima (Muzur: Pogled na
pojavnost koznih i spolnih bolesti u Hrvat-
skoj od srednjovjekovlja do Kogoja), kao
i 0 samim pocecima MEF-a u Zagrebu
koji su neodvojivo povezani i s razvojem
dermatovenerologije u Hrvatskoj (Fato-
vi¢-Ferendié: Pocetci institucionalizacije
i profesionalizacije dermatovenerologije
pri Zagrebackom Sveucilistu u svjetlu
arhivskih dokumenata; Bukvi¢ Mokos:
Osnutak Katedre za dermatologiju i vene-
rologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu i uloga Franje Kogoja u njezinu
razvoju; Marinovic: Franjo Kogoj iz vizure
recentne predstojnice Klinike — ususret
stotoj obljetnici Klinike).

Nekoliko je poglavlja koja, vode¢i se
konceptom komparativne analize, uspo-
reduju s danasnjicom pojedina podrucja
dermatovenerologije iz Kogojeva doba.
Pritom se osvréu na promjene stru¢nih
koncepata i terminologije te na njihovu
dinamiku modifikacije, spominjudi i
razlike u dijagnostici i terapiji (Ljubojevi¢
Hadzavdi¢: Komparativna analiza recen-
tnih i Kogojevih koncepata alergologije;
Skerlev, Ljubojevi¢ Hadzavdié: Spolno
prenosive bolesti - temelj dermatovenero-
logije od Kogoja do danas; Kotrulja: Kogo-
jeva Dermatoveneroloska propedeutika
- op¢a dermatologija i terapija za medici-
nareilije¢nike, pogledom iz suvremenostis
Stulhofer Buzina: Dijagnostika i lijecenje
melanoma koZe u doba Franje Kogoja i
danas).

Slika 1. Naslovnica knjige. Zagreb: Hrvatska
akademija znanosti i umjetnosti, 2022., 222 str.

Na sli¢an je nacin obradena i mljet-
ska bolest (Mal de Meleda), hereditarna
palmoplantarna keratodermija koja se
nasljeduje autosomno-recesivno, a kojoj
je Kogoj posvetio brojna istrazivanja i
radove (Bakija-Konsuo: Mljetska bolest
u istrazivanjima Franje Kogoja). Njegov
doprinos svjetskoj dermatologiji dakako
je i nezaobilazno otkri¢e spongiformne
pustule, sterilne pustule patognomonic¢ne
za psorijazu, a koja se njemu u ¢ast naziva
i Kogojevom (Dobri¢: Kogojeva spongifor-
mna pustula i njeno znacenje u dermato-
venerologiji).

Kroz djelovanje Franje Kogoja na
podrudju alergologije, medicine rada, ali
i organizacije zdravstvenog sustava vodi
nas rad Uloga Franje Kogoja u osnutku i
razvoju Alergoloskog centra JAZU u Hvaru
(S. Fatovi¢-Ferenci¢), gdje do izrazaja
dolaze njegove ideje o interdisciplinar-
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Slika 2. Rad na novom djelu opisuje prof. dr. sc. Branka Marinovi¢. Njoj s desna sjede izv. prof. dr. sc.
Stella Fatovi¢-Ferencic¢ i akademik Marko Pecina, oboje urednici predstavljene knjige. Foto: Marijan
Lipovac, HAZU.

nom sredi$tu kao rezultatu ,integralne
suradnje izmedu znanosti i privrede®
Kogojeve organizacijske vjestine s jasnom
vizijom, uz mnogobrojne medunarodne
kontakte i jaku Zelju za unapredenjem
izdavacke djelatnosti Akademije neza-

KULTURA

Kad umire covjek

zemlja postaje teza

i dublja

za jednu ranu

crnja za jednu jamu

i jedan zakljucan kovceg.

Kad umire covjek
svijet bi morao stati

obilazan su dio njegova profesionalnog
doprinosa (Fatovi¢-Feren¢i¢, Kuhar, Brki¢
Midzi¢, Pe¢ina: Uloga i djelovanje Franje
Kogoja u Jugoslavenskoj akademiji znano-
sti i umjetnosti (1947. - 1972.)). Manje je
poznato da su njegovi znanstveni inte-

noci.

svijeta

resi zagrabili i u podrudje gerontologije
i gerijatrije, potvrdivsi tako jos§ jednom
njegovu svestranost (Fatovi¢-Ferencic,
Kuhar: Franjo Kogoj i promisljanja o stare-
nju u prvijencu gerontoloske literature u
Hrvatskoj 1958. godine).

Poglavlje Biobibliografija Franje Kogoja
(M. Kuhar), iako zadnje u nizu, nimalo
nije manje vrijedno jer daje kvalitetnu
pocetnu tocku za istrazivanja o Kogoju,
ali i sveukupnoj dermatologiji i venerolo-
giji, s obzirom na $irinu njegovih stru¢nih
interesa. O tome, kao i 0 Kogojevu medu-
narodnom znacaju svjedoci i poglavlje
Memorijalna zbirka Franje Kogoja u
fundusu Hrvatskog muzeja medicine i
farmacije Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti (S. Brki¢ Midzi¢). Iscrpan je
to podsjetnik na ve¢ spomenutu izlozbu
odrzanu 2021. godine.

Knjiga je slobodno dostupna u otvore-
nom pristupu kao dio Digitalne zbirke i
kataloga HAZU-a (DiZbi. HAZU), ¢ime
je olak$ana dostupnost i vidljivost izloZe-
noga gradiva s ciljem njegova o¢uvanja
od zaborava. Preporuc¢ujemo stoga da se
upustite u samostalno citanje i istraZiva-
nje ovoga vrijednog izdanja ve¢ danas!

vrata mrtvacnica
i podigla ploce grobova

kao umorne kapke iza besane

Kad umire ¢ovjek, umire dio

i zemlja postaje teza

Kad umire covjek

Jure Franicevic¢ Plocar

i zadrhtati

tezinom tuge

dubinom bola

u Sutnji koja bi rastvorila

iskusnija i
ljudskija
i veca za jednu ranu

i dublja za jednu jamu.
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HRVATSKI LIJEENICI SPORTASI

Mr. sc. GORDAN JANKOVIC, dr. med.

Prvi znacajni sportas i sportski lijeénik iz Vukovara

[/ EDUARD HEMAR

U ovom nastavku nase rubrike pred-
stavljamo lije¢nika i sportasa koji
nazalost nije zivio dugo, ali je usprkos
tome ostavio velik trag iza sebe. Rije¢
je o Gordanu Jankovi¢u. Roden je u
Borovu, 21. ozujka 1935, za vrijeme
Kraljevine Jugoslavije, kao najsta-
riji sin u obitelji. Njegov otac Miho-
vil - Mijo bio je vojni i civilni pilot
te nastavnik letenja, rodom iz Donje
Dubrave u Medimurju, a majka Sofija,
rod. Duri¢, bila je nastavnica tjele-
snog odgoja iz Vukovara. Njezin otac
bio je trgovac. Najranije djetinjstvo
proveo je s obitelji u rodnom mjestu,
a potom se preselio u Vukovar gdje je
7. svibnja 1941. roden njegov mladi
brat Vladimir Jankovi¢, poslije takoder
uspjesan sportas, trener i sveucili$ni
profesor. Otac se proslavio 1932. kao

Dr. Gordan Jankovi¢
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pilot voze¢i malim turistickim zrako-
plovom kralja obu¢e Tomdsa Batu
na ambicioznu poslovnu turneju po
Bliskom istoku i na Indijskom poluo-
toku, $to je bio velik podvig tadas-
njeg civilnog zrakoplovstva. Nakon
toga je postao zaposlenik Aerokluba
Borovo i tajnik lokalnog Nogometnog
kluba Bata, a od nagrade za uspje-
$an samostalan let kupio si je vlastiti
zrakoplov. Bilo je to vrijeme velikog
prosperiteta Borova, u kojem je 1931.
osnovana Tvornica obude Bata i izgra-
deno reprezentativno stambeno nase-
lje za radnike. Majka je bila ¢lanica
predratnog Sokola te je polozila ispit
za sokolsku prednjakinju u Cehoslo-
vackoj. Na osnovi toga se zaposlila u
vukovarskoj gimnaziji. Osim nastav-
nickim poslom, bavila se uspjesno i
organizacijom saveznih gimnastickih
sletova, koje je od Sokola u novoj FNR
Jugoslaviji preuzelo Drustvo za tjelesni
odgoj Partizan. Njezin polubrat bio je
takoder gimnasticar tako da je cijela
obitelj bila sportski orijentirana. To je
bilo presudno i za dvojicu sinova.

Gordan je zavr$io gimnaziju u Vuko-
varu 1953. a na Medicinskom fakul-
tetu u Zagrebu diplomirao je 1960.
Zavrsio je poslijediplomski studij iz
sportske traumatologije u nogometu
na Skoli narodnog zdravlja » Andrija
Stampar« 1966. Kao djecak bio je
talentiran za razne sportove. Razvio
se u mladica s 1,85 m visine koji je
imao izvrsne motoricke sposobnosti i
vjerojatno bi uspio u bilo kojem sportu.
Ucio je svirati klavir, ali je vise volio
sport. Igrao je nogomet i kosarku, a
na kraju se odlucio za odbojku koju
je poceo igrati u gimnaziji. Od 1952.

Braca Gordan i Vladimir Jankovic.

bio je ¢lan Odbojkaskog kluba Slaven
iz Borova s kojim je nastupao u repu-
blickoj ligi. Od 1953. je dolaskom na
studij postao ¢lan Odbojkaskog kluba
Lokomotiva, a od 1954. do 1968. nastu-
pao je za Akademski odbojkaski klub
Mladost iz Zagreba. Kao svestran igra¢
dao je velik doprinos ekipi Mladosti,
tada jednoj od najboljih u drzavi, a
bio je od 1959. i kapetan najboljeg
sastava nakon prerane smrti odli¢nog
suigraca Zdenka Mikine. Iste mu se
godine u ekipi Mladosti pridruzio i $est
godina mladi brat Vladimir, poznat po
nadimku Braco.
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Jedna od najuspjesnijih odbojkaskih ekipa Mladosti s poc¢etka 1960-ih godina. Slijeva stoje: trener B. Strani¢, M. Kos, A. Pucari¢, D. Martinovi¢, G. Jankovig,

B.Martinovi¢ i S. Dervisevi¢. Cute: M. Plamenac, A. Taugan, Z. Lukman i V. Jankovic.

Pod vodstvom legendarnog trenera
Bojana Stranica i kapetana Gordana
Jankovi¢a Mladost je osvojila Prven-
stvo Jugoslavije 1962., 1963., 1965.,
1966. i 1968. Najveci klupski uspjeh
ostvaren je 1964. plasmanom u finale
Kupa europskih prvaka, u kojem su
izgubili od ekipe SC Leipzig iz DR
Njemacke u dva susreta i tako postali
prvi odbojkaski klub iz SFR Jugosla-
vije s takvim rezultatom. U toj su se
generaciji, osim brace Jankovi¢, isti-
cali odli¢ni igradi i drzavni reprezen-
tativci Mladen Kos, Josip Tomljanovi¢
- Slim, Boris Bazdar, Stevan Pali$aski
i drugi. Osim u navedenim velikim
klupskim uspjesima, Gordan je nastu-
pio 64 puta za reprezentaciju Jugo-
slavije. Sudjelovao je na Svjetskom
prvenstvu 1956. u Francuskoj (10.

mjesto), Europskom prvenstvu 1958.
u Pragu (7. mjesto) i 1963. u Rumunj-
skoj (7. mjesto), zatim na Univerzi-
jadi 1959. u Torinu (6. mjesto) te na
Mediteranskim igrama 1963. u Napu-
lju (zlatna medalja). Trebao je nastu-
piti i na Univerzijadi 1961. u Sofiji, ali
se tada pravio bolesnim da bi umjesto
njega kao 13. i najmladi reprezentati-
vac otputovao brat Vladimir. Aktivou
i uspje$nu natjecateljsku karijeru zavr-
§io je s 33 godine, ali je i dalje profesi-
onalno ostao vezan uz sport.

0d 1962. bio je zaposlen na Kirur$kom
odjelu bolnice »Dr. Ozren Novosel«
(danas KB »Merkur«). Paralelno je
radio od 1963. kao asistent predmeta
"Sportska medicina" na Visokoj skoli
za fizi¢ku kulturu (od 1973. Fakultet

za fizi¢ku kulturu; danas nosi naziv
Kinezioloski fakultet). Suradivao je
na fakultetu s redovitim profesorom
Radovanom Medvedom, utemeljite-
ljem sportske medicine u naim kraje-
vima, i njegovom suprugom redovitom
profesoricom Vlastom Pavisi¢ Medved.
Gordan je 1948. zavrsio specijaliza-
ciju iz opée kirurgije. Posebno je u
slobodno vrijeme bio angaZiran kao
sportski lije¢nik. Bio je ¢lan upravnog
odbora Udruzenja sportskih lije¢nika
Jugoslavije, predsjednik Zdravstvene
komisije Saveza za fizicku kulturu SR
Hrvatske i ¢lan zdravstvenih komi-
sija Nogometnog saveza SR Hrvat-
ske i SFR Jugoslavije. Od 1965. bio je
lije¢nik Nogometnog kluba Dinamo
iz Zagreba. S Dinamom je najveli
uspjeh ostvario 1967. kada je osvojen
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Kup velesajamskih gradova, a uz to bili
su pobjednici Kupa Jugoslavije 1969.
Djelovao je i kao lije¢nik mlade, a od
1975. i A nogometne reprezentacije
SFR]. Stekao je 1977. zvanje instruk-
tora Svjetske nogometne federacije
(FIFA-e). U tom svojstvu sudjelovao
je u organiziranju pomoci nerazvi-
jenim zemljama te organizirao dese-
tak seminara iz sportske medicine u
zemljama Azije i Afrike. Znanstvene
i stru¢ne ¢lanke o ozljedama i terapij-
skim mogu¢nostima u sportu objavlji-
vao je u Medicinskom glasniku (1966.),
Fizi¢koj kulturi (1967.), zborniku
Kardiovaskularni sistem i sport (1970.)
i casopisu Kineziologija (1972.). Tema
njegovog magistarskog rada iz 1966.
bila je sportska: Mehanika i etiopato-
geneza oteCenja u podrucju simfize kod
nogometne igre. Kada je dr. Jankovi¢
bio na vrhuncu profesionalne karijere
tesko se razbolio od leukemije 1979.
Lijecio se u Londonu i Parizu, a brat
Vladimir mu je omogucio presadivanje
kostane srzi u Londonu 1980. Naza-
lost, izgubio je bitku s opakom bole-
$¢u i preminuo u Londonu, 5. veljace
1981. u 46. godini zivota. Pokopan
je u Zagrebu na Mirogoju. Za svoje
djelovanje u sportu dobitnik je vise

\

Prof. dr. sc. Sasa Jankovi¢, dr. med.
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Odbojkaska reprezentacija Jugoslavije koja je nastupila na Europskom prvenstvu 1958. Stoje ¢lanovi
stru¢nog Staba Mihajlo Markovic¢ i Bratislav Markovic. Ispod njih sjede s lijeva: Zoran Zivkovi¢, Josip Kresi¢,
Petar Boji¢ i Vlado Skerbinjek. Sjede ispod Zdenko Mikina, Nikola Dordevi¢, Rudi Bel, Milan Skrbi¢, Zoran
Petrovi¢ i Gordan Jankovi¢. Sjedi ispred svih Branislav Stefanovic¢

nagrada i priznanja. Proglasen je za
najboljeg sportasa Akademskog sport-
skog drustva Mladost 1962. Dobio
je Spomen-plaketu Grada Zagreba
1965., Trofej Saveza za fizicku kulturu
Zagreba 1966. i druga priznanja.

U privatnom zivotu bio je u braku sa
suprugom BoZenom Jankovié, rod.
He¢imovié, ekonomisticom vanj-
ske trgovine, rodom iz Gospica, koja
je sada u 91. godini i zivi u Zagrebu.
Njihov sin, prof. dr. sc. Sasa Jankovi¢
(Zagreb, 27. travnja 1964.), ugledan je
kirurg ortoped. Redoviti je profesor na
Kinezioloskom fakultetu u Zagrebu na
predmetima "Sportska medicina i higi-
jena" te "Prevencija ozljeda sportasa”.
Bio je predstojnik Zavoda za ortope-
diju KB-a Sveti Duh. Niz godina akti-
van je kao sportski lijecnik. Naslijedio
je oca i postao lije¢nik u danasnjem
Gradanskom nogometnom klubu
Dinamo te u Hrvatskoj nogometnoj
reprezentaciji. U tom svojstvu sudje-

lovao je na vise svjetskih nogometnih
prvenstava.

Nezaboravljeni Gordan Jankovi¢
postao je prema ostvarenim rezulta-
tima i doprinosu sportskoj medicini
prviznacajni sporta$ i sportski lije¢nik
potekao iz Vukovaral!

Izv.: Razgovor autora sa bratom prof.
Vladimirom Jankovi¢em i suprugom
Bozenom Jankovi¢ iz Zagreba.

Lit.: Zbornik lijecnika Hrvatske 1874~
1974., Zagreb, 1974.; Bojan Stranic,
Pri¢a o odbojkasima : Akademski odboj-
kaski klub Mladost-Monter 1945 - 1985,
Zagreb, 1986.; Zdenko Jaj¢evi¢, "Janko-
vi¢, Gordan", Hrvatski biografski leksi-
kon 6. svezak: I - Kal, Zagreb, 2005.;
Sveuciliste u Zagrebu Kinezioloski
fakultet 1959. - 2009., Zagreb, 2009.;
https://www.kif.unizg.hr/djelatnici/
sasa.jankovic (pristupljeno 24. lipnja
2022.).



REAGIRANJA

HND, HLK, PROFESIONALIZAM
I PARALELNI SVJETOVI

Hrvoje Tiljak

Ovih dana izgubili smo dva istaknuta

novinara. Neka im je vje¢na slava i hvala!

Za sve §to su ucinili za svoju profesiju,
za cjelokupnu javnost. Obojica su otisla

prerano, neocekivano i zbog toga su sve

nas njihove smrti potresle, snazno uzbu-
dile i rastuzile. Za obje smrti se oprav-
dano zapitati $to je poslo po zlu, sto je

moglo sprijeciti da se to ne dogodi.

Ono $to je slijedilo nakon ta dva nemila
dogadaja otvara vi$e pitanja. Prvo pita-
nje su razlike u pristupu javnih medija
analizi tih dogadaja. Okolnosti obiju
smrti nisu uobicajene pa same po sebi
plijene pozornost, moglo bi se re¢i da
su medijski zanimljive. Ispitivanje okol-
nosti u kojima smo izgubili jednog od
njih opsirno je medijski eksploatirano,
dok o okolnosti smrti drugoga gotovo da
postoji medijska Sutnja. Stjece se neugo-
dan dojam da je javnim medijima jedan
od izgubljenih novinara bio vaznijiili da
se na preranoj smrti jednoga od njih ne
moze nista nauciti po pitanju sto je poslo
po zlu, §to je smrt moglo prevenirati.

Drugo je pitanje (ponovo) otvaranja
razdora izmedu dviju profesija koje
se opravdano smatraju profesijama
od posebnoga drustvenog interesa. O
meduodnosu novinarstva i zdravstva ve¢
je vise puta intenzivno pisano, osobito
na stranicama ovoga glasila. Kritike
zdravstvene politike, funkcioniranja
zdravstva, ponasanja lije¢nika i zdrav-
stvenog osoblja gotovo stalno su novi-
narska tema. S druge strane, lije¢nicka
profesija snazno se opire tim kritikama

naglasavajuci potrebu argumentiranog
pisanja i objave podataka, ukljucujuéi
i postovanje opceprihvacenih normi
privatnosti o osobama o kojima se izvje-
$tava. Posljednjih dana uporni istupi
novinarskih organizacija i pojedinaca
zazivaju odgovornost ¢lanova HLK-a za
smrt svoga kolege. Istina, odgovornost za
njegovu smrt, kao i za sve buduce smrti,
usmjeruje se na vise instance upravlja-
nja zdravstvom, pa i na Vladu. Pri tome
se ipak traze imena lije¢nika vjestaka i
namece im se stigma zastitnika krivca,
osoba u sluzbi sustava i sli¢no.

Usko vezano za to je i pitanje $to su
dokazi. Zdravstvena profesija poznaje
brojne postupke kojima se nastoji $to
je moguce viSe objektivizirati, izmje-
riti nesto $to je tesko izmjeriti. Tako
su poznati postupci dvostruko slijepih
klini¢kih pokusa, sofisticirano kori$tenje
umjetne inteligencije, protokoli i smjer-
nice u dijagnostici i lije¢cenju. U tom
kontekstu postoji i postupak ,,analize
kriti¢nog incidenta® koji se temelji na
pitanjima §to je poslo po zlu i koji postu-
pak je mogao sprijeciti da se to ne dogodi
- pitanja na koja odgovaraju odabirani
stru¢njaci involvirani u ,,kriti¢ni inci-
dent® Taj je postupak medicinska struka
provela i rezultate predstavila javnosti.
Podnijela je dokaze temeljene na zakoni-
tostima svoje profesije. Otvara se pitanje
koje dokaze novinarska profesija moze
predstaviti za tvrdnje koje ovih dana
ponavljano prenose javnosti vezane
za smrt istaknutog novinara. Koja su
pravila novinarske profesije prilikom
iznosenja teskih optuzbi? Emotivni

naboj ovoga nemilog dogadaja svi razu-
mijemo, suosjecanje i emocije vaZan su
prilog novinarskog izvjestavanja. Ipak,
vazan je element i objektivnost.

Kona¢no, otvara se i pitanje pandemije
COVID-19. Gdje smo i kako dalje s
tom opakom bolesti? MoZemo li izbjeci
umiranje od COVID-19 nakon vise od
dvije i pol godine upoznavanja s karak-
teristikama i borbe s tom bolesti? Koja
je uloga zdravstva, koja je uloga drzave,
koja je uloga svakog od pojedinaca u
svladavanju te bolesti?

Na sva ta pitanja teSko je naci odgo-
vor. Umjesto odgovara ili mozda kao
jedini odgovor moze se ponuditi mudro
razmisljanje ve¢ objavljeno na ovim stra-
nicama. Citiram:

Postoji svijet u kojem veé mjesecima
Zivimo mi lijecnici i ostali zdravstveni
radnici. Svijet je to popunjenih odjela i
intenzivnih jedinica, napregnutih hitnih
sluzbi i hitnih prijema, beskrajnih svakod-
nevnih testiranja, nemogucih zadataka
pred epidemioloskim sluzbama, opterece-
nih obiteljskih lije¢nika. Svijet premorenog
i prenapregnutoga zdravstvenog sustava. ..

A postoji i drugi, paralelni svijet. Svijet
u kojem nasi sugradani funkcioniraju
uobicajeno. Piju kavu, druZe se, odlaze
obiteljski u kupovinu ili posjet rodbini
i prijateljima. Svijet omalovaZavanja
opasnosti od epidemije, banaliziranja
protuepidemijskih mjera, izravnog krse-
nja donesenih propisa... Svijet tzv. festi-
vala slobode (Lueti¢ K. Paralelni svjetovi,
12, Lije¢nicke novine).

htiljak@gmail.com
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Castelul de Lut Valea Zanelor (Dolina vila)

Mr. sc. IVA KOZUL SALIHAGIC, dr. med.

spec. urologije, subspec. urodinamike i neurourologije

> Kljuc je u dobrom planiranjui
ruzi¢astim naocalama

Vec¢ina roditelja pri pomisli na putova-
nje s manjom djecom odustane ve¢ u
startu, mnogi ni ne pomisljaju na to, a
samo se malen broj njih ipak odlucuje
upustiti u pustolovinu. Mnogobrojni
koji su se odvazili na taj korak zazali ve¢
nakon putovanja, ali postoje i oni koji
su dovoljno ludi da sve ponavljaju opet i
opet iako znaju da ¢e vedi dio putovanja
mozda podrediti djeci. Ili, mozda, ipak
nije ba$ tako... Podrediti djeci? Zasto?
I kojoj djeci? Pa svi smo mi djeca i zato
vas molim prije nego $to nastavite Citati

- stavite ruzicaste naocale, aktivirajte dio
mozga zaduzen za djetinjarije i uZivajte u
¢arima putovanja rezerviranoga samo za
dje¢je umove. Bas kao §to smo i mi prije
polaska put Transilvanije.
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Dvije obitelji, jedan kombi, ¢etvero odra-
slih, cetvero djece (4, 7, 101 11 godina,
dok godine odraslih necu iznositi)...
Putovanje smo zbog korone planirali
gotovo dvije godine; 2020. bila je zatvo-
rena za apsolutno sve, a 2021. u posljed-
nji ¢as ipak smo se odludili za Svedsku,
stoga smo imali dovoljno vremena sve
detaljno isplanirati pa ovo putovanje nije
imalo nikakvih izgleda ikoga razocarati.
A i ¢injenica da je jedna od odraslih
osoba bila Rumunjka povecala nam je
izglede za vrhunsko putovanje na kojem
smo obilazili mjesta izvan uobicajenih
turistickih ruta.

> Predah u , Pudingfesti”

Iako smo na povratku u Hrvatsku u
jednom danu odvozili devetsto kilome-
tara u komadu, kada smo putovali u Sibiu
(Rumunjska), odlu¢ili smo na dvije no¢i
stati u Budimpesti. O njoj ne moram
previSe pisati jer malo tko nije bio u
madarskoj metropoli, Kraljici Dunava,

TRANSILVANIJA

PUTOVANJE SAMO ZA DJECJE OClI

gradu mnogobrojnih termi, bivsoj prije-
stolnici Ugarskoga Kraljevstva. Predivna
je u svako doba godine i mjesto je koje
svakako treba posjetiti. Ovo je bio moj
peti posjet Budimpesti i svaki me put
raduje dolazak u taj grad, ali ovaj put je
dozivljaj bio potpuno drukéiji. Djeca su
nam pokazala mjesta skrivena oku odra-
slog promatraca i mogu re¢i da mi nikada
nije bilo zanimljivije, svi smo uzivali i
nije bilo onoga dobro poznatog pozu-
rivanja: ,Mama, tata, idemo, dosadno
nam je!” Ne namjeravam ovdje pisati o
Budimskom dvorcu, zgradi parlamenta
Orszaghazu - tre¢em po veli¢ini parla-
mentu na svijetu, ni o predivnoj velikoj
gradskoj trznici ili Elizabetinu i Lanca-
nom mostu, necu pisati ni o Trgu heroja,
o metrou koji se nalazi pod zastitom
UNESCO-a... Sve su to nama ve¢ dobro
poznata mjesta koja se nalaze na top-lje-
stvicama turisti¢kih ponuda i obisli smo
ih ve¢ nekoliko puta. Pisat ¢u o Pudin-
gfesti, gradu prepunom zabave, gradu u
kojem Zzuti tramvaji i rasvjetni stupovi
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Pudingfesta = Budimpesta (Gelarto rosa, Budapest Eye, zuta amfibija na Dunavu, Harry Potter Magic Caffe)

podsjecaju na puding od vanilije - tako
kazu djeca, a djeca znaju! Ve¢ na samom
ulazu u grad stajali su tako ponosno, ti
prekrasni zuti rasvjetni stupovi, zani-
mljivo da ih nikada do sada nisam primi-
jetila, ali uz male pomagace i najbolje
turisticke vodice koji su mi dali ruzica-
ste naocale jednostavno su zvali da ih se
s divljenjem gleda. Od tog trena za nas
je putovanje krenulo potpuno drugim
smjerom, kao da smo putovali zemljom
¢udesa i pratili Bijelog Zeca na putu do
¢ajanke Ludog Sesirdzije. Zuti rasvjetni
stupovi iskakali su na sve strane, podsje-
¢ali nas na djetinjstvo, kada nam je mama
kuhala puding od vanilije iz vreéice Dr.
Oetkera, pokazivali nam kojim putem
trebamo i¢i, dok bi nam s vremena na
vrijeme pogled zaklonio Zuti autobus,
trolejbus ili taksi. Miris pudinga osje¢ao
se na sve strane. Popili smo pivoslac uz
¢a$u magije u Harry Potter Magic Cafeu,
pojeli jedinstveni sladoled u obliku ruze
u slasti¢arnici Gelarto Rosa (iako smo

jako dugo ¢ekali u redu, djeca nisu bila
nervozna jer smo za to vrijeme razgova-
rali o kombinacijama okusa koje ¢emo
uzeti, a kombinacija je bilo bezbroj),
okretali se na panoramskom kotacu
Budapest Eye odakle smo mogli vidjeti
jos§ vi$e zutih rasvjetnih stupova, taksija
i trolejbusa... Plovidba Dunavom, uza
sve atrakcije, djelovala nam je dosadno
i nezanimljivo, ali se ipak pokazala kao
dobar izbor jer smo se uljuljani dunav-
skim valovima dobro naspavali. Djeca i
ruzi¢aste naocale pomogli su nam prei-
menovati Budimpestu u grad ¢ije ime
jasno daje do znanja o kakvom je mjestu
rije¢. Preporucujem svoj djeci da rodi-
telje dovedu u Pudingfestu i prepuste se
¢arolijama vanilije i zabave!

> Temisvar

Na putu za Sibiu (u kojem smo bili smje-
$teni u djevojackom stanu nase suput-
nice) stali smo pronjuskati po Temi$varu

(rum. Timisoara) i provjerili smo kakve
se ¢arolije kriju u gradu koji je prvi uveo
elektri¢nu rasvjetu u Europi. Predivno
mjesto koje se svakako isplati obici:
jedan od njegovih simbola nesumnjivo
je pravoslavna katedrala - prekrasna
izvana, bogato ukrasena iznutra, a dje¢-
jem oku izgleda poput Bubimira. I ovdje
ponovo ulazimo u svijet ¢arolije i bajki:
prosetali smo brojnim uredenim parko-
vima s raznobojnim cvijecem i zelenim
povrsinama zbog kojih se grad nekada
nazivao Mali Be¢, prosli smo i ulicom
kiSobrana koji bacaju sjenu u duginim
bojama, a na kraju duge pojeli smo i
sladoled. Produzili smo Trgom pobjede,
zatim Trgom opere te ostalim trgovima
koji se nastavljaju jedan na drugi, zbog
¢ega su idealna mala ruta za obilazak
ovoga ¢arobnog mjesta.

> Sibiu

U kasnim velernjim satima treeg
dana naseg putovanja stigli smo do
prijatelja koji su nas docekali tipicnom
rumunjskom vecerom: transilvanijskim
gulasem od krumpira (jako ukusno
varivo, ali za moj ukus malo previse
svjezeg estragona), nakon ¢ega smo se
smjestili u stan na petom katu zgrade.
U o¢i su mi prvo upale nepravilne uske
stube, svaka razli¢ite visine, te je svaki
odlazak i silazak iz stana bio prava mala
avantura: kao da su bjezale pod nogama
ili bi mi se previse priblizile te je korak bio
ili prekratak ili predug, nikad dovoljan.
Pokusala sam preskakati po dvije, §to mi
je poslo za rukom, zapravo za nogom, ali
tri je bilo nemoguce svladati jer bi uvijek
barem jedna iznenadila svojom visinom
ili oblikom pa su tako izgledale kao da su
zive. Osjecala sam se kao Harry Potter u
Hogwartsu na onim slavnim pokretnim
stubama. I susjedstvo je bilo zanimljivo;
to su ona mjesta gdje ti nikoga ne vidis,
ali tebe svi vide i sve znaju o tebi!

A sada Sibiu. Ukratko - presladak gradi¢.
Casopis Forbes uvrstio ga je na popis deset
najidili¢nijih mjesta za zivot u Europi.
Ima oko 150 000 stanovnika i moguce ga
je prijeci pjesice s jednoga kraja na drugi
u samo sat vremena. Ovdje je otvorena
prvabolnica, prva ljekarna i prvi muzej u
danas$njoj Rumunjskoj, a tiskana je i prva
knjiga na rumunjskom jeziku. Zovu ga i
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Etnografski muzej Astra u Sibiu

gradom ociju. Naime, kuce Sibiua imaju
oci! Ako bacite pogled prema krovo-
vima, vidjet ¢ete da su oni ve¢ bacili o¢i
na vas. Setnja gradom idili¢na je sve dok
ne pogledate gore jer vas od tajanstvenih
pogleda hvata jeza. Prorezi u krovovima
nalik o¢ima nekada su sluzili za prozra-
¢ivanje tavana, no ima i onih koji kazu da
su djelo njemackog okupatora u Drugom
svjetskom ratu kako bi zastrasili stanov-
nike i drzali ih pod nadzorom. Nekako
mi prva teorija ima vi$e smisla, no kako
god bilo - u¢inak je postignut!

Medu brojnim znamenitostima, kao $to
su gradske zidine i tornjevi, barokna
palaca Brukenthal, crkva i stara sina-
goga, Gornji i Donji grad, mnogi trgovi,
najvise mi je zapeo za oko Most lazi iz
19. st. Legenda kaze da je lazljivo ime
dobio zbog ¢estih sukoba i medusobnih
prijevara trgovaca koji su ovdje radili te
vojnika koji su svojim djevojkama obeca-
vali da Ce se vratiti — a nisu. Kazu da ¢e
onaj tko na mostu izgovori laz propasti
uvodu. Istina je ipak malo druk¢ija: ime
duguje pogresnom izgovoru njemacke
rije¢i Liegenbriicke, tj. most koji lezi.
Lezi, laze, kako vam draze!

Za ovako malen grad iznenaduje velik
broj muzeja koji se mogu obici, a postoji
i nekoliko zooloskih vrtova koje smo,
naravno, sve posjetili.
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> ASTRA - etnografski muzej na
otvorenom

Osim §to je taj muzej poseban po izloze-
nim starim tradicionalnim ku¢ama na
otvorenom dopremljenim iz svih dije-

lova Rumunjske, nekoliko puta godi$nje
ovdje se odrzava festival starih zanata.
Sre¢om smo pogodili bas taj tjedan, stoga
smo se okusali u izradi predmeta od kera-
mike, u loncarstvu, tkanju, izradi tradi-
cionalnog rumunjskog nakita, ukrasa
od vune, prirodnom bojenju tkanina...
No najviSe ¢u pamtiti ovo mjesto po
keramickim pti¢icama zvizdaljkama na
vodu koje smo za uspomenu ponijeli u
Hrvatsku jer smo se ba$ takvima igrali
u djetinjstvu.

> Castelul de Lut Valea Zanelor -
mjesto za vile, vilenjake, patuljke i
ostale pomagace

Neka su mjesta stvorena zbog bajki, a
bajke su stvorene zbog nas... Rumunj-
ska, odnosno Transilvanija, iznena-
dila nas je u svakom pogledu, toliko je
bajkovitih i prekrasnih mjesta za obi¢i i,
naravno, nije nam bilo dovoljno dvana-
est dana koliko smo uspjeli izdvojiti za
ovo ¢arobno putovanje. Castelul de Lut s
pravom nosi naziv Dolina vila. Dovoljno

Rumunjske slastice: kurtos kolac i papanasi, Ulica uzeta - Brasov
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Dvorac Bran

je samo baciti pogled na ovo selo i svakog
trenutka mozete ocekivati da ¢e se odne-
kud pojaviti patuljci, Snjeguljica, vile,
IvicaiMarica... U izgradnji su koristeni
iskljucivo ekoloski materijali; sve kucice
izgradene su od gline i pijeska. Ovdje ¢e
se i najtvrdokorniji odrasli umovi, pa i
bez ruzicastih naocala, lako pretvoriti
u patuljka ili zubié-vilu, dobiti krila i
sretno poletjeti u zemlju maste poput
Petra Pana.

Samo nekoliko metara dalje niknulo je
jo§ jedno bajkovito selo, Povestea Calen-
darului, mjesto u kojem su kudice izra-
dene po mjesecima, kucice od ¢okolade,
prozori od marmelade, a zavjese od
bombona... Odrasli ¢e se zasigurno zaba-
viti dok ih djeca drze na oku, a ni djeci
nece biti dosadno.

Na putu prema Brasovu napravili smo
pauzu za rucak u ribogojilistu Pastrava-
ria Albota, gdje mozete sami uloviti svoju

pastrvu, koju pripremaju na sve moguce
nacine. Usput smo obavili i refleksotera-
piju, malo se nehotice smocili u hladnom
potoku, ali kazu da je to dobro za cirku-
laciju. Uzivali smo u idili¢noj prirodi
prekrasne planine Fagdras. Mjesto nudi i
razne dodatne sadrzaje kao $to su jahanje,
planinarenje, voZnja biciklima, streli¢ar-
stvo, a mozete i prenoditi, ali mi imamo
svoj zacrtani cilj od kojeg ne odustajemo
— Brasov!

> Brasov - grad papanasija

Glavni transilvanijski grad, koji nas je
odusevio ljepotom, atmosferom i cije-
nama - jednu no¢ u samom sredi$tu
grada za osam osoba platili smo 56 eura.
Grad iznad kojeg se uzdize zeleno brdo
s natpisom holivudskog stila Brasov,
najpoznatiji je po blizini dvorca za koji
se smatra da je u njemu zivio Vlad III.
Drakula. Dvorac Bran stoga je jedno od
najpoznatijih rumunjskih turisti¢kih

odredista. Grad s predivnim trgom u
sredi$tu te brojnim restoranima i kafi-
¢ima. Ako vas put nanese u ovo predivno
mjesto, obavezno pojedite papanasi —
tradicionalni rumunjski desert. Iako se
za tu poslasticu gotovo i ne zna izvan
granica Rumunjske, vrlo je popularna i
nalazi se u ponudi gotovo svakog resto-
rana. Papanasi su najsli¢niji krafnama,
ali znatno bogatiji okusom i so¢niji, $to
mogu zahvaliti svjeZem siru. Poslu-
zuju se s vrthnjem i domaé¢im dzemom,
a od obi¢nih krafni najviSe se razlikuju
izgledom: donji dio podsjec¢a na obi¢nu
krafnu s rupom, a gornji dio ustvari
je kuglica od tijesta za krafne. Sve se
prelije vrhnjem i dZemom i poslastica
za doslovno prste polizati spremna je za
gustanje.

Nakon deserta prosecite Ulicom uzeta,
jednom od najuzih ulica na svijetu
(duljine 83 m, $irine 1,1 - 1,35 m) koja
je neko¢ sluzila kao vatrogasni prolaz, ili
mozda ipak preporucujem Setnju prije
deserta s obzirom na to da je papanasi
iznimno kalori¢an - pa ne jam¢im da
¢ete modi pro¢i ovom uskom ulicom ako
pojedete cijelu porciju.

> Dvorac Bran

Iako smo se ranom zorom iz Brasova
uputili prema dvorcu kako bismo izbje-
gli guzvu, naisli smo na nekoliko veéih
skupina ispred nas, stoga smo cekali
pola sata u redu za ulazak. Dvorac Bran

- simbol Rumunjske, poznat kao Draku-
lin dvorac - ¢esto se naziva domom grofa
Drakule iako on tamo nikada nije Zivio,
no mi smo se prepustili pri¢cama i legen-
dama. Pokucali smo na vrata koja su se
sama otvorila, razgledavali smo sobicke,
hodnike i prolaze, sve do tajnih vrata iza
kojih je ¢ekao on - sam grof Drakula!
Ostali smo zarobljeni njegovim ostrim
pogledom, dugo nas je drzao. Ali nismo
se dali, zadrzali smo svoj vedar duh i
radostan osmijeh te dalje koracali pono-
sno i hrabro. Doti¢nom se jako svidio na$
stav, pustio nas je da slobodno izidemo,
nije nas nista pitao. Vjerujem da je nakon
naseg posjeta postao dobar, tko zna,
mozda ¢e od sada kruziti samo lijepe
price o grofu Drakuli.
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Rudnik soli Salina Turda

> Sighisoara

Tako je mnogima ovo nepoznat podatak,
Sighisoara je ustvari Drakulin rodni grad
pa se ovdje moze posjetiti njegova kuca,
ali moguce je i uzivati u mnogim drugim
znamenitostima ovoga predivnog mjesta.
Djecu se jako dojmio toranj sa satom
na kojem svaki puni sat izlaze lutkice i
sviraju bubnjeve. No ja ¢u pamtiti taj grad
po natkrivenim stubama iz 17. st. koje
povezuju dva dijela grada, a neko¢ su
sluzile u¢enicima i uciteljima da za ki$nih
dana sigurno stignu u $kolu. Do danas je
prezivjelo 176 stuba, a nekada ih je bilo
¢ak 300. I jos jedna zanimljivost koju
nisam mogla ne primijetiti: u bitki kod
Sighisoare (madarska revolucija, 1849.)
poginuo je madarski pjesnik i revoluci-
onar Sandor Petéfi, ¢iji je kip izloZzen u
jednom od brojnih gradskih parkova, a
frizura pokojnika je, prema mom mislje-
nju, posluzila kao inspiracija kralju rock
'n"rolla Elvisu Presleyju. Zanimljivo kako
s ruzi¢astim naoc¢alama vidite nesto $to
inace nikada ne biste primijetili!
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> Targu-Mures

Gradi¢ koji se isplati pogledati samo

zbog predivnih parkica i igrali$ta za

djecu - dok se kod nas takve zanimljivo-
sti placaju, tamo su besplatne. Djeca ¢e

sigurno uzivati. Pojeli smo i tradicionalni

madarski desert kurtos — kola¢ dimnjak,
koji se u Hrvatskoj moze kusati za vrijeme

Adventa u Zagrebu u jednoj od kuc¢ica. S

obzirom na to da je ovdje ve¢ina stanov-
nistva madarskog podrijetla, ne ¢udi da

bas ovu slasticu mozete kusati na svakom

uglu jer se tradicionalno pece na ulicama.
Osobno mi je najukusniji cimet-$ecer,
iako postoje i druge kombinacije (kokos,
¢okolada, ljesnjaci, orasi...).

> Salina Turda - rudnik soli

Jedinstveno mjesto koje se mora nadi
na popisu izleta ako vas put nanese u
Rumunjsku, Salina Turda, najstariji je
rumunjski rudnik soli i jedan od najsta-
rijih u svijetu. Kao rudnik bio je otvoren
sve do 1932. godine, a 2010. pretvoren
je u neobi¢an muzej i zabavni park 120

metara ispod zemlje. Na dnu se nalazi

jezero, gdje mozZete unajmiti ¢amac i

veslati. U neobi¢nom parku moguce

je zaplivati u bazenu, zaigrati minigolf,
bilijar, kuglati, pogledati predstavu ili

poslusati koncert, a djeci je posebno bila

zanimljiva soba jeke. Vrijeme ovdje brzo

prolazi, pogotovo uz onaj osjecaj kad

nemate osjecaja za vrijeme jer ne znate u

kojem je polozaju Sunce, $to vam daje jo$

vi$e volje da se prepustite masti, uzivate i

ne gledate na sat. Ne znam to¢no na koju

me bajku ili pricu podsje¢a ovo mjesto,
ali boje, sol i hladno¢a mogle bi se uspo-
rediti s nekom lijepom pri¢om o Mjesecu,
mozda Kako je Gru ukrao Mjesec.

> Lacuri Naturale Ocna Sibiului -
slanajezera

Moram priznati da mi je ovo bio jedan
od boljih dozivljaja na nagem putovanju
kroz Transilvaniju. Prirodna slana jezera
s ljekovitom vodom i blatom - ima ih
sedam i svako je druk¢ije boje i razine
slanosti. Najslanije je crveno jezero koje
ima 310 do 400 g soli po litri vode (za
usporedbu: salinitet Jadranskog mora
iznosi 38 - 39 %o). Ovdje se doslovno
moze sjediti na vodi, tesko je zaroniti jer
vas voda izbacuje na povrsinu. Jedinstven
i neopisiv dozivljaj, kao da ste na nekom
drugom planetu. Crno jezero, koje je i
najljekovitije, na moje je ¢udenje i djeci
bilo zanimljivo, ¢ak su se usudila u¢i u
vodu iako se ne vidi nista ispod povrsine i
samo Cekate kada ¢e iz njega izroniti neko
stvorenje poput ¢udovista iz Loch Nessa.

I to je bio posljednji dan nasega ¢arob-
nog putovanja. Drugo jutro ustali smo
rano kako bismo u pristojno vrijeme stigli
u Hrvatsku jer je ispred nas bilo samo
devetsto kilometara.

Na kraju mogu re¢i da me Rumunj-
ska odusevila, nadmasila je sva moja
ocekivanja, bilo bi nam dobro ¢ak i da
nismo nosili ruzi¢aste naocale. Putova-
nje koje bi bilo lijepo ponoviti jer kada
nam nedostaje inspiracije, kada previse
zaglibimo u stvarnosti i zivotnim proble-
mima, Rumunjska je ta koja zasigurno
nece razocarati, udahnut ¢e ono djetinje u
nama, oZivjeti uspomene iz nekih davnih
sretnih dana, zagolicati mastu i pokrenuti
uspavane ideje, mozda i pokrenuti svijet!
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[4/ EDO TOPLAK, dr. med.

Obi¢no na onu drugu polutku bjezimo zimi. Kad je ispod Juznoga kriza ljeto i kad si zelimo skratiti
duge zimske mjesece i zagrijati kosti. | to je u redu. Medutim, ima neke logike i ako tamo krenete
ljeti. Odete izvan sezone i nema guzve (Citaj jeftinije je) i dok Europu udaraju toplinski valovi vama je
u sredisnjem Brazilu ugodnih 25 do 28 stupnjevaa kisni su dani rijetki. Jedino Sto nedostaje da bi
bilo savréeno je to Sto su dani kraci od no¢i. Krenuo sam u Brazil ove godine, pocetkom srpnja, na
dva tjedna. Plan je bio obi¢i Sao Paulo, Braziliju, Belo Horizonte i, naravno, Rio. Za sjeverne dijelove
treba punoviSe vremena, a kao Sto sam vec rekao, bas i ne volim ekstremne vrucine, a u tropima
je uvijek jako toplo. Za juzne krajeve, tj. one uz granicu s Urugvajem, Paragvajem i Argentinom,
bilo je interesa, dapace, rado bih vidio te famozne slapove, ali ostavio sam to za neku drugu priliku.
Vremenska prognoza za lguasu nije bila povoljna. Sto ¢e mi uz vodu sa svih strana jo$ i ona odozgo?
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PUTOPIS

Uz to Sto se unjemu nalaze brojne zanimljivosti, privlacnosti Rija doprinosi
¢injenica da;je grad srjesten na prekrasnom mjestu. U njegovoj jedinstvenoj
vizuri moze se.uzivati.s vise vidikavaca, ali najljepsi je sa 710 metara visokog brda
Corcovado.Onog sa kojegvec 90 godina nad gradom bdije kip Krista Otkupitelja.

a svakom putovanju uvijek bude

necega $to se potvrdi i necega §to

ispadne potpuno neocekivano.

Dakle, $to se o¢ekuje u Brazilu?
Naravno, kao prvo da vas netko opljacka ili
barem otme. Procitajte bilo koji forum, bilo
koji osvrt ili bilo koju opasku o putovanju
u Brazil i sve vri$ti upozorenjima. Favele,
bande, pljackasi, razbojnici, lopovi, dze-
pari... Ostavite sav nakit kod kuce, sjurit ée
se na vas biciklom i i$¢upat ¢e vam i ogr-
licu i nausnice, a vjerojatno i zlatni zub
ako ga slucajno ponesete sa sobom. Ne
nosite ru¢ne satove ako ista vrijede. Uz to
mobitel nikada ne vadite na cesti i zaboga
izgledajte kao da se niste izgubili, ve¢
kao da ste malo preblijedi domaci decko.
Za ocekivati je dakle da po dolasku turiste
muskarce dvaput opljackaju, a zene jednom
siluju. Ili obrnuto, ali shvatili ste poantu. I
svakako da vas bar triput odZepare. Nakon
nekoliko sati u Brazilu po¢eo sam se pitati
§to sa mnom ne valja. Poslije tjedan dana
ve¢ sam bio u panici. Jel smrdim, $to li je?
Nitko ni da me mrko pogleda, a kamoli
napadne. Krenuo sam ulaziti u barove,
$etao nocu, obilazio buvljake. Nista. Sve
neki fini svijet, samo me neprestano

upozoravaju da mi je ruksak otvoren.
Znam, strgan je ve¢ nekoliko godina.
Salu na stranu, da ne bi bilo zabune, uvijek
sam za zdravu dozu opreza. Treba paziti,
ali ne i pretjerivati. Meni se nita neugod-
noga nije dogodilo. Dapace, svi su bili vrlo
ljubazni. Nisam vidio nikakvih naznaka
kriminala osim sveprisutne policije, a kod
domacina nikakvoga posebnog opreza u
ponasanju. Oko mene su Setale Zene sa zlat-
nim naus$nicama kroz ¢ije rajfove mozete
provuéi omanju lubenicu i muskarci s
Tag Heuerima. Svi stalno drze mobitele
u rukama. E sad, neki mi rekoSe da tamo
lopovi plja¢kaju samo strance, to onda ne
kuzim jer ako je tako u Brazilu su siroti
kruha gladni. Stranih turista gotova da
uopce nema. Proslo bi nekoliko dana da
ne bih sreo ni jednoga. Tek u Riju gdje-
koji Nijemac, Francuz i nekoliko Engleza.
Kad smo kod snalaZenja na juznoj polutci,
u totalnoj sam komi. Ja se tu nikak
nemrem orjentirat. Ako mi je sunce na
sjeveru ziroskop u mojoj glavi totalno je
neupotrebljiv. Najjednostavnije snalaze-
nje u kvartu postaje viSesatno lutanje. Tek
negdje desetoga dana uspio sam uhvatiti
pravilo pa je postalo malo lakse. A recept

je dosta jednostavan: kad uklju¢im kartu
i google vodica i sve dva puta provjerim i
kad sam konacno posve siguran da to¢no
znam gdje sam i u kojem smjeru trebam ici,
dakle, tada krenem kontra. Nepogresivo!
Brazilke nisu zgodne, imaju vi$ak kila i
straznjice koje ne stanu u kamion. Koliko
puta sam to ¢uo i procitao! Totalna glupost.
Potpuno odgovorno, pri punoj svijesti (na
zdravu pamet se ba$ ne bih pozivao), bez
caipirinhe u krvi i nakon prespavanog jet
lega izjavljujem da Zene na ulici, u duca-
nima i metrou i ne treba ni spomenuti na
plazama, ma gdje god bile izgledaju izvan-
redno. Uz napomenu da nisu moj tip, to
ne mijenja ¢injenicu da su i lijepe i da paze
naizgled. Ne pretjerano, zaboga, pa nismo
sad bas u Splitu. Poneka $ira pozadina se
naravno nade, a Boze moj, no definitivno
moZete govoriti u superlativima o Zenama
u zemlji s najvise estetskih plasti¢nih ope-
racija. In toto. Milijun i pol godi$nje. I
jo$ milijun nekirurskih zahvata. Pa da ne
izgledaju dobro?! Samo mala usporedba.
Prosecete li se malo brzim korakom po
razvikanoj kalifornijskoj Venice Beach
(onoj santamonigkoj na kojoj su snimali
Baywatch), svakih deset minuta naici ¢ete
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Jednostavna i jedinstvena. Ili jednostavno jedinstvena, Metropolitanska katedrala u Rijuizvanai
iznutra pravi je doZivljaj. lako suvremena u svakom pogledu jasno se referira na drevne Majanske

piramide.

na stvarno zgodnu Zenu. Na Copacabani
Cete ih susresti svakih trideset sekundi.
Eto!

Krenimo sada malo po gradovima!
Sao Paulo. Najvedi grad juzne polutke.
Ne samo Brazila ve¢ cijele hemisfere. 12
milijuna dusa, 21 s predgradima. Mjesa-
vina svih kultura, rasa, naroda i obicaja.
Najveca zajednica Talijana izvan Italije (ne,
nije New York), najveca zajednica Japanaca
izvan Japana. Predvodnik Brazila i grad
koji se upravo gusi. SP je avangarda Brazila
po pitanju kulture i arhitekture i skoro
svega ostaloga. MASP, njegov najpozna-
tiji muzej, fenomenalan je. Ne veli¢inom
koliko idejom. Jako mi se svida kako je
postavljen, a i fundus mu je impresivan.
Da objasnim prvo. Svaki od tri kata muzeja
je obi¢na hala bez zidova na kojoj vise slike
ili stoje kipovi bez objasnjenja i udaraju
posjetioca punom snagom. Ako vam se
svidi, pogledajte u pozadinu gdje su podaci
o autoru i opsiran opis djela. Uz to je posjet
besplatan. Treba samo najava preko weba.
Ne propustite ako ste u blizini! Paulisti se
izrazito ponose tradicijom i arhitekturom
grada. Za tradiciju vjerujem, mora da je
ovdje bilo fenomenalno Zivjeti u dvadese-
tom stolje¢u. Arhitektura je i dalje sjajna.
Posebno je sredinom prosloga stoljeca
grad bio poligon hrabrih i sposobnih arhi-
tekata. Medutim, unato¢ ljepoti i ljubavi
njegovih stanovnika srediste grada je na
samrti. Pedeset tisu¢a besku¢nika lezi po
ulicama, pokriveni samo dekama ili pod
improviziranim i ponekim Dekatlono-
vim $atorom. Stravi¢no! Nisam neiskusan
po pitanju siromaha, lutalica, izbjeglica
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i beskuénika. Radio sam cetiri godine za
IOM. Kriza je posvuda. Ove sam godine
u uredenom i boga tom Salt Lake Citiyju
vidio koliko se stanje pogorsalo, ali ovo je,
vjerujte mi, prestra$no. Dat ¢u vam samo
jedan primjer. U gradskom parku, koji je
vrlo lijep i ugodan, razgovaram s Pauli-
sticom koja Zivi u Hustonu. Udana je za
Teksa$anina, dapace, on je pokraj nje dok
razgovaramo. Dakle, ona je ovdje rodena
i kaze da svake godine dovodi supruga
u posjet svojoj obitelji. Pitam je za sredi-
$te grada i besku¢nike. Ona saginje glavu.
Kaze da svog supruga jos nikada nije
odvela u gradsko srediste. Nikada, pitam je,
bas nikada? Nije vidio MASP niti kazaliste,

ni katedralu? Nikada, kaze. Zbog sigurno-
sti, pitam. Ne, kaze, od sramote. Tu ¢u stati.
Inace iz SP-a su odli¢ni vozaci F1. Fittipaldi,
Massa i, naravno, Senna. Nisam otiSao
Ayrtonu na grob, nisam basg toliki fan.
Brazilija je zaista ono $to ocekujete od
planiranoga grada. Mislim, imamo i mi
isplanirani Novi Zagreb, ali ipak to ne
izgleda nimalo sli¢no. Ovo je grandio-
zno. Imali su viziju, imali su maste, a imali
su i para. Grad ima tlocrt u obliku zrako-
plova. Savijena krila za stanovanje, trup
od parkova i u kokpitu drzavne ustanove.
Ministarstva, vlada, parlament, pred-
sjednik, sud. Park u trupu je golem, ali
goletan, same livadetine. Na spoju trupa
i krila prometno ¢voriste, autobusni
kolodvor. Na prvu rekli biste nehumano,
no kad prosecete stambenim dijelovima
izgledaju sasvim O.K. Puno zelenila, trgo-
vine, $kole, crkve, birtije, sve na dohvat u
kvartu. Sredi$nji dio grada organiziran je
i ureden za vozace. Pjesaci nula bodova.
Cak ni signala na semaforima. Puno
poslovnih ljudi i neobi¢no mnogo starih
osoba. (To nije pitanje dobi, stara osoba
je po definiciji ona koja izgleda starije od
mene.) I sad, tu u tom futuristickom gradu
gdje je sve podredeno ¢ovjeku, nailazite
na savr$enstvo duhovnosti. Dvije fanta-
sti¢ne crkve. Prvo katedrala. Trebalo je
dva tisu¢ljeca da se napravi crkva koja
docarava istinsku bit kr§¢anstva. Vedra,
vesela, svjetla i radosna. I trebao je ateist
da je sagradi. Oscar Niemayer, naravno..
Druga crkva je Don Boscova. Plavi san.
Ne znam koliko puta sam se vra¢ao u njih.
Sigurno desetak puta. Ima tu i izgledom
vrlo zanimljiv, ali eksponatima nebitan

Oscar Niemayer pionir, ali i car gradnje armiranim betonom zasluzan je za izgled ve¢ine modernih
zdanja glavnog grada Brazila, ali i drugih gradova u zemlji i Sire.
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Svijetla, ali ne bljestava. Obojana, ali ne Sarena. Radosno vesela, ali ne i neozbiljna. Bez ukrasa, a
savrseno lijepa. Ulaskom u katedralu Brazilije osjetite da ste na pravom mjestu. Ili kako se to danas

kaze osjecate dobru vibru.

muzej. Ostalo je samo za obilazak izvana.
Jedan mauzolej (politi¢arov, naravno) i
nekoliku pala¢a mogu se obiéi $e¢udi ili,
jos$ bolje, autom. Znate da sada u puno
gradova nude "Free Walk Tour". E, ovdje
ta tura nije “walk” ve¢ se obilazi kombi-
jem. Prirodnih znamenitosti i ljepota u i
oko grada gotovo da nema. Jezero zani-
mljivog naziva Paranoa je u blizini, ali ono
je zanimljivo samo po fenomenalno origi-
nalnom i viSestruko nagradivanom mostu
i krupnim kapibarama koje ljencare na
obali.. Grad za dva dana obilaska, ali neza-
boravna dva dana, priznajem. Besku¢nika
ovdje gotovo da nema. Grad djeluje posve
sigurno i ugodno. Osim kad treba prije¢i
cestu. SreCom, promet nije toliko gust.
Na nekim se mjestima u gradu ve¢ vide
tragovi vremena. Kako moze biti tako
ruiniran, pitam se. Pa tek je malo stariji od
pola stoljeca. A onda se pogledam u $pigl...

Belo Horizonte je veli¢inom trec¢i grad
Brazila. Ili peti, kako se zbroje predgrada.
Tako grad slovi kao siguran, upada u
o¢i da je kat ili krov svake kude i zgrade
opasan Zilet Zicom. Ima je ovdje viSe nego
u Bejrutu. Smjesten na brezuljcima, nade
se u njemu lijepih vidikovaca. Uosta-
lom, tako se i zove. Tu je nekoliko dobrih
muzeja, od kojih je jedan bas jako dojmljiv.
Muzej minerala Minas Geraisa. Ako ste
ljubitelj toga kamenja, ovdje vam je sredi-
$te svijeta. Jedna superneobic¢na crkvica,
hrabra izvedbom, na rubu skandala, rekli
bismo, i jedna izvrsna trznica. Osim toga,
nikakav spektakl. Stanite ako vam je bas
usput kao $to je bilo meni.

Rio de Janeiro je daleko, daleko najza-
sredi$nja tocka mog, a vjerujem i svaci-
jeg posjeta toj zemlji. Rio ima ba$ svega
za vidjeti i dozivjeti. Gradevina, povijesti,
muzeja, vrtova, parkova, mostova, trgova
i, naravno, plaza, ali iznad svega predivna
je sama pozicija na kojoj je smjesten. Ba§
predivna. Stijene, brezuljci, otoci, zaljev,
laguna, sve je ovdje, a Carioce su se potru-
dile da ga jo$ ukrase pravim atrakcijama.
Onaj kip Krista Otkupitelja $lag je na torti.
Samo ¢u ukratko nabrojati §to ne bi trebali
propustiti, iako ve¢inu toga ionako znate.
Ne idem redom.

Park prirode Tijuca. Prauma prakti¢no
u gradu. Svi znaju za amazonsku prasumu,
puno manje se zna za Atlantsku prasumu.
Mata Atlantica je nekada pokrivala cijelu
jugoisto¢nu obalu i dobar dio unutrasnjo-
sti Brazila. Danas je ostalo jo§ samo 10
% njene izvorne povrsine, ali je to i dalje
najbioraznolikiji prostor na svijetu. U
njemu zivi dvostruko vi$e razlic¢itih bilj-
nih i Zivotinjskih vrsta nego u Amazoniji.
Mata Atlantica ulazi prakti¢no u srce grada
ilako mozete prosetati njome. DozZivljaj!

Glava Secera. Stijena na poluotoku prepo-
znatljivog oblika. Lako dostupna zi¢arom,
inace tre¢om po starosti na svijetu. S nje
se pruza izvrstan vidik na gradsko sredi-
$te, zaljev i otoke. Zi¢ara ima dvije postaje,
jednu na susjednom brdu i drugu na
samom vrhu Glave $ecera. Ima i Setnica,
restorana, du¢ana. Uzmite vremena, ne
zurite se! Najbolje od podne nadalje.

Maracana. Sluzbenim imenom: "Stadion
novinara Maria Filha". Nesluzbeni naziv
duguje kvartu u kojem se nalazi. Posjete
Camp Nou ili Santiago Bernabeu bolje su
organizirane, ali posjet Maracani poseban
je dogadaj. Ovo je hram nogometa. S veli-
kim H. U Brazilu se nogomet ne igra nego
zivi. I razumije. Crtica: u cijelom gradu
se prodaju dresovi, na stotinama mjesta.
Uglavnom Zzuti. Veliko trojstvo: Pele,
Ronaldo, Neymar... no nigdje nisam vidio
da prodaju njemacki, francuski, engleski
ili, nedajboze, argentinski dres. Osim
brazilskoga, prodaje se samo jo§ jedan
nacionalni dres. I nose ga na cesti. Onaj sa
crvenobijelom $ahovnicom .

.

Istréati na Maracanu pa jos s desetkom na ledima san je svakog djecaka bez obzira na godine.

>>
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Muzej sutrasnjice (Museo do Amanha) ime je dobio po sadrzaju kojime uglavnom promislja
buduénost naseg planeta, ali i izgledom ce jos dugo ostati tamo gdje je sada. U buduénosti.

Kip Krista Otkupitelja na brdu Corco-
vadu. Apsolutan simbol Rija i cijelog
Brazila. 38-metarski Isus rasirenih ruku
gleda na grad s vrha brda usred prasume.
Moze se do njega popeti iz ve¢ spome-
nutog parka Tijuca stazom dugom 4 400
metara s elevacijom od 710 metara. Ili se
dovesti polusatnom voznjom trovagon-
skim vlaki¢em. GuZva je stalno, mora se
paziti na prognozu jer vam se i za lijepog
dana moze dogoditi da ne vidite ni$ta od
spektakularnog pogleda na grad i okolicu.
Zapravo, moze vam se dogoditi da ne vidite
doslovno nista, pa ni kip pred nosom, kad
vrh brda obavije oblak. Preporuka: posje-
tite popodne i planirajte ostati do sutona.

Botanicki vrt. Vrlo star. To¢no 214 godina.
Kad je Darwin Beaglom putovao Brazilom
posjetio je i taj botanicki vrt. Ve¢ tada je
bio osnovan. Ulaznica razmjerno skupa,
ali ne bez razloga. Dva drvoreda 40-metar-
skih palmi okruzena svim ¢udima od bilja
i drveca koje mozete zamisliti. Njih preko 6
000. Uz dojmljive odjele kaktusa, orhideja
i bromelija. S povrsinom od 140 hektara
jedan je od najvecih tropskih vrtova u
svijetu. U rangu vrtova na Sri Lanki, a to
stvarno nesto znaci. Parkom slobodno
leti 140 vrsta ptica. Kapucini i marmozeti
zabavljaju posjetitelje. Planirajte barem
cijelo jutro.

Muzej Sutrasnjice. Izvana na prvi pogled
izgleda kao neki od brodova iz Zvjezdane
flote. Samo na prvi pogled, jer kad malo
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zagledas vidi$ da je nesumnjivo Romu-
lanski. Kud je ba$ sletio u Rio? Santiago
Calatrava u punoj snazi. Zapravo sva ona
njegova ¢uda u Valenciji djeluju skromno
pred ovim zdanjem. Obi¢i u suton.

Srediste grada ima vise od nekoliko
atrakcija pa ¢e vam za njih trebati pola
ili cijeli dan, ovisno u kakvoj ste (ili
niste) kondiciji. Najvaznija zanimljivost
u sredistu je katedrala. Ocito inspirirana
predkolumbovskim piramidama, a opet
moderna. Jedinstvena, nisam nikada vidio
sli¢nu crkvu. Po sredistu vozi tramvaj. Dio
uz obalu je ureden za olimpijske igre, ¢ist
jeiodrzavan, samo srediste nazalost dosta

je neodrzavano i nakrcano besku¢nicima
i policijom, pa nije ba$ opusteno ugodno.
Ovdje je i famozni Sambodrom na kojemu
se za vrijeme karnevala odrZavaju povorke
$kola sambe. U stvari samo tribine s obje
strane ceste. Inace, samba nije podrijetlom
iz Brazila, ve¢ iz Angole.

Plaze. Najpoznatija i najveca je, naravno,
Copacabana. Na nju se odmah nastavljaju
Ipanema i Leblon. Veliki Siroki pojasi
pjeska uz valovito more u kojemu se tesko
moze plivati. Prave oceanske plaze. Uz njih
tu su i Botafogo i Flamenco. Flamenco je
moj izbor, a ako se Zelite potruditi ima i
nekoliko teze dostupnih manjih plazica
bez valova, pa se moze i brénuti. Zabava
na plazije klasika. Klopa, cuga, suncobrani,
sjedalice i nebrojeni tereni za odbojku i
nogomet na pijesku. I prodaja ru¢nika,
suvenira, lopti, kantica, lopatica... Glazba
po bircevima uz plazu. Gdje je god glazba,
Brazilci se barem nji$u u ritmu, ako ve¢ ne
pjevaju i ne plesu.

U favele nisam iao. To je sad jako in.
Uzmes$ vodica, pa ajmo s pratnjom u
grupi gledati gdje Zivi sirotinja. Ne znam,
nije mi to nekak napeto. Veéina pla¢anja
u Brazilu vrsi se putem mobitela ili even-
tualno kartica. Promijenio sam 200 USD,
trebao sam samo 50. Gotovina se koristi
jedino u prijevozu, tj. u metrou i grad-
skim busevima. Metro je rudimentaran,
malo bolji u Riju nego drugdje. Za kretanje
medu gradovima zrakoplovi su jeftini, ali
karte morate kupiti mjesecima unaprijed,
a ako niste ostaje vam samo opcija busa.

Pogled s Glave Seéera na Getiri kilometerski luk najpoznatije plaze Rio de Janeira,
a vjerojatno i cijeloga svijeta.
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Copacabana kao i druge velike plaze Rija tipi¢na je oceanska plaza. Hladno more, veliki valovi,
snazne struje i poneki morski pas. Na takvima ja vise uzivam u gledanju nego u kupanju.

Vlakova gotovo da nemaju ilosi su. Medu-
gradski autobusi su superluksuzni, to¢ni,
uredni i ¢isti. U transportu se nitko ne

sluzi engleskim. Na $alterima informacija

samo portugalski. Natpisa nikakvih. Dodi

ranije i snadi se druze! Uber funkcionira

bez greske.

Na ovom putu od svega me najvise oduse-
vila flora, posebno drvecée. Nezamislivi i

meni nevideni oblici, cvjetovi, plodovi.
Malo stupidno zvudi, ali stvarno, mene se

u Brazilu najvi$e dojmilo drvece. Usput

recimo i to da se svaki peti Brazilac preziva

Silva ($uma). Od faune - ptice. Papigice

posvuda oko vas kao kod nas vrapci, a na

nebu stalno neke velike pti¢urine. Fregate

sam vidio samo u Riju i djeluju zastrasu-
juce. Kad sam se prvi put susreo s njima

prepao sam se da me napadaju pterodaktili.
U moju obranu: bilo je to poslije tri caipi-
rinhe i fregate su bas nisko letjele.

Hrane $to se tice, opak izbor trgovina,
restorana, samoposluga, pecenjara, pekara
iuli¢ne hrane. Tko ovdje ostane gladan, taj
je stvarno mutav. Caipirinha 6 - 20 kuna.
Pivo 7 - 15 kuna. Kilogram hrane 40 - 70
kuna. Rostilj je, naravno, izvrstan, kao i
bifteci. Peciva i uli¢na hrana jako su jeftini.
Voca kakvoga hoces, egzoti¢no jeftino, ali
jabuke, kruske i sl. skupo. Prezderao sam
se manga. Barem kilogram na dan.

Smjestaj dobar. Velik izbor po razli¢itim
cijenama. Hosteli prazni, hoteli puni, ali
isklju¢ivo domacih gostiju. Na recepciji

jedva razumiju engleski. Moteli su nesto
drugo nego kod nas, da se ne biste zabunili.
To je samo za parove.

U trgovinama i na trznicama cjenkanja
nema, varanja nema, prodavaci su strpljivi
iljubazni. Cijene kao i kod nas ili jeftinije,
ali ne bas previse.

Murali su svuda i posvuda. Neki su prava
umjetnicka djela. U Riju ima jedan od 150
x 9 metara. Dobro ste pro¢itali. Skoro 1
400 m* Jedan mural. Fasade iSarane grafi-
tima po najnemogucijim mjestima. Na$§
Hendrix na mostu ovdje bi bio mala beba.

Cjelokupan put bio je poprili¢no naporan i
dosta rizi¢an zbog korone. Brazil je u prvom
valu pandemije Zestoko stradao. Maske nisu
obavezne, ali ih puno ljudi nosi. U SP-u 90
% ljudi na cesti nosi maske. U Riju ih pak
ne nosi gotovo nitko.

Vrijeme je bilo ugodno, bez kise. U
Braziliji 28 - 30, u Riju i SP-u 23 - 27 stup-
njeva. Srpanj se pokazao izvrsnim izborom
za takvo putovanje.

Dozivljaj Brazila je nezaboravan, vrlo inten-
zivan i dva tjedna jednostavno prolete. Ako
moZete priustite si vise. Jezi¢na barijera je
poprili¢an izazov i dodatan zadin puto-
vanju. Zemlja je puna kontrasta, bogata
i divno lijepa, ali istovremeno bremenita
problemima, socijalnim razlikama, korup-
cijom i siromastvom. Preindustrijalizirana,
ajo$ urazvoju. Priroda je fantasti¢no razno-
lika, jedinstvena i nadam se da ée takvu
uspjeti odrzati. Kao i cijela zemlja, ljudi su
topli, emotivni i komunikativni. Ne vi¢u
kad razgovaraju kao Ameri i Kinezi, ali su
dojmljivo glasni. Kao uostalom i svi drugi
zvukovi u Brazilu od papiga do valova.
Brazilci sve §to ¢ine rade intenzivno, zvu¢no
inadasve strastveno. Mozda pre strastveno,
ali bas takve ih i volimo.

Nadam se da ste sada ugodno opusteni

Da su vam pri ruci led, Secer, limeta i
cachaca.

Ako nema cachace dobra je i vodka.

Snazno protresite i nazdravite redu i
napretku.

edo.toplak@zg.t-com.hr

EnAnliIa

Pogled iz pti¢je perspektive na sredisnji plato Brazilije ukazuje na strogu simetriju pazljivo
isplaniranog grada, ali odaje i ¢injenicu da je zima susni dio godine. Temperaturnih oscilacija izmedu
godisnjih doba gotovo da nema, ali padaline tijekom zime potpuno izostaju.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

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

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru€nog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Ferencak, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 do 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavrSavanja ,Lijecnickih novina“ molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

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

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

KONGRESI

11. E-kongres: Pristup endokrinoloskim i dijabetoloskim
bolesnicima i njihovo lijeéenje 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.

Boidar Peric, tel: 013787127, e-mail: bozperic@yahoo.com

Kontroverze 2022 - predavanja

HD za hipertenziju

https://kongresi.emed.hr/, 28.03.-28.06.2022.
Natasa Basta, tel: 0915792686, e-mail: hdh@hdh.hr

Rodiliste prijatelj majki i djece
UNICEF ured za Hrvatsku

online, 22.04.-31.12.2022.

Lili Retek Zivkovi¢, tel: 0923376554,
e-mail: lretekzivkovic@unicef.hr

10. HRVATSKI KONGRES 0 KLINICKOJ PSIHOFARMAKOLOGIJI
HD za psihofarmakoterapiju i biologijsku psihijatriju HLZ-a
Dubrovnik, 08.09.-11.09.2022.

Miro Jakovljevic, tel: 0992255535,

e-mail: jakovljevic.miro@yahoo.com

Iznos kotizacije: SUDJELOVANJE UZIVO:

Lijecnici: 2.000,00kn Sponzori: 2.000,00kn

Specijalizanti: 1.500,00kn

ONLINE SUDJELOVANJE: Lijecnici: 1.500,00kn

Specijalizanti: 550,00kn

&, hrvatski kongres o zbrinjavanju diSnog puta s
medunarodnim sudjelovanjem

HD za zbrinjavanje otezanoga di$nog puta HLZ-a

Iagreh, 16.09.2022.

doc. prim. dr. sc. Tatjana Goranovi, dr. med., tel: 098 9511645,
e-mail: tanjagoranovic@hotmail.com

Iznos kotizacije: Rana kotizacija za ¢lanove drustva 1.450,00kn,

Kasna - 1.900,00kn

8. medunarodni struéno-znanstveni skup "Zastita na radu
i zastita zdravlja"

Veleutiliste u Karloveu

Tadar, 21.09.-24.09.2022.

dr.sc. Snjezana Kirin, prof.v.5., tel: 098818543,

e-mail: snjezana.kirin@vuka.hr

Iznos kotizacije: 1.400,00 kn

10. hrvatski kongres farmakologije s medunarodnim

sudjelovanjem i 1. hrvatski kongres klinicke far ijes

Felix M. Wensveen, tel: 051-651-293, e-mail:

medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo farmakologa

Opatija, 22.09.-25.09.2022.

Jasenka Mrsi¢ Pelcic, tel: 051 651 137, e-mail: jasenka.mrsic.
pelcic@uniri.hr

Iznos kotizacije: 1.500,00kn clanovi; 1.800,00kn ostali sudionici,
500,00kn studenti, 600,00kn jednodnevne kotizacije

5. konferencija o palijativnoj skrbi s medunarodnim
j j irana opéa i ijalisticka palijativna
skrh - Integrated general and specialist palijative care
Istarski domovi zdravlja i HD za palijativnu medicinu HLZ
Pula, 30.09.-02.10.2022.
Goran Grbic, tel: 0981706028,
e-mail: goran.grbic@vivid-original.com
Iznos kotizacije: rana: 1.300,00kn, kasnija 1.500,00kn,
na konferenciji 1.600,00kn

Hrvatski kongres o j bolesti s

sudjelovanjem - CROCAD-22

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi
HLZ-a

Supetar, 05.10.-08.10.2022.

prof. dr. sc. Ninoslav Mimica, prim. dr. med., tel: 01 3780 678,
e-mail: ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Iznos kotizacije: dr.spec., ekonom., ravn. domova za
starije=1.500,00kn; Elanovi HDABIPSZD i HDN=1.300,00kn; dr.
med., slz, psiholozi, soc. radn., soc. pedag., farmac.=1.500,00kn

125. Kongres poslodavaca u zdravstvu Hrvatske

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske

Vodice, 06.10.-07.10.2022.

Ivan-Kristijan Baricevic, tel: 0958552878, e-mail: ivan.kristijan.
baricevic@upuz.hr

Iznos kotizacije: 1.950,00kn

19. Kongres HLZ-Hrvatskog drustva medicinskih vjestaka
zdravstvenog osiguranja
HD medicinskih vjestaka
Porec, 06.10.-08.10.2022.
Ljiljana Milisi¢ Zdralovic, Srebrenka Mesic, tel: 0915153220,
0998070359, e-mail: Ljiljana.Milisic-Zdralovic@hzzo.hr,
Srebrenka.Mesic@hzzo.hr

Iznos kotizacije: 750,00kn za clanove, 1.100,00kn ostali

ja HLZ-a

+2022 Annual Meeting Of The Croatian Immunological
Society”

HRVATSKO IMUNOLOSKO DRUSTVO

Sveti Martin na Muri, 06.10.-08.10.2022.

OG6 | LIJEENIEKE NOVINE | 212 - rujan 2022.

HR@gmail.com

1znos kotizacije: Rana prijava - do 05.09.2022.lanovi s
doktoratom: 300,00kn. Clanovi bez doktorata: 150,00kn / Kasna
prijava - od 05.09.2022. Clanovi s/bez doktorata: 400,00kn
Umirovljenici su oslobodeni kotizacija

5. simpozij sekcije mladih gastroenterologa

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Iadar, 09.09.-11.09.2022.

Jasenka Duvnjak, tel: 01/2442398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr
Iznos kotizacije: 1.000,00kn

Svjetski dan Sepse
W L ; i

14. kongres Hrvatskog drustva za internisticku gij
HD za internisticku onkologiju HLZ-aRovinj, 13.10.-16.10.2022.
Silvija Matic, tel: 01/4628 601, 01/4553 290, 091/201-5004,
e-mail: silvija.matic@penta-zagreb.hr

Iznos kotizacije:

Kotizacija - lijecnici specijalisti - 3.000,00kn;

Kotizacija - specijalizanti- 2.000,00kn;

Kotizacija - dnevna 1.500,00kn

2. HRVATSKI KONGRES JEDNODNEVNE KIRURGLJE s
medunarodnim uceséem

HD za jednodnevnu kirurgiju HLZ-a

Zagreb, 14.10.2022.

doc. dr. sc. Ana Bosak Versi¢, dr. med., tel: 098536246, e-mail:
hrvatskodjk@gmail.com

Iznos kotizacije: KOTIZACIJE - HDJK (hlz.hr)

1st European conference on Biomedical and Veterinary
Engineering

ASSOCIATION FOR ORTHOPEDIC ENGINEERING “ORTHOING"
Zagreb, 20.10.-22.10.2022.

Tatjana Mrzljak, tel: 0989828478, e-mail: tatjana@filidatravel.hr
Iznos kotizacije: 2.625,00kn

SIMPOZLJI

Krivudave staze sréanog zatajivanja

Hrvatsko kardioloko 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

Rijetke i genske bolesti bubrega - PREDAVANJA

HD za bubreg HLZ-a

kongresi.emed.hr, 29.04.-29.10.2022.

Marija Susnic, tel: 0800 9666, e-mail: podrska@emed.hr

lijecenje HLZ-a
Iagreh, 13.09.2022.

Jelena Slijepcevic, tel: 0989599062,

e-mail: jelena.slijepcevic.kbc@gmail.com

XXII. Simpozij Hrvatskog drustva za ginekolosku

ginekoloskoj kirurgiji

HD za ginekolosku endoskopiju HLZ-a

Bracak, 16.09.2022.

Miroslav Kopjar, prof. dr. sc., tel: 0914240007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com

Iznos kotizacije: Specijalisti: 700,00kn; specijalizanti 500,00kn

UZV PERIFERNIH VENA U HITNIM STANJIMA

HD za internu medicinu HLZ-a

Split, 16.09.2022.

Ivan Gornik, tel: 0914920922, e-mail: ivan.gornik@gmail.com
znos kotizacije: Clanovi drustva specijalisti 1.200,00kn,

specijalizanti 1.500,00kn

ija iz log pije i egzi ijalne analize
Hrvatski centar za logoterapiju i egzistencijalnu analizu-HCLEA
Iagreb, 17.09.2022.
Barbara Pahljina, tel: 098578592,
e-mail: pahljinabarbara051@gmail.com
Iznos kotizacije: 930,00kn

XXXIV. SIMPOZIJ HRVATSKOG DRUSTVA ZA PEDIJATRIJSKU
PULMOLOGLJU

HRVATSKI LIJECNICKI ZBOR HRVATSKO DRUSTVO ZA
PEDIJATRIJSKU PULMOLOGIJU MEDICINSKI FAKULTET SVEUEILISTA
U SPLITU KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI-KBC SPLIT KLINIKA ZA
DJECJE BOLESTI ZAGREB

Split, 30.09.-02.10.2022.

gda. Josipa Cale, tel: 014821193 0913330732,

e-mail: josipa@contres.hr

Iznos kotizacije: 700,00kn (iznos bez PDV-a)

Prijedlog smjernica za dijagnostiku i lijeenje krizobolje
Hrvatsko vertebroloSko drustvo HLZ-a

Iagreb, 11.10.2022.

Veronika Juric, tel: 098594281,



e-mail: veronika.juric@moment.hr

Iznos kotizacije: 150,00 kn za clanove Hrvatskog vertebroloskog
drustva (koji su platili Elanarinu za 2022. godinu), 350,00 kn za
sve ostale sudionike

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 760,00kn); studenti
760,00 kn (€lanovi HDIR-a 570,00kn)

TECAJEVI

EDUKACIJSKE VJEZBE ZA DOKTORE | MEDICINSKE SESTRE/
TEHNIGARE U 1ZVANBOLNIEKOJ HITNOJ MEDICINSKOJ SLUZBI
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU PRIMORSKO GORANSKE ZUPANIJE
Rijeka, 01.01.-31.12.2022.

EMILIJA LAZAREVIC, tel: 099 546 53 38,

e-mail: edukacija@zzhm-pgz.hr

Kratki repetitorij o Parkinsonovoj bolesti
PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 01.06.-01.11.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

HS Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 06.06.2022.-02.06.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Ceka li nas epidemija mozdanog udara?
PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.06.-15.11.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

E-dermatologija

AbbVie d.o.o.

online, 01.07.2022.-02.07.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Antipsihotici u praksi

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 11.07.-31.12.2022.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Primarna i sekundarna prevencija osteoporoze
PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.07.-31.12.2022.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Prepoznajemo li mozdani udar na vrijeme?
PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.07.-31.12.2022.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

PRIMJENA ULTRAZVUKA U DIJAGNOSTICI INFEKTOLOSKIH
BOLESNIKA

HD za biosigurnost i biozastitu HLZ-a

Zagreb, 15.07.-31.12.2022.

prim.dr.sc. Klaudija Viskovic, prof.v.5., tel: 091/4012/2652 ne
objaviti br., e-mail: viskovick@gmail.com

Iznos kotizacije: 2.000,00kn

,KURT SEMM* XXIlI. HRVATSKIPOSLIJEDIPLOMSKI TECAJ PRVE
KATEGORLJE GINEKOLOSKE KIRURGLIE ENDOSKOPLIE SA
MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

HD za ginekolosku endoskopiju

Iagreb, 12.09.-15.9.2022.

prof. dr. sc. Miroslav Kopjar, tel: 0914240007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com

Iznos ketizacije: 7.900,00kn

Osnove izvanholnickog zbrinjavanja velike nesrece
Zavod za hitnu medicinu Brodsko posavske Zupanije
Slavonski Brod, 12.09.2022.

Branka Bardak, dr.med., tel: 0953850001,

e-mail: bardakb18@gmail.com

Edukacijska vjezba za doktore medicine

Nastavni zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije
Ludbreg, 14.9.-16.9.2022.

Mario Matoc, med.teh., tel: 0914900112,

e-mail: hitnasluzba94@gmail.com

6. SPLITSKI KARDIOLOSKI BIR

UDRUGA ZA PREVENCIJU BOLESTI SRCA | KRVNIH ZILA
Split, 16.09.-17.09.2022.

Stjepan Zovko, tel: 0989829961,

e-mail: stjepan.zovko@spektar-holidays.hr

Iznos kotizacije: 500,00kn

Simpozij Alzheimerova bolest; update 2022
Medicinski fakultet Zagreb

Zagreh, 16.09.2022.

Mario Cvek, tel: 01/4566-966,

e-mail: mario.cvek@mef.hr

Iznos kotizacije: 400,00kn

Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrsavanja
lije¢nika "Konstipacija u teoriji i praksi: 0d obiteljskog
lijecnika i gastroenterologa do kirurga

Klinicka bolnica Sveti Duh

Zagreb, 17.09.2022.

prof. dr. sc. Rosana Troskot Peric, tel: 0385913213993,
e-mail: rtroskot@gmail.com

Regional course on body CT/MR

HD radiologa HLZ-a

Opatija, 22.09.-24.09.2022.

Lovro TkalGic, tel: 0996949470, e-mail: lovro.tkalcic@gmail.com
Iznos kotizacije: 100€ specijalizanti, 150€ specijalisti

9. HRVATSKA TRANSPLANTACLISKA SKOLA

HD ZA NEFROLOGIJU, DIJALIZU | TRANSPLANTACIJU HLZ-a
Metkovic, 22.09.-25.09.2022.

MARIO ILIC, tel: 0913330734, e-mail: hdndt@hdndt.org

Up to date in IBD 2022

Ogranak Hrvatskog gastroenteroloskog drustva Split
Split, 23.09.2022.

Piero Marin Zivkovic, dr. med. spec., tel: 0911697471,
e-mail: piero.zivkovic@gmail.com

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i medicinske sestre/
iare izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Valpovo, 23.09.-26.09.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859, e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Tecaj neinvazivne ventilacije

Opca bolnica "Dr Josip Benevic"

Slavonski Brod, 24.09.-25.09.2022.

Dr. Matija Jurjevic, tel: 0385955170555, e-mail: mtjurjevic@
yahoo.com

Iznos kotizacije: 2.000,00kn

Uz STITNJACE | POVRSINSKIH STRUKTURA GLAVE | VRATA
Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreh, 26.09.-30.09.2022.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 6.500,00kn

10" Newborn Life Support Course

Hrvatsko drustvo za reanimatologiju HLZ-a
Zagreb, 01.10.2022.

prof.dr.sc. Boris Filipovic-Grcic, tel: 098 175 9087,
e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

Iznos kotizacije: 1.800,00kn

11™ Newborn Life Support Course

Hrvatsko drustvo za reanimatologiju HLZ-a
Zagreb, 02.10.2022.

prof.dr.sc. Boris Filipovic-Gréic, tel: 0981759097,
e-mail: borisfilipovicgreic@gmail.com

Iznos kotizacije: 1.800,00kn

statistickog
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 ukljucuje PDV)

Tecaj iratorna fizi

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 03.10.-04.10.2022.

Snjezana Benko Mestrovic, tel: 0951969090,
e-mail: snjezanabenko@windowslive.com
Iznos kotizacije: 1.500,00kn

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 Korunic, 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

14. simpozij s medunarodnim sudjelovanjem “Kronicne rane
- temeljni standardi u prevenciji i potpornom lijeéenju
Hrvatska udruga za rane

Trogir, 13.10.-15.10.2022.

Dunja Hudoletnjak, tel: 095 3777175, e-mail: dhudolet@kbsd.hr
Iznos kotizacije: 1.000,00-1.100,00kn

Bolesti kose i vlasiSta u ambulanti obiteljske medicine
Thalassotherapia Opatija

Opatija, 22.10.2022.

Tea Rosovic, tel: 0912202733, e-mail: dermatologija@tto.hr
Iznos kotizacije: 800,00kn

UZV DOJKI

Hrvatski li ki zbor / Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 17.10.-25.10.2022.

Maja Andri¢ LuZaic, tel: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 19.000,00kn/2.521,73€

Pedijatrijski ultrazvuk

Poliklinika za djecje bolesti Helena, Klinika za djecje bolesti
Zagreb, Hrvatsko drustvo

za ultrazvuk u medicini i biologiji

Iagreb, 02.11.-04.11.2022.

Andrea Weiss, tel: 0917903800, e-mail: uzv.tecaj@gmail.com
Iznos kotizacije: 6.000,00kn

USKO SPECIFICNA IZOBRAZBA

Uz stitnjace i vrata

KBC Sestre mil Klinika za onkologiju i nukl
medicinu, Referentni centar za bolesti Stitnjace Ministarstva
zdravlja, HD za $titnjacu HLZ-a

Zagreb, 26.09.-24.10.2022.

KBC Sestre milosrdnice, tel: 091/528-6389,

e-mail: ines.sisko.markos@Kkbcsm.hr

Iznos kotizacije: 8.000,00kn

Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju

Sveutiliste u Splitu, Medicinski fakultet

Split, 08.11.-10.12.2022.

izv. prof. dr. sc. Irena Zakarija-Grkovic, tel: 098 9326 994,
e-mail: irena.zakarija-grkovic@mefst.hr

Iznos kotizacije: 3.000,00 kn za sudionike iz RH, 2.000,00 kn za
sudionike susjednih zemalja, 1.500,00 kn za studente

STRUENI SASTANCI STRUENOG
DRUSTVA

Uloga peptida kol up iji i lijeCenju
HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO

online, 17.01.22.-17.01.23.

Natasa Basta, tel: 8009666, e-mail: podrska@gep.hr

Utestalost i obiljeZja sarkopenije, 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

Prehrana onkoloskog 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

Enteralna prehrana

HD za klini¢ku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.

Korisnitka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim indikacijama
HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-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

Vitamin D i bolesti stitne 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

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
istike L

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

ih prip i uvodenje

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
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 ijenata i
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 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

i lijegenju

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
icoviD-19

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 04.03.2022.-04.03.2023.

ieljko Krznaric, tel: 08009666, e-mail: podrska@frka.hr
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Lokalni tretman rane kod dijabetickog stopala u primarnoj
2dravstvenoj zastiti - UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA
OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

HD ZA VASKULARNU KIRURGLIU HLZ-A

online, 15.03.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Webinar za lijeénike 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 KIRURGLIU HLZ-A

online, 05.04.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Vitamin D - Je li mala doza ,veca“ od velike?
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 01.05.2022.-01.05.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Webinar za lijecnike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zastite, pod nazivom “ UCINKOVITA | PRAVILNA
PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI “ - Lokalni tretman dekubitusa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti — ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 10.05.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Webinar za lijeénike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zasite, pod nazivom “UCINKOVITA | PRAVILNA
PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI - Lokalni tretman opekline u primarnoj
zdravstvenoj zastiti - ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGLIU HLZ-A

online, 07.06.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

0STALI STRUCNI SASTANCI

je raka vrata ice - kome

ija i rano j
vrijedi reci PA-PA?
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online platforma Volim zdravlje, 1.1.-31.12.2022.
prim. Tatjana Nemeth Blazic, tel: 0914683036,

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

ije i njihovo
Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 06.01.-05.10.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Periferna arterijska bolest (PAB) - Lijenik 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

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

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.o0.

online, 01.03.-30.09.2022.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Okrugli stol - licki ucinak

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

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

Migrena

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 04.04.-30.09.2022.
Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,
e-mail: marko@dedal.hr

Sto kad bazalni inzulin nije dovoljan?

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Kako j i ivirati terapiju i

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

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.o.

www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Sto ako promijenimo terapiju baziranu na inkretinu?
Dedal komunikacije d.o.o.

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

ivni prikaz slucaja

ije i njihovo zbrinjavanj
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

Utjecaj nutritivnih ¢imbenika na razvoj fetusa i zdravlje
majke

Bayer d.o.0.

Edukacijski kutak (https://ecme.bayer.hr/), 19.4.-31.10.2022.
Tanja Pozni¢, tel: 0916599992,

e-mail: tanja.poznic@bayer.com

Alergijski rinitis-interaktivni tecaj

DNOOM

Iagreb, 03.05.-04.11.2022.

dr. Biserka Bergman Markovic, tel: 01 4590100,
e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr

VOBENJE INTERSTICIJSKE BOLESTI PLUCA U BOLESNIKA SA
SISTEMSKOM SKLEROZOM

Mediately (Modra jagoda d.o.0.)

www.mediately.co, 25.05.2022.-25.11.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.com

Prijevremeni porodaj i iskustva u primjeni Atosibana u
hrvatskoj klinickoj praksi

Makpharm d.o.0.

online, 26.05.-15.09.2022.

Goran Niksic, tel: 0912929601,

e-mail: goran.niksic@makpharm.hr
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Pravi statin za pravog pacijenta - interaktivni prikaz slucaja
Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 091 4000 120, e-mail: marko@dedal.hr

Povezanost simpatikusa i hipertenzije - interaktivni prikaz
slucaja

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Mjerila za livanje Si X-i ivni prikaz
slucaja

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Postizanje ciljnih vrijednosti KT - interaktivni prikaz sluéaja
Dedal komunikacije d.0.0.

www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Profilaksa COVID-a u imunokompromitiranih bolesnika
Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 01.06.-30.09.2022.

Marko Bagaric, tel: 914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Upalne bolesti tipa 2

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 01.07.-30.09.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Upala tipa 2 - podcast

Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 01.07.-30.09.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Nosne polipoze - predavanje

Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 01.07.-30.09.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Nosne polipoze - interaktivni modul

Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 01.07.-30.09.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Astma - predavanje

Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 01.07.-30.09.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Astma - interaktivni modul

Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 01.07.-30.09.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Atopijski dermatitis - uvod u interaktivni modul
Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 01.07.-30.09.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Atopijski dermatitis - interaktivni modul

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 01.07.-30.09.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Prekomjerno aktivni mokracni mjehur - jucer, danas, 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

Kompletan pristup LUTS lijecenju

Mediately (Modra Jagoda d.0.0.)
https://mediately.co/hr/drugs, 01.09.2022.-28.02.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631881858, e-mail: eva.gradisar@
mediately.co

Online p j udjecei
kada brinuti i kako pruiiti podrsku“
Centar DAR

Zagreb, 9.9.2022.
Petra Knezevic, tel: 098319834, e-mail: centardar@gmail.com
Iznos kotizacije: 200,00kn

Fleksibilna terapijska rjesenja u lijecenju hipertenzije
SERVIER PHARMA D.0.0.

Zadar, 14.09.2022.

Marko Skovrlj, tel: 0916551536,

e-mail: marko.skovrlj@servier.com

Pragmaticnost lijecenja osoba sa $§BT2
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Pula, 15.09.2022.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Javnozdravstveni struéni sastanak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo - 7. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Iagreh, 16.09.2022.

dr. sc. Ana Vuljanic, prof, tel: 091 389 9943 ne objaviti br.,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Pragmaticnost lijeenja osoba sa $BT2
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Iagreh, 28.09.2022.

Mario Dvorski, tel: 01/2350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Timski rad ga i lijecnika obitelj dicine u
lije€enju bolesnika sa kronicnim sréanim zatajivanjem -
titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.o.0

Iagreb, 28.09.2022.

Bruna Mesic, tel: 01 6274 220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Najcesca benigna hematoloska stanja u djece u ordinaciji
primarne zdravstvene zastite

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Iagreb, 24.09.2022.

Dr. sc. Izabela Kranjcec, dr. med., tel: 914600145,

e-mail: izabela.kranjcec@gmail.com

Javnozdravstveni struéni sastanak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo - 8. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Iagreb, 30.09.2022.

dr. sc. Ana Vuljanic, prof, tel: 091 389 9943 ne objaviti br.,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo - 9. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 21.10.2022.

dr. sc. Ana Vuljanic, prof, tel: 091 389 9943 ne objaviti br.,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo - 10. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreh, 11.11.2022.

dr. sc. Ana Vuljani¢, prof, tel: 091 389 9943 ne objaviti br.,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo - 11. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Iagreb, 25.11.2022.

dr. sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 091 389 9943 ne objaviti br.,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo - 12. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Iagreb, 09.12.2022.

dr. sc. Ana Vuljanic, prof,, tel: 091 389 9943 ne objaviti br.,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

PISANI TEST U CASOPISU

Vitamin D u prevenciji bolesti i o€uvanju zdravlja
C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis Medix
Pisani test u casopisu - 01.07.-15.09.2022.

Dragan Bralic, tel: 01/4612-083, e-mail: info@medix.hr





