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UVODNIK

GDJE SI BIO

24. RUJNA 2022.?

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Gdje si bio 24. rujna 2022.? Vise stotina
lije¢nika, prema nekim procjenama i
do njih 900, na ovo pitanje ponosno ¢e
odgovoriti - na Ksaveru, na najve¢em
prosvjedu lije¢nika u hrvatskoj povijesti.
Bio je to zaista velik prosvjed, a prostor
ispred zgrade Ministarstva zdravstva
bio je premalen da stanu svi okupljeni,
pa su lije¢nici morali zauzeti pozicije i
na susjednom brdu koje je posluzilo kao
prirué¢na tribina. Doista, impresivno i
moc¢no izgledala je slika prosvjednika
te suncane subote na zagrebackom
Ksaveru.

Neki od novinara koji su pratili prosvjed
poslije su komentirali da su bili na puno
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prosvjeda, ali da je ovo bio, s njihovoga
novinarskog gledista, ponajbolji. Ne
previe govornika, razmjerno kratka
obracanja, jasno artikulirane i argumen-
tirane poruke, bez ijednog incidenta.
Pohvala je to, u prvom redu, organiza-
torima iz Inicijative mladih lije¢nika
Hrvatske, ali naravno i svim okuplje-
nim lije¢nicima.

Lije¢nici inace dosta nerado na ovaj
nadin ocituju svoje nezadovoljstvo.
Kroz tesko fakultetsko obrazovanje i
poslije, rade¢i u strogo hijerarhijskom
sustavu kakav je zdravstveni, lije¢nici
su ,,odgajani“ da bespogovorno postuju
autoritete. Kao vrhunski intelektualci,
ali i jaki individualci, lije¢nici nisu ba§
skloni klasi¢nim grupnim akcijama jer
nisu crno-bijeli u svojim promisljanjima.
To¢nije bi bilo re¢i da o brojnim temama
razmiSljaju u sto nijansi sive. Znamoida
su nerado podizali tuzbe za svoje odra-
dene i zaradene prekovremene sate jer,
eto, nisu zeljeli tuziti svoje poslodavce.
I kad se ponekad odluce na strajk, on
nije nimalo Zestok jer lije¢nici ne mogu
prestati skrbiti se za svoje bolesnike.
Skloniji su pozaliti se jedni drugima,
napisati neki ogorceni post na drustve-
nim mrezama ili jednostavno mrmljati
sebi u bradu. Barem je tako bilo do 24.
rujna 2022.

Stoga ovaj datum predstavlja svojevr-
snu prekretnicu u hrvatskom lije¢nistvu.
Snazna je to poruka lije¢nicke profesije
zdravstvenoj, ali i drzavnoj administra-
ciji. Lije¢nici vi$e nece Sutjeti! Stigla
su neka nova vremena, novi narastaji,
nove metode. Definitivno ¢e se s ve¢om

pozornos$c¢u ubudude slusati predstav-
nike lije¢nika.

»Nikada nije kasno za konstruktivan
razgovor te navedene aktivnosti pripi-
sujem ishitrenosti mladih lijecnika i
njihovoj Zelji da ih se cuje”, komentirao
je ministar zdravstva dva dana prije
prosvjeda, a 48 sati poslije, nakon razgo-
vora s predstavnicima Inicijative poslije
zavr$enog prosvjeda, kazao je: ,,Pred-
stavnici Inicijative ugodno su me izne-
nadili svojom zrelo$¢u i rezoniranjem na
sastanku te imam vjeru u njihov aktivan
doprinos." Jesu li onda mladi lije¢nici,
prema misljenju prvog ¢ovjeka sustava,
ishitreni ili zreli? Ili mozda oboje isto-
vremeno?

Prosvjed je potpuno legalno i legitimno
sredstvo izrazavanja misljenja, stavova
ili nezadovoljstva. Prosvjed je dio demo-
kracije, koju smo Zzeljeli i za koju smo
se kao drustvo izborili. Na Ksaveru
su se bili okupili lije¢nici svih genera-
cija, a najvi$e mladi. Bilo je tu i bra¢-
nih drugova, djece, malih beba, ¢lanova
obitelji, prijatelja. Prilika je bila i da se
susretnu kolegice i kolege koje se nisu
dugo vidjeli, neki jos od studentskih
dana, neki od specijalizacije. Osjecala
se jaka pozitivna energija, nimalo rusi-
lacka. Prevladavao je osjecaj odlu¢nosti,
snage, zajednistva i solidarnosti. Osjecaj
ponosal!

Gdje si, dakle bio 24. rujna 2022.?

Ponosan sam da sam bio na Ksaveru, na
prosvjedu lije¢nikal



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Moral injury

Prosloga je mjeseca u Zagrebu odrzan
skup o komunikaciji u medicini.
Svakodnevno svjedo¢im tom drustve-
nom fenomenu i voljela bih biti opti-
misti¢na. Zeljela bih vjerovati da ¢e se
obrazac verbalne interakcije znacajno
promijeniti i da ¢e takva promjena biti
posljedica ucenja, ¢emu doprinose
i ovakvi skupovi. Jer nam spontanost
nerijetko nije obiljezena prirodnim
talentom izbora rijec¢i i neverbalnih
znakova. Osim lo$ih navika, nedostatka
vremena i drugih uvjeta, te stila sugo-
vornika, u svakodnevnim susretima, pa
i s kolegama, katkad osjetimo onu nela-
godu zbog neprimjerene atmosfere koja
se stvara od neugodenih zvukova, od
tonova rijeci i izrazavanja negativnih
osjecaja. I u tim je odnosima estetika
nasega zZivljenja.

Kako zadrzati lijecnike u Hrvatskoj?
Na pravom smo putu. Samo ¢vrsto! Na
¢elna mjesta, u povjerenstva, u famozne
radne skupine, savjete i slicno, vazno
je staviti prave ljude, ljude s iskustvom,
one kojima nitko nista ne moze, kojima
tamo neki papiri, inspekcijska i sli¢na
pismena ne znace nista, koji se drze
zajedno jer su tako jaci, a znate ono “kad
se ruke sloze sve se moze”. I ba$ nikakve
veze nema ako su ta pismena eksplicit-
nog sadrzaja i sugeriraju penalizaciju.
Nagradimo ih, za primjer generacijama
koje dolaze. I tako, bitno je mladima
predstaviti takve uzore, to ¢e ih svakako
osvojiti, gotovo opiti ¢udenjem i divlje-
njem. A prosvjedi? Kojesta, uz ovakvu
politiku pretvorit ¢e se u hodocas¢a.

Da dijelimo sli¢ne cehovske probleme
sa zemljama srednje i isto¢ne Europe
uvjerili smo se na sastanku njemac-

kog akronima ZEVA (Zentraleuropdis-
che Vereinigung der Arztekammern),
na kojemu su predstavnici lije¢nickih
komora izvijestili o stanju u svojim

zemljama u vezi s tri teme: disciplinski
postupci protiv lije¢nika, priziv savjesti i
organiziranje bolnickog sustava. Mnoge

slicnosti i pokoja razlika, izmedu hrvat-
skog iskustva i drugih zemalja razlic¢i-
tih povijesnih puteva. Izvrsna razmjena
informacija kao potvrda ustrajnosti ili
imperativ korekcijama. U Austriji napri-
mjer, ne jedan zakon zabranjuje javnost
disciplinskih postupaka protiv lije¢-
nika. U Slovenskoj lije¢ni¢koj komori
imaju evidenciju priziva savjesti, no ona
niposto nije javna. Sustavi akreditacije

bolnica postoje u veéini drzava u okru-
zZenju, za razliku od nase zemlje. I tako.

Smrcu engleske kraljice Elizabete II.
zavr$eno je dugacko razdoblje vlasti
jedne Zene, svakako vrlo snazne i
dosljedne svojoj ulozi, a ujedno prila-
godljive desetlje¢ima koja su prolazila i
potpuno promijenila svijet i civilizacij-
sku razinu tijekom njezinih 96 godina
zivota. Pa odmah da nastavim u vezi s
brojem 96 jer je upravo toliko godina
neki dan proslavio kralji¢in vrs$njak,
nag izvréni urednik, prof. Zeljko Poljak.
On je uobicajeno uz mene uredio i ovaj
broj. I podijelio s nama reminiscencije
0, kako on inzistira reéi, Brozu. I dok
kralji¢ina era zavr§ava, Europu danas
krase i druge jake Zene na ¢elnim polo-
zajima. Predsjednica Europske komisije,
lije¢nica, Ursula von der Leyen, u svom
je inspirativnom jednosatnom rujan-
skom izlaganju o stanju u Europskoj
uniji (koje je naizmjeni¢no govorila na
engleskom, njemackom i francuskom
jeziku) spomenula brojne politicke,

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

ekonomske i socijalne teme, ali i jednu
(samo jednu) medicinsku - mentalno
zdravlje. Vrlo kratko, doduse, mozda
vam je i promaklo, ali pretpostavljam da
se iza toga krije konkretna agenda i da
¢e se i Hrvatska aktivno u nju ukljuciti.
A mladi lije¢nici traze svoje i nase, i o
tome se u ovom broju pise. U vezi s tim
se na$a dr. Samija Ropar ponovo obraca
ministru zdravstva, ¢iji se potez ocekuje.
Mladi lije¢nici izloZeni su moralnoj
ozljedi (kao i stari, no...) na dnevnoj
stru¢noj (ali i politickoj) sceni i to je
nuzno artikulirati. Mnogi inzulti koji
dovode do tih ozljeda (,moral injury*)
rjesivi su ili izbjezivi.

Zelim vam mirnu i toplu jesen,

Lada Zibar
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RAZGOVOR

ZELIMO DJELA, A NE RIJECI!

Marin Smilovié, dr. med.

predsjednik Inicijative mladih lijeé¢nika koja
je organizirala prosvjed ispred Ministarstva
zdravstva na Ksaveru

Dubrava i Klinici za djecje bolesti"

"Ja sam 35-godisnji specijalist klinicke radiologije za Zupanijsku bolnicu
Cakovec. Dijete sam dvoje lijecnika, Visnje i Joska, epidemiologinje i
ortopeda, tako da sam od ranih dana upoznat s medicinskom profesijom.
Nakon diplome zapoceo sam staz u Zupanijskoj bolnici Cakovec, gotovo
godinu dana sam kao sekundarac radio na Objedinjenom hitnom
bolnickom prijemu, a specijalizaciju sam odradio u ZBC-u, KB-u

Razgovarala
ALICE JURAK

Inicijativa mladih lijecnika Hrvatske odrzala je 24. rujna
prosvjed ispred Ministarstva zdravstva. Koji su glavni
razlozi zbog kojih ste prosvjedovali?

Svoje smo razloge iznijeli u Cetiri glavne kategorije. Zahtijeva-
mo reformu zdravstvenog sustava u svrhu pobolj$anja statusa
pacijenata i lije¢nika, zahtijevamo pregovarati o nasim pravima,
zahtijevamo reformu specijalistickog usavrsavanja te zahtijevamo
izmjenu uredbe o koeficijentima slozenosti poslova u javnim
sluzbama. lako zahtjevi zvuce opéenito, mi smo u svakoj kate-
goriji jasno definirali kako se pojedine stvari mogu poboljsati i
promijeniti.

Primjerice, to su dovr$etak izrade i puna primjena elektronickog
osobnog zdravstvenog zapisa pacijenta (e-karton) te nastavak
digitalizacije, izrada mehanizama kontrole kvalitete rada lijec-
nika i ishoda lije¢enja, organizacija sluzbe te planiranje ljudskih
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potencijala u skladu s donesenim kadrovskim i vremenskim nor-
mativima, reforma OHBP-a, zabrana rada na viSe radilita u isto
vrijeme, donosenja zakona o radno-pravnom statusu i placama
lije¢nika te priznavanje reprezentativnosti HLS-a, ukidanje svih

»robovlasni¢kih" ili penalizacijskih ugovora o specijalistickom
usavr$avanju, revizija specijalisti¢kog ispita, korekcija programa
specijalizacije, kontrola kvalitete provedbe specijalisti¢ckog usa-
vr$avanja i mentorstva, izjednac¢avanje koeficijenata usmjerenih
specijalizacija s razinom koeficijenta uzeg specijalista, povecanje
koeficijenta specijalizanata te povecanje koeficijenta specijalista
u primarnoj zdravstvenoj zastiti (dalje: PZZ) do vrijednosti spe-
cijalista u bolnicama. To su samo neki od zahtjeva koje bismo
apostrofirali.

Prosvjed je bio iznimno uspjes$an, nemamo sluzbene podatke, ali
prema nesluzbenim procjenama, temeljenim na podjeli rekvizita
za prosvjed (majice, bedzevi) i naknadnim pregledom fotografija,



RAZGOVOR

%Oﬂu AT
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procjenjujemo da je na prosvjedu bilo iz-
medu 700 i 800 ljudi.

Ocekivali smo tako velik broj i smatramo
da smo poslali vrlo jasnu poruku o neza-
dovoljstvu lije¢nika, pogotovo mladih, s
uvjetima rada u hrvatskom zdravstvu.

Na koji bi nacin trebalo provesti re-
formu zdravstvenog sustava?

Ministarstvo, ne samo u ovom mandatu,
stalno radi na rjeSavanju raznih problema
u zdravstvu, no nikako da ih rijesi. Povi-
jest hrvatske zdravstvene administracije
uci nas da mozemo vjerovati samo kon-
kretnim i izvr§enim projektima. O refor-
mi zdravstva se govori ve¢ tri desetlje¢a
i stoga mislim da je dosta pokusavanja i
otezanja te da se ¢im prije mora krenuti s
konkretnim mjerama. Smatram da ve¢ina
nasih zahtjeva ne podrazumijeva nikakva
znacajnija financijska ulaganja, ve¢ samo
politicku volju. A §to se ti¢e financijskog

i

Inicijativa mladih lije¢nika: "Ne prihvacamo djelomicna rjesenja, ve¢ dubinsku i korjenitu reformu sustava”

dijela, potrebna je veéa koli¢ina efektivno
utro$enih sredstava. Naime, gubimo go-
leme koli¢ine novaca zbog rascjepkanih
nabava po bolnicama, ogroman admini-
strativni aparat opterecuje svaku zdrav-
stvenu ustanovu, nepotrebna administra-
tivna ogranicenja onemogucavaju brzo i
uspjesno lijeenje pacijenata, nepotreban
je tako velik broj bolnica, i tako dalje, a
vedinu sredstava mozemo osigurati iz
unutarnjih rezervi pametnom reorgani-
zacijom sustava.

Trazite izmjenu Uredbe o
koeficijentima u javnim sluzbama.
Sto je konkretno potrebno
promijeniti?
Kod izjednacavanja koeficijenata usmjere-
nih specijalizacija s razinom koeficijenta
uzeg specijalista naveo bih kao primjer
abdominalnoga kirurga. Taj je po starom
programu najprije zavrsio specijalizaciju
iz opée kirurgije i onda i$ao na subspeci-

jalizaciju iz abdominalne kirurgije, a sada

je ta specijalizacija usmjerena pa ide samo

na specijalizaciju iz abdominalne kirurgi-
je, s time da ne postoji mogucnost daljnje

subspecijalizacije. Opseg posla koji rade

je isti, ali usmjereni specijalist ima manji

koeficijent od kolege koji je i$ao po starom

programu. Povecanje koeficijenta specija-
lizanata s koeficijentom 1,659 koji je nizi

od nekih drugih djelatnika u zdravstve-
nom sustavu s nizim stupnjem edukacije,
smatramo apsolutno neprimjerenim. Na§

zdravstveni sustav velikim djelom pociva

naledima specijalizanata koji dnevno rade

s brojnim pacijentima te mislim da bi se taj

koeficijent trebao povecati za najmanje 20

%, a time bi se takoder motiviralo buduce

lije¢nike koji planiraju specijalizaciju da

ostanu u nasoj zemlji.

Povecanje koeficijenta specijalista u

PZZ-u do vrijednosti specijalista u bol-
nicama nuzno je zato $to nasi lije¢nici u

PZZ-u rade s prevelikim priljevom paci-
jenata te se takva nepravda treba ispraviti.

>>

213 - listopad 2022. | LUECNICKE NOVINE | 7



Alice Jurak u razgovoru s Marinom Smiloviéem

Uostalom, treba nam ojacati PZZ jer ¢e
mnogi kolege u narednih pet godina otiéi
u mirovinu te nam prijeti kolaps.

Kako bi trebala izgledati reforma
sustava specijalizacija?

Postoji nekoliko glavnih elemenata. Prvo,
potrebna je revizija postupka za dobiva-
nje specijalizacija, koji mora biti jasniji
i s objektivnijim sustavom vrednovanja
kandidata. Potrebna je bolja kontrola men-
torskoga rada i, primjerice, moze se uvesti
stupnjevito polaganje specijalistickog ispi-
ta. Tako bi se stalno pratila suradnja izme-
du specijalizanta i mentora, a sa svakom bi
godinom i polozenim ispitom specijalizant
postao kompetentan za postupke te godi-
ne. Time bi se ubrzao broj lije¢nika koji
samostalno, u skladu s polozenim kom-
petencijama, moze raditi u zdravstvenom
sustavu. Treba i znacajno unaprijediti pro-
ces stjecanja vjestina i znanja tijekom spe-
cijalizacije, stavljaju¢i naglasak na stvarno
usvajanje tih kompetencija, a ne na broja-
nje dana provedenih na nekom odjelu ili
kontrolu mjesta na kojima vam je udaren
pecat u specijalizantskoj knjizici.

Medu zahtjevima je i to da se ta arhai¢na
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metoda ispunjavanja specijalizantske knji-
zice i dnevnika rada zamijeni digitalnom
verzijom koja e biti konciznije izradena.

A tu su i ti ve¢ godinama spominjani ugo-
vori o specijalistickom usavr$avanju koje
mi nazivamo ,robovlasni¢kima". Naime,
takav penalizacijski model, s pausalnim
iznosima koji se moraju isplatiti ako se ra-
skine ugovor, jednostavno ne funkcionira,
$to vidimo i po broju lije¢nika koji je oti$ao
iz nase zemlje poslije ulaska u EU (1 088
lije¢nika). Posve je neshvatljivo da u Hr-
vatskoj postoji takav model zadrzavanja
lije¢nika s ugovornim obvezama do pet
godina, neovisno o tome prelazi li on iz
jedne javne zdravstvene ustanove u dru-
gu. Smatram da se lije¢nike treba poticati
pozitivnim mjerama, $to moze biti i u su-
radnji s jedinicama lokalne samouprave.

Trazite i pregovore o pravima
lije¢nika. Koji su vasi konkretni
zahtjevi?

Donosenje Zakona o radno pravnom
statusu i placama lije¢nika ili Strukovni
kolektivni ugovor te priznavanje reprezen-
tativnosti Hrvatskoga lije¢ni¢kog sindi-
kata. Smatramo da lije¢nici koji su nosi-

telji zdravstvene djelatnosti moraju imati
pravo pregovora u granskim kolektivnim
ugovorima za zdravstvo umjesto da za njih
pregovaraju ostali zdravstveni djelatnici i
nemedicinsko osoblje. To je velik apsurd
kakav ne postoji ni u jednoj drugoj zemlji
Europske unije. A kako smo deficitaran
kadar o kojem ovisi briga za pacijente ci-
jele Hrvatske, smatramo da bi dono$enje
Zakona o radno-pravnom statusu i placa-
ma lije¢nika po uzoru na Zakon o pla¢cama
sudaca i drugih pravosudnih duznosnika
bilo u interesu zdravstvene administracije.

Je li ministar Bero$ primio na
sastanak predstavnike Inicijative
mladih lije¢nika? Ima li ikakvog
pomaka nakon prosvjeda?

Nasi su predstavnici nakon prosvjeda 24.
rujna bili pozvani na inicijalni sastanak u
Ministarstvo zdravstva, gdje smo jo$ jed-
nom iscrpno obrazlozili svoje zahtjeve i
prijedloge Inicijative. Ministar i njegovi
suradnici potvrdili su da su nasi zahtjevi
opravdani te nam je predstavljen Nacrt
reforme zdravstva. Sljededi je sastanak
zakazan za 3. listopada 2022., kada ¢emo
predstaviti svoje komentare i prijedloge iz-



RAZGOVOR

mjena navedenog Nacrta te se nadamo da

¢e oni biti ve¢inom usvojeni. Na sastanku

3. listopada 2022.g. prisustvovalo je otr-
prilike 20 stru¢nih suradnika iz Ministar-
stva zdravstva i HZHM. Sastanak je trajao

skoro 2 sata, a ve¢inom smo razgovarali o

E-kartonu, smjernicama i protokolima za

sve djelatnosti (prioritetno OHBP i hitnu),
smanjenje liste ¢ekanja, telemedicinsko

savjetovanje, nuznosti uspostave kvalitete

rada lije¢nika i ishoda lije¢enja u skladu s

vremenskim i kadrovskim normativima,
mogu¢énosti naplata nehitnih stanja na

OHBP-ovima radi rasterecenja sustava. S

obzirom na to da smo tek zagrebali prvu

kategoriju nasih zahtjeva na idu¢em sa-
stanku ¢emo staviti prioritetne tema kao

§to su specijalisticko usavrSavanje i “ro-
bovlasnicki ugovori’, izmjena koeficijenta

te zakon o radnopravnom statusu lije¢nika.
U daljnje razgovore s Ministarstvom ulazi-
mo posve otvoreni za konstruktivan dogo-
vor i s najboljom voljom da pomognemo

u rjeSavanju nagomilanih problema koji

opterecuju nase zdravstvo, no ne¢emo do-
pustiti daljnje odugovlacenje s provedbom

reforme. Na navedeni sastanak dolazimo

s ciljem da dogovorimo jasnu dinamiku i

rokove izvr§avanja svih zahtjeva. Smatram

da se ve¢ina zahtjeva, ako za to postoji vo-
lja, moze rijesiti do kraja godine, $to bi bio

jasan pokazatelj da ova zdravstvena admi-
nistracija ima stvarnu i iskrenu Zelju da

unaprijedi hrvatski zdravstveni sustav. Sto

se tice pomaka u vrijeme ovoga razgovo-
ra, u saborsku raspravu i hitno glasovanje

poslan je prijedlog izmjene zakona, tako

da se prizna reprezentativnost Hrvatskog

lije¢nic¢kog sindikata, §to smatram da je

pozitivan pomak, no postoje jos brojni

problemi koje valja rijesiti.

Ministar Bero§ poziva se na
Nacionalni program za osnazivanje
i usavrsavanje mladih lijecnika, a
koji ¢e im po zavr$etku studija
osigurati jednogodisnji program
rada pod mentorstvom u
obiteljskoj i hitnoj medicini te u
javnom zdravstvu. Stjecu li mladi
lije¢nici neku sigurnost za buduci
rad u takvom modelu rada?

Prosvjed je odrzan pod nazivom “Izlije¢imo zdravstvo zajedno”

Jako je tesko govoriti o tom programu rada
pod mentorstvom jer se 0 njemu u javnosti
i medu studentima medicine, kojih se to
izravno tice, uopcée puno ne zna. Na koji bi
se nacin financirali mladi lije¢nici u radu
pod mentorstvom te bi li se to jednogo-
disnje razdoblje rada bodovalo prilikom
prijava na natjecaj za specijalizacije, samo
su neke od nepoznanica. Rad pod men-
torstvom nedvojbeno mladim lije¢nicima
omogucuje da postanu sigurniji u svoje
znanje i vjestine, ali je pitanje je li doista
potrebno u¢initi ga obveznim bas svako-
mu mladom lije¢niku. Cinjenica je da su se
studenti prije nekoliko godina, kada su se
javljale prve generacije lije¢nika koje ne bi
morale odradivati staz, ve¢ bi samim diplo-
miranjem dobivali licenciju za samostalan
rad, vec¢inski izjasnili kako im novi sustav
ne odgovara te da se ne osje¢aju dovoljno
sigurnima za samostalan rad. Ipak, valja
uzeti u obzir da postoje i takvi studenti,
sutra lije¢nici, koji se ve¢ sa zavr$etkom
fakulteta osjecaju sigurnima za samostalan
rad te bi im uvodenjem obveznog jedno-
godisnjeg rada pod mentorstvom bila udi-
njena $teta na racun vremena u kojem su
se mogli posvetiti svom podrudju interesa

u medicini, vremena u kojem su se mogli
prijavljivati na natjecaje za specijalizaci-
je. Rad pod mentorstvom trenuta¢no je
omogucen u vidu rada pod nadzorom i
sasvim zadovoljavajuce funkcionira u tom
obliku. Dakle, svakome tko Zeli raditi pod
mentorstvom pruzena je za to prilika, a
oni koji to ne smatraju potrebnim, imaju
priliku samostalno raditi.

Hrvatski zdravstveni sustav
suocava se ve¢ dugo s odlaskom
lije¢nika iz zemlje. Kojim bi se
mjerama mogao sprijeciti daljnji
odljev?

Od ulaska Republike Hrvatske u Europsku
uniju sluzbeno je otislo 1 088 lije¢nika, od
¢ega 138 lije¢nika izravno nakon diplome
na Medicinskom fakultetu koji nisu ni dana
proveli u nasem zdravstvenom sustavu. 827
lije¢nika predalo je zahtjeve za izdavanje
dokumentacije za odlazak; oko 700 lije¢-
nika u PZZ-u odlazi tijekom sljede¢ih pet
godina u mirovinu, a nema dovoljno spe-
cijalizanata koji ¢e ih zamijeniti. S obzirom
na to da u Hrvatskoj radi oko 15 000 lijec-
nika, od kojih 11 000 u javnom zdravstvu,
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“Skolovali smo se da bismo pomagali ljudima, to nam je cilj. Nas pacijent treba biti u fokusu naseg posla, a ne da mu
posvetimo 2,5 minute vremena”

ti su brojevi porazavajudi jer nam prijeti
pitanje tko e lije¢iti nase pacijente. Dosa-
dasnji model zadrzavanja lije¢nika s pena-
lizacijskim ugovorima o specijalistickom
usavr$avanju, niski koeficijenti specijaliza-
nata, lo$ i zastarjeli sustav specijalistickog
usavr$avanja te, na kraju, neorganiziran
i digitalno nepovezan zdravstveni sustav
bez jasnih smjernica pokazali su se kao
neki od brojnih stavaka zbog kojih lije¢nici
odlaze iz Hrvatske. Drzim da se pozitiv-
nim stimulacijskim mjerama, a u suradnji
s jedinicama lokalne samouprave, lije¢nike
moze zadrzati, dakako, uz sveobuhvatnu
reformu zdravstvenog sustava. Zelimo
djela, a ne rijedi, i to ve¢ danas, jer nasi su
zahtjevi ostvarive Zelje da se unaprijedi ne
samo funkcioniranje nasega zdravstvenog
sustava, nego da se cijeni i na$ trud, uvazi
na$a motiviranost i pozrtvovnost, vred-
nuje nase vrijeme i odricanje te omoguci
bolja suradnja.
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Tko je Marin Smilovic?

Ja sam 35-godi$nji specijalist klini¢ke ra-
diologije za Zupanijsku bolnicu Cakovec.
Dijete sam dvoje lije¢nika, Vi$nje i Joska,
epidemiologinje i ortopeda, tako da sam
od ranih dana upoznat s medicinskom
profesijom. Nakon diplome zapodeo sam
staz u Zupanijskoj bolnici Cakovec, gotovo
godinu dana sam kao sekundarac radio na
Objedinjenom hitnom bolni¢kom prije-
mu, a specijalizaciju sam odradio u ZBC-u,
KB-u Dubrava i Klinici za djeéje bolesti
Zagreb. Supruga Melani takoder je lijec-
nica, trenuta¢no na specijalizaciji iz dje¢je
i adolescentne psihijatrije. Imamo dvoje
djece, stariju Lauru (9) i mladega Luku (6).
Brat mi je takoder lije¢nik, ali znanstvenog
usmjerenja - radi kao neuroznanstvenik na
Hrvatskom institutu za istraZivanje moz-
ga. Administrator sam ,,Facebook” grupe ,,
Specijalizanti" koja broji vi$e od 5 200 lijec-
nika. U njoj svakodnevno raspravljamo o
problemima specijalistickog usavrsavanja,

postavljamo specijalisticko-konzilijarna
pitanja i raspravljamo o raznim drugim
problemima vezanima uz medicinsku pro-
fesiju pa smo jedni drugima podrska i po-
mo¢. Raspravom upravo u toj grupi javila
se iideja o inicijativi Mladih lije¢nika kao
grupi lijecnika koji su se spontano okupili
iz razli¢itih specijalnosti i dijelova Hrvat-
ske, a potaknuti nezadovoljstvom sustava
u kojem radimo i njegovim upravljanjem.
Pokrenula se ideja o organiziranju pro-
svjeda da javno iznesemo probleme koji
muce lije¢nike te da zatrazimo njihovo rje-
$avanje. Ovo mi je, moram priznati, drugi
prosvjed u ¢ijem sam organizacijskom
odboru; prvi je bio 2016. godine pod na-
zivom ,,Zadrzimo lije¢nike u Hrvatskoj!®
Vrlo sam drustvena osoba i oduvijek sam
bio malcice buntovan pa mi nije bilo tes-
ko pokrenuti i i¢i u borbu za pobolj$anje
statusa lije¢nika, a time i nasih pacijenata.



PBZ NENAMJENSKI KREDITI ZA LIJECNIKE (U EURIMA)

POSEBNA PONUDA OD 3.10. DO 22.10.2022.

Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate planove i
potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka. Iskoristite
posebnu ponudu od 3.10. do 22.10.2022. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita do 40.000
EUR uz fiksnu kamatnu stopu te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

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

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

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

« fiksna kamatna stopa

« rok otplate od 13 do 120 mjeseci

«iznos kredita od 2.000 do 40.000 EUR

« izbor nacina otplate kredita u: jednakim mjesecnim anuitetima ili ratama
« izhor datuma otplate kredita: posljednji dan u mjesecu ili neki drugi dan

Reprezentativni primjer ukupnih troskova
za PBZ nenamjenski kredit u EUR

Vrsta kamatne Fiksna kamatna stopa uz osiguranje Fiksna kamatna stopa

stope korisnika kredita (CPI) bez CPI police osiguranja
Vaiakredta [N S RN
Trazeni iznos kredita 10.000 EUR

Rok ofplte kredita

Naknada za obradu

Jednokratna premija
osiguranja korisnika 514,92 EUR -

kredita (CPI)®
Fi atna stopa 2,70%' 3,63%' 2,90%' 3,83%'
Efektivna kamatna 2 o o8 08
stopa (EKS) 4,30% 5,29% 2,94% 3,89%

¢ tet 130,79 EUR 134,99 EUR 131,68 EUR 135,91 EUR

Ukupan iznos kamate
za razdoblje otplate 1.008,50 EUR 1.369,56 EUR 1.085,53 EUR 1.448,04 EUR
[l EU s pzYan=u0l  11.523,42 EUR* 11.884,48 EUR* 11.085,53 EUR® 11.448,04 EUR®

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

2EKS je izracunat za navedeni iznos kredita, bez naknade, uz navedeni rok otplate i jednokratnu premiju za policu osiguranja
korisnika nenamjenskog kredita (CP). U izratun EKS-a ukljucena je interkalarma kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS-a
klijent e dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ée mu se uruiti prije potpisivanja ugovora.

SEKS je izratunat za navedeni iznos kredita, bez naknade i uz navedeni rok otplate. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna
kamata za mjesec dana. To¢an izracun EKS-a klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ¢e mu se uruéiti prije
potpisivanja ugovora.

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

SUkupan iznos za otplatu ukljutuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita uveane za iznos
interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana. Do uvodenja eura primjenjuje se valutna klauzula odnosno kredit se
otplacuje u kunama primjenom srednjeg tecaja HNB-a na dan uplate.

80siguranje korisnika kredita Credit Protect Insurance (CPI) ugovara se sukladno poslovnoj suradnji s Generali osiguranjem d.d.

Korisnik kredita osigurava se u slucaju smrti i priviemene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja), smrti (kao posliedice

nesretnog slucaja li bolesti) te otkaza. Trajanje osiguranja/pokrica jednako je roku otplate kredita. Premija osiguranja placa se

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

[T PBZ vy

Bank of INTESA

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

POSEBNA PONUDA OD 3.10. DO 22.10.2022.
FIKSNA KAMATNA STOPA U EUR
ZA KREDITE BEZ CPI POLICE OSIGURANJA:
* od 13 do 120 mjeseci - od 2,90% do 3,83%'

(EKS od 2,94% do 3,89%)

ZA KREDITE UZ CPI POLICU OSIGURANJA:
* 0od 13 do 120 mjeseci - od 2,70% do 3,63%'
(EKS od 4,30% do 5,29%)

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

Kamatne stope iskazane su kao godi$nje kamatne stope.

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

2 EKS je izracunat zaiznos kredita 10.000 EUR, bez naknade i rok otplate 7 godina. U izratun EKS-a ukljucena
je interkalarna kamata za mjesec dana.

3 EKS je izraGunat za iznos kredita 10.000 EUR, bez naknade, rok otplate 7 godina te jednokratnu premiju
za policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita u iznosu od 514,92 EUR. U izracun EKS-a ukljuéena
je interkalarna kamata za mjesec dana.

BRINEMO O SVEMU
$TO VAM ZNACI

n E m www.phz.hr



TEMA BROJA

Zasto je nuzno reguliranje postojeceg
sustava koeficijenata placa odredenih
kategorija lijecnika

1ZJEDNACIMO

KOEFICLJENTE

> 2.DI0

[4 Pisu: KSENIJA VUCUR SIMIC, ALICE JURAK

Na nejednake koeficijente i potrebu za izjednacavanjem visine koeficijenta specijalista u
bolnicama i primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) lijecnicke udruge upozoravaju vec dulje
vrijeme. U kolovozu ove godine odrZan je na tu temu sastanak u Ministarstvu zdravstva
(MIZ), nakon kojega su iz ministarstva porucili da se sastanci s lijecnickim organizacijama
nastavljaju u rujnu. Teme daljnjih razgovora bit Ce, kazali su u kolovozu u MIZ-u, dono-
Senje Uredbe o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova, koja ukljucuje
odredivanje koeficijenata vezano uz specijaliste i uze specijaliste i izjednacavanje visine

koeficijenta specijalista u bolnicama i PZZ-u.

A o tome kako izgleda rad lijecnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti razgovarali smo s nekoli-
cinom njih koji su ispricali za Lijecnicke novine kako izgleda njihov svakodnevni rad te zasto

je potrebno reguliranje postojeceg sustava koeficijenata placa odredenih kategorija lijecnika.
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HELENA ZIVIC, dr. med., specijalist je pedijatrije u Domu
zdravlja (DZ) Zagreb Centar. Status lije¢nika, kaze, koji
su programom specijalistickog usavrsavanja stekli zva-
nje specijalista pedijatrije, a rade u PZZ-u u sklopu DZ-a
financijski je nejednak jer su koeficijenti nizi od koeficije-
nata za osnovnu placu bolnickih pedijatara. Prema Pra-
vilniku o specijalistickom usavrsavanju specijalizacija iz
pedijatrije traje pet godina (60 mjeseci) + 3 mjeseca za
poslijediplomski specijalisticki studij, a program je isti za
primarnu, sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu i
svi specijalizanti imaju dezurstva u Klinici gdje obavljaju
specijalizantski staz.

Pedijatar u PZZ-u predskolske djece preventivno prati
zdravu djecu i lije¢i bolesnu. Preventivni rad, nastavlja dr.
Zivi¢, obuhvaca sistematske preglede uz pracenje rasta i
razvoja dojencadi i predskolske djece (u navedenom raz-
doblju svako je dijete najmanje devet puta sistematski pre-

gledano), cijepljenje dojencadi i predskolske djece prema
obveznom kalendaru cijepljenja u RH, vodi savjetovaliste
za roditelje vezano uz prehranu, higijenu i razvoj djeteta.
Lijecenje bolesne djece obuhvaca svakodnevne preglede
akutno bolesne djece te kontrole i pra¢enje kroni¢no bo-
lesne djece.

Minimalan broj pacijenata u pedijatrijskoj skrbi je 715,
optimalan je 950, a maksimalan 1 190.

“Moja ambulanta ima 1 275 pacijenata. Iako je primarna
pedijatrija na razini DZ-a definirana kao sluzba za zdrav-
stvenu zastitu predskolske djece, ve¢ina pedijatara skrbi se
io djeci tijekom Skolske dobi, naj¢esce do 10. godine Zivota,
dok djeca s tezim kroni¢nim bolestima nerijetko ostajuido
18. godine. To je najvjerojatnije zbog preopterecenosti obi-
teljskih lije¢nika kojih nedostaje pa ¢esto ne mogu primati

>>
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Helena Zivi¢

djecu odmah po polasku u osnovnu
$kolu, nego se to prolongira. S druge
strane, pedijatri stalno upisuju novo-
rodencad pa je zbog prepunjenosti
ambulanti neminovno prebacivati
$kolsku djecu obiteljskom lije¢niku.

Prosje¢no imamo 90 do 100 upisanih
pacijenata dnevno, inace je normativ
35, od toga minimalno 6, a maksi-
malno 9 sistematskih pregleda s cije-
pljenjima, a ostatak su bolesna djeca.
Otprilike 20-ak dnevno upisanih se
odnosi na davanje uputnica i raznih
potvrda te na administraciju. Tele-
fonske savjete i upite mailom koji ne
zahtijevaju pregled, slanje terapije ili
uputnice niti ne upisujemo, a prosjec-
no imamo oko 50 upita mailom dnev-
no. Imamo radne subote dva puta
mjesecno po pet sati i posebno de-
zurstvo subotom poslijepodne 15.00
- 20.00 sati, nedjeljom 8.00 - 20.00 sati,
¢iji broj ovisi o broju pedijatrijskih ti-
mova koji dezuraju; trenutacno je to
u Zagrebu jedanput mjese¢no’, pojas-
njava dr. Zivié.

Najc¢es$ca hitna stanja, nastavlja, s
kojima se susrece primarni pedijatar
jesu akutna bronhoopstrukcija u ti-
jeku respiratornog infekta, astmatski
napadaj, sepsa, febrilne konvulzije i
anafilaksija.
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Koeficijent pedijatara u PZZ-u manji
je od koeficijenta bolnickih lije¢nika
i misljenja je da bi ga trebalo povecati.

“Shva¢amo da je rad u bolnici slozen
i jako zahtjevan, ali svatko tko je ra-
dio u ambulanti PZZ-a ili barem sa
svojim djetetom bio kod pedijatra zna
koliko dnevno ostvarujemo kontakata
pregledima, mailom i telefonski, uz
stalno prebacivanje izmedu raznih
subspecijalnosti za rjeSavanje proble-
ma djeteta u trajanju od nekoliko mi-
nuta, paralelno pregledavanje zdravih/
bolesnih, dok drugi roditelj ¢eka na
telefonu za savjet ili o¢itanje nalaza, a
uz to i stalno pristizu mailovi. Potreb-
no je biti fokusiran, brz, organiziran,
smiren i ljubazan tako da svi budu
brzo gotovi, da ne ¢ekaju dugo na
pregled i budu zadovoljni uslugom te
da $to manje idu na preglede u bolnic-
ku hitnu sluzbu ili subspecijalisticke
ambulante. Takoder, vazna je i stalna
edukacija, pracenje novih smjernica i
daljnje profesionalno pa i znanstveno
usavrsavanje, jer to je temelj za kva-
litetu usluge pacijentima, a nama za
sigurnost u radu”, zakljucuje dr. Zivié.

Jo$ jedna specijalistica pedijatrije,
PETRA $ULJIC, dr. med., iz DZ-a Ogu-
lin, kaze kako je otkad zna za sebe pe-
dijatrija bila njezin prvi izbor i prva
ljubav. Od kraja 2020. godine zaposle-
na je u DZ-a Ogulin kao specijalistica
pedijatrije.

“Ogulin sigurno nije bio moj prvi izbor,
ali splet nepredvidivih okolnosti do-
veli su me iz Rijeke u Ogulin. Trebalo
mi je dosta vremena da se prilagodim
na manju ruralnu sredinu, na zimske
uvjete, snijeg, podstanarstvo. Ljuba-
znost i susretljivost zaposlenika DZ-a,
kao i dobronamjernost i pomo¢ mno-
gih stanovnika, u¢inili su Zivot ljep$im
i ugodnijim. U DZ-u rade aktualno
dvije specijalistice pedijatrije, od kojih
je jedna u koncesiji. Mi se skrbimo za
ukupno oko 2 700 djece. Vedi je dio
dje¢je populacije u koncesijskoj or-

dinaciji, kolegica je s tog podrucja,
ima vi$e radnog iskustva. Ordinaciju
dijelimo, radi se u dvije smjene. Or-
dinacija je dobro opremljena, a veliku
podrsku imamo od ravnateljice i osta-
lih zaposlenika DZ-a Ogulin. Unato¢
velikim prednostima rada u manjoj
sredini, postoje i brojni nedostaci. U
slu¢aju bolovanja, godi$njih odmora
ili edukacija, sav posao obavlja jedna
pedijatrica, $to za nju predstavlja ve-
liko opterecenje. Ali, uz dobru volju i
pojacan napor, svi mali pacijenti ko-
jima je potrebno cijepljenje, lijecenje,
pomo¢ ili samo savjet, budu uspje$no
zbrinuti’, prica dr. Sulji¢.

Poseban problem za Ogulin pred-
stavlja udaljenost tercijarnih sredista
kao $to su klini¢ki bolnicki centri ili
klinicke bolnice, koje su u Rijeci ili
Zagrebu udaljene stotinjak kilome-
tara. To donosi veliki teret i odgovor-
nost mladih specijalista pedijatrije
koji se svakodnevno susre¢u s novim
izazovima. Odredenu sigurnost daju
nam timske konzultacije sa starijim
kolegama, dostupnost svih potrebnih
dijagnostika za lijecenje i viSe medi-
cinskog osoblja. U sluc¢aju hitnoc¢a
prvog reda ambulantna odgovornost,
kaze, ¢ini se jo§ vecom. S druge strane,
Ogulin ima Op¢u bolnicu s pedijatrij-
skim odjelom, gdje se mogu obaviti
neki dijagnosticki i terapijski zahvati
te hospitalizacija u slucaju potrebe.

“Primarni pedijatri u pogledu struc-
nosti imaju jednaku odgovornost, ako
ne ivecu, ali, nazalost, njihov rad nije
jednako vrednovan kao rad bolnickih
specijalista pedijatrije. S obzirom na
slozenost posla po brojnosti i razli-
Citosti kazusa u svakodnevnici u pri-
marnim pedijatrijskim ordinacijama,
smatram da bi koeficijenti trebali biti
izjednaceni s koeficijentima pedija-
tara u bolnicama. U kona¢nici, svi
smo se Skolovali po istom programu
specijalizacije. Potrebno je stimuli-
rati lije¢nike za rad u ruralnim po-
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dru¢jima, omoguciti im financijsku
i organizacijsku potporu, takoder uz
sudjelovanje lokalne samouprave. Na
taj bi nac¢in mogli i primarni pedijatri
svoje znanje, iskustvo i ljubav prema
ovoj struci potpuno primijeniti za
dobrobit svojih pacijenata i njihovih
obitelji. Ne bi se osjecali zakinuti u od-
nosu prema bolni¢kim specijalistima.
Unato¢ navedenim nedostacima i slo-
zenosti rada u manjoj sredini, nikada
ne bih izabrala drugu specijalizaciju.
Ljubav, povjerenje i sjaj u o¢ima malih
pacijenata neprocjenjivi su!”, zaklju-
¢uje dr. Suljié.

Ginekolog u vinkova¢ckom DZ-u,
FRANJO FURY, dr. med., kaze da je ve¢
na 6. godini Medicinskog fakulteta u
Osijeku, kada je polazio kolegij ,,Gi-
nekologija i opstetricija“, shvatio da
ga zanima to podrucje. Na pocetku
nije previ$e razmisljao o razlikama
izmedu rada u bolnickom sustavu i
PZZ-u, stoga se javio na natje¢aju DZ
Vinkovci. Specijalizacija je trajala 60
mjeseci + 3 mjeseca poslijediplom-
skoga specijalistickog studija. Tije-
kom specijalistickog usavrsavanja,
koje je proveo u KBC-u Osijek, radio
je sve §to i drugi kolege.

“Nije bilo razlike u opsegu posla izme-
du buducih bolnickih specijalizanata,
i nas, koji smo bili za PZZ. Misljenja
sam kako bi u program specijalisti¢-
kog usavrsavanja trebalo uvrstiti i
nekoliko mjeseci rada u PZZ-u (ba-
rem onim kolegama koji dobiju spe-
cijalizaciju za PZZ), posebice jer je
izgledno da ¢e u praksi biti sve vece
sudjelovanje lije¢nickog kadra iz bol-
ni¢kog sustava u ustanovama PZZ-a
putem ugovora o poslovnoj suradnji
zbog ve¢ poznatog nedostatka lijecni-
ka specijalista. Uvijek volim reci da je
ginekologija, bilo da radite u bolnici
ili PZZ-u, jako “specifi¢na i osjetlji-
va’ grana medicine - s naglaskom na
fetalnu medicinu. Sto se ti¢e moga
radnog mjesta, ambulanta zdrav-
stvene zastite zena DZ-a Vinkovci, u
kojoj sam nositelj tima, trenutacno
ima oko 7 800 pacijentica, s time da
se broj mijenja na mjese¢noj razini’,
pri¢a dr. Fury.

Kaze da ukupno kroz ambulantu s pr-
vim i kontrolnim pregledima, hitnim

stanjima, administrativnim postupci-
ma, savjetovanjima i konzultacijama

na dnevnoj bazi prode 50-ak pacijen-
tica. Smatra kako je standardan broj

osiguranih osoba, odnosno stanovni-
ka po timu (limit) koji u ginekologiji

seze do 9 000 pacijentica prevelik i da

je zaista nemoguce kvalitetno raditi u

takvim uvjetima. Posljedica toga su

da se stvaraju liste ¢ekanja redovnih

godisnjih pregleda i nezadovoljstvo

pacijentica.

“Takoder, s obzirom na veliku brojnost,
nama je puno teze raditi, mogu¢nost
pogreske je veca — pogotovo §to smo
miu PZZ-u prva linjja i , filter” ured-
nih od patoloskih trudnoc¢a, hitnih
ginekoloskih stanja, onkoloskih zbi-
vanja itd... PreviSe administrativnih
postupaka nam takoder oduzima do-
sta vremena. U ambulanti se susre¢em
is hitnim stanjima, poput nepravilnih
krvarenjaiboli u podruc¢juabdomena

Franjo Fury

i zdjelice, do prijetec¢ih pobacaja i kr-
varenja, kako u ranoj tako i u kasnijoj
trudno¢i. Mogu re¢i da imamo jako
dobru suradnju s kolegama s Odje-
la ginekologije i opstetricije u OB-u
Vinkovci. Vezano za koeficijente, od-
nosno place, smatram da su koefici-
jenti lije¢nika u sustavu PZZ-a mali,
ukljucujuci i nas, specijaliste gineko-
logije i opstetricije. Po meni, najveci je
problem u sustavu PZZ-a nedostatak
stru¢noga kadra te prosje¢no visoka
dob lije¢nika koji u njemu rade. Tesko
je reci §to bi se i kako trebalo pobolj-
$ati kad nemate dovoljan broj ljudi s
kojima biste to ostvarili. Kad bi, na
primjer, imali vise lije¢nika specijali-
sta u PZZ-u, moglo bi se smanjiti ve-
li¢ine (limite) ambulanti uz postivanje
nacela zdravstvene zastite. To bi po-
sljedi¢no moralo dovesti do izmjene
Mreze javne zdravstvene sluzbe u dje-
latnosti zdravstvene zastite Zena’, po-
jasnjava dr. Fury. Smatram, nastavlja,
da bi navedeno predstavljalo poticaj
da se vise vremena posveti pacijentu
- mozemo c¢ak govoriti i o djelomic-
nom rastere¢enju prema bolnickom
sustavu. Lije¢nik bi imao vise vreme-
na pa bi mogao raditi i minimalne in-
vazivne zahvate, kolposkopije, CTG,
3/4 D UZV itd. Osnovna briga svih
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lije¢nika mora biti zivot, zdravlje i
dobrobit pacijenta, budu¢i da o na-
$oj profesiji ovise ljudski zivoti i nji-
hova kvaliteta. Svako razmisljanje o
poboljsanjima poloZaja ginekologa u
sustavu PZZ-a mora polaziti od brige
za pacijenta, a to je jedino moguce ako
se vodi racuna i o interesima lije¢ni-
ka. Uz ve¢ navedeno prekomjerno
administriranje i ekonomski aspekt
(visine lije¢nicke place te ulaganja
u zdravstveni sustav), zakljucuje dr.
Fury, suoceni smo s nedostatkom in-
teresa mladih kolega za specijalizaciju
iz ginekologije i opstetricije. Potrebno
je naci nacin kako unaprijediti zdrav-
stveni sustav, posebno PZZ, te privuci
izadrzati lije¢nike, rasteretiti ih admi-
nistracije i omoguciti da se kvalitetno
posvete pacijentima.

ANA-MARIA SOPIC RAHELIC, dr. med.,
specijalistica je ginekologije i opste-
tricije u Op¢oj bolnici i bolnici brani-
telja domovinskog rata u Ogulinu, ali
dodatno odraduje i Primarnu gine-
kolodku ambulantu u DZ-u Ogulin.
Prilika za rad u DZ-u pruzila joj se
nakon odlaska prethodne ginekolo-
ginje na drugo radno mjesto. Na na-
tjecaj za na slobodno radno mjesto
nije se javio niti jedan kandidat te su
tako ginekologinja iz OB-a Karlovac
i dr. Sopi¢ Raheli¢ prihvatile ponudu
ravnateljice DZ-a Ogulin da u skladu
sa svojim moguc¢nostima i dezurstvi-
ma u bolnici “pokrivaju” i primarnu
ginekolosku ambulantu kako Zene u
Ogulinu ne bi ostale bez primjerene
zdravstvene zastite i ginekolosku skrb
morale potraziti i u 50-ak km udalje-
nim mjestima.

»Na Odjelu ginekologije i opstetricije
OB-a Ogulin radim i u ginekoloskoj
ambulanti, gdje tijekom jutra primam
pacijentice upucene iz PZZ-a na dru-
go misljenje, konzilijarne preglede i
kolposkopije te nadzirem terminske
trudnice. U bolnici imamo radaonicu
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i odjel gdje su smjestene postopera-
tivne pacijentice, trudnice kojima je

potreban pojacan nadzor i babinjace

s djecom. Uz jutarnju ambulantu sva-
kodnevno imam operacije, najcesce

vaginalne ili abdominalne histerek-
tomije te laparoskopske operacije. U
sklopu Dnevne bolnice radimo GUK
profil trudnica, a jednodnevna kirur-
gija rezervirana je za manje zahvate

kao $to su histeroskopija, eksplorativ-
na kiretaza i zahvati na cerviksu. Kako

imamo zaposlena Cetiri specijalista

ginekologije i opstetricije, mjese¢no

dezuramo otprilike osam puta, a ljeti

si mozemo priustiti najvise dva tjed-
na godis$njega. Takoder, nerijetko se

dogodi da tijekom jutra imamo isto-
vremeno trudnicu koja rada, “punu”
ambulantu i nekoliko operacija koje je

potrebno odraditi. To je ponekad tes-
ko sve skupa “izbalansirati’, pogotovo

u vrijeme godi$njih odmora kada je

obi¢no samo jedan ginekolog prisutan

na Odjelu, govori dr. Sopi¢ Raheli¢.

S radom u PZZ-u prvi put se su-
srela u ozujku ove godine. Kako je
prije Opce bolnice Ogulin radila
kao ginekolog u tercijarnom sre-
distu KBC-a Rijeka, Klinici za gi-
nekologiju i porodnistvo, imala

je, kaze, predrasudu prema DZ-u.
Mislila je da nemaju slozene poslo-
ve kao bolnicki specijalisti, medutim,
sada s ovim iskustvom itekako smatra
da je bila u krivu. Rad u PZZ-u je, na-
stavlja, zahtjevan i slozen kao i posao
bolnickih specijalista, iako nemaju
dezurstva, ne poradaju i ne operiraju.
Posao ambulante DZ-a obuhvaca ve-
lik “pogon” zena koji se mjeri u tisuca-
ma, svakodnevno “krcatu” ambulantu,
trijaziranje pacijentica koje treba upu-
titi na daljnje bolnicko lije¢enje ili koje
se mogu pratiti ambulantno te brojne
preventivne preglede. Medikamen-
tno lijecenje zZena reproduktivne dobi i
perimenopauzalnih pacijentica s obil-
nim i dugotrajnim menstruacijskim
krvarenjima, lije¢enje postmnenopa-
uzalnih tegoba, savjetovanje adoles-
centica pri odabiru oralne hormonske
kontracepcije, interpretacija i prace-
nje Zena s abnormalnim citoloskim
uzorcima, obrada primarnih i sekun-
darnih amenoreja kao i drugih sloze-
nih endokrinoloskih stanja te potpun
nadzor trudnica s kvalitetnim ultra-
zvu¢nim pregledima, mini anomaly
scanom, morfologijom u 20. tjednu
trudnoce kao i prepoznavanje svih
mogucih komplikacija trudnoce nije
nimalo lagan posao, a jo$ uz to ima i
puno papirologije, doznaka, potvrda,
e uputnica, e narucivanja. ..

»Iako nije lako balansirati izmedu rada
uPZZ-uiOpcoj bolnici, zadovoljava
me i raduje ¢injenica da mogu pora-
dati trudnice kojima vodim trudnoce
u DZ-u ili operirati svoje pacijentice iz
primarne ambulante te poslije pratiti
njihov poslijeoperacijski tijek. Potpu-
no podrzavam ginekologe u PZZ-u i
smatram da imamo odgovoran posao,
mnogo Zena o kojima skrbimo i tezak
posao trijaze pacijentica kojima je po-
trebno daljnje lijecenje na sekundar-
noj ili tercijarnoj razini. S druge strane,
posao bolnickih specijalista obuhvaca
slozene operacije kao i moguce kom-
plikacije, rad u radaonici koji je sam
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po sebi izazovan i Cesto nezahvalan,
kompleksne pacijentice kojima neri-
jetko treba multidisciplinaran pristup
i koji imaju dugotrajan oporavak te
mnogo dezurstava radnim danom i
vikendom. Povremeno se u bolnici
susre¢emo i s nepotrebnim upuciva-
njem pacijentica iz PZZ-a na daljnje
pretrage i lijeCenje u sekundarnu ili
tercijarnu ustanovu, $to dodatno op-
tere¢uje ionako prepunjene bolnicke
ambulante®, zavrsava dr. Sopi¢ Raheli¢
te dodaje kako smatra da bi se boljom
komunikacijom izmedu primarne
i sekundarne, odnosno tercijarne
zdravstvene zastite, broj takvih “ne-
potrebnih” slu¢ajeva znatno smanjio.

O specifi¢nostima rada u obiteljskoj
medicini porazgovarali smo s prim.
INES BALINT, dr. med. iz njene Speci-
jalisticke ordinacije obiteljske medi-
cine u Strmcu, te IVOM PETRICUSIC,
dr. med., specijalizanticom obiteljske
medicine iz Ordinacije opée medicine
Luca Petric¢usié, dr. med., u Ivankovu.

“O specificnostima rada u obiteljskoj
medicini zaista ne treba puno govoriti.
Obiteljski lije¢nik je lije¢nik prvoga
kontakta. Zbrinjava pacijente s infek-

toloskim bolestima, psihijatrijskim
stanjima, bavi se akutnim i kroni¢nim
bolestima, kontinuirano cijepi djecu,
brine se o cjelokupnoj populaciji.
Obiteljski lijecnik ide u ku¢ne posje-
te kroni¢nim i akutnim bolesnicima
(vlastitim automobilom!), sudjeluje
u palijativnom lijeCenju svog bolesni-
ka, educira pacijente i zdrave osobe,
provodi nacionalne programe ranog
otkrivanja raka, vodi registre oboljelih
od zlo¢udnih bolesti i Registar dijabe-
ticara, izdaje supstitucijsku terapiju
ovisnicima. U suradnji s patronaznom
sluzbom i kuénom njegom skrbi se
o nepokretnim ili slabo pokretnim
pacijentima te pacijentima s tezim
zdravstvenim stanjima - od zbrinja-
vanja kroni¢nih rana, nekontrolirane
hipertenzije i dijabetesa, preko onko-
loskih bolesnika pa sve do bolesnika
s neuroloskim bolestima i stanjima’,
pojasnjavaju ove dvije lijecnice.
Obiteljski lije¢nik prati rast i razvoj
djece od samoga rodenja, dezura vi-
kendima i blagdanima u dezurnim
ambulantama, cijepi na punktovima,
poziva na cijepljenje, prati potrosnju
lijekova (ponajprije propisivanje anti-
biotika), vodi administraciju... Mnogo
toga je u domeni obiteljskog lijecnika.
Na jednoj je osobi velika odgovornost
i potrebno je veliko znanje i iskustvo
te organizacijske sposobnosti kako
bi se uistinu pacijentu mogla pruziti
primjerena skrb, uz minimalnu lijec-
nicku gresku.

Kakva je placa, pitamo.

“Placa je najmanja medu lije¢nicima.
Koeficijent ugovornog zdravstvenog
djelatnika PZZ-a iznosi 1,794. Koe-
ficijent doktora medicine specijalista
obiteljske medicine je 1,940. Podsje-
¢am, koeficijent bolnic¢kih specijalista
iznosi 2,027 za usmjerenoga, a 2,298
za uzeg specijalista. Dakle, razlika u
koeficijentima specijalista obiteljske
medicine i usmjerenog bolni¢kog spe-
cijalista iznosi 0,087 (2,027 - 1,940).

Iva Petricusic¢

Ukratko, koeficijent bolnickog spe-
cijalista veci je za 4,48 %! Lijecnik
obiteljske medicine nakon zavr§enog
specijalistickog usavrsavanja ima ko-
eficijent veci za 0,146 (1,940 - 1,794)
u odnosu na ugovornog izabranog
lije¢nika bez specijalizacije, $to je po-
vecanje za svega 8,14 %. Promatrajuci
razliku u porastu place u sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti nakon polaganja
specijalistickog ispita u odnosu na
PZZ (obiteljska, pedijatrija, gineko-
logija) dolazimo do sljede¢ih broje-
va: usmjereni bolnicki specijalist ima
22,18 % vecu placu nego kao specija-
lizant (2,027 - 1,659), dok specijalist
u PZZ-u ima placu vecu za 16,94 %
nego kao specijalizant (1,940 - 1,659).
Za spomenuti je da vatrogasac u
bolnickoj ustanovi ima visi koefici-
jent i dodatak na uvjete rada od nas
u PZZ-u”, pojasnjavaju te dodaju da
se na temelju iznesenoga namece
jedno realno pitanje - kako mladog
lije¢nika motivirati za specijalisticko
usavr$avanje iz obiteljske medicine i
rad u njoj kada njegov bolnicki kolega
ima vecu placu od njega nakon zavr-
$ene specijalizacije? Odgovor je jasan
- izjednacimo koeficijente!
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rujna - 8. listopada 2022.

D.

5. rujna

Pripadnik Antiteroristi¢cke jedinice Lucko,
hrvatske jedinice specijalne policije,
preminuo je za vrijeme treninga na nasipu
u Zagrebu, a drugi je zavrsio u bolnici. Do
tragi¢ne smrti tridesetogodi$njaka je doslo
tijekom treninga, prvog dana redovite
obuke.

6. rujna

U susretu 1. kola E skupine nogometne Lige
prvaka Dinamo je na stadionu Maksimir
pred 20 607 gledatelja pobijedio europskog
i engleskog prvaka Chelsea sa 1-0.

7. rujna
Turski predsjednik Recep Tayyip Erdogan u
sluzbenom posjetu u Zagrebu.

8. rujna

Britanska kraljica Elizabeta II. umrla je u
dobi od 96 godina. Bila je najdugovje¢nija
britanska vladarica i najstariji monarh na
svijetu. Prethodno je ove godine proslavila
70 godina na prijestolju, tijekom kojih je
Velika Britanija imala 15 premijera.

9. rujna

U stravi¢noj zeljeznickoj nesreci koja se
dogodila kod Novske u mjestu Rajic tri

su osobe poginule, a 12 ih je ozlijedeno.
Dugogodi$nji urednik Lije¢nickih novina,
prof. dr. Zeljko Poljak, slavi 96. rodendan.

10. rujna

Kralj Charles III. proglasen je novim
britanskim monarhom. Hrvatska je novi
prvak Europe u vaterpolu! Hrvatska
vaterpolska reprezentacija pobijedila je
Madarsku u finalu Europskog prvenstva u
Splitu s 10:9.

11. rujna

Spanjolac Carlos Alcaraz pobjednik je
posljednjeg teniskog Grand Slam turnira
sezone US Opena, nakon §to je u finalu
pobijedio NorveZanina Caspera Ruuda.
Alcarazu je ovo prvi Grand Slam naslov u
karijeri, a ovom je pobjedom postao i prvi
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tenisac svijeta, i to u dobi od 19 godina

i Cetiri mjeseca, ¢ime je postao najmladi
svjetski broj jedan.

Ukrajinski predsjednik Volodimir Zelenski
rekao je u svom no¢nom videoobracanju
da je ukrajinska vojska od pocetka
protunapada ovog mjeseca oslobodila vise
od 2 000 kvadratnih kilometara okupiranog
teritorija.

12. rujna

Zagrebacku vlast trese dosad najveca kriza.
Gradski ogranak SDP-a u petak je raskinuo
koalicijski sporazum s platformom
Mozemo! Tomislava Tomasevica.
Predsjednik zagrebackog SDP-a Viktor
Gotovac zatraZio je od zastupnika te
stranke da podnesu ostavku na sve
duZznosti.

13. rujna

Viktor Gotovac, predsjednik zagrebackog
ogranka SDP-a, izkljucen je iz te stranke.
Do novih unutarstranackih izbora
zagrebacki ¢e SDP voditi epidemiolog
prof.dr. Branko Kolari¢, dr. med., ravnatelj
zagrebackog Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Andrija Stampar.

14. rujna

Predsjednica Europske komisije, lije¢nica,
Ursula von der Leyen odrzava svoj tre¢i
govor o stanju Unije. U njemu se osvrée na
pandemiju koronavirusa i rat u Ukrajini
kao velike prijetnje zajednici. Naglasila

je jedinstvo svih zemalja ¢lanica u ovom
trenutku i osvrnula se i na budu¢nost,
zagovarajudi zelene i obnovljive izvore
energije. Od zdravstvenih je tema kratko
spomenula brigu za mentalno zdravlje.

15. rujna

Snazno i neobi¢no nevrijeme je u Cetvrtak
poslijepodne zahvatilo Cazmu, jak vjetar
odnio je krovove s tridesetak kuca, stradali
su gospodarski objekti, $kola, a na zalost je
nastradala i petnaestogodi$nja djevojcica na
koji je palo stablo i slomilo joj nogu. Zbog
o$tecenja dalekovoda prekinuta je opskrba
elektri¢cnom energijom.

16. rujna

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 727
novih slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2 te
je broj aktivnih slucajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 4 890. Medu njima je 437
pacijenata na bolni¢kom lije¢enju, od
toga je na respiratoru 16, a preminulo
ih je sedam. Od 25. veljace 2020., kada
je zabiljezen prvi slucaj zaraze ,,novim*
koronavirusom u Hrvatskoj, do danas je
ukupno zabiljezena 1 223 641 zarazena
osoba, od kojih su 16 834 preminule,
ukupno se oporavilo 1201 917, od toga
779 u posljednja 24 sata.

Zbog jake kise i nevremena koje je
pogodilo Gorski kotar Kupa se izlila iz
korita. U pojedinim mjestima voda je
poplavila podrume i dvorista obiteljskih
kuca, a neke goranske ceste ostale su
neprohodne. Najteze je stanje u Kupskoj
dolini.

17. rujna

U Vukovaru se danas odrzava sredi$nja
sve¢anost u povodu obiljezavanja 31.
obljetnice Bitke za Vukovar. Vukovarska
Nacionalna memorijalna bolnica
preimenovana je i dobila je ime dr. Juraja
Njavre, a vukovarska Bolni¢ka ulica od
danas postaje Ulicom doktorice Vesne
Bosanac.

Danas je preminuo ¢eski arhitekt hrvatskog
podrijetla Vlado Miluni¢. Njegova
najpoznatija zgrada je Kuc¢a koja plese u
Pragu za koju je dobio nekoliko nagrada.

19. rujna

Veli¢anstvenim obredom Ujedinjeno

se Kraljevstvo u Westminsterskoj

opatiji oprostilo od Elizabete I, svoje
najdugovjecnije vladarice u povijesti.
Povorka s lijesom stigla je u Windsor gdje
je odrzan obred u kapeli Svetog Jurja.
Kraljica ¢e u Memorijalnoj kapeli pocivati
pored svoga muza, princa Phillipa, i svojih
roditelja.

21. rujna
Ruski predsjednik Vladimir Putin zaprijetio
je u srijedu zapadnim zemljama "svim



VREMEPLOV

raspolozivim sredstvima" ugroze li Rusiju

i najavio mobilizaciju stotina tisu¢a ruskih
rezervista za nastavak rata u Ukrajini.
Preminuo je prof. prim. dr. sc. Zoran Cala,
koji je 1992. izveo prvu laparoskopsku
kolecistektomiju u Hrvatskoj, a 1993.

prvu laparoskopsku operaciju ingvinalne
hernije. Osnivac je Drustva za endoskopsku
kirurgiju te je bio predsjednik toga Drustva
u tri mandata.

22. rujna

Vjekoslav Prebeg, Hrvat koji je u svibnju
zarobljen u okolici Mariupolja, danas
poslijepodne sletio je u Zagreb. Prebeg je
jedan od deset stranih vojnika zarobljenih
u Ukrajini koji su jucer razmijenjeni. Ruske
vlasti uhitile su stotine ljudi dok se
prosvjedi protiv “djelomi¢ne mobilizacije”
nastavljaju Sirom zemlje. Prosvjedi su izbili
nakon $to je ruski predsjednik Vladimir
Putin najavio ‘djelomi¢nu mobilizaciju’ s
regrutiranjem 300 tisu¢a ljudi za borbu u
Ukerajini.

24. rujna

Danas je u pet minuta do podne

poceo prosvjed mladih lije¢nika ispred
Ministarstva zdravstva na Ksaveru.
Prosvjed je organizirala Inicijativa
mladih lije¢nika, a istaknuli su zahtjeve
za reformama zdravstvenog sustava,
specijalizacija i koeficijenata te traze

i mogucnost pregovaranja o svojim
radnic¢kim pravima.

25. rujna

Talijanski Desni centar premo¢no je
pobijedio na parlamentarnim izborima

u Italiji, osvojivsi oko 45 posto svih
glasova, §to mu jamdi apsolutnu vecinu

u Zastupnickom domu. Giorgia Meloni
proglasila je pobjedu na izvanrednim
parlamentarnim izborima u Italiji i na putu
je da postane prva Zena premijer te zemlje.
Na podru¢jima Ukrajine koje u cijelosti ili
djelomi¢no kontrolira Moskva pocelo je
odrzavanje “referenduma” o pridruzivanju
Ruskoj Federaciji.

26. rujna

U pucnjavi u $koli u ruskom gradu

Izevsku ubijeno je najmanje 13 osoba,
ukljucujudi sedmero djece, a oko 20 osoba
je ozlijedeno. Napadac, koji je nosio na sebi
nacisti¢ka obiljezja, izvrsio je samoubojstvo.

27. rujna

Hrvatska nogometna U-21 reprezentacija
izborila je plasman na Europsko prvenstvo
2023. nakon $to je u uzvratnom susretu
dodatnih kvalifikacija u Vejleu pobijedila
Dansku boljim izvodenjem jedanaesteraca
s 5-4.

28. rujna

Nezapamcdena koli¢ina kise u samo
nekoliko sati izazvala je na ulicama Rijeke
potpun kaos. Buji¢ne poplave odnijele su
ijedan Zzivot, a vatrogasci su imali stotine
intervencija. Izmjeren je apsolutni rekord

u dnevnoj koli¢ini oborina na rijeckom
podrudju: u 24 sata palo je 296 litara kiSe po
Cetvornome metru. To je vise od prosjecne
koli¢ine za cijeli rujan koja iznosi 175 litara,
ali i od ukupne koli¢ine kise koja je u Rijeci
pala u posljednja gotovo tri mjeseca.

30. rujna

Hrvatska najostrije osuduje ilegalne i lazne
referendume provedene u Cetiri ukrajinske
oblasti te najavljenu odluku o ulasku

tih podrudja u sastav Ruske Federacije,
priop¢ilo je Ministarstvo vanjskih i
europskih poslova RH. Ruski predsjednik
Vladimir Putin potpisao je pripajanje

ceremonije odrzane u Moskvi.

1. listopada

Nakon tromjese¢ne odgode, u Zagrebu je
napokon poceo novi model prikupljanja,
odvoza i naplate otpada. Temelji se na
takozvanim plavim vreéicama, po uzoru

na Svicarsku. Cilj je potaknuti gradane

na recikliranje i odvajanje otpada, jer tko
bude bacao manje mijeSanoga komunalnog
otpada, placat ¢e manje racune. U
Indoneziji se dogodila jedna od najvec¢ih
tragedija u povijesti nogometa. U stampedu
na stadionu u gradu Malangu, na istoku
otoka Jave, poginulo je najmanje 125 osoba.
Metez je poc¢eo nakon $to je policija bacila
suzavac kako bi rastjerala navijace koji su
usli na teren nakon utakmice.

2. listopada

U Bosni i Hercegovini su jutros u 7 sati
otvorena biralista, na kojima gradani te
zemlje biraju novu vlast. Prijavljene su
brojne izborne nepravilnosti na mnogim
glasackim mjestima. Izbori za vlast su
odrzani i u Latviji, Bugarskoj te Brazilu.

U finalu ATP turnira u Tel Avivu igrali su
tenisaci Novak Dokovi¢ i Marin Cili¢, a 19.

put u njihovom 21. medusobnom susretu
pobijedio je srpski tenisa¢ te tako osvojio
89. ATP titulu.

3. listopada

Svedanin Svante Paabo nagraden je
Nobelovom nagradom za medicinu i
fiziologiju za rad na genomima izumrlih
hominida i ljudskoj evoluciji, objavljeno
je u Stockholmu. Medu njegovim
postignuéima se isti¢e sekvenciranje
DNK iz dijela kosti starog 40 000 godina.
Nagrade ce biti dodijeljene na godi$njicu
Nobelove smrti 10. prosinca. Nuklearno
naoruzana Sjeverna Koreja u utorak je
ispalila balisticku raketu preko Japana.
Raketa je pala u Tihi ocean.

5. listopada

Slovenski parlament je nakon odluke
Ustavnog suda usvojio amandman kojim

se dopustaju istospolni brakovi i usvajanje
djece u njima. Slovenija postaje prva drzava
isto¢ne Europe koja je usvojila takav zakon.

6. listopada
U 97. godini preminula je Ankica Tudman,
supruga prvoga hrvatskog predsjednika..

7. listopada

Hrvatski lije¢nici ponovno mogu
pregovarati u svoje ime! Hrvatski Sabor
danas je izglasao prijedlog Zakona o
dopuni Zakona o zdravstvenoj zastiti
ponistivéi time negativne u¢inke Zakona
o reprezentativnosti iz 2014. Hrvatska
lije¢nicka komora jutros je prije glasanja
uputila pismo saborskim zastupnicima
u kojem je ponovno zatrazila ukidanje
diskriminacije lije¢nika u kolektivnom
pregovaranju. Lije¢nici su kona¢no
ponovno dobili pravo na pregovaranje
prilikom donosenja granskoga kolektivnog
ugovora u zdravstvu.

8. listopada

Dogodila se eksplozija na Krimskom
mostu koji spaja Krim s Rusijom.

Uslijed eksplozije na mostu, koji vodi iz
krasnodarskog kraja Rusije u Krim, koji su
Rusi anektirali jo§ 2014. godine, urusio se
dio ceste i izbio je pozar na mostu, a zapalio
se i teretni vlak pun goriva koji je prolazio
mostom. Danas je 228. dan od pocetka
ruske invazije na Ukrajinu.
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KAKO SMO SE (1Z)BORILI ZA
REPREZENTATIVNOST LIJECNIKA

Hrvatski Sabor je 7. listopada 2022. izglasao

prijedlog Zakona o dopuni Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti, time ponistivsi krajnje negativ-
ne ucinke Zakona o reprezentativnostiiz 2014.

Uporan rad i borba Hrvatskog lije¢nickog sin-
dikata proteklih godina su kona¢no urodili
plodom - ispravljena je nepravda nanesena
hrvatskim lije¢nicima koja je gusila na$ glas.

Mi, hrvatske lije¢nice i lije¢nici, ponovo
moZemo pregovarati u svoje ime!

Sve je pocelo u srpnju 2014., kada je izmje-
nom Zakona o reprezentativnosti lije¢nici-
ma ukinuto pravo pregovaranja za Granski
kolektivni ugovor (GKU). Time su hrvatski
lije¢nici, struka zahtjevnih radnih uvjeta,
specifi¢nih problema i strateSkog znacaja za
hrvatsko drustvo - tada postali Zrtve politicke
borbe razli¢itih interesnih skupina. Tome je,
nazalost, klju¢no pridonio i na$ kolega, tada
ministar, koji je poziv lije¢enja ljudi odlucio
zamijeniti politickim i ideoloskim profiter-
stvom.

Hrvatski lije¢nicki sindikat je u prosincu 2017.
izabrao novo vodstvo, koje je rad na priznava-
nju reprezentativnosti ocijenilo prioritetnim.
Kako je Zakon o reprezentativnosti predvidio

mogu¢énost priznavanja reprezentativnosti

ukoliko se postigne pismeni sporazum svih

sindikata koji djeluju na istoj razini (u na-
$em slucaju: u zdravstvu), krenuli smo u tom

smjeru.

Pocetkom 2018. smo Ministarstvu rada upu-
tili zahtjev za popis sindikata koji djeluju u
zdravstvu, ¢ija nam je suglasnost potrebna
za priznavanje reprezentativnosti, no od-
govor nismo dobili. Dobili smo ga kasnije
iz Ministarstva zdravstva. Na popisu je bilo
33 (!) sindikata koji ,,djeluju u zdravstvu® Za
gotovo pola njih s popisa, kontakt osobe, te-
lefonski brojevi i/ili e-mail adrese nisu bili
vazedi. IstraZivanje i pribavljanje njihovih to¢-
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nih podataka oduzelo nam je nekoliko mjeseci,
da bismo, kona¢no, u srpnju 2018. nedvojbeno
utvrdili kako 4 sindikata s popisa vi$e uopce ne
postoje. Velika ve¢ina od preostalih 29 sindikata
nas je bezrezervno podrzala u nasim naporima
i potpisala suglasnost za priznavanje reprezen-
tativnosti HLS-u. Jedan sindikat, u kojemu je
svega nekoliko ¢lanova zaposleno u sustavu
zdravstva (medu kojima nema lije¢nika!) je
svoj potpis uvjetovao odredenim zahtjevima,
$to smo uspjeli rijesiti u pregovorima s njima.
Na kraju je ostao samo jo§ jedan zdravstveni sin-
dikat, na ¢ijem celu je bila lije¢nica u mirovini.
Odbivsi bilo kakvu komunikaciju s nama, pre-
ko posrednika je porucila kako ne zeli dati svoj
potpis za reprezentativnost hrvatskih lije¢nika.

Nakon §to smo iscrpili zakonske moguénosti
iz Zakona o reprezentativnosti, krenuli smo na
sljede¢u razinu. Uslijedili su brojni sastanci, do-
govori, pregovori s jednom od sindikalnih sre-
di$njica, u nastojanju da usuglasimo obostrano
prihvatljiv tekst nove odredbe o reprezentativ-
nosti, koju bi zajednicki predlozili za izmjenu
Zakona o reprezentativnosti. U upornoj borbi
da promijenimo Zakon o reprezentativnosti mi
iz HLS-a smo, na kraju dana, bili usamljeni. No
ni u kojem trenutku nismo ni pomislili na to da
odustanemo!

Odrzali smo i niz sastanaka u Ministarstvima

rada i zdravstva. Obecano je brzo rjesavanje

nase reprezentativnosti, a umjesto toga, tijekom

2018.12019. stupalo je na snagu produljenje

valjanosti GKU-a, kao i novo obecanje za obeca-
njem, bez trajnog rjeSenja. U jesen 2019. uspjeli

smo izboriti dodatna prava za lije¢nike (pove-
¢ana naknada za pripravnost, putni trosak za

pripravnostirad po pozivu, pove¢an dodatak za

uvjete rada, lije¢nicku odgovornost), sudjelujuci

kao savjetnik sestrinskog sindikata pri realizaciji

Dodatka 2 GKU-a.

Reprezentativnost hrvatskih lije¢nika bila je i
tema razgovora na prvom i jedinom sastanku
predstavnika HLS-a s premijerom, za vrijeme
mandata ministra Kujundzi¢a, kojem su bili na-
zo¢ni i predsjednici HLK-a i HLZ-a. Nazalost,
otpori su i tada prevladali.

Pandemija je sve nerijeSene problema lije¢nistva
stavila u drugi plan. U potpunosti svjesni svog
poziva i primarno okrenuti brizi i lije¢enju paci-
jenata od nove, nepoznate bolesti, sve svoje pro-
bleme smo pune dvije godine ostavili po strani.
Posljedica je bilo to, da je u razdoblju od 2014.

do 2022. izgubljeno puno vremena u kojemu
su zbog narusene snage lije¢nickog kolektivnog
pregovaranja nazadovala ne samo prava lije¢ni-
ka, nego i interesi pacijenta - cjelokupni sustav.

Konacno, u prolje¢e 2022. se na rjesavanju re-
prezentativnosti pocelo raditi intenzivnije, u su-
radnji sa stru¢nim sluzbama Ministarstva zdrav-
stva. Vremena vise nije bilo, jer pregovori za novi
Granski KU moraju poceti do 31.10.2022., a ako
lije¢nici ni onda nece sudjelovati u pregovorima,
lije¢nicka struka ce biti zakinuta jos sljedece 4
godine.

Sredinom srpnja 2022. su lije¢nic¢ke udruge
sazvale tiskovnu konferenciju na kojoj su po-
novo upozorile na nerijesen status lije¢nika u
pregovorima, kao i na niz drugih problema li-
je¢nistva, a isti problem je istaknula i Inicijativa
mladih lije¢nika na svom prosvjedu u rujnu
2022.

Danas je Hrvatski lije¢nicki sindikat ponovo
reprezentativni sindikat, koji se priprema za na-
dolaze¢i pocetak pregovora za novi Granski KU,
a nedavna odluka Hrvatskog Sabora je prvi ko-
rak ka reformi i izlje¢enju hrvatskog zdravstva.

Otpori i problemi na koje smo nailazili u nasoj
borbi za priznavanje reprezentativnosti hrvat-
skih lije¢nika ukazuju na nuznost izmjene i
Zakona o reprezentativnosti zbog niza nelogic-
nih rje$enja u tom Zakonu, a prvenstveno zbog
¢lanaka Zakona u kojima su pojedini sindikati
stavljeni u neravnopravan odnos u odnosu na
druge sindikate.

Dokazali smo i iz dana u dan dokazujemo da

smo sve snazniji glas onih koje se u Hrvatskoj

shvaca zdravo za gotovo, glas onih koje se u Hr-
vatskoj redovito zanemaruje - glas hrvatskih

lije¢nika.

Snaga Hrvatskog lijecnickog sindikata ovisi o

broju nasih ¢lanova!

Pridruzite nam se, izborimo presudni boljitak
svih lije¢nica i lijecnika u Hrvatskoj! Nitko
drugi to nece uciniti umjesto nas!

Pristupnicu mozete naci na poveznici
Udlanite se | Hrvatski lije¢nicki sindikat (hls.hr)

Predsjednica Hrvatskog lije¢ni¢kog sindikata:
Mr. sc. Renata Culinovi¢-Caié, dr. med.
Specijalist op¢e kirurgije i hitne medicine
Subspec. abdominalne kirurgije
(sredisnjica@hls.hr)
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" MINISTRE,

PosStovani gospodine
ministre zdravstva,

24. rujna 2022. bio je povijestan i za nas
lije¢nike i za Vas kao ministra, jer niti
jedna zdravstvena administracija do
sada nije imala ,,priliku“ svjedociti tako
velikom prosvjedu hrvatskih lije¢nika.

Okupili su se mladi lije¢nici pred Vasim
vratima kako bi pokazali nezadovoljstvo
sustavom u kojem rade, a koji Vi vodite,
ali i da artikuliraju Zelju za ostankom
u tom sustavu, ako bude kvalitativnih
pomaka u njegovoj organizaciji. Dosli su
s djecom u narudju, Zeljni pomaka nabo-
lje, kako bi i sebi i njima mogli pruZiti
bolju budu¢nost.

Traze ureden sustav specijalizacija i
kvalitetniju edukaciju, ho¢e nauditi
dobro i kvalitetno raditi, Zele angazi-
rane mentore, dosta im je nepotizma i
nekvalitetnog vrednovanja rada, hoce
sustav koji im omogucuje da budu izvr-
sniistruénilije¢nici svojim pacijentima.
Pitanje svojih koeficijenata i diskrimini-
rajucih dodataka na pla¢u za uvjete rada
ne postavljaju kao prioritet. Podsje¢am
Vas na izrazito niske koeficijente lijec-
nika bez specijalizacije i na specijaliza-
ciji, a usto i najnizi dodatak na placu za
uvjete rada, iako rade u istim uvjetima
na specifiénim radili$tima kao i ostali
zdravstveni radnici.

Oni su energija koja nosi sustav i nosit ¢e
ga jo$ godinama, uostalom, oni su oni bez
kojih sustava nece biti i koji ¢e u buduéno-
sti lijeciti hrvatske pacijente, i Vas, i sebe.

Molim Vas da iskoristite tu njihovu ener-
giju za boljitak cijeloga zdravstvenog
sustava. Nemojte ih uvlaciti u dugotrajne
i iscrpljujuce razgovore koji ne donose
rezultate, a kojima smo svjedo¢ili i svje-
doc¢imo i dalje, mi, njihovi stariji kolege,
iz lije¢nickih udruga svih profila. Nemojte
ih uvudi u obrazac ,razgovarali smo da
¢emo razgovarati“ i ,dogovorili smo se
da ¢emo se dogovoriti®. Oni su mladost
koja o¢ekuje brza rjesenja, jer u protivnom
imaju otvorene opcije odlaska u inozem-
stvo u uredenije sustave.

Oni su mladi stru¢njaci, koji Zele raditi
vrhunsku medicinu u normalnim uvje-
tima rada, s adekvatnom moguéno$éu
edukacije i stru¢nog napretka; svi Zive od
place pa zato Zele biti i prikladno nagra-
deni, no njima je ipak pacijent glavni fokus,
nemojte dozvoliti da to izgube!

Postovani gospodine ministre, nemojte
biti odgovorni za njihove ,moral inju-
ries“. Moralna ozljeda je patnja (Steta)
koja nastaje kad osoba nije u stanju odrzati
svoje temeljne vrijednosti i uvjerenja.
Moralna ozljeda nije ni PTSP niti burnout
sindrom, ona se dogada kada pojedinac
mora donositi odluke koje se kose s njego-

' VI STE NA
POTEZU!

vim temeljnim moralnim uvjerenjem, ali i
znanjem. Moze se tako dogoditi i mladom,
ali i starijem lije¢niku, ako ne moze isko-
ristiti svoje znanje da bi radio po strué¢nim
smjernicama i predano odradio svoj posao.
Da nam se to ne bi dogadalo, treba nam
ureden zdravstveni sustav u kojem lijec-
nici imaju jednake mogu¢nosti za stru¢ni
rad, edukaciju i napredovanje, uvjete
i sredstva rada koji su stimulirajuéi, a u
kojem pacijenti dobivaju primjerenu skrb

na vrijeme.

Zato sacuvajmo svi zajedno entuzijazam
nas$ih mladih kolega, iskoristimo ga za
pomake u sustavu u kojemu svi zajedno
radimo, za nase pacijente, ali i za osobne

pomake.
Vi ste, ministre, na potezu!
S postovanjem,

SAMIJA ROPAR, dr. med.

specijalist klinicke citologije, OB Karlovac

Savjetnica predsjednika HLK-a,
¢lanica Glavnog odbora HLS-a i

¢lanica lzvrsnog odbora HUBOL-a

samijab6@gmail.com
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HLK DOMACIN SIMPOZIJA
ZEVA U DUBROVNIKU

Hrvatska lije¢ni¢ka komora bila je do-
macin ovogodi$njeg ZEVA simpozija

koji se od 8. do 10. rujna 2022. odrza-
vao u Dubrovniku. ZEVA okuplja lije¢-
nicke komore srednje i isto¢ne Europe

koji na simpoziju podnose nacionalne

izvjestaje. Ove godine teme su obuhva-
¢ale znacajke disciplinskih postupaka u

komorama, priziv savjesti te aktualne

izazove u bolni¢kim sustavima. Uz Hr-
vatsku bile su prisutne delegacije Alba-
nije, Austrije, Bosne i Hercegovine, Crne

Gore, Ceske, Njemacke, Kosova, Poljske,
Sjeverne Makedonije, Slovenije i Srbije.
Simpoziju je nazodio i dr. Christiaan

Keijzer, predsjednik CPME-a (Standing
Committee of European Doctors - Stal-
ni odbor europskih lije¢nika), krovne

udruge europskih lije¢nika.

Uz predsjednika HLK-a doc. Kre$imi-
ra Lueti¢a koji je pozdravnim govorom
otvorio simpozij, hrvatsku delegaciju
predvodenu predsjednikom Povjeren-
stva za medunarodnu suradnju HLK-a
dr. Ivanom Raguzem ¢inili su Marija Pe-
ri¢, Linda Rossini Gaj$ak, Boris Ujevi¢,
Lada Zibar i Zana Zegarac.

Prije nacionalnih izvje$taja, predavanja
su odrzali predstavnik Njemacke dr.
Ramin Parsa-Parsi o prizivu savjesti i
Medunarodnom kodeksu medicinske
etike Svjetskog lije¢nickog udruZenja
(World Medical Association - WMA)
te predstavnik Bosne i Hercegovine dr.
Goran Pavi¢ o vaznosti i ulozi javnog
zdravstva u planiranju ljudskih resursa
u zdravstvu.

Nakon uvodnih predavanja uslijedili su
nacionalni izvjestaji delegacija, i to po-
dijeljenih u tri teme.

Prva tema odnosila se na znacajke dis-
ciplinskih postupaka: tko pokrece dis-
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ciplinske postupke i predstavlja tuzitelja u
ime komore pred tijelom koje provodi dis-
ciplinski postupak, postoji li ured ili tijelo
unutar komore za pokretanje disciplinskih
postupaka, koje su predvidene disciplin-
ske mjere, postoji li kao disciplinska mjera
rad pod nadzorom, koje su profesionalne
kvalifikacije ¢lanova tijela koje provodi
disciplinski postupak, jesu li ¢lanovi stalni
ili se imenuju za svaki postupak zasebno,
postoje li pravni lijekovi protiv odluke ti-
jela koje provodi disciplinski postupak i
mogucénost osporavanja odluke pred dr-
zavnim sudom, jesu li zapisnici i odluke
disciplinskih tijela javno dostupni, jesu li
osobni podaci lijecnika kojima je izrecena
disciplinska mjera javno objavljeni i posto-
jili moguénost mirenja izmedu stranaka u
disciplinskom postupku.

Druga tema odnosila se na priziv savjesti:
koji su nacionalni propisi, jesu li propisa-
ni protokoli za primjenu priziva savjesti,

polozaj komore, utjecaj priziva savjesti na

dostupnost zdravstvene zastite, mogucé-
nost diskriminacije i utjecaj na upravljanje

ljudskim resursima.

Treca tema nacionalnih izvjestaja odno-
sila se na aktualne izazove u bolnickom

sustavu: shema organizacije bolnica, po-
stoji li nacionalni/regionalni postupak
akreditacije za bolnice, kakav je poloZaj

komore u procesu akreditacije, na temelju

¢ega se financiraju bolnice u nacionalnom

sustavu, koje su mjere zadrzavanja mladih

lije¢nika nakon specijalizacije te postoji li

predlozenaili je u tijeku reforma organiza-
cijske sheme bolni¢kog sustava. Hrvatska
je kao domacin i organizator simpozija od

svih prisutnih delegacija dobila pohvale

za odabir tema, bududi da su potaknule

diskusiju i razmjenu korisnih informacija
o legislativi i praksi u drzavama srednje i
istocne Europe.
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Komora je uputila pismo saborskim
zastupnicima: Ukinite diskriminaciju
lije€nika u kolektivhom pregovaranju

Hrvatski lije¢nici ne mogu sami pregova-
rati o svojim radnim pravima, a oduzeto
im je i pravo na $trajk, $to pojacava dubo-
ko nezadovoljstvo lije¢nika i utjece na nji-
hov odlazak na rad u inozemstvo, klju¢na
je poruka pisma Hrvatske lije¢nicke ko-
more upucenoga 5. listopada zastupnici-
ma u Hrvatskom saboru. Sabor bi u ovom
tjednu trebao izglasati dopunu Zakona o
zdravstvenoj zastiti koja bi nakon osam
godina Hrvatskom lije¢nickom sindikatu
ponovo omogucila reprezentativnost, tj.
lije¢nicima vratila pravo da njihov sindikat
pregovara o njihovim pravima, a time im
yjedno vratila i ustavno pravo na §trajk.

HLK istice, kako prema vaze¢em zakon-
skom rjesenju, u kolektivnom pregova-
ranju moze sudjelovati samo sindikat ¢iji
broj ¢lanova predstavlja najmanje 20 %
od ukupnog broja ¢lanova svih sindikata
u zdravstvu. Podatak koliko ¢lanova ima-
ju ukupno svi sindikati u zdravstvu javno
nije dostupan, no postoje procjene da se
taj broj krece oko 29 tisuca. Lije¢nicki
sindikat bi morao okupiti minimalno 5
800 lije¢nika, sto je skoro polovica (48

%) ukupnog broja lije¢nika koji se uop-
¢e mogu sindikalno organizirati (12 000).
Dovoljno je uzeti u obzir podatak Medu-
narodne organizacije rada kako je u Hrvat-
skoj prosje¢no sindikalno organizirano tek
oko 21 % zaposlenih, da postane jasno da
je uvjet reprezentativnosti koji letvicu za
lije¢nicki sindikat postavlja na 48 % uku-
pnog broja lije¢nika koji se mogu sindikalno
organizirati, diskriminatoran i neostvariv.

Dodatno, lije¢nicima je trenuta¢no one-
moguceno i pravo na $trajk. Pravo na Strajk
ima samo onaj sindikat koji je reprezen-
tativan, piSe vodstvo Komore hrvatskim
zastupnicima.

Nasga komora pozdravlja dopunu Zakona o
zdravstvenoj zastiti koja je na saborskom gla-
sanju ovaj tjedan (pocetak listopada), a koja
predlaze da se reprezentativnim sindikatom
smatra onaj lije¢nicki sindikat koji ima broj
¢lanova koji predstavlja najmanje dvadeset
posto ukupnog broja zaposlenih lije¢nika
na koje se kolektivni ugovor primjenjuje.
Sto ranije stupanje na snagu ovoga zakona
iznimno je vazno kako bi hrvatski lije¢ni-

ci mogli sudjelovati u pregovorima za novi
Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva
i zdravstvenog osiguranja koji pocinju 31.
listopada. Drzave Europske unije ne poznaju
situaciju u kojoj bi lije¢nicima bilo onemo-
guceno sjediti za stolom gdje se pregovara o
njihovim radnim pravima i gdje bi im ujed-
no bilo oduzeto pravo na $trajk. Sadasnje
stanje obespravljenosti hrvatskog lije¢nistva
u kolektivnom pregovaranju jo$ je jedan u
nizu razloga njihovoga dubokog nezado-
voljstva, §to zasigurno utjece na povecanje
broja odlazaka lije¢nika iz Hrvatske narad u
druge drzave, upozoravaju zastupnike iz Li-
jecnicke komore. S obzirom na to da Hrvat-
skoj ve¢ sada u javnom zdravstvu nedostaje
oko 2 000 lije¢nika, rje$avanje osam godina
stare nepravde bit ¢e mali korak u pravom
smjeru da se lije¢nici zadrze u Hrvatskoj.

Uzimajuci sve to u obzir, Komora je zacu-
dena stavovima, doduse rijetkih, lije¢nika
- politi¢ara koji, protiveci se dopuni Zakona
o zdravstvenoj zastiti, zapravo zagovaraju
nastavak diskriminacije lije¢nika u pitanju
prava na sindikalno pregovaranje i na $trajk.

Posebna ponuda PBZ-a nenamjenskih kredita za ¢lanove HLK-a

Hrvatska lije¢ni¢ka komora dogovo-
rila je za svoje ¢lanove novu ograni-
¢enu akciju za ugovaranje povoljnih
nenamjenskih kredita s Privrednom
bankom Zagreb. Od 3. do 22. listo-
pada 2022. ¢lanovi Komore mogu u
poslovnicama PBZ-a ugovoriti ne-
namjenski kredit do iznosa 40.000
EUR-a uz povoljnu fiksnu kamatnu
stopu te bez naknade za obradu kre-
ditnog zahtjeva.

Fiksna kamatna stopa za kredite bez
CPI police osiguranja za rok od 13

mjeseci do 10 godina je u rasponu od
2,90 % do 3,83 % (EKS od 2,94 % do
3,89 %).

Fiksna kamatna stopa za kredite uz CPI
policu osiguranja za rok od 13 mjeseci
do 10 godina je u rasponu od 2,70 % do
3,63 % (EKS 0d 4,30 % do 5,29 %).

Visina fiksne kamatne stope ovisi o kre-
ditnom riziku klijenta.

U razdoblju posebne ponude izvrsit ¢e
se povrat troskova javnog biljeznika
(ne vrijedi za refinanciranje postojeéeg

PBZ nenamjenskog kredita ugovorenog
2021.12022.).

Uz fiksnu kamatnu stopu i moguénost
odabira dana u mjesecu za placanje
kredita, postoji i pogodnost poceka ot-
plate (preskoka) anuiteta ili rate kredita
za §to se ne naplacuje naknada, a prvi
preskok moze se koristiti nakon isteka
prvih Sest mjeseci otplate kredita. Ponu-
dene pogodnosti ¢lanovi Komore mo¢i
¢e ostvariti u PBZ poslovnicama kod
osobnih bankara.
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HLK: Tek svaki drugi specijalizant
opet bi odabrao lijecnicko zvanje

Ve¢ dulje vrijeme je poznato, a posebno je
postalo jasno nakon javnih istupa specijali-
zanata okupljenih u Inicijativi mladih lije¢ni-
ka, da uzrok nezadovoljstvu specijalizanata
nisu samo prevelik broj prekovremenih sati,
njihov poloZaj u sustavu i neodgovarajuce
place, ve¢ da glavnina nezadovoljstva lezi u
nefunkcionalnoj organizaciji i neu¢inkovitom
upravljanju u zdravstvu, kao i u zastarjelom
i nedovoljno kvalitetnom modelu specijali-
stickog usavrsavanja. Sve te procjene sada su
dobile i egzaktnu potvrdu u opseznoj Studiji
hrvatskog lije¢nistva, u kojoj je ukupno su-
djelovalo 5 077 lije¢nika zaposlenih u zdrav-
stvu. Ovu longitudinalnu studiju, koja ¢e se
periodi¢no ponavljati kako bi pratila radnu
opterecenost, edukaciju, polozaj i stavove
hrvatskog lije¢nistva kroz vrijeme, proveo je
HLK tijekom svibnja ove godine.

»Rezultate cijele studije predstavit ¢emo ove je-
seni, no smatrali smo da je sada gorudi trenu-
tak za objavu podataka o specijalizantima. U
studiji je, od oko 3 000 specijalizanata trenu-
ta¢no u Hrvatskoj, sudjelovalo njih ¢ak 1 222.
Na nezadovoljstvo i razo¢aranje tih mladih
lije¢nika (prema Digitalnom atlasu hrvatskog
lije¢nistva njihova prosje¢na dob je 32 godine)
najdramati¢nije ukazuje ¢injenica da bi, da
opet biraju zanimanje i studij, medicinu po-
novno odabrala tek polovica specijalizanata.
A to je tek vrh ledene sante rastu¢eg nezado-
voljstva ovih lije¢nika na kojima treba pocivati
hrvatsko zdravstvo u sljede¢im desetlje¢ima®,
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isti¢e doc. dr. sc. Kre$imir Lueti¢, predsjednik
HLK-a.

Podaci koji proizlaze iz Studije hrvatskog li-
je¢nistva porazavajudi su po sadasnju i sve
dosadasnje zdravstvene administracije jer su
odraz dubine lo$eg upravljanja elementima
hrvatskoga javnog zdravstva. Stavovi mladih
lije¢nika, izmedu ostaloga, pokazuju nisku
razinu zadovoljstva poslom (prosje¢na ocje-
na tek 5,9 na ljestvici od 0 do 10) i u cijelosti
jasno ukazuju na rasiren osjecaj besperspek-
tivnosti. Ovo je ocito posljedica njihovog su-
ocavanja s uvjetima rada u javnom zdravstvu,
§to je duboko zabrinjavajuce za odrZivost jav-
nog zdravstva, smatraju u Lije¢nickoj komori.
»Studija nam je znanstveno potvrdila da specija-
lizanti prosje¢no godisnje rade 480 prekovreme-
nih sati (40 prekovremenih sati mjese¢no), $to je
skoro trostruko vise od dozvoljenog zakonskog
maksimuma i, kao $to svi dobro znamo, protu-
zakonito. Vise od polovice specijalizanata (55
%) na poslu nema dovoljno vremena da obavi
sve obveze, 60 % je nezadovoljno vremenom
koje imaju na raspolaganju za pacijente, dvije
tre¢ine ih je radilo i za vrijeme bolesti, a po-
lovica ih Cesto ili redovito pokriva dva ili vise
radili$ta, npr. ambulantu i odjel ili hitni prijem
i operacijsku dvoranu. Samo 1 od 10 speci-
jalizanata (11 %) svoju placu za uloZeni trud
i postignuca smatra odgovarajucom, a zado-
voljstvo placom na skali od 0 do 10 je tek 4,8.
Nitko se ne treba ¢uditi da je u takvim prilikama
vi$e od polovice specijalizanata (55 %) detalj-

no pretrazivalo mogu¢nosti odlaska na rad u
inozemstvo gdje sve vise vide svoju perspektivu,
jer ih tamo ocekuju bolji radni uvjeti i ureden
sustav‘, objasnjava dr. Marija Rogoznica, pred-
sjednica Povjerenstva HLK-a za mlade lije¢nike.

HLK ve¢ dulje vrijeme upozorava na opravdano
irastuce nezadovoljstvo specijalizanata i stalno,
s drugim krovnim lijje¢ni¢kim organizacijama,
predlaze rjesenja. Medutim, reakcija Vlade
i Ministarstva zdravstva na vecinu prijedloga
za poboljSanje statusa mladih lije¢nika bilo je
opravdavanje zbog kojih je to birokratskih pre-
preka nemoguce ili neprimjerenih komentara
poput ,,ma hajde® Prosvjed pred Ministarstvom
ove subote izraz je opravdane ljutnje i nemoci
koju mladi lije¢nici osje¢aju u pokusaju da do-
prinesu pobolj$anju zdravstvenog sustava, kako
za lije¢nike tako i za pacijente. Zahtjevi koje po-
stavlja Inicijativa opravdani su, jasno i dobro
obrazlozeni i sukladni zahtjevima koje Hrvatska
lije¢nicka komora trazi ve¢ neko vrijeme, te je
Komora javno, bez bilo kakve zadrske, podrzala
prosvjed i zahtjeve Inicijative. Predsjednik i vod-
stvo HLK-a dolaskom na prosvjed dajei jasnu
podrsku Komore zahtjevima mladih lije¢nika.

Cak 53 % specijalizanata nije nikada razgo-
varalo s glavnim mentorom, a prijedlog re-
forme specijalistickog usavr$avanja od 2016.
spava u ladicama Ministarstva zdravstva

Ministarstvo i Vlada moraju odmah poduzeti
klju¢ne mjere kako 11 % specijalizanata kod ko-
jih suizgledi za odlazak u inozemstvo ve¢ u slje-
dece tri godine visoki i vrlo visoki, uistinu i ne bi
otislo uinozemstvo. Jo§ 2016. Komora je pripre-
mila novi model specijalistickog usavr$avanja
i od tada on spava u nekoj ladici Ministarstva.
Posljedica ignoriranja problema od strane poli-
tike je da manje od tre¢ine (29 %) specijalizanata
danas stjece vjestine prakti¢nih postupaka pri-
mjereno stupnju specijalistickog usavr$avanja,
a samo jedna petina (19 %) ostvarila je stru¢ne
kompetencije sukladne planu specijalizacije. U
Komori su bili zate¢eni podatkom da vise od po-
lovice (53 %) specijalizanata nije nikada razgova-
ralo s glavnim mentorom o planu specijalizacije.

“Vrijeme za reforme nije pet do dvanaest nego
je ve¢ dvanaest i pet minuta. Trazimo od Mi-
nistarstva i Vlade prelazak s rije¢i na djela
oko reforme zdravstva, promjenu modela
specijalistickog usavrsavanja prema Komo-
rinom prijedlogu, povecanje koeficijenata za
tri skupine lije¢nika, dono$enje Zakona o
radnopravnom statusu i placama lije¢nika i
reprezentativnost HLS-a.” zakljucuje pred-
sjednik HLK-a doc. dr. sc. Kre$imir Luetic.
Cjelovite rezultate Studije hrvatskog lije¢nistva
HLK ¢e predstaviti tijekom jeseni.
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Tecaj izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake

Hrvatska lije¢ni¢ka komora organizira tecaj za stalne sudske
vjestake koji ¢e se odrzati od 7. do 11. studenoga 2022. u Sre-
di$njem uredu HLK-a. Tecaj se sastoji od teorijskog i prakti¢-
nog dijela, a polaznici ostvaruju minimalno 20 bodova. Preda-
vadi na teorijskom dijelu te¢aja su stru¢njaci iz podrucja prava,
suci te stru¢njaci iz podruéja medicine, aktivni stalni sudski
vjestaci, dok se na prakticnom dijelu te¢aja kandidat educira
uz mentora, stalnog sudskog vjestaka. Kroz puno aktivnosti
i primjera iz prakse te¢aj HLK-a kvalitetno priprema buduce
sudske vjestake na sve izazove izrade sudskih vjestacenja iz
podruéja medicine kojim se kandidat bavi. Ve¢ 20 godina
dugom tradicijom odrZavanja te¢aja za stalne sudske vjestake,
Hrvatska lije¢ni¢ka komora osposobljava polaznike tecaja
za izradu nalaza i misljenja koja idu u korak sa suvremenim
postignué¢ima sudskomedicinskog vjestacenja.

Svojim programom i odabirom tema, te¢aj pruza kvalitetna
predavanja iz podrucja prava i medicine koja poti¢u polaznike
na razvijanje jedinstvenih vjestina prilikom izrade sudskih
nalaza i misljenja. Uz to, polaznici se poti¢u na profesionalni
i osobni razvoj, kao i na razvijanje etickih vjestina kako bi
svojim stru¢nim znanjem, eti¢nos$¢u i znacajnim iskustvom

TEMA SMECE

NAJBOLJA FOTOGRAFIJA

ponudili redovnim sudovima kvalitetan zakljucak koji je po-
treban sudu za utvrdivanje ili ocjenu neke vazne ¢injenice u
sudskom sporu.

Na teorijskom dijelu te¢aja kandidati sudjeluju u predavanjima iz
podrucja prava i medicine te se na njemu upoznaju s temeljnim
postulatima izrade sudskog nalaza i misljenja, kao i na¢inima
kori$tenja dokumentacije i sudskog spisa prilikom izrade vje-
$tacenja.

Prakti¢ni dio tec¢aja kandidati prolaze s imenovanim mentorom,
dugogodi$njim stalnim sudskim vje$takom za granu medicine
za koju kandidat Zeli imenovanje. Prakti¢ni dio tec¢aja odrzava
se u terminima i dinamikom kojom se kandidat i mentor dogo-
vore. Kroz puno aktivnosti, primjera iz prakse te uz koristenje
dopustenih sudskih materijala, mentori ¢e kvalitetno pripremiti
kandidate, buduce sudske vjestake na suvremene izazove pri-
likom izrade sudskih vje$tacenja iz podruéja grane medicine
kojom se u praksi bave.

Za sve informacije o tecaju, zainteresirani kandidati mogu se
javiti na broj telefona: 01/4627 122 ili mobitela: 099 269 47 99,
kao i na adresu elektronicke poste ruzica.erakovic@hlk.hr

Pozivamo lije¢nike
da nam za sljedeci broj
Lije€nickih novina (do konca

listopada) posalju tematsku
fotografiju ciji su oni autori,
a koja prikazuje temu
"IN VINO VERITAS".
Najbolju fotografiju
(prema izboru
urednistva) nagradit
¢emo objavom

u Lijecnickim
novinama.

Svoje fotografije

mozete poslati na
info@restart.hr

JASNA NOVAK
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U RUJNU 2022.

7. rujna

8.-10. rujna
13. rujna
13. rujna
14. rujna
16. rujna
19. rujna

21. rujna

23. rujna

24. rujna

28. rujna

30. rujna

Sastanak u 0B Sisak povodom zahvale na pomoci i suradniji nakon katastrofalnog potresa, prezentacije trenutacne
situacije u bolnici te planovima za sanaciju i rekonstrukciju (dr. M. Ljubicic)

HLK domacin simpozija ZEVA (Central and Eastern European Chambers of Physicians), Dubrovnik
Sastanak s ministrom zdravstva vezano za rjeSavanje statusa lijecnika (doc. K. Luetic, dr. V. Krolo)
Radni sastanak u Ministarstvu zdravstva (dr. V. Krolo, dr. M. Rogoznica)

Panel ,Zdravlje prije svega“ u sklopu Back Together Summita, Zagreb (doc. K. Luetic)

Otvaranje 4. hrvatskog kongresa o zbrinjavanju di$nog puta, Zagreb (doc. K. Luetic)

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

Sastanak s predstavnicima Ministarstva zdravstva i tvrtki IN2 i Ericsson Nikola Tesla vezano za uvodenje eKartona u
bolnice (doc. K. Luetic, dr.sc. M. Bakula, prim. B. Ujevic, dr. A. Babacanli, dr. I. Bekavac)

Medunarodna konferencija Plexus, platforma za povezivanje mladih profesionalaca iz biomedicinskog podrucja diljem
svijeta, Split (doc. K. Lueti¢, prim. B. Ujevic)

Prosvjed lijecnika ,lzlije¢imo zdravstvo zajedno” u organizaciji Inicijative mladih lijecnika Hrvatske

Gostovanje u emisiji Katolickog radija ,Argumenti” na temu zahtjeva mladih lijecnika, stanja u zdravstvu i potrebnih
reformi (dr. K. Vucur Simic)

Tematska sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora "Mentalna i emocionalna otpornost u
kriznim vremenima" (prof. prim. T. Franic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U RUJNU 2022.

1. rujna
9. rujna
13. rujna
14. rujna
19. rujna
23. rujna
26. rujna
26. rujna

1. - 30. rujna

Sastanak Urednickag odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lije¢nika
Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica |zvr$nog odbora

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sastanak Urednickog odbora Lije¢nickih novina

4 rasprave na Casnom sudu

Eticki kodeks preveden na engleski jezik

Hrvatska lijeénicka komora prevela je Kodeks medicinske etike i deontologije na engleski jezik
te je od sada dostupan na mreznim stranicama HLK-a.
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TRI ZNANSTVENO-STRUCNA SKUPA

u Zagrebu vezana uz multidisciplinarni pristup
i translacijsku medicinu

Prof. dr. sc. MARKO BANIC, dr. med.
KB Dubrava, mbanic@kbd.hr

SEAD ZIGA, dr. med.

Poliklinika za baromedicinu OXY
dr.ziga@oxy.hr

U Zagrebu su od 30. lipnja do 2. srpnja
2022. odrzana u hotelu Dubrovnik
tri znanstveno-struc¢na skupa cije
je glavno obiljezje bilo njegovanje
multidisciplinarnog i translacijskog
pristupa u istrazivanju i klinickoj
medicini. Na njima se okupilo oko
120 strucnjaka, ukljucivsi i pozvane
predavace iz europskih zemalja.

Zajednicko otvorenje su prvoga dana
obiljezila dva plenarna predavanja.
Prvo je pod naslovom ,Hyperba-
ric Oxygen Therapy in Inflammatory
Bowel Disease“ odrzao prof. Jacek
Kot s Medicinskog fakulteta Sveucili-
$ta u Gdansku, Poljska, koji je ujedno
predsjednik ECHM-a (European
Committee for Hyperbaric Medicine)
i donedavno predsjednik EUBS-a
(European Underwater and Barome-
dical Society). Drugo plenarno preda-
vanje pod naslovom ,,Antropology
and Human Civilization® odrzao je
doc. Sasa Missoni, ravnatelj Hrvat-
skog instituta za antropoloska istrazi-
vanja u Zagrebu.

Prvi Kongres Hrvatskog drustva
za hiperbari¢nu medicinu HLZ-a

Odrzan je od 30. lipnja do 2. srpnja
2022. U znanstvenoj i stru¢noj javno-
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sti hiperbari¢na medicina pobuduje
sve vece zanimanje zbog u¢inkovitog
lije¢enja nekih akutnih stanja i prvih
rezultata nedavnih istrazivanja koja
ukazuju na potencijal hiperbari¢ne
oksigenoterapije (HBOT) u lijecenju
kroni¢nih i akutnih bolesti, ukljucivsi
i COVID-19.

Iduci se dan nastavilo s cjelodnevnim
usmenim izlaganjima predavaca iz
Hrvatske, Slovenije, Poljske, Bosne
i Hercegovine. Sudjelovali su struc-
njaci iz Instituta pomorske medicine
Split s nekoliko zapazenih izlaganja dr.
Hrvoja Stipancevica. Kolege iz Zavoda
za pomorsku i hiperbari¢nu medicinu
KBC-a Rijeke pod vodstvom dr. Borisa
Reinica podijelili su svoja jedinstvena
iskustva o primjeni HBOT-a u uvje-
tima intenzivnog lijecenja, a veliko je
zanimanje pobudilo komplementarno
drugo predavanje prof. Jaceka Kota
o istoj temi. Docent Jernej Vidmar
s Medicinskog fakulteta u Ljubljani
iznio je zakljucke istrazivackog tima
u Ljubljani vezane uz HBOT u iradi-
jacijskoj ozljedi tkiva glave i vrata, a
docent Jakov Ajduk, otorinolarin-
golog iz KBC-a ,,Sestre milosrdnice®
predstavio je nove smjernice u lijece-
nju iznenadnog gubitka sluha s nagla-
skom na ulogu HBOT-a u lijecenju.
Prim. dr. sc. Marin Marinovié, trau-
matolog iz KBC-a Rijeka, ujedno i
dopredsjednik HDHM-a, odrzao je
o HBOT-u u lije¢enju osteomijelitisa
zapazeno izlaganje. Strucnjaci iz Poli-
klinike za baromedicinu OXY, mr. sc.
Dejan Andri¢ i dr. Sead Ziga zaokru-
zili su tematiku HBOT-om u hitnim

Prof. dr. sc. Marko Banic dr. med.

stanjima. Prim. Aleksandar Gaji¢,
specijalist ortopedije i baromedicine
iz Centra za hiperbaricnu medicinu
Zavoda dr. Miroslav Zotovi¢ iz Banja
Luke odrzao je zapazeno predavanje
o multidisciplinarnom pristupu u
lijecenju dijabetickog stopala s nagla-
skom na HBOT. Dr. Gojko Gosovic,
sa zavidnim iskustvom u polju hiper-
bari¢ne medicine, iznio je pregled
provedenih istrazivanja o HBOT-u u
COVID-19. O multidisciplinarnosti
svjedocila su izlaganja i vaskularnog
kirurga dr. Dine Strleka, neurologa
dr. Svena Zupanica, kao i izlaganje dr.
Kristine Franji¢ pod mentorstvom
prof. Maje Abram iz KBC-a Rijeka,
Zavoda za mikrobiologiju i parazi-
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tologiju. U istom tonu su predavanja
nastavljena idu¢i dan, uz izlaganja
brojnih drugih stru¢njaka iz razlici-
tih specijalnosti, a raspravom za okru-
glim stolom Kongres je s povijesnom
konotacijom priveden kraju.

Cetvrti medunarodni simpozij
Jadranskog kluba za imunologiju
sluznice

Nakon prva tri simpozija u organiza-
ciji Hrvatskog drustva za imunolo-
giju sluznice HLZ-a koja su odrzana
u Novigradu (2016.), Splitu (2018.)
i Zagrebu (2020.), cetvrti meduna-
rodni simpozij Jadranskog kluba za
imunologiju sluznice (4th Interntio-
nal Symposium of Adriatic Club for
Mucosal Immunology - 4th ACMI
International Symposium) odrzan
je ponovo u Zagrebu, 1. srpnja ove
godine. Sudjelovali su pozvani preda-
vaci i delegati iz Njemacke, Austrije,
Italije, Slovenije, Bosne i Hercegovine i
Srbije te nasi stru¢njaci iz Rijeke, Splita
i Zagreba. Naglasak simpozija bio na
multidisciplinarnom pristupu pa su
u radu sudjelovali stru¢njaci razli¢itih
specijalnosti, primjerice gastroentero-
lozi, pulmolozi, radiolozi, mikrobio-
lozi, internisti, biotehnolozi te mladi
narastaji, prvenstveno specijalizanti
internistickih struka.

Glavne teme simpozija bile su imuno-
biologija sluznice, uklju¢uju¢i meha-
nizme cijeljenja, sluznice, patogenezu
kroni¢ne upale i s njom udruzene
neoplasti¢ne transformacije, te uloga
sluznice u patofizioloskim meha-
nizmima povezanima s COVID-19.
Pozvani predavac, prof. Piero Portin-
casa s Medicinskog fakulteta Sveuci-
lista “A. Murri®, Bari (Italija), odrzao
je vrlo zapazeno predavanje u vezi
s ulogom prehrane i mikrookolisa
crijevne sluznice u COVID-19. Prof.
Bojan Tepes s Medicinskog fakulteta

u Ljubljani, voditelj slovenskog SVIT
programa probira na kolorektalni
karcinom, odrzao je predavanje u vezi
s kroni¢nom upalom i mehanizmima
neoplasti¢ne transformacije. Bilo je
rijeciio biomarkerima iz krviifecesa
novodijagnosticiranih bolesnika s
upalnom bolesti crijeva (M. Peri¢,
Institut za translacijsku medicinu
MEF-a u Zagrebu) i o ulozi prehrane
i mikrobiote u procesu neoplasti¢ne
transformacije sluznice (A. Starce-
vié, Prehrambeno-tehnoloski fakul-
tet Sveucilista u Zagrebu).

Drugi regionalni fokus u
translacijskoj gastroenterologiji

Nakon 2020. godine, kada je u Zagrebu
odrzan Prvi regionalni fokus u tran-
slacijskoj gastroenterologiji, istrazi-
vacka i klinicka realnost je nametnula
potrebu i otvorila vrata organizaciji
i odrzavanju Drugog regionalnog
fokusa o istoj temi (2nd Regional
Focus in Translational Gastroente-
rology - 2nd FiTG). Organizacijski
odbor Hrvatskog gastroenteroloskog
drustva posvetio je ovogodi$nji skup,
koji je odrzan 2. srpnja, ulozi analize
velikih skupova podataka (Big data
analysis) u translacijskoj gastroente-
rologiji i ulozi umjetne inteligencije
(Artificial intelligence — Al), te istrazi-
vanju, edukaciji i klinickoj praksi.

Dogadanje su obiljezile prezentacije
mladih specijalizanata gastroentero-
logije u vezi s njihovim stavom kako
mladi narastaji gledaju na analizu
velikih skupova podataka (E. Pastro-
vi¢, KB Dubrava, i S. Pelai¢, KBC
»Sestre milosrdnice®) i na realnost
umjetne inteligencije u edukaciji i
klinickoj praksi (I. Tjesi¢ Drinkovi¢,
KB Dubrava, i P. Caci¢, KBC ,,Sestre
milosrdnice®).

Posebno predavanje (Special lecture)
pod naslovom ,,Acid related disor-

ders and new solutions: from where
to where?“ odrzao je prof. Peter
Malfertheiner, jedan od najutjecaj-
nih gastroenterologa na svijetu, u
podrudju acidopepti¢nih bolesti i H.
pylori infekcije. Prof. Heinz Hammer
s Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Gracu, ekspert s velikim iskustvom u
preno$enju znanja i nekadasnji vodi-
telj Edukacijskog komiteta UEG-a
(United European Gastroenterology),
odrzao je vrlo zapazeno predavanje
pod naslovom ,, Artificial Intelligence
in education®. Prof. Mirjana Rajili¢-
Stojanovi¢ s Biotehnoloskog fakul-
teta Univerziteta u Beogradu odrzala
je predavanje u vezi s ulogom huma-
nog mikrobioma u upalnim crijev-
nim bolestima. Istaknuti domaci
predavaci su svojim znanjem i isku-
stvom znacajno pridonijeli kvaliteti
skupa. Sve zasluzne nije moguce ovdje
nabrojiti zbog ograni¢enosti prostora
pa organizatori svima upucuju zajed-
nicku zahvalu. Simpozij je zavrsio
odrzavanjem Okruglog stola u vezi
s ulogom analize velikih skupova
podataka i primjenom umjetne inte-
ligencije na svim razinama translacij-
ske gastroenterologije: akademskoj,
istrazivackoj i u klinickoj praksi. U
raspravi za Okruglim stolom sudjelo-
vali su delegati iz Njemacke, Austrije,
Italije, Slovenije, Bosne i Hercegovine
i Srbije te iz hrvatskih sveucili$nih
sredista Rijeke, Splita i Zagreba.

PRIREDIO:

Prim. dr. sc. Marin Marinovi¢, dr. med.
specijalist opce kirurgije, ortopedije i
traumatologije

specijalist uze specijalnosti traumatologije

KBC Rijeka Klinika za kirurgiju, Zavod za
traumatologiju

Zavod za podvodnu i hiperbari¢nu medicinu

Prvi dopredsjednik Hrvatskog drustva za
hiperbari¢nu medicinu

Dopredsjednik Udruge za lije¢enje rana
"Alpe - Adria”
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Intervencijski radiolozi izveli prve procedure endovaskularnog formiranja dijaliznih fistula

Wavelink endovAVF sustavom za pacijente s
kronicnim bubreznim zatajenjem

Prosli mjesec su u Hrvatskoj prvi puta u
KBC-u Sestre Milosrdnice (na slici), KBC-u
Rijeka i KBC-u Split izvedene inovativne
procedure endovaskularnog kreiranja dija-
liznih arterijskovenskih fistula u pacijenata
s kroni¢nim bubreznim zatajenjem. Metoda
nazvana endoAVF zbog potpuno endova-
skularnog pristupa ovom zahvatu izvedena
je sustavom Wavelink, koji je prije nekoliko
godina izumljen i stavljen u funkciju. Nakon
inicijalnih testiranja i izvrsnih rezultata kroz
studije i pracenje pacijenata navedeni sustav
je od prije 3 godine postao dostupan u europ-
skim zemljama, a od proslog mjeseca i u
Hrvatskoj. Rezultat je to zalaganja i edukacije
intervencijskih radiologa dr. sc. Luke Novo-
sela iz KBC-a Sestre Milosrdnice i dr. Lovre
Tkal¢i¢a iz KBC-a Rijeka. Oni su nakon
provedene edukacije u sredistu izvrsnosti za
endovaskularno lije¢enje bolesnika na dijalizi
u Patrasu u Gr¢koj, pod mentorstvom profe-
sora Panagiotis Kitroua, uspjeli dovesti nave-
deni sustav u Hrvatsku i izvesti prve procedure
na pacijentima s kroni¢nim bubreznim zata-
jenjem. U sklopu tog projekta izvedena je i
prva procedura na radiologiji KBC-a Split, od
strane dr. sc. Ivane Stule.

Ova vijest je posebno znacajna u svjetlu

spoznaje da prevalencija kroni¢nog bubreznog

zatajenja i dalje raste u razvijenim zemljama

svijeta. Dok ¢ekaju na potencijalnu transplan-
taciju bubrega, ovi pacijenti uvelike ovise o

zilnom pristupu, koji je klju¢an za uspje$no

provodenje hemodijalize. Nazalost upravo taj

klju¢ni zilni pristup u ovih pacijenata éesto

predstavlja i najveci problem, odnosno slabu

kariku, te Cesto zahtijeva reintervencije od

strane intervencijskih radiologa kako bi se

zile odrzale prohodnima ili reoperacije novog

stvaranja fistule kada iste prestanu funcionirati.
Tri sumoguca Zilna pristupa koji se mogu kori-
stiti za provodenje hemodijalize u bolesnika sa

zatajenjem bubreZne funkcije: sredi$nji venski

kateteri, arterijskovenski graft i aarterijsko-
venske fistule (AVF). Medu svima njima AVF

se smatra najboljom opcijom s najmanjom

stopom pobola i komplikacija.
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Formiranje dijalizne AVF tradicionalno se do
sada izvodilo iskljucivo kirurSkim pristupom,
od prve procedure, koju su prije 50 godina
izveli Brescia i Cimino. Unato¢ svim napret-
cima u kirur$koj tehnici, komplikacije zilnog
pristupa i dalje ostaju glavni razlog hospita-
lizacije ovih pacijenata. Zbog arterijalizacije
protoka u povrs$inskim venama pri formiranju
fistule dolazi do izrazenog stresa na stijenku
vene, zbog ¢ega su ucestale stenoze kao poslje-
dica stvaranja oziljnog tkiva kao i tromboze
uzrokovane nepravilnim protokom kroz vene.
Takoder od 20 do 50 % AVF nakon inicijalnog
kirurskog zahvata ne "sazrijeva" primjereno
te bez dodatnih kirurskih ili endovaskularnih
zahvata nisu pogodne za dijalizu. Sve to je
navelo na istrazivanje novih, manje invazivnih
procedura za stvaranje dijaliznih fistula, koje bi
omogucile i manju stopu kasnijih komplikacija.
Unatrag nekoliko godina osmisljena je i
primjenjena prvi puta u svijetu metoda
endovaskularnog formiranja dijalizne AVE.
Pri tome se kroz arteriju i venu u ruci ulazi
pod kontrolom UZV-a, bez kirurskog reza.
U krvne zZile se pod kontrolom dijaskopije
precizno navode specijalizirani endovasku-
larni kateteri s magnetima na svojem kraju.
Ti magneti omogucavaju da se paralelne
krvne Zile, naj¢e$¢e ulnarna ili radijalna arte-
rija i vena, u klju¢nom trenutku maksimalno
priblize. Samo spajanje krvnih Zila-formira-
nje fistule izvodi se pomocu kratkotrajnog
impulsa radiofrekventne (RF) energije. Ta
energija toplinom formira mali otvor na arte-
rijiiveni, zbog ¢ega krv koja izlazi iz jedne Zzile
trazi mjesto nizeg otpora te ulazi kroz otvor
na veni. Na taj se nacin u roku od nekoliko

sekundi u tijelu formira fistula, koja kroz
nekoliko tjedana postupno maturira i postaje

potpuno funkcionalna. Iako za pacijenta
jednostavan i minimalno invazivan zahvat,
ova metoda zahtijeva detaljno poznavanje
venske anatomije ruke, kao i dobru UZV
analizu i probir pacijenata, koji su prikladni
kandidati za ovu novu metodu. Klju¢an je
faktor za uspjeh ove vrste fistule postojanje
prikladnog venskog perforatora izmedu povr-
$inskog venskog sustava i dubokih vena ruke
na razini lakta.

Ova metoda pruza u bolesnika s bubreznim

zatajenjem nekoliko novih prednosti: omogu-
¢uje dodatnu lokaciju na ruci gdje se moze

formirati fistula, uz standardne lokacije kirur-
$kih radiocefali¢nih i brahiocefali¢nih fistula.
Osim toga, prema dosada$njim studijama i

rezultatima, nakon uspje$ne kreacije endoAVF

postoji manja potreba za dodatnim interven-
cijama kako bi se fistula dorzala prohodnom

zbog manje ucestalosti komplikacija. Iako je

ova tehnologija inicijalno nesto skuplja od

standardnog kirurskog zahvata, navedena

prednost manjeg broja kasnijih komplikacija

i reintervencija, na kojima se takoder moraju

koristiti skupi endovaskularni materijali, ¢ini
ovu metodu dugoro¢no isplativijom za bolnice

i cijeli zdravstveni sustav. S tom spoznajom
planiraju se procedure za nove pacijente u
na$im centrima te pracenje uspjes$nosti fistula

koje su ve¢ formirane.

Izvor: Sekcija za intervencijsku radiologiju
Hrvatskog drustva radiologa SIRCro
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Deveta Hrvatska transplantacijska
skola u Metkovicu

Tl bt WG A b st Mg sy W o AT

Ovoga je rujna u Metkovi¢u odrzana 9.
Hrvatska transplantacijska $kola Hrvat-
skoga drustva za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju Hrvatskoga lije¢ni¢kog
zbora. Metkovi¢ se pokazao izvrsnim
izborom, uz poslanje ,,kako se voli Hrvat-
ska“ i reciprocitet ,kako Hrvatska voli
nas® ,,5to je novo u transplantaciji?“ kao
tema ovogodisnje $kole ukljucilo je teme
raznih specijalista i tako zaokruzilo timski
karakter transplantacijskog posla. U duhu
hrvatskoga transplantacijskog uspjeha
(¢ak iu pandemiji, predstavljena je i prva
multivisceralna transplantacija u Hrvat-
skoj!), prikazani su pomaci u imunosu-
presiji, imunologiji, (pato)histologiji,
onkologiji, nefrologiji, hepatologiji, infek-
tivnim i drugim aspektima transplantacij-
ske medicine. Problematiziran je ,,miraz“
dugogodisnje dostupnosti transplantacije,
pri ¢emu bolesnici tijekom nadomjestanja
bubrezne funkcije sada ve¢ nerijetko budu
kandidati za ponovljenu transplantaciju,
no na putu im se nadu tesko rjesiva protu-
tijela protiv tudih HLA. Izvrsno je bilo
i predstavljanje roboticke kirurgije kao
avangardnih moguénosti. Uz hrvatske i

= i

e ————
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slovenske predavace poseban je gost bio
americki nefrolog i znanstvenik talijan-
skog podrijetla Simone Sanna-Cherchi
(Columbia University, New York), koji
je u plenarnom predavanju predstavio
vlastita dostignuca genetickog istrazi-
vanja nefroloskih bolesnika, s implika-

Janko Andrijasevic¢ i Branimir Vurusi¢

cijama na bubreznu presadbu, koja veé
godinama radi u suradnji s hrvatskim
lije¢nicima. Kako je $kola $kola, tako nije
moglo zavrsiti bez ve¢ tradicijskoga stati-
stickog poducavanja i ,,sata“ medicinske
etike (s take home message PROCITAJTE
KODEKS!!!). Mladi lije¢nici su svojim
prezentacijama zavrsili Skolu i namucili
ziri u izboru najboljega, jer svi su bili
izvrsni (to nije samo pristojna fraza). Tije-
kom Skole odrzana je i 1. Nefroloska knji-
Zevna vecer u kojoj su sudjelovali kolega
nefrolog dr. Branimir Vurusi¢ te profesor
engleske knjizevnosti Janko Andrijase-
vi¢, obojica nefroloski bolesnici, koji su
u svojim knjigama opisali svoj pogled na
bolest. Klju¢na tema veceri bio je razgo-
vor o empatiji lije¢nika nefrologa prema

nefroloskom bolesniku. LZ
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Board of Transplant Coordination

| europski ispiti za transplantacijske koordinatore

NIKOLA ZGRABLIC, dr. med. CETC

Europska unija medicinskih specijalista
(UEMS) najstarija je europska medicin-
ska organizacija, osnovana 1958. godine.
Trenutacno je 41 zemlja ukljucena u ¢lan-
stvo, ne samo onih u Europskoj uniji, nego
i drugih pridruzenih zemalja. UEMS se
sastoji od 43 specijalisticke sekcije unutar
kojih postoji 17 specijalistickih divizija, od
koji je jedna i Transplantacijska koordi-
nacija. Ovu diviziju predstavlja Board of
Transplant Coordination (BTC) i svrha
joj je osiguravanje najvisih standarda na
podrudju transplantacije organa i tkiva,
kao i rada transplantacijskih koordinatora.

Transplantacijska medicina je slozena
djelatnost, u koju su uklju¢ene mnogo-
brojne medicinske specijalnosti, od
kirurga, internista, anesteziologa, transfu-
ziologa do mnogih drugih koji na izravan
ili posredan nacin sudjeluju u transplanta-
cijskom postupku. Kako bi se postigli $to
bolji rezultati, osigurala razmjena organa,
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bolja iskoristivost organa i nabava organa u
hitnim stanjima, europske zemlje su pove-
zane u vi$e sustava. Hrvatska je primjerice
¢lanica Eurotransplanta koji ¢ini 8 zemalja,
Scandiatransplant ima 6 ¢lanica, no i ostale
zemlje suraduju medusobno ili s nekom
od medunarodnih organizacija. Svaka od
ovih zemalja ima svoje specifi¢ne zakone,
specijalisticke algoritme ili klinicke prakse,
$to nas dovodi do potrebe poznavanja, ali
i uskladivanja svih specifi¢nosti kako bi se
razmjena i transplantacija organa mogla
obaviti sukladno najvisim standardima.

Upravo je to glavni zadatak i cilj BTC uspo-
stavljanja homolognih standarda u praksi,
kao i osiguravanje edukacije transplanta-
cijskih koordinatora, kao klju¢nih ljudi
transplantacijskog procesa, na najvisoj
razini. To se postiZze odrzavanjem ispita
transplantacijskih koordinatora i njiho-
vom akreditacijom.

BTC je neprofitna organizacija i s obzi-
rom na svoje ciljeve blisko suraduje sa
EDTCO-m (European Donation and
Transplant Coordination Organisation)
koji je jedan od sekcija ESOT-a (European
Society for Organ Transplantation). Board
¢ine do dva transplantacijska koordinatora
iz svake zemlje ¢lanice, a vodi ga Izvr$ni
odbor koji ¢ine predsjedavajuéi (pred-
sjednik), dopredsjedavajuéi (dopredsjed-
nik), dva sekretara, rizniéar, predstavnik
EDTCO-a1i predstavnik Transplantacijske
divizije UEMS-a. Trenuta¢ni predsjednik
izvr$nog odbora sam ja, a na ovoj duznosti
sam do 2024. godine.

Glavni zadatak je organiziranje akredita-
cijskih ispita za europske transplantacijske
koordinatore. Ispit ima pet modula: Op¢a
transplantacijska koordinacija, Koordi-
nacija doniranja nakon kardijalne smrti
(DCD), Koordinacija zivih donora, Tran-
splantacijska koordinacija primatelja i
Koordinacija doniranja tkiva. Osnovni je
modul Op¢a transplantacijska koordina-

cijaiona je uvjet da bi se polagao jedan od
sljede¢ih modula.

Kako bi kandidat mogao pristupiti ispitu
mora pro¢i postupak procjene prihvatlji-
vosti, $to znaci da izmedu ostaloga mora
imati barem dvogodi$nje iskustvo kao
transplantacijski koordinator, mora koor-
dinirati najmanje 30 transplantacijskih
postupaka, mora predstaviti barem jedan
rad na nacionalnom ili medunarodnom
skupu ili objaviti jedan rad u stru¢nom
Casopisu. Ispit i procjena prihvatljivosti
placaju se 400 eura.

Ispit se sastoji od pismenog dijela i usme-
nog ispita pred dva ispitivaca, koji ne smiju
biti iz zemlje odakle dolazi ispitanik. Do
pandemije COVID-19 ispiti su se odrza-
vali tijekom kongresa EDTCO-a ili ESOT-a
jednom godisnje, no od prosle godine ispiti
se odrzavaju online. Uspje$nim polaga-
njem ispita kandidat stje¢e naslov Certified
European Transplant Coordinator (CETC)
i do sada su ga u Hrvatskoj stekla tri tran-
splantacijska koordinatora. O vaznosti ove
akreditacije govori i ¢injenica da je ona u
nekim zemljama uvjet zaposljavanja kao
transplantacijskog koordinatora.

Sljededi ispit odrzat ¢e se 26. studenoga,
a za ispit se moglo prijaviti do 15. rujna.
Kako bi se kandidati §to bolje pripremili
za ispit, odrzavaju se pripremni tecajevi, a
ovogodisnji 5. pripremni tecaj (onoline)
odrzava se u organizaciji Swisstransplanta
27.128. listopada.

S obzirom na to da je Hrvatska jedna od
vodecih zemalja u svijetu po broju donira-
nih i transplantiranih organa, $to je uvelike
zasluga izvrsnih transplantacijskih koor-
dinatora koje imamo u nasim bolnicama i
klinikama, koristim ovu priliku i pozivam
kolege transplantacijske koordinatore da
se sljedece godine prijave za ispit koji ¢e
se, nadam se, odrzati uzivo na kongresu
ESOT-a u Ateni.

Uredila Anna Mrzljak



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

KBC Zagreb: transplantacija jetre u 2022. godini

U KBC-u Zagreb 14. rujna odrzan je stru¢ni sastanak pod nazi-
vom KBC Zagreb: transplantacija jetre u 2022. godini - $to
mozemo ocekivati? Povod sastanku, naglasio je voditelj programa
za transplantaciju jetre prof. dr. sc. Davor Mijatovi¢, su recentni
napori koje KBC Zagreb uz transplantaciju bubrega, srca i plu¢a
ulaZe u transplantacije jetre. Unatrag godinu dana doslo je do
znadajnog porasta jetrenog programa koji uz sustavnu eduka-
ciju ¢lanova tima dovodi do rezultata s kojima KBC Zagreb ove
godine sudjeluje u 30 % nacionalnog programa. Kroz predavanja

i rasprave, multidisciplinarni tim kirurga, anesteziologa, intezivi-
sta, hepatologa, patologa i radiologa podijelio je svoja iskustava i
prakse u podru¢ju marginalnih donora, vaskularnih komplikacija,
kompleksnosti anestezioloskog pristupa te moguénostima pobolj-
$anja ishoda nakon transplantacije jetre. Ovaj sastanak pobudio
je veliki interes i aktivno sudjelovanje publike te najavio buduce
izazove u podrudju transplantacije jetre.

Prrf. dr. sc. Anna Mrzljak,
Centar za transplantaciju jetre, KBC Zagreb, annamrzljak@gmail.com

9. EYES sastanak 2022. u Zagrebu

Nakon prekida od tri godine, “ESE
Young Endocrinologists and Scien-
tists” (EYES) sastanak odrzan je uzivo
u Zagrebu od 2. do 4. rujna ove godine.
Ukupno je sudjelovalo 158 mladih
znanstvenika, prvenstveno endokri-
nologa i dijabetologa, iz 21 europske
drzaveiiz Australije. Cilj je ovog skupa
dati priliku mladim znanstvenicima da
prezentiraju svoje radove, upoznaju
se te da razmjenjuju iskustva te na taj
nacin uspostaviti i budu¢e meduna-
rodne projekte. Otvorenje je svojim
nastupom uveli¢ao glazbeni zbor
studenata medicine (MEF Zagreb)
Lege Artis. Ukupno je prikazan 81
sazetak (43 oralne prezentacije te 38
postera). Podijeljeni su u osam sesija
(nadbubrezna zlijezda, Stitnjaca, endo-
krinolosko povezani tumori, kalcij
i kost, Se¢erna bolest, metabolizam i
prehrana, reprodukcijska i razvojna
endokrinologija, okoli$na endokri-
nologija te bolesti hipofize). Svi su
sazeci publicirani online u Endocrine
Abstracts i mogu se naci na slijede¢em
linku: https://www.endocrine-abstra-
cts.org/ea/0083/. Osim znanstvenih
prikaza mladih endokrinologa, bilo je
Cetiri plenarna predavanja o reproduk-
ciji. Doc. Ljiljana Marina iz Beograda
govorila je o prijevremenoj ovarijskoj
insuficijenciji, doc. Daniele Santi iz
Modene o muskoj neplodnosti, prof.
Tina Dusek iz Zagreba o pristupu

. PH

transrodnim osobama i dr. sc. Mirsala
Solak iz Zagreba o bolestima §titnjace u
trudnodi. Klinicku radionicu o inzulin-
skim pumpama organizirala je dr. sc.
Ivana Kraljevi¢, a znanstvenu radio-
nicu o savjetima i zamkama prilikom
znanstvenog pisanja profesorica engle-
skog jezika na ekonomskom fakultetu
Tamara Sladoljev-Agejev. Tijekom tri
dana kongresa bio je bogat i drustveni
dio: obilazak staroga grada, posjet
Medvedgradu, vecernje druzenje s
medicinskim bendom ,Dijagnoze®
te pubkviz. Tijekom dvije godine je
lokalni organizacijski odbor uporno
radio i uspio na kraju uspjesno organi-
zirati EYES 2022 u Zagrebu. Organiza-
ciju ovog dogadaja ne bismo uspjeli bez

\ rJ

nas$e najvece podrske, a to je Hrvatsko

drustvo za endokrinologiju i dijabeto-
logiju HLZ-a, osobito prof. Tine Dusek
i prof. Darka Kastelana, kao i Europ-
skog endokrinoloskog drustva (ESE).

U organizaciji skupa sudjelovali su

mladi lije¢nici Anja Bara¢ Neki¢, Nino

Matas, Lana Sambula, Martina Jambro-
vi¢, Iva Petrak, Ivana Dora Vodanovi¢,
Tea Cindri¢, Glorija Leksi¢ i Tanja Mili-
¢evi¢ Milardovid, a sazetke su revidirali

Mirsala Solak i Ante Mandic.

Karin Zibar Tomsic¢

predsjednica mjesnog organizacijskog
odbora EYES 2022 u Zagrebu
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Implementacija smjernica iz 2021. godine
Europskog vijeca za reanimatologiju u Antwerpenu

Kongres Europskog vijec¢a za reanimatolo-
giju (ERC, prema engl. European Resusci-
tation Council) odrzan je u Antwerpenu, u
Belgiji od 16. do 17. lipnja 2022. Ovogodis-
nja tema bila je “Implementacija smjernica”
koje su objavljene 2021. godine i pred-
stavljaju standard za provodenje i eduka-
ciju iz reanimacije u Europi, ali i izvan nje.
Nakon pauze u organizaciji kongresa u
doba COVID-19, ovo je bio prvi hibridni
kongres, na kojemu su, osim sudionika iz
33 nacionalna drustva koja su sastavnice
mreze ERC-a, sudjelovali i gosti preda-
va(i iz SAD-a, Kanade, Australije, Novog
Zelanda, Japana, Singapura, Indije i Sri
Lanke. Uz osvrt na znanstvene dokaze koji
su pridonijeli promjenama u posljednjem
petogodis$njem ciklusu obnove smjernica,
svjetski eksperti Medunarodnog suradnog
vije¢a za reanimatologiju (ILCOR, prema
engl. International Liaison Committee on
Resuscitation) nagovijestili su i nove “vru¢e’
teme iz podru¢ja reanimacije odraslih, djece
i novorodencadi, prve pomoc¢i te edukacije
iimplementacije. Posebna sekcija kongresa
bila je posvecena edukaciji, na kojoj je jedna
od moderatora bila i prim. dr. sc. Silvija

>

Predsjednik ERC-a prof. Koen Monsieurs iz Belgije
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Prim. dr. sc. Silvija Hunyadi-Anticevi¢ s ¢lanovima grupe “Baba Yega”

Hunyadi-Antic¢evi¢, supredsjedateljica
odbora ERC-a za potporu instruktorima i
edukatorima te predstavnica Hrvatskoga
drustva za reanimatologiju HLZ-a. Preda-
vanja su obradivala potrebu za edukacijom
instruktora, procjenu polaznika na napred-

ERE GUIDELINES 2071 congpess

ANTWERP

nim tecajevima reanimacije te koristenja
tehnologije u poducavanju. Osim znanosti
i edukacije, na kongresu su prezentirana
postignuca iz europskog registra kardijal-
nog aresta (EuReCa, prema engl. European
Cardiac Arrest Registry) i europskih istra-
zivackih mreza iz podrudja reanimatologije
(ERC ResearchNET i ERC ESCAPE-NET)
te su odrzana i dva zajednicka webinara,
jedno s Europskim dru$tvom za hitnu medi-
cinu (EUSEM) i, drugo, s medunarodnom
federacijom Crvenog kriza (IFRC). S obzi-
rom na to da je jedna od misija ERC-a podi-
zanje svijesti o sréanom zastoju, posebna
sekcija bila je posvecena ,,Svjetskom danu
ozivljavanja‘, koji se obiljezava 16. listopada
i ove godine slavi desetu godi$njicu. Na
kongresu je osobita pozornost bila posve-
¢ena i mladim istraziva¢ima iz podrucja
reanimatologije te jednakosti i raznolikosti
u reanimaciji diljem svijeta. U drustvenom
dijelu ceremonije otvaranja svojim su nastu-
pom impresionirali ¢lanovi belgijske grupe
“Baba Yega’, koji su osvojili nacionalni talent
show. Sljede¢i kongres ERC-a odrzat ¢e se u
Barceloni u listopadu 2023. godine.
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SIMPOZI) “HPV TEST KAO PRIMARNI TEST
PROBIRA KARCINOMA VRATA MATERNICE”

Prof. prim. dr. sc. JASMINA VRANES, dr. med.
Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

U Nastavnom zavodu za javno zdravstvo “Dr. Andrija

Stampar” (NZJZ AS) odrzan je 12. rujna Simpozij o

prevenciji i ranom otkrivanju raka vrata maternice

(dalje RVM), od kojeg u Hrvatskoj godisnje oboli oko

300, a oko umre oko 120 Zena. Simpoziji, na kojem

se govorilo 0 novim obzorima u probiru i izazovima

vezanim uz tranziciju probira na RVM u Hrvatskoj

(prelasku s oportunistickog na organizirani probir te

prelasku s probira temeljenog na citologiji na probir

temeljen na HPV testu), organizirali su NZJZ AS i

Hrvatsko drustvo za klini¢ku mikrobiologiju HLZ-a,
ananjemu je sudjelovalo viSe od 150 lije¢nika uklju-
¢enih u prevenciju ove bolesti. U ovom ¢lanku dono-
simo glavne informacije iz prezentacija.

Epidemiologija raka vrata maternice u
Hrvatskoj i Europi, globalni ciljevi i Nacionalni
program probira raka vrata maternice

U posljednjih se nekoliko desetlje¢a smanjuje broj

oboljelih od raka vrata maternice (dalje RVM) u

razvijenim zemljama, pa tako i u Hrvatskoj. Prema

procjenama Europske komisije za 2020. godinu,
Hrvatska se nalazi na 11. mjestu od 27 zemalja

Europske unije po stopama ucestalosti i smrtnosti

od te bolesti. Iako ona po ucestalosti nije medu prvih

deset sijela raka u Zena u Hrvatskoj, cetvrti je najcesci

rak u Zena od 30 do 49 godina. Svjetska zdravstvena

organizacija (SZO) u novoj Globalnoj strategiji za

eliminaciju RVM-a objedinjuje tri globalna cilja do

2030. godine: cijepljenje protiv HPV-a 90 % djevo-
jaka u dobi do 15 godina, probir na RVM 70 % Zena

do dobi 0d 35 godina i ponovo jos jednom u dobi od

45 godina, te lijecenje 90 % svih otkrivenih premali-
gnih lezija i invazivnih karcinoma. Sve to ukazuje na

javnozdravstvenu vaznost ove bolesti.

Trenuta¢no se u Hrvatskoj provodi oportunisticki
probir RVM-a uglavnom citoloskim testom (PAPA
test, koji se uspjesno provodi ve¢ dulje od 50 godina).
Nacionalni program probira (NPP) RVM-a provo-
dio se organiziranim pozivanjem Zena na pregled od
2012. do 2016. g., no, zbog tehnickih i infrastruktur-
nih teskoca, program je nakon prvog ciklusa privre-
meno zaustavljen. Nakon toga planiran je regionalni
pilot projekt organiziranog probira u jednoj zZupaniji
testom na HPV kao testom probira, no aktivnosti
pripreme reorganiziranog NPP-a uvelike je zaustavila
pandemija COVID-19. U meduvremenu je izraden
portal namijenjen edukaciji o prevenciji RVM-a pod
nazivom ,Necu rak’; te su se provodile online eduka-
tivne aktivnosti istoimenom digitalnom kampanjom
kao i kroz sadrzaj mobilne aplikacije i web platforme
»Spolno zdravlje“ i ,Volim zdravlje®.

Perzistentna HPV infekcija onkogenim HPV tipo-

Predavaci na simpoziju o HPV-u (slijeva nadesno): prof. prim. dr. sc. Suncanica Ljubin Sternak, dr. med.,
prim. mr. sc. Tatjana Marijan, dr. med., doc. dr. sc. prim. Vanja Kaliterna, doc. prim. dr. sc. Drazan Butorac,
dr. med., doc. dr. sc. prim. Danijela Vrdoljak-Mozeti¢, prof. dr. sc. prim. Jasmina Vranes, dr. med.,

prim. dr. sc. Ines Krivak, dr. med. i prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.

vima najznacajniji je rizi¢ni ¢imbenik. Medu 12
visokorizi¢nih tipova HPV-a najée$ce je detektirani
tip kod RVM-a HPV16, a po ucestalosti ga slijedi
HPV18. Zajedno s HPV16 i HPV 18 uzrokuje 70 - 75
% slucajeva raka vrata maternice.

Europske smjernice za probir i osiguranje kvali-
tete probira i dijagnostike RVM-a, definirane 2015.
godine, preporucuju da se u Zena mladih od 30
godina radi citoloska dijagnostika te da se, ako su
prisutna odstupanja od normalnog nalaza, radi
i HPV testiranje, a u populaciji Zena u dobi od 30
godina i starijih stanje je obrnuto. Te su dvije metode
komplementarne i omogucuju kvalitetan probir.

PAPA test i uloga imunocitokemijskih biljega

U Hrvatskoj se godi$nje pregleda oko pola mili-
juna PAPA testova. Ve¢inom je to konvencionalni

PAPA test, a u svim ve¢im sredi$tima primjenjuju

se dodatno i metode temeljene na bioloskim bilje-
zima (biomarkerima) u svrhu pobolj$anja osjetljivo-
stiispecifi¢nosti citologije u otkrivanju lezija visokog

stupnja. Naj¢esce primjenjivana metoda je dvostruko

bojenje pomocu p16 i Ki-67 imunocitokemijskih

biljega (p16/Ki-67 dvojni biljeg). Ovaj test predstav-
lja znacajan iskorak individualizaciji skrbi jer se uz

njegovu primjenu smanjuje rizik od preagresivnog

lije¢enja blagih promjena ili pak nedostatnog lijece-
nja potencijalno agresivnih oblika bolesti, odnosno

omogucuje se stratifikacija rizika i trijaza.

Novosti u ranom otkrivanju rizika za rak vrata
maternice - HPV test kao metoda izbora u
primarnom probiru

Probir temeljen na PAPA testu bio je nedvojbeno
uspjesan u smanjenju ucestalosti novih slucajeva i

smrtnosti od RVM-a u proslom stolje¢u. U novije
vrijeme doslo je do postupnih promjena u upotrebi
HPV testa, od njegove upotrebe kao refleksnog
testa nakon detekcije blagih citoloskih abnormal-
nosti, preko kotestiranja (zajednicke upotrebe oba
testa), do upotrebe HPV testakao primarnog testa u
probiru za Zene odredene dobi. Prednosti upotrebe
validiranog HPV testa s indikacijom za primarni
probir u odnosu na PAPA test uklju¢uju, izmedu
ostalog, vecu osjetljivost u otkrivanju premalignih
lezija, ve¢u negativnu prediktivnu vrijednost testi-
ranja i produljenje vremenskog intervala izmedu
probira. Primjena HPV testa, kao i moderna strojna
inacica PAPA testa - test tekucinske citologije - LBC
(engl. liquid based cytology) pruza nove mogu¢nosti
u prevenciji RVM-a.

Glavna je poruka simpozija bila da, bez obzira na

strategiju probira koja e se koristiti u nacionalnom

programa u budu¢nosti, s obzirom na to da organizi-
rani probir omogucuje ve¢i obuhvat ciljane populacije

uodnosu na oportunisticki, vazno je ponovno pokre-
nuti Nacionalni program probira RVM-a u Hrvatskoj.
Za njegov uspjeh i obuhvat jako je vazna kontrola

kvalitete te predstavlja glavne izazove na putu elimina-
cije RVM-a. Takoder, za sveobuhvatnu prevenciju, uz

redovite dolaske na preventivne ginekoloske preglede,
vazno je poboljsati obuhvate cijepljenja protiv HPV-a

kao primarnu prevenciju RVM-a. Sazetci predava-
nja dostupni su na stranicama NZJZ AS: https://

stampar.hr/sites/default/files/2022-09/Zbornik%20

5a%C5%BEetaka%20PDEpdf

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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EPIDEMIOLOGIJA

Langya virus: novi zoonoticki
henipavirus na podruc¢ju Kine

Ly Izv. prof. dr. sc. Tatjana Vilibit’:-f:avlek, dr. med.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Doc.dr. sc. Vladimir Savi¢, dr. med. vet.
Hrvatski veterinarski institut

U porodici Paramyxoviridae, rodu Heni-
pavirus, nalaze se dva emergentna zoono-
ticka virusa, Nipah virus i Hendra virus, koji
u ljudi uzrokuju respiratorne infekcije, no
mogu uzrokovati i teski encefalitis s velikom
smrtno$¢u. Medutim, u $i$misa, Stakora i
rovki dokazani su i drugi henipavirusi. Tije-
kom sentinel testiranja na uzro¢nike zoonoza
febrilnih bolesnika koji su naveli podatak
o nedavnom kontaktu sa zivotinjama na
podrudju isto¢ne Kine, izoliran je novi heni-
pavirus iz obriska zdrijela oboljele osobe
nazvan Langya henipavirus (LayV). Ime je
dobio po nazivu mjesta Langya u pokra-
jini Shandong odakle je bila prva oboljela
osoba. Bolesnica je bila 53-godi$nja Zena s
vruéicom, glavoboljom, kasljem, mijalgijom,
anoreksijom, mu¢ninom i limfadenopatijom
koja je razvila simptome u prosincu 2018.
godine.

Genom LayV sadrzi 18 402 nukleotida i orga-
nizacijski se ne razlikuje od genoma ostalih
henipavirusa, dok je filogeneticki najsrodniji
Mojiang henipavirusu (slika 1) koji je 2012.
godine izoliran iz §takora u pokrajini Mojia-
ngu (jugozapadna Kina) u rudniku bakra,
kada je Sest rudara koji su ¢istili izmet §i$misa

ABUTETER VIPUS OSPICA

e
LAY

Slika 1. Filogeneticko stablo henipavirusa
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iz okna rudnika razvilo pneumoniju s fatal-
nim ishodom u tri bolesnika.

U nedavno objavljenom ¢lanku u ¢asopisu
The New England Journal of Medicine autora
Zhang i sur., opisano je 35 bolesnika s akut-
nom febrilnom bolesti u kojih je naden LayV
od sijecnja 2019. do sijecnja 2021. godine,
a u njih 26 ovaj je virus bio jedini doka-
zani uzro¢nik. Oboljelo je ve¢inom ruralno
stanovnis$tvo s podrudja dviju kineskih
provincija: Shandong (14 bolesnika) i Henan
(12 bolesnika). Infekcije su zabiljezene u
svim dobnim skupinama. Prosje¢na zivotna
dob oboljelih iznosila je 57 godina (raspon 9
- 84). Najces¢i simptomi bili su vruéica (100
%), umor (54 %), kasalj (50 %), anoreksija (50
%), mijalgija (46 %), mu¢nina (38 %), glavo-
bolja i povracanje (35 %) te limfadenopatija
(23 %). Pneumoniju je razvilo 15 % bole-
snika. Od laboratorijskih je nalaza uocena
leukopenija (54 %), trombocitopenija (35 %)
te ostecenje jetrene (35 %) i bubrezne (8 %)
funkcije. Teski oblici kao i smrtni slu¢ajevi
nisu zabiljeZeni.

Seroloskim testiranjem domacih Zivotinja s
istog podruéja dokazano je 2 % seropozitiv-
nih koza te 5 % seropozitivnih pasa. Tako-
der su testirane razlicite vrste malih divljih
glodavaca na prisutnost RNA LayV, od kojih
su najcesce bile pozitivne rovke (slika 2) vrste
Crocidura lasiura i Crocidura shantungensis
(27 %), $to ukazuje da su ove Zivotinje vjero-
jatni prirodni rezervoari virusa.

Argrriap Hendra vins 1
| E uzraares Hendra vinus genotip 2
Aerraoo: Nipah virus
Joo0i e Cedar virus

poes0 o vinus ganskog Sidmita (Kumasi virus)
werarados Daeryong vins

uzsrens Gamak virus
oot 130 Langya virus

Henipavirus

Slika 2. Rovka — vjerojatan prirodni rezervoar
Langya virusa

Izvor: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Crocidura_lasiura_2813469.jpg (autor
Hyun-tae Kim)

Tako je za Nipah virus opisan interhumani
prijenos, za sada nije potvrdeno grupiranje
slu¢ajeva LayV infekcije ve¢ se radilo o spora-
di¢nim infekcijama. Takoder, nisu opisane
infekcije medu ¢lanovima obitelji koji su bili
u bliskom kontaktu s oboljelim osobama. No,
s obzirom na mali broj bolesnika, mogu¢nost
interhumanog prijenosa LayV nije moguce
sa sigurnos$¢u iskljuditi.

Zbog filogenetske srodnosti s Mojiang viru-
som, pri interpretaciji rezultata seroloske
dijagnostike svakako treba obratiti pozor-
nost na moguce krizne reakcije.

LayV je nedvojbeno dokazan kao uzro¢nik
febrilne bolesti u kineskih bolesnika, no
zoonotic¢ki potencijal kao i epidemioloski
te klinic¢ki znacaj ovog emergentnog virusa
potrebno je potvrditi daljnjim istraZivanjima.

tatjana.vilibic-cavlek@hzjz.hr i
v_savic@veinst.hr

Uredila Anna Mrzljak
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Eticki izazovi u dijalizi,
od prvih dana do danas

O povijesti etickog povjerenstva u medicini

[4 Izv. prof. dr. sc. DRASKO
PAVLOVIC, dr. med.
Poliklinika za internu medicine i
dijalizu B. Braun Avitum, Zagreb

U ozujku 1960. u Seattle-u (SAD) prvi bolesnik
zapoceo je kroni¢nu intermitetnu hemodija-
lizu. Tri tjedna nakon toga drugi, a u svibnju
iste godine treci bolesnik. Prvi put u povije-
sti uspje$no je nadomjestena funkcija jednog
organa. To je bio velik napredak medicine. Dr.
Belding Scribner, otac moderne hemodijalize
i njegovi suradnici, vrlo brzo su se suo¢ili s
velikim etickim izazovom. Uprava sveutili$ne
bolnice odlucila je da nece financirati ovu skupu
metodu i zaustavila je prijem novih bolesnika.
Sre¢om, naéli su privatnu zakladu koja je bila
spremna financijski pomo¢i. No, eti¢ki je izazov
ostao. Bilo je vi$e kandidata za kroni¢nu hemo-
dijalizu nego $to je bilo mjesta na hemodijalizi.
Zbog toga su osnovana dva povjerenstva. U
prvom su bili lije¢nici (Medical Advisory Commi-
ttee). Na temelju postavljenih kriterija - emocio-
nalno zrele osobe, dob od 25 do 45 godina, bez
dugotrajne arterijske hipertenzije i sr¢anozilne

Shared Decision-Making in
the Appropriate Initintion of
and Withdrawal from I'Ii.'t|:.':-ii.~.

Smijernice o zajednic¢koj odluci o pocetku ili
prestanku hemodijalize.

bolesti, pridrzavanje rezima prehrane i reZima
dijalize, te sporije pogorsanje bubrezne funkcije.
Nakon toga je drugo povjerenstvo (Admissions
Advisory Committee) u kojem je dvoje lije¢nika
koji nisu ukljuceni u lije¢enje dijaliznih bole-
snika, odvjetnik, domacica, biznismen, svece-
nik i predstavnik sindikata donijelo kona¢nu
odluku. Ovo povjerenstvo nije imalo jasne krite-
rije ali je procjenjivalo ,,korisnost“ kandidata za
obitelj i zajednicu, moguénost rehabilitacije te
moralne vrijednosti kandidata. Nije ni ¢udo da
su u Zargonu ova povjerenstva ubrzo prozvali

»Life or Death Committee“. Zadatak ¢lanova ovih
povjerenstava bio je da odlucuju tko ce Zivjeti,
a ne tko ¢e umrijeti. Narednih godina slijedila
je velika rasprava lijecnika, teologa, sociologa
i filozofa o radu ovakvog povjerenstva. Sre¢om,
program kroni¢ne hemodijalize razmjerno se
brzo Sirio te su se mijenjali i kriteriji za prima-
nje bolesnika na dijalizu. No i dalje je odluka o
primanju bolesnika starijih od 65 godina, dija-
beticara i onkologkih bolesnika bio velik eticki
izazov za nefrologe i ostale lije¢nike.

Kako je bilo u Hrvatskoj? U rujnu 1966. uspo-
stavljen je program kroni¢ne hemodijalize u
Rijeci, a zatim u Osijeku, Zagrebu itd. Odluka
o prijemu bolesnika bila je uglavnom na lije¢ni-
cima. U nekim je bolnicama u prvim godinama
postojalo povjerenstvo koje je trebalo odluiti
tko ¢e biti primljen na hemodijalizu. Nema pisa-
nih tragova o radu tih povjerenstava, ali prema
sje¢anju kolega, povjerenstvo je radilo sve dok
je bilo mjesta na hemodijalizi. Tada bi prestalo s
radom i problem je prebacen na lije¢nike s dija-
lize. Bolesnici stariji od 60 godina, dijabeticari
te onkoloski bolesnici u prvih deset godina nisu
bili primani u program kroni¢ne hemodijalize.
Kao i drugdje u razvijenom svijetu, razvojem
programa hemodijalize i zbog povecanja broja
centara za dijalizu bilo je moguce primiti vise
bolesnika. Mijenjali su se kriteriji tako da su se
postupno primali sve stariji bolesnici, sve veci
broj dijabeticara i bolesnici s mnogobrojnim
pridruzenim bolestima. Danas je prosje¢na dob
bolesnika koji po¢inju s kroni¢nom hemodi-
jalizom > 66 godina. Naj¢e$¢i uzrok zavrénog
stupnja kroni¢ne bubreZne bolesti je $e¢erna
bolest, a njih gotovo 80 % koji po¢inju hemo-
dijalizu imaju i arterijsku hipertenziju. Prije 60
godina takvi bolesnici ne bi imali priliku poceti

Belding H. Scribner (1921.-2003.) 1978.:
“How not to dialyze certain patients with a
poor prognosis”

s hemodijalizom.

Koji je eticki izazov danas? Vec je 1978. godine
Belding Scribner postavio pitanje koga ne dija-
lizirati ("How not to dialyze certain patients with
a poor prognosis*). Pitanje je postalo posebno
aktualno nakon $to je dokazano kako u stari-
jih osoba s mnogobrojnim komplikacijama, uz
dobru medikamentnu terapiju preZivljavanje i
kvaliteta Zivota nisu losiji nego uz intermitentnu
hemodijalizu. Zbog toga su donesene prepo-
ruke koje bi mogle olaksati lije¢nicima odluku
koga ukljuciti u zajednicko odlucivanje (shared
decission making) o pocetku dijalize pa ¢akio
prekidu nadomjestanja bubrezne funkcije. Lije¢-
nici skupa s bolesnikom, postujuéi u svakom
trenutku njegovo volju, ili s najuzom obitelji ili
skrbnikom, ako bolesnik nije sposoban odluci-
vati, zajednicki donose odluku $to je najbolje za
bolesnika. Moze se pokusati i s hemodijalizom
krade vrijeme te nakon toga ponovno raspraviti
o najboljem obliku lije¢enja. Nuzno je istaknuti
kako se ne radi o eutanaziji nego o odluci §to je
najbolje za bolesnika.

Mogu¢énost nadomjestanja bubrezne funk-
cije dijalizom velik je napredak u medicini. S
druge pak strane, lije¢nici su se prvi put susreli
s vaznim etickim pitanjima koja se u nekom
obliku postavljaju i danas.

Literatura na upit: draskop1311@gmail.com
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RAZGOVOR S PREDSJEDNICOM

POVJERENSTVA ZA MEDICINSKU ETIKU |
DEONTOLOGIJU HRVATSKOG LIJECNICKOG ZBORA

doc. Morana Brkljacic

[/ Razgovarala ALICE JURAK

Lijecnicka etika propisana je
Kodeksom medicinske etike i
»Cuva’, osim u Hrvatskoj lijecnickoj
komori, i u Hrvatskom lijecnickom
zboru. Na celu tamosenjeg
povjerenstva je doc. dr. sc. Morana
Brkljacic, dr. med.

Lijecnicka etika postaje zanimljiva
medijima, a lijecnicima katkad
otkriva dvojbe u odlucivanju.
Kojim se etickim problemima
posvetilo Povjerenstvo za
medicinsku etiku i deontologiju
Hrvatskog lije¢nickog zbora
tijekom Vaseg mandata?

Za pocetak bih definirala pojam medi-
cinske etike. To je grana etike koja se bavi
moralnim pitanjima u medicinskoj praksi
i kao profesijska etika podruéje primjene
op¢ih etickih nacela u njoj. Deontologija
je §iri pojam od medicinske etike zato $to
se bavi prouc¢avanjem i odredivanjem prava
i duznosti lije¢nika, medicinskih sestara,
primalja i medicinskih tehnicara. Deonto-
logija obuhvaca i pozitivne pravne propise
kojima se regulira djelovanje zdravstve-
nih djelatnika. Time je ona dijelom podu-
darna s medicinskim pravom, odnosno s
jurisprudencijom, i kao profesijska etika
podrudje je primjene op¢ih etickih nacela
na specifi¢no gradivo medicinske prakse.
Dva bitna kvalifikativa ¢ine je iskljucivim
podru¢jem djelovanja medicinara i drugih
zdravstvenih djelatnika, a to su praksa u
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rjeSavanju profesijskih eti¢kih dvojbi i
odgovornost za vlastitu moralnu praksu.

Upravo ovo dvoje neki su od klju¢nih
elemenata, rekla bih zvijezda vodilja u
rjesavanju predmeta koji pristizu na adresu
Povjerenstva za medicinsku etiku i deon-
tologiju HLZ-a. Povjerenstvo je tijelo koje
donosenjem svojih odluka u rje$avanju
pristigle predmetne problematike osigu-
rava djelovanje i obavljanje lije¢nicke
djelatnosti na nac¢elima medicinske etike
i deontologije.

Tijekom brojnih godina rada i djelovanja,
kako ¢lanice Povjerenstva pa tako i danas
u vrijeme moga predsjednickog mandata,
najcée$ce su prituzbe lije¢nika na rad i djelo-
vanje kolega zbog nekolegijalnih odnosa,
nemoralnih situacija, upitnosti znanstvene
Cestitosti u provedenim istrazivanjima ili
objavljenim znanstveno-istrazivackim
radovima u visoko indeksiranim ¢asopi-
sima. Takoder pristizu i prituzbe gradana
na rad lije¢nika, ili iskazi nezadovoljstva s
radom i djelovanjem pojedinog lije¢nika,
ili pak zdravstvenog tima neke zdrav-
stvene ustanove. Svjedoci smo neupit-
noga znanstveno-stru¢nog i tehnoloskog
napretka medicine, $to svakako donosi
brojne benefite, no, nazalost, uzro¢no-po-
sljedi¢no mijenja ljude, kolege kao i drus-
tvo u cjelini. Zato se ponekad i mi sami,
¢lanovi Povjerenstva, nelagodno osje¢amo
ditajudi prituzbe kolege na kolegu. Kao da
smo zaboravili Hipokratovu afirmativnu
normu njegove Prisege: ,,Moje kolege bit
¢e mi braca®“

Povjerenstvo se u svom radu vodi Kodek-
som medicinske etike i deontologije
HLZ-a i stoga kod predmeta i prituzaba
koje zaprimi prvenstveno utvrduje postoje

li osnove i indikacije za povredu Kodeksa.
Ako postoje, upucuje se zamolba za ocito-
vanjem ,prozvanom® kolegi/ici te se,
zavr$no, donosi kona¢na odluka. U svom
radu Povjerenstvo takoder vrlo aktivno
raspravlja i daje misljenje ili tumacenje o
pojedinim pitanjima iz medicinske etike
i deontologije, prati i nadzire provodenje
pravila medicinske etike i deontologije te
poduzima odgovarajuce mjere u slucaju
njihovog kr$enja. Svoj rad koordinira s
ostalim tijelima HLZ-a.

Jeste li uspjeli rijesiti koju od
gorucih tema?

Postoji goruca tema koju nismo rijesili,
ali smo kao Povjerenstvo dali velik dopri-
nos njezinom prihva¢anju kao moralnom
korektivu. Kao $to znate, institut priziva
savjesti oduvijek je, a posebice posljednje
dvije godine zaintrigirao, rekla bih, svjetsku
kako medicinu tako i javnost. Pro memo-
ria, koncept priziva savjesti utemeljen je
na postavci da osoba ne mora postivati
gradanski zakon ili neke njegove odred-
nice koje nareduju postupanje protivno
vlastitoj savjesti. Priziv savjesti je temeljno
ljudsko pravo, koje je kao takvo prepoznato
u razli¢itim medunarodnim poveljama i
u vedini nacionalnih zakonodavstava. S
pravnog stajaliSta priziv savjesti je nacin
nepostivanja zakona i nacin zastite indi-
vidualne slobode. To je i gradansko pravo,
ali i pravo lije¢nika i ostalih zdravstvenih
djelatnika da odbiju sudjelovati u znan-
stvenim istrazivanjima, dijagnostickim i
terapijskim postupcima i zahvatima ako
su ti postupciinjihove svrhe, te kolateralni
udinci, u suprotnosti s njihovom savjesti.
Izvoriste instituta priziva savjesti su Hipo-
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kratova prisega i Hipokratova medicinska
etika. Hipokratova prisega nastala prije 2
500 godina prvi je kodeks lije¢nicke etike
u kojem se prvi puta utemeljuje lije¢nis-
tvo kao profesija s odredenim eti¢kim
obvezama prema osobi kojoj se pomaze
kao pacijentu. Zenevska lije¢nicka prisega
suvremena je inacica Hipokratove prisege,
aprihvacena je 1948. godine na II. skup$tini
Svjetskog lije¢nickog udruzenja (World
Medical Association - WMA) u Zenevi, u
Svicarskoj. WMA se tada odlucuje za druk-
¢iju inadicu tradicionalnih medicinskih
prisega i tako nastaje prisega usmjerena
i humanitarnim ciljevima medicine. Ona
je ijedna od rijetkih koja izri¢ito navodi
da se prema svim ljudima treba jednako
postupati bez obzira na njihovu rasnu, vjer-
sku, socijalnu ili politicku pripadnost, te
na spolnu orijentaciju. Vise puta je dopu-
njavana i revidirana, pa tako 1968., 1983.,
1994., 2006. te posljednji put krajem 2017.
godine prihvac¢anjem na generalnoj skup-
$tini WMA, u Chicagu u SAD-u.

Shvacajuci ozbiljnost stanja, a istovremeno
znajuéi da smo kao Povjerenstvo duzni
reagirati te stru¢no, moralno i odgovorno
dati svoj obol u zastiti i poja$njenju priziva
savjesti, nase je Povjerenstvo povodom
Svjetskog dana priziva savjesti 15. svib-
nja u suradnji s Akademijom medicinskih
znanosti Hrvatske (AMZH), Akademi-
jom pravnih znanosti Hrvatske (APZH) i
Hrvatskom lije¢ni¢kom komorom (HLK),
te uz podrsku Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu, dva puta - 2019. i 2022.
godine - organiziralo tribine pod nazivom
»Priziv savjesti kao civilizacijska ste¢evina“i
»Priziv savjesti u svjetlu autonomije i temelj-
nih Jjudskih prava®“ Tribine su bile medijski
popracene, §to smatram iznimno bitnim,
jer je poruku struke prenijela upravo sama
struka, a ne, dozvolite mi, neprofesionalci.
S tim sam tribinama iznimno ponosna na
sve ¢lanove Povjerenstva kao i na kolege
sudionike tribina.

Sto biste poru¢ili lije¢nicima u
Hrvatskoj, kako se najbolje nositi s
lije¢nickim profesionalnim etickim
izazovima?

Vrlo je zahtjevno odgovoriti na to pitanje.

Svakodnevne promjene i izazovi suvre-

mene civilizacije, a time uzro¢no-poslje-

di¢no i medicine, reflektiraju se na rad nas
lije¢nika i svih zdravstvenih djelatnika.
Unato¢ vidljivim promjenama u suvreme-
noj medicini, pa tako i u medicinskoj etici,
postoji opéeprihvacen dogovor medu lije¢-
nicima da se osnovne vrijednosti i eticke
postavke medicine ne smiju ili barem ne
bi smjele mijenjati. Medicina je profesija.
Pojam profesija ima dva razlicita, iako
usko povezana znacenja: oznacuje takav
tip zanimanja koje se odlikuje predano-
§¢u i brigom za dobrobit drugih, visokim
etickim mjerilima, odredenom koli¢inom
znanja i vjestina te visokim stupnjem samo-
stalnosti. Oznacuje i sve pojedince koji se
bave takvim tipom zanimanja. Pojam lije¢-
nic¢ka profesija oznacuje tako i medicinsko
djelovanje i lije¢nike opéenito. Medicinski
profesionalizam ne ti¢e se samo odnosa
lije¢nika i pacijenta, niti odnosa lije¢nika s
njegovim kolegama i ostalim medicinskim
strukama, ve¢ uklju¢uje i odnos lije¢nika i

drustva te sukladno tome svih zdravstve-
nih djelatnika i drustva u cjelini. Iako u
nasem Kodeksu jasno stoji obveza lije¢-
nika ,,u svojem ¢e djelovanju ¢uvati ugled i
dostojanstvo lije¢nickog staleza i ¢asno se
odnositi prema kolegama®, svjedoci smo da
danasnja iskustva pokazuju da zivimo, kako
u svijetu, tako i u lije¢nickim/zdravstve-
nim okruZenjima, gdje su naruseni kako
kolegijalni, tako i meduljudski odnosi koji
nerijetko budu povod neeti¢nih postupaka.

Nerijetko se u svakodnevnom radu kolege
lije¢nici susrecu s brojnim etickim izazo-
vima i dvojbama. Upravo stoga Povjeren-
stva za medicinsku etiku HLZ-a i HLK-a,
kao i eticka povjerenstva bolnica, zdrav-
stvenih ustanova i medicinskih fakulteta
u svom svakodnevnom radu raspravljaju
te daju misljenja i tumacenja o pojedinim
pitanjima iz medicinske etike i deontologije,
§to svakako predstavlja pomo¢ kolegama
lije¢nicima u njihovu svakodnevnom radu.
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Koliko god da je vrijeme pandemije uzro-
kovane pandemijom COVID-19 bilo vrlo
zahtjevno, izazovno i tesko, ¢ini mi se da
je na samo sebi svojstven nacdin upravo
to vrijeme pandemije ponovo iznjedrilo
i stavilo na pijedestal ¢lanak 9 nasega
Kodeksa i stavak 11 2 koji glase: 1. Castan ée
se lije¢nik odnositi prema drugim lije¢ni-
cima onako kako bi Zelio da se oni odnose
prema njemu, te 2. Svojim uciteljima iska-
zivat ¢e poStovanje i zahvalnost za znanje,
vjestine i odgoj koje je od njih primio - to
su stavci koji su se izgubili ili barem sakrili
u suvremenoj medicini.

Poznaju li lije¢nici dovoljno Eticki
kodeks?

Kao $to znamo, sastavnice su nasSega
Kodeksa: Temeljna nacela, Obveze prema
pacijentu/bolesniku, Planiranje obitelji i
regulacija ljudske plodnosti, Umirudi paci-
jent, Presadivanje tkiva i organa, Biomedi-
cinska istrazivanja, Ljudski genom, Odnos
prema osobama s ograni¢enom slobodom,
Odnosi prema drugim lije¢nicima i struci
i Zavr$ne odredbe. Da bi lije¢nici i medi-
cinski djelatnici odgovorili na sve profesi-
onalne izazove trebaju svoj rad zasnivati na
najnovijim znanjima i spoznajama, ali i na
temeljnim moralnim vrijednostima koje im
omogucavaju moralnu orijentaciju, kako u
Zivotu opcenito, tako i u profesionalnom
radu, kako je upravo Kodeksom definirano.
No, vrlo se ¢esto u svakodnevnom radu i
djelovanju pojave eticke dvojbe za koje i mi
sami ¢lanovi Povjerenstva trebamo konzul-
tacije. Ne mogu sa sigurno$¢u tvrditi da
lije¢nici znaju sve sastavnice Kodeksa, no
sa stopostotnom sigurno$cu tvrdim da
svi lije¢nici znaju da imamo svoj Kodeks.
Malo ¢u se nasaliti pa re¢i da imamo i neke
gene po kojima ga osje¢camo. Nota bene,
godine 1843. objavljena je u Be¢u inaugu-
ralna disertacija o lije¢nickoj deontologiji
Hrvata Josipa Deskovica, lije¢nika iz Omisa.
U hrvatskoj medicinsko-etickoj literaturi
to je, koliko je poznato, najstarije djelo
posveceno lije¢nickoj deontologiji (Joseph
Descovich, Ueber die Pflichten des Arztes,
Gegen den Staat und seine Mitmenschen).
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Prate li zakon i propisi eticka
potanja s kojima se lije¢nici
suocavaju?

Suvremena medicina donosi brojna nova
saznanja i doprinosi strahovito brzom
porastu medicinskih spoznaja, otkrica,
dostignuca i ostvarenja, ali se istovremeno
postavlja pitanje smije li znanost primije-
niti sve §to moze. Citirat ¢u oca bioetike,
americkog onkologa Van Rensselaer Potter
II, koji kaze: ,,Opasno znanje je znanje
koje se razvilo brze negoli ga je mudrost
stigla svladati®. Brojna medicinsko-etic¢ka
pitanja koja su na dana$njoj medicin-
skoj sceni nisu regulirana zakonima i
propisima. Primjerice, postoje medicin-
sko-eticke dvojbe i upiti vezani uz namjerni
prekid zdrave trudnoce koja ne ugrozava
zivot majke (pobacaj), pitanja vezana uz
potpomognutu oplodnju (¢uvanje zame-
taka), tehnologije namijenjene poboljsa-
njuiproduljenju Zivota, kao i brojne druge
medicinsko-eticke situacije, od kojih neke
kucaju na vrata hrvatske medicine, a za
njih ne postoje ¢vrsto definirani zakonski
okviri, primjerice eticki aspekti umjetne
inteligencije. Naravno, i nasre¢u, puno
se medicinsko-eti¢kih situacija i sluca-
jeva rijesilo upravo ¢injenicom da postoje
prateci zakonski okviri za pojedinu medi-
cinsku problematiku. U kona¢nici, sluze-
nje prava drustvu najéesce je dobrobit za
njegove ¢lanove pa time dobiva svoje eticko
opravdanje.

Kakve aktivnosti planira
Povjerenstvo na ¢ijem ste celu?

Uza sve ve¢ navedene aktivnosti, a prven-
stveno se to odnosi na redovite sastanke,
koji se nakon stanke uzrokovane epidemi-
oloskim mjerama zbog pandemije vracaju
u normalu, Povjerenstvo svake godine
organizira Proljetni simpozij medicinske
etike s nekom uvijek aktualnom i etic¢ki
intrigantnom temom. Do danas je odrzan
21 Proljetni simpozij na kojima je sudje-
lovalo vise od dvjesto predavaca. Uistinu
impresivan doprinos Povjerenstva razvoju
i o¢uvanju medicinske etike u hrvatskoj
medicini! Ovim putem Zelim naglasiti da je
dugogodisnji predsjednik Povjerenstva bio
primarius Goran Ivani$evi¢, idejni zacet-
nik tih simpozija. Zanimljiv ,pandemijski®

20. Simpozij odrzali smo kao Povjerenstvo
1. lipnja 2021. putem ZOOM platforme o
temi: [zazovi medicinske etike u civilizaciji
treceg milenija, s pet predavaca, od kojih
je pozvani predavac bio prof. dr. Davor
Pavuna, profesor emeritus EPFL, Laussane,
Svicarska, dok je tema posljednjeg simpo-
zija bila ,,Eti¢ki aspekti, dileme i izazovi
hrvatskog zdravstva u pandemiji COVID-
19 Ove nas jeseni ocekuje izbor teme 22.
Proljetnog simpozija.

Jedna je od aktivnosti koju zasigurno Povje-
renstvo mora prihvatiti stalna edukacija
lije¢nika iz medicinske etike predavanjima
¢lanova Povjerenstva po podruznicama
HLZ-a. No tko zna §to nas jo$ ¢eka i kakva
nam se medicinsko-eticka buduénost
sprema!

Ovdje Zelim naglasiti da kao Povjeren-
stvo koje broji 19 ¢lanova iz osam hrvat-
skih gradova ima u svom radu i djelovanju
veliku podrsku i povjerenje predsjednika
HLZ-a prof. dr. Zeljka Krznarica.

Tko je Morana Brkljacic?

Najteze pitanje! Rekla bih da sume u Zivotu
definirale tri sastavnice: obitelj, medicina i
sport. Odgoj i ljubav moje obitelji usmjerili
sume da znam prepoznati iskonske Zivotne
vrijednosti, §to me uzro¢no-posljedi¢no
i dovelo do odluke da budem lije¢nica.
Medicina je moj zivot, a radiologija Zivotni
poziv. Tu je i znanost, kojoj sam se posve-
tila jo$ na prvoj godini medicine upravo
na kolegiju medicinske etike, koja je bila
i bit ¢e moja najveca pustolovina i izazov.
Kao docent predajem na tri hrvatska sveu-
¢ilista, na Hrvatskom katolickom sveudi-
listu, Medicinskom fakultetu u Zagrebu
te na Fakultetu za dentalnu medicinu u
Rijeci. Kao specijalist klinicke radiologije
radim u Specijalnoj bolnici Agram-Polikli-
nika Rijeka. Ponosna sam autorica prvoga
hrvatskog sveucili$nog udzbenika iz palija-
tivne medicine. Kako potje¢em iz sportske
obitelji, sport je dio mene. Niz godina, 17!,
bavila sam se kuglanjem, stoga sam danas
¢lanica Fair Play odbora Hrvatskog olim-
pijskog odbora. Spiritus movens Zivota?
Necak Vito, prematurus koji se uz pomo¢
divnih kolega izborio za Zivot. Najesen
krece u $kolu. Kaze da ¢e biti doktor, kao
injegova teta.



1Z LIJEENICKIH NOVINA

na mailove, tekstove korigira u “track
changes’, a jo$ je davno prije korone i
lockdowna bio sklon uredivanju Novina
online. Eto, za primjer raznim gene-
racijama, koji su puno mladi odustali
od utrke s ovim digitalnim vremenom.
Ponekad mi se ¢ini da je njegova utrka
zapravo Setnja. Jer §to je to za jednoga
planinara i osvajaca svjetskih planinskih
vrhova! Pojeli smo tortu, s gustom se
druzili, slu$ali autenti¢na svjedo¢anstva
od prije skoro stoljeca... Ne, profesor
ne ponavlja svake godine isto. Dapace,
svaki put iznenadi novim zanimlji-

vim sjecanjem. A o ¢emu su do sada
Lije¢nicke novine pisale, od njega cete
saznati i prije nego probate searchom
po brojevima, kazalima, godinama. I
jos Cete dobiti popratnu pric¢u o tome,
kao zacin ili desert, ovisno o sadrzaju.
Srecom, ipak Zivimo u vrijeme slobode
govora, pa profesor ne mora cenzorirati
reminiscencije, jer bilo je kako je bilo,
svidjelo se to komu ili ne. Malo ih je
koji to sve mogu potvrditi. Na$ profe-
sor nam je otkrio da se nada reprizi
rodendanske proslave 2026. Uopce u to
ne sumnjam.

Lada Zibar

Dragi prof. Poljak,

sretan Vam
96. rodendan!

Citatelji obi¢no novine vise prelistaju
nego procitaju, a procitano je u skladu

s njihovom sferom interesa ili ih je
autor uspio zaintrigirati posebnim
izborom naslova, uz uc¢inke eventu-
alno privla¢nog prijeloma i ilustra-

cija. Vecina, velika vecina itatelja o
novinama ne razmislja, a jo§ manje o
dogadajima “iza scene” Novine su kao
film ili predstava, s brojnim nevidljivim
mestrima koji vuku poteze i vode brigu
o onome $to na koncu bude vidljivo.
Tako je u Lije¢ni¢kim novinama prof.
Zeljko Poljak, sada izvrini a prije toga
dugogodisnji glavni urednik, mestar od
“scene”, malo atipican, jer ne vi¢e niti na
“glavnim probama’, iako uvijek kaze $to
misli. On je taj koji ¢lanke ¢ita, ureduje,
lektorira, komentira, kritizira te na
koncu pripremi za prijelom. Katkad je

i sam autor teksta. On u sada svojoj 97.
jeseni nevjerojatnom brzinom odgovara

IZDAVASTVO

Sveucili$na profesorica s osjeckog medicinskog fakulteta, prof. fiziologije i imunologije Ines Drenjancevi¢ (Osijek, 1968.)
autorica je nedavno objavljene knjiZice poezije (autoricin poetski prvijenac!) pod naslovom ,,Cudenje ne prestaje®, Lirske
minijature i jedan haiku (kako piSe u podnaslovu). I zaista, cudenje ne prestaje i ,ispod koze“ profesionalne strogosti i
racionalnosti otkriva nam dusu s finim nijansama senzibilnosti, percepcije prirode i misaone estetike, s izborom rijeci u tonu
glazbe nasih hrvatskih palatala, Sustanja, Zuborenja i dazdevnjaka, ljuljuskanja...

(KUCA) ® ©)

htjela bih zakrpati sve rupe Kao zemaljska zvijezda Ruza u $ipak dozrijeva.
prebrisati sve grafite Gradovi svijetle u noc¢i. Bojama prsti
ispuniti sve crvotocine Put pokraj njih vodi. Raskos jeseni.
prelakirati okvire, obojiti ®
zidove suodnos s drugim -
i biti bar naizgled, cijela vlastiti odraz u labirintu

zrcala
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MARKO SENTE >

[4, LADA ZIBAR

Nisam nikada upoznala bunjevacke Hrvate
koji i dalje zive ili su zivjeli u Vojvodini.
(Mozda tek ponekog davno otisloga otamo
ive¢ dulje rezidentnoga u Lijepoj nasoj.) I
nisam bila svjesna koliko je medu njima
bilo ili jest lije¢nika. Samo sam to pozel-
jela saznati i o tome nesto napisati. Kao i
o lije¢nicima Hrvatima koji rade drugdje
u svijetu, na prostorima bivse Jugoslavije
ili dalje, u sredinama kojima oduvijek
pripadaju ili su tek dosljaci. Danas sam
uvelike okruzena ljudima koji potjecu iz
sredi$nje Hrvatske i koji u $ali kazu da su
se ,navek dobro imeli z Hrvatima® No
ipak nas je viSe onih koji su se godinama
selili, ¢iji su se preci selili i doseljavali,
»mijesali®, mijenjali dijalekte pa i ,,¢itave®
jezike. U isto¢noj je Hrvatskoj mnogo
stanovnika poteklo s Juga, s isto¢nih ili
zapadnih Dinarida, a selidbom na sjever-
oistok se naslo okruzeno stanovnistvom
svih austrougarskih etnosa. Pa smo skloniji

smo za sukobe kultura, i u dobru i u zlu.

Da sam kojim slu¢ajem ¢itala zbornik o
lije¢nicima pripadnicima nacionalnih
manjina u Vojvodini i dalje ne bih znala da
je medu njima bilo i bunjevackih Hrvata.
I ne bih se posebno pitala niti ¢udila,
jer o njima, nazalost, tako malo znam.
No lije¢niku, dr. Marku Senti, Zivu¢em
lije¢niku iz toga ,kola“, nespominjanje
lije¢nika bunjevackih Hrvata u tom suvre-
menom izdanju navedenoga zbornika bilo
je nemilo iznenadenje i razocarenje. Pak je
plemenito ne dopustio pre$ucivanje Nasih
lije¢nika i knjigom ih Otrgnuo od zabo-
rava. Vrijedno je istrazio historiografiju
bunjevackih Hrvata lije¢nika tijekom
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OTRGNUTO OD ZABORAVA
NASI LIJECNICI!

“A sto seu
novinama proti
nama govori,
to je vitar,
koji dogje po
progje.”

protekla jednoga i pol stolje¢a i o njima
napisao monografiju. Gospodin Ladislav
Suknovi¢, bunjevacki odvjetnik iz Backe,

pobrinuo se da mi knjiga ,,Otrgnuto od
zaborava - Nasi lije¢nici!“ stigne po$tom
na Jadran i uljep$a mi neradne dane.

U knjizi su biografije dvadesetak Nasih

lije¢nika, od druge polovice 19. stoljeca
do pocetka ovoga tisuclje¢a. Mahom su



IZDAVASTVO

bili muskarci, ali nije nedostajalo niti Zena.
Poneki su Zzivjeli dulje od 90 godina, a
pokoji je jos Ziv i bliZi se stotoj. Ve¢inom se
radi o bunjevackim Hrvatima poteklima iz
dobrostojecih obitelji koji su studije medi-
cine pohodili u Budimpesti pa i Grazu,
Zagrebu, Beogradu, Szegedu, a poslije i
Sarajevu i Novom Sadu. Nerijetko su bili
iznimno politicki angazirani pa su neke
biografije dominantno politi¢ke, a manje
medicinsko struéne. Zalagali su se za
svoju nacionalnu zajednicu, ali i za dobro
svih pripadnika kraja u kojemu su Zivjeli.
Vecinom se radilo o Subotici i subotickim
doktorima. Godine 1907. u Subotici je
radilo 38 lije¢nikal

Jedan od njih potpisuje poziv Bunjevcima,
Sokcima, Dalmatima i sli¢nima da se na
izborima svi izjasne kao Hrvati, usporedu-
juci pojedinacne skupine s imenom a
Hrvate s prezimenom.

Osim $to su imali stru¢no i politi¢ko
zvanje, njegovali su svoju vjeru i prika-
zani su kao izrazito Cestiti ljudi, privrzeni
svojim obiteljima. Supruge (i supruzi) su
takoder bile mahom Bunjevke (i Bunje-
vci), iako se to prema imenima ne bi dalo
odmah prepoznati. Imena tih lije¢nika
i ¢lanova njihovih obitelji ¢esto su bila
madarska (Bela, Laj¢o) ili su imala srpske
oblike (Jelisaveta). Zanimljivo je da je
medu Bunjevcima ¢esto bilo kr§¢ansko ime
Lazar (Lazo) koje se u hrvatskim grani-
cama rijetko susre¢e. Dominantna je bila
ikavica pa je uobicajen oblik imena bio
Stipan, a susrece se i posebna verzija imena
Franjo - Vranje (to je nominativ jednine).
Osim $arenila imena, multikulturalnost u
kojoj su Zivjeli ogledala se i u njihovoj vise-
jezi¢nosti pa su osim hrvatskoga (bunje-
vackoga) govorili madarski i njemacki, a
nerijetko i druge jezike, poput francusk-
oga. Spominje se kako bi nakon napornog
dana uzimali poduke iz npr. francusk-
oga, njemackoga ili engleskoga, kako bi
se mogli sporazumijevati na inozemnim
skupovima i pratiti stru¢nu literaturu. Ipak,
sporazumijevanje na bunjevackoj ikavici
bilo je posebno cijenjeno pa je zabiljezeno
koji je doktor bio onaj koji ,,prvi li¢i upute
i savjete bunjevacki® I ,,svoj jezik® je bio

,Zalim da nisam kao
morska kornjaca koja
prelazi ocean da bi na
mjestu svog postanka

stvorila nasljedstvo.

Zelio bih prijeéi

europski kontinent i

ukopati svoje noge u
tavankutskom pisku .”

medu ciljevima njihove politicke borbe.
Uz naveden politicki angazman preuzimali
su i funkcije poput npr. direktora banke
ili urednika ¢asopisa (nemedicinskoga).
Cesto su osnivali kojekakve udruge, uglav-
nom nacionalno obiljezene. I mahom su
bili ¢lanovi Matice hrvatske. Razne su
funkcije preuzimali vrlo mladi, a kao vrlo
mladi su i prihvacani s velikim postovan-
jem pri povratku u svoj rodni kraj. O tome
da su tek bili diplomirali medicinu pisao bi
lokalni bunjevacki ¢asopis. Cini se da su
tijekom Zzivota uzivali veliko postovanje
i da je ono bilo uobi¢ajeno deklarativno
iskazivano u tada$njim medijima. Nije
niti ¢udo jer su se svojim Zivotima pozrt-
vovno posveéivali bolesnima i zdravima,
radedi na zdravstvenom prosvjecivanju (o
prehrani, higijeni, odijevanju itd.). Kako
je tuberkuloza desetlje¢ima harala, 1907.
su organizirali slanja ispljuvka za mikro-
biolosku analizu postom.

Opisivani su kao primjeri ¢vrstih karak-
tera, beskompromisni borci za univerzalne
vrijednosti, neustraivi u dosljednosti. Pa
su tako 1901. u ¢asopisu ,,Danica“ napisali:

“A §to se u novinama proti nama govori, to
je vitar, koji dogje po progje ” Lije¢nicki su
posao obavljali predano, nesebi¢no, stalno,
trajno... Autor koristi i suvremena svje-
docenja, poput pisama supruga i kéeri u
kojima se sje¢aju svojih muzeva i oceva.
Tako jedna kéi o svome ocu, jednome od
tih lije¢nika, piSe kao o ¢ovjeku koji je bio
lije¢nik 24/7/365 pa je propustao odlazak

sa suprugom u kino vikendom jer bi ga
mogla trebati trudnica koja je bila pred
porodom. Stvarali su zavidne karijere
i nove vrijednosti znacajne za napredak
medicine u tom kraju, poput osnivanja
novih odjela ili uvodenja novih postupaka
lijecenja.

Spominju se i upisi u Lije¢nicku komoru
(jedna je doktorica bila ¢lanica hrvatske
- HLK-a), dozvole za odlazak biciklom na
teren, obvezno cijepljenje jo$ u 19. stol-
je¢u, dvokratno radno vrijeme, po dvije
specijalizacije istoga lije¢nika, nastavnicki
rad, privatna praksa i dvojna praksa (dok
nije bila zabranjena), ponekad rukovodeéa
mjesta u bolnici ili drugim zdravstvenim
ustanovama, izvanredne situacije orga-
niziranja evakuacije bolnice... Zanim-
ljiv je podatak o tome kako je jedno
od supruznika (oboje su bili lije¢nici)
samovoljno dalo ostavku na rukovodece
mjesto jer je i drugi supruznik postao
rukovoditelj, ,,da ne vode zdravstveni
centar kao obitelj“ Jedan je pak drugi prije
mnogih desetlje¢a avangardno bio zakleti
antipusac koji nije sjedio u zbornici u kojoj
se pusi. I u komunizmu je bilo onih koji

»odlaze®, npr. u Njemacku na rad 70-ih.

Knjiga ne donosi samo biografije lije¢nika,
ve¢ i povijesne zanimljivosti (Subotica je
1949. imala tramvaj!), kao i povijest medi-
cine (npr. u Subotici je 1991. izvedena
zadnja tonzilektomija u eter narkozi).
Godine 1889. zabiljezeno je 17 slucajeva
kongenitalnog luesa, a 116 + 137 ste¢enih
(priznajem da ne znam $to predstavljaju
ova dva broja, moguce incidentne i preva-

lentne, ili obrnuto).

Prof. Stipan Pei¢ Tukuljac je nedavne
2020. godine, tada u dobi od 96 godina,
iz njemacke pecalbe napisao: ,,Zalim da
nisam kao morska kornjaca koja prelazi
ocean da bi na mjestu svog postanka stvo-
rila nasljedstvo. Zelio bih prijeéi europski
kontinent i ukopati svoje noge u tavankuts-

kom pisku .“
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SPONZORIRANI CLANAK

Odabir inhalera u opstruktivhim
pluénim bolestima: korak po korak

S opstruktivnim plué¢nim bolestima lije¢nici
razlic¢itih specijalnosti se ¢esto susrecu: one su
Cesta ispitna pitanja i nezaobilazno gradivo na
dodiplomskom studiju, bolesnici s povreme-
nom ili trajnom zaduhom uz kasalj i piskanje u
prsima javljaju se obiteljskim lije¢nicima, speci-
jalistima ili posje¢uju hitne sluzbe, dolaze na
preoperativnu procjenu rizika ili trebaju konzi-
lijarnu skrb tijekom hospitalizacija zbog drugih
bolesti i stanja. Od astme i kroni¢ne opstruk-
tivne bolesti boluje vise od 60 milijuna Jjudi u
Europi'. Medutim, prekasna dijagnoza vise je
pravilo nego iznimka. U javnosti se 0 ovim bole-
stima iznimno rijetko pi$e i govori, a percepcija
je nerijetko sasvim pogre$na: astma se smatra
boles¢u koja prestaje u djetinjstvu i javlja se
osim toga povremeno, najcesce s blagim i beza-
zlenim napadima, nakon kojih se sama ili nakon
par udisaja bronhodilatatora povladi i nestaje,
dok su bolesnici s kroni¢nom opstruktivnom
bole$¢u sami krivi navukavsi bolest pusenjem
protivno savjetima dobronamjerne okoline,
lije¢nika i zdravoga razuma.

Tijekom posljednjih 30-ak godina, posebno
nakon pojave fiksnih kombinacija LABA (engl.
long-acting beta,-agonist, dugodjelujuci agonist
B2 —adrenergickih receptora) i ICS (engl. inha-
led corticosteroid, inhalacijski kortikosteroid)
u jedinstvenom inhaleru suhoga praha, lije-
Cenje astme i kroni¢ne opstruktivne plu¢ne
bolesti dramati¢no se promijenilo, a u medu-
vremenu se na svjetskome trzistu mogu naci
stotine razli¢itih kombinacija lijekova i inha-
lacijskih uredaja®. Opcenito uzevsi, najmanyji je
izbor inhalera koji sadrze isklju¢ivo inhalacijski
kortikosteroid.

Inhalacijska primjena lijekova opterecena je
slabim placebom i nije rijetkost da bolesnici
izrazavaju jasnu preferenciju peroralne terapije,
iako inhalacijski put nedvojbeno ima brojne
prednosti®. Za razliku od sustavne primjene,
inhalacijski lijekovi u ciljni organ stizu izravnim
putem $to im omogucava brzi nastup djelova-
nja uz u¢inkovitu primjenu manje ukupne doze
lijeka. Na taj se nacin istovremeno izbjegava
vedina sustavnih nezeljenih nuspojava i inte-
rakcija s drugim lijekovima.

Prvi korak u odabiru odgovarajuceg inhalera
zasigurno je postavljanje pravovremene i to¢ne
dijagnoze, a jednostavno i jasno informiranje
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bolesnika o bolesti i lije¢enju pravi je uvod u
personalizirani odabir lijeka i inhalera. Pritom
izbor najboljeg lijeka (odnosno kombinacije
lijekova) i inhalera, osim stadiju i fenotipu bole-
sti, treba biti maksimalno prilagoden bolesniko-
vim potrebama i preferencijama.

U nacelu uvijek treba pokusati primijeniti tzv.
kiss pristup (Keep It Strictly Simple)*, iako i
to naravno Cesto znatno nadilazi brzinu koju
prepune cekaonice iziskuju. Primjerice, na taj
nacin bolesniku treba na njemu razumljiv nacin
prenijeti osnovne ¢injenice o bolesti, moguéno-
stima lijecenja, usporediti nase ciljeve s njego-
vima i tada dogovorno izabrati inhaler koji ¢e
sadrzavati uc¢inkovitu djelatnu tvar i usto biti
primjeren bas tom bolesniku. Time se nastoji
postici $to bolja adherencija, odnosno pridrza-
vanje zajednickog plana koji se odnosi na pita-
nja da li ¢e uopce, kad i kako bolesnik uzimati
lijek. Plan treba biti postignut pregovaranjem uz
uvazavanje bolesnikovih stavova i zelja. Zdrav-
lje i kontrola bolesti u tom konceptu postaju
- zajednicka odgovornost. Ovako educirani bole-
snici imaju manji rizik od akutnih egzacerbacija,
potrebe za hitnom intervencijom i bolnickim
lije¢enjem”.
U idealnom slucaju prvi odabrani inhaler
bolesnik ¢e nastaviti uzimati tijekom duljeg
vremenskog razdoblja i stoga je prvi izbor u
mnogocemu odlu¢ujudi - on u nastavku odre-
duje odnos prema bolesti i lije¢enju.

Idealni inhaler jamcio bi, neovisno o bolesniko-
vim sposobnostima, pouzdanu isporuku lijeka.
Drugim rije¢ima - zahtijevao bi minimalnu
bolesnikovu prilagodbu tehnologiji uredaja.
Analogno, u idealnom scenariju bolesnik bi
uzimao trajno isti inhaler, i to onaj kojega je
izabrao izmedu nekoliko ponudenih.

Bolesnici medutim ¢esto precjenjuju vlastitu
sposobnost ispravnog koristenja uredaja i neri-
jetko su zadovoljni inhalerom kojega uzimaju
sasvim pogre$no®. Upravo je to jedan od najvaz-
nijih argumenata za ponavljane procjene i
edukacije.

Najjednostavnija podjela inhalera je ona na
Cetiri osnovne podvrste: inhalatore (atomiza-
tore), rasprsivace fiksnih doza, inhalere suhoga
praha i tzv. inhalere fine maglice’.

Inhalatori jednom stavljeni u funkciju jedno-
stavni su za primjenu i dopustaju bolesniku
nastavljanje normalnog mirnog disanja, no s
druge strane su glomazni, bu¢ni, teze transpor-
tabilni i njima se mogu primjenjivati samo neki
od inhalacijskih lijekova. Na nagem trzistu za
primjenu putem inhalatora dostupne su otopine
ili suspenzije kratkodjelujuceg beta-2 agoni-
sta, kratkodjeluju¢eg antimuskarinika, njihova
fiksna kombinacija te otopina kortikosteroida.
Inhalatori ostaju rezervirani za hitne interven-
cije, najteze i najkrhkije bolesnike, one s teSkim
kognitivnim®, neuromi$i¢nim o$te¢enjima’®
i najtezim stadijima KOPB-a, ¢esto uz trajno
ku¢no lijecenje kisikom.

Nasuprot njima, rasprsivaci fiksnih doza
(pMDI, engl. pressurized metered dose inha-
lers) maleni su, kompaktni, stanu u dZep pa se
mogu nositi posvuda, prikladni su za koriste-
nje u hitnim stanjima i omogucuju primjenu
$irokog raspona lijekova, uklju¢ujudi i formu-
lacije koje bolje dosezu tzv. male di$ne puteve i
razli¢ite kombinacije, pa i fiksnu trojnu terapiju.
Medutim, njihova primjena nije jednostavna,
zahtijeva pripremu (primjerice, veéinu treba
protresti ako nisu dulje koristeni), koordina-
ciju potiska i udisaja, dovoljno dubok i polagan
manevar inhalacije te potom jos i zadrzavanje
disanja tijekom propisanoga vremena'. Nije
rijetkost da bolesnik protrese inhaler, umetne
usnik u usta i nakon potiska ostane nepomican i
prestane disati tijekom propisanih 5-10 sekundi,
a pritom sasvim propusti udisaj.

Osim cestih kriti¢nih pogresaka, a to su one
koje u znac¢ajnoj mjeri ometaju isporuku lijeka,
najve¢i nedostatak rasprsivaca fiksnih doza je
znatno $tetniji utjecaj na okoli§ u usporedbi
s inhalerima suhog praha, tzv. DPI (engl. dry
powder inhalers)", a Cesto im nedostaje opre-
mljenost brojac¢ima doza.

Inhaleri suhog praha takoder su maleni (iako
Cesto nesto vedi, ipak svi stanu u dzep), kompak-
tni, razli¢itog dizajna, boje i okusa, neki od njih
osim brojaca doza pruzaju dodatnu sigur-
nost bolesniku povratnom informacijom (npr.
okusom laktoze ili zvu¢nim odnosno slikovnim
signalom) nakon uspjesne inhalacije. U ovome
slu¢aju bolesnik treba udisanjem ostvariti dovo-
ljan protok zraka kako bi osigurao isporuku
lijeka u plu¢a'®'2. Cesto se spominje nedovoljan



inspiratorni protok kod bolesnika s kroni¢nom

opstruktivnom pluénom bole$¢u, medutim on

je zapravo nedostatan kod tek malenog broja

bolesnika s teSko narugenom plué¢nom funkci-
jom, dok se kod vecine bolesnika edukacijama

koje uklju¢uju demonstraciju tehnike brzoga

i dubokog udisaja moze postici i u nastavku

odrzati u¢inkovita primjena inhalera'?. Prak-
ti¢no pravilo koje moze pojednostavniti odluku

o primjeni inhalera suhoga praha je kako bole-
snik koji moze adekvatno izvesti manevar
nuzan za kvalitetnu spirometriju moze i primje-
reno koristiti ove lijekove. Za¢udujuce je koliku

korist donosi kratko objas$njenje bolesniku o

razlozima za ba$ taj osobiti manevar kako bi se

maksimalno iskoristio u¢inak propisanog inha-
lacijskog lijeka. Bolesnike je potrebno upoznati

s njihovom boles¢u i lijecenjem, s ciljem preu-
zimanja dijela odgovornosti za terapijske ishode

i osamostaljivanja. Posebna prednost inhalera

suhoga praha su razli¢ite kombinacije lijekova

uistome inhaleru $to iznimno olaksava lije¢enje

i doprinosti odnosu medusobnog povjerenja i

suradnje bolesnika i lije¢nika. Ovdje se pogla-
vito radi o monoterapiji dugodjeluju¢im bron-
hodilatatorom, njihovim kombinacijama ili pak
trojnoj terapiji u jednome inhaleru. Jednom

educiran bolesnik lako se u nastavku prilago-
dava eskalaciji ili ponekad indiciranoj deeska-
laciji u lijecenju.

Inhaler fine maglice najnovija je generacija

uredaja u kojoj se sudaranjem mlaznica stvara

oblak maglicasto rasprsenog lijeka kojeg treba

udisati polako i duboko, sli¢no rasprsiva¢ima

fiksnih doza. Vrijeme relativno dugog trajanja

oblaka je 1,5 sekundi sto je desetak puta dulje

od kratkog mlaza lijeka kojeg otpustaju pMDI*.
Dostupan je u obliku uredaja za ponovnu

uporabu ¢ime je dodatno smanjen $tetni utje-
caj na okolis. Bolesnike je svakako potrebno

educirati i provjeravati pripremu uredaja i inha-
lacijsku tehniku.

I iskusan klini¢ar ponekad se nade pred nedo-
umicom u prvom ili ponovnom odabiru

inhalacijskog uredaja. Kod ponavljanih ili izra-
zitih kriti¢nih pogresaka nekad je bolje zami-
jeniti inhaler, po mogu¢nosti iz druge skupine

uredaja (kad mijenjamo djelatnu tvar, nastojimo

zadrzati isti inhaler). U tom slucaju je posebno

vazna ponavljana evaluacija u¢inkovitosti i

pomna edukacija - studija pokazuje kako sama

promjena tipa inhalera moze neovisno pove-
Cati rizik egzacerbacija'®. Pojedini bolesnici su

skloni promjeni, drugi konzervativniji i spre-
mni uloziti dodatni trud samo kako bi ostali pri

istome inhaleru.

Neki od prakti¢nih naputaka koji mogu koristiti
u svakodnevnom radu, a ne zahtijevaju previse
vremena su sljedeci:

10.

11.

12.

Provjerite prirodnu tehniku udisanja:

« ako bolesnik pokazuje sklonost
sporom udisanju odgovarat ¢e mu
rasprsivac fiksnih doza ili rasprsivac
fine maglice (pMDI ili SMI),

« ako pokazuje sklonost brzom i
snaznom udisanju odgovarat ¢e
raspr$ivac suhog praha.

Saznajte bolesnikove preferencije

o doziranju, nadoplati, osobinama
inhalera odnosno lijeka (veli¢ina, oblik,
otpornost na mehanicka o$tecenja, okus,
konzistencija, potreba koordinacije
potiska i udisaja, doprema lijeka u male
dis$ne puteve, ekoloska prihvatljivost,
povratna informacija).

Upozorite na moguce nuspojave i
interakcije.

« Ponudite bolesnicima izbor, omogucite
im orijentacijsko probno koristenje.
I sami ¢e najc¢e$cée pravilno odabrati
inhaler kojega najkomfornije koriste.

Bolesnicima koji se sluze
internetom ponudite kao podsjetnik
demonstracijske video zapise.

Vodite kratke individualne zabiljeske
tijekom edukacije.

Ako je potrebno mijenjati lijek,
pokusajte zamjenu unutar iste skupine
posebno ako je primjereno kori$ten
trenutni inhaler (pMDI, DPI, SMI).

Provjerite inhalacijsku tehniku na
svakoj kontroli do uklanjanja kriti¢nih
pogresaka i povremeno u nastavku
(barem triput zaredom). Osim §to
precjenjuju vlastitu inhalacijsku tehniku
bolesnici ju s viemenom i zaboravljaju,
a nerijetko se tijekom vremena javljaju
nove pogreske. Potrebno je i periodicki
osvjezavati upute osoblja koje provodi
edukaciju.

Provjerite redovito pridrzavanje
terapijskih uputa.
Ako bolesnik ima poteskoca s
koordinacijom izbjegavajte pMDI, npr.
uvedite neki od inhalera aktiviranih
udisajem.
Ako je bolesnik nesiguran u ispravno
uzimanje, uvedite neki od inhalera s
povratnom informacijom.

Podrzite bolesnika u redovitom i
pravilnom uzimanju inhalacijskih
lijekova.

Ako je potrebno, ne oklijevajte radi
izbora inhalera uputiti bolesnika
pulmologu.
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ZANIMLJIVOSTI

Ucinici kokaina na srcanozilno zdravlje

Prim. dr. sc. BORKA PEZO NIKOLIC, dr. med.

Kokain je vrsta psihoaktivne droge koja je
po svom kemijskom sastavu alkaloid, metil-
ni ester benzoilekgonina, a nalazi se u listu
biljke Erythroxylon coca koja najvise raste u
Juznoj Americi. U pocetku se rabio kao ane-
stetik u manjim kirurskim zahvatima, da bi
1970-ih postao rekreacijska droga. Godine
2016. je ukupan broj korisnika kokaina u
svijetu dosegnuo 18,2 milijuna.

Kokain je druga najc¢e$¢a zabranjena dro-
ga i najcesci je uzrok smrti povezanih s
drogom. Njegova uporaba povezana je s
akutnim i kroni¢nim komplikacijama koje
mogu zahvatiti bilo koji sustav, a najé¢es¢i
je sr¢anozilni. Zlouporaba kokaina snazno
utjece na mlade odrasle korisnike droga s
posljedi¢nim gubitkom produktivnosti.
Istodobna uporaba kokaina i alkohola, uo-
bicajena praksa kod mladih konzumenata,
opasan je i vi§estruk sréanozilni rizik. Upo-
raba kokaina povezana je s razvojem sréa-
nih i mozdanozilnih komplikacija. Mnogi
korisnici kokaina imaju malo ili nimalo
pojma o rizicima povezanima s njegovom
uporabom. Pacijenti, zdravstveni radnici i
javnost trebali bi biti educirani o opasnosti-
ma i znacajnim rizicima uporabe kokaina.
Ovaj pregled usredotocen je na sréanozilne
ucinke kokaina.

TOKSIENOST KOKAINA

Kokain izaziva osje¢aj kratkotrajne euforije,
energije i pricljivosti, uz dodatne potencijal-
no opasne tjelesne u¢inke poput tahikardije
iarterijske hipertenzije.

AKUTNA HIPERTENZIJA

Kokain stimulira adrenergicki sustav tako
$to se veZe na prijenosnike noradrenalina.
Rezultat je pojacan uc¢inak noradrenalina
na mjestima postsinaptickih receptora. Blo-
kiranje ponovne pohrane noradrenalina
izaziva tahikardiju i hipertenziju. Kokain
izaziva akutnu hipertenziju zbog povecane
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vazokonstrikcije i smanjene vazorelaksaci-
je. Porast krvnog tlaka i ucestalosti sréanih
otkucaja ovisan je o dozi uzetoga kokaina, a
u ,,rekreacijskim dozama obi¢no ostaje u
fizioloskom rasponu.

SREANOZILNI UCINCI

Najces¢i je simptom u konzumenata koka-
ina bol u prsima, a najces¢i sréani poreme-
¢aji su ishemija i akutni koronarni sindrom,
koji se mogu pojaviti kod svih na¢ina unosa
kokaina. Ostali sr¢ani problemi uklju¢uju
miokarditis, kardiomiopatiju i aritmije.

BOL U PRSIMA POVEZANA S KOKAINOM
I INFARKT MIOKARDA

Infarkt miokarda nakon uzimanja kokai-
na ukljucuje nekoliko mehanizama. Pod
utjecajem kokaina nastaju tahikardija i ar-
terijska hipertenzija. Istovremeno nastaju
spazmi koronarnih arterija sa smanjenom
opskrbom kisika, §to dovodi do ishemije mi-
okarda. Osim toga, postoje dokazi da kokain
povecava agregaciju trombocita i potencira
proizvodnju tromboksana, poticudi stvara-
nje tromba.

Akutni koronarni sindrom i infarkt mio-
karda mogu se pojaviti nekoliko minuta
nakon uzimanja kokaina ili ¢ak nekoliko
dana nakon toga. Najvedi je rizik u prvom
satu nakon uzimanja kokaina, bez obzira na
dozu ili na¢in uzimanja. Kokainom izazvan
infarkt miokarda cesto se javlja u bolesni-
ka s normalnim koronarnim arterijama, a
tipican pacijent opisuje se kao muskarac u
30-ima s puSenjem kao ¢imbenikom koro-
narnog rizika.

Polovica je ovih pacijenta i prije imala boli
u prsima. Zanimljivo je da je uglavnom rije¢
o infarktu prednje stijenke. Bol u prsima i
promjene EKG-a vrlo su ¢este u korisnika
kokaina, a samo se 6 % boli u prsima iza-
zvanih kokainom moze pripisati infarktu
miokarda.

U mladih pacijenata s bolima u prsima
i sumnjom na akutni koronarni sindrom
treba se uvijek raspitati o eventualnoj kon-
zumaciji kokaina.

Kokainom induciran infarkt miokarda nije
lako to¢no dijagnosticirati, jer je EKG teze
interpretirati u mladih pacijenata, s visokom
incidencijom rane repolarizacije i hipertro-
fije lijeve klijetke.

Komplikacije nakon infarkta miokarda iza-
zvanog kokainom nasrecu nisu Ceste, vje-
rojatno zbog mlade dobi vedine pacijenata;
javljaju se uglavnom u prvih 12 sati nakon
uzimanja. Ventrikulski poremecaji sréanog
ritma javljaju se u 4 do 17 %, kongestivno
zatajivanje srca u 5 do 7 %, a smrt u manje
0d2%.

POREMECAJI SRCANOG RITMA

Nakon kokaina mogu¢ je $irok raspon do-
broc¢udnih i zlo¢udnih aritmija. Obi¢no su
prolazne i nestaju nakon $to se kokain me-
tabolizira. Prijavljene su sinusna tahikardija
i bradikardija, supraventrikulske aritmije,
ventrikulska tahikardija, ventrikulska tahi-
kardija po tipu torsade de pointes, fibrilacija
klijetki i asistolija.

Smatra se da poremecaje ritma izazivaju
neravnoteza autonomnog zivcanog sustava i
promijenjen sréani automatizam uzrokovan
hiperadrenergickim stanjem. Tahikardija
moze biti posljedica elektricne nehomo-
genosti uzrokovane ishemijom miokarda.
Slozeni mehanizmi leZe u osnovi nastanka
aritmija u bolesnika s akutnom intoksika-
cijom kokainom. Kokain inhibira natrijeve
kanale te uzrokuje produljenje QRS kom-
pleksa i, osim toga, blokira i kalijeve kanale
te zbog toga produljuje QT interval i moze
uzrokovati ventrikulsku aritmiju. Opasna je
kombinacija s drugim lijekovima koji pro-
duzuju QT interval.

Pomoc¢ zapocinje potpornom terapijom koja
ukljucuje sedaciju, oksigenaciju, nadoknadu
volumena i korekciju elektrolitskog statusa.
Potrebna je pazljiva procjena elektrokardio-
grama. U akutnom stanju kontraindicirana
je uporaba beta adrenergickih antagonista i
skupina IA 1 IC antiaritmika, kao i uporaba
mijeSanih alfa i beta adrenergickih antago-
nista. Iako vjerojatno nije kontraindiciran,
uporaba amiodarona ne moze se prepo-
ruciti na temelju vrlo ograni¢enih dokaza.



ZANIMLJIVOSTI

Farmakokinetika kokaina ovisna o nac¢inu uzimanja

Nacin uzimanja Pocetak utinka Maksimalan u¢inak Trajanje u€inka
Pusenje 3-5sek 1-3min 5-15min
Intravenski 10 - 60 sek 3-9min 20 - 60 min
Intranazalno 1-5min 15-20 min 60 - 90 min
Gastrointestinalno do 20 min do 90 min do 180 min

Tahiaritmije sa Sirokim QRS kompleksom
opdenito reagiraju na hipertoni¢an natrijev
bikarbonat, a produljenje QT intervala obi¢-
no se najprije lije¢i magnezijem. Cini se da
je lidokain siguran za kruzne ventrikulske
aritmije, osobito u bolesnika koji su pret-
hodno lijeceni benzodiazepinima. Bududi
da je toksi¢nost kokaina dinami¢na, najbolje
je pacijenta hospitalizirati u jedinicu inten-
zivnog lije¢enja radi nadzora. Nakon otpusta
upucivanje na program detoksikacije vjero-
jatno je najvaZnija preventivna intervencija.

KARDIOMIOPATIJA | MIOKARDITIS

Dilatacijska kardiomiopatija moze se pripi-
sati izravnim toksi¢nim ucincima kokaina
na srce. Kokain uzrokuje sr¢ano popusta-
nje zbog razaranja miofibrila i intersticijske
fibroze, s dilatacijom srca kao posljedicom.
Hiperadrenergicko stanje izazvano koka-
inom takoder moze pridonijeti kardiomi-
opatiji, slicnoj onoj kod feokromocitoma.

Miokarditis je prijavljen u 20 do 30 % pacije-
nata koji su umrli od zloporabe kokaina, kao

ina biopsijama miokarda aktivnih korisnika.
Smatra se da je mehanizam ili sekundaran

zbog reakcija preosjetljivosti s vaskulitisom

i miokarditisom kao posjedicom, ili se moze

pripisati u¢incima kateholamina.

Sre¢om je disfunkcija miokarda, uz apsti-
nenciju, reverzibilna, kao i miokarditis iza-
zvan kokainom u ranim fazama.

MOZDANI UDAR

Rizik od mozdanog udara znatno se poveca-
va uporabom kokaina. Cerebralna ishemija

i mozdani udar rezultat su viSe cimbenika.
Kokain uzrokuje vazospazam zbog visokih

razina monoamina (dopamina) te moze

izazvati stvaranje tromba, $to ima za poslje-
dicu cerebralnu ishemiju, hipoperfuziju i

neuroloske deficite. Dugotrajna uporaba ko-
kaina moze izazvati i kognitivne nedostatke.
Kokain takoder moze izazvati pucanje ve¢

postojece cerebralne aneurizme.

Rizik od cerebralnog krvarenja povecava se
stalnom uporabom kokaina, uslijed oste-
¢enja stijenki krvnih Zila zbog ponovljenih
ishemijskih epizoda i reperfuzije. Dihidro-
piridinski blokatori kalcijevih kanala mogu
sprijeciti cerebralni vazospazam izazvan
kokainom.

ENDOKARDITIS

Cini se da je uporaba kokaina veéi neovisni
rizi¢ni ¢imbenik za razvoj endokarditisa
nego uporaba drugih droga. Endokarditis
povezan sa zlouporabom kokaina, za razliku
od endokarditisa povezanog s drugim dro-
gama, Cesto ukljucuje lijeve sr¢ane zaliske.
Pretpostavlja se da tahikardija i arterijska hi-
pertenzija kao posljedica uzimanja kokaina
mogu izazvati valvularne i Zilne ozljede koje
su predispozicija za invaziju mikroorgani-
zama, a imunosupresivan u¢inak kokaina
moze povecati rizik od infekcije.

ATEROSKLEROZA

Koronarna ateroskleroza ¢esto se javlja u
mladih korisnika kokaina ili korisnika koka-
ina s drugim sréanoZilnim bolestima. Prema
prethodnim istrazivanjima kokain smanjuje
otpustanje dusikovog oksida iz endotelnih
stanica. Povecava se broj glatkih misi¢nih
stanica intime u stijenci koronarne arterije,
$to vjerojatno pogoduje progresiji ateroskle-
roze i iznenadnoj sr¢anoj smrti. Na temelju
imunologkih studija zna se da mastociti u
plakovima mogu pridonijeti aterosklerozi,
vazospazmu, trombozi i iznenadnoj smrti.
Ukratko, proteoliticke tvari otpustene iz ma-
stocita ubrzavaju aterosklerozu razgradnjom
i olak$avanjem preuzimanja kolesterola ni-
ske gustoce iz makrofaga. Kokain utjece i
na disfunkciju endotelnih stanica, olaksava
migraciju lipoproteina niske gustoce i le-
ukocita te povecava stanice glatkih misi¢a
intime, §to sve doprinosi aterosklerozi u
dugotrajnih korisnika.

DISEKCIJA AORTE

Upotreba crack kokaina moze dovesti do
akutne disekcije aorte. Disekcija je vjero-
jatno rezultat povecanja sustavnog arterij-
skog tlaka uzrokovanog kokainom i treba je
smatrati moguc¢im uzrokom boli u prsima u
korisnika kokaina.

Zakljucak

Poznato je da uporaba/zloporaba kokaina

uzrokuje promjene prehrane i metabolizma,
$to povecava rizik od kroni¢nih zdravstve-
nih poremecaja, ukljucujuéi poremecaje

prehrane, metaboli¢ki sindrom i psiholoske

poremecaje. Utjecaj kokaina na sr¢anozilno

zdravlje, viSestruk je i slozen. Konzumiranje

kokaina, snaznog sr¢anozilnog stimulansa,
povezano je s promjenama u EKG-u, povi-
$enim krvnim tlakom, aritmijom i akutnim

infarktom miokarda. Dugotrajna izlozenost

kokainu moze imati kroni¢ne ucinke i iza-
zvati dilatacijsku kardiomiopatiju. Kako

bi se to¢nije procijenili u¢inci dugotrajne

uporabe kokaina na aterosklerozu i smrt-
nost, potrebna su velika, dobro osmisljena

istrazivanja. Terapija beta blokatorima Cesto

se predlaze za konzumente kokaina. Istrazi-
vanja su pokazale da beta blokatori sniZavaju

krvni tlak, pobolj$avaju ejekcijsku frakciju

lijeve klijetke i smanjuju incidenciju infar-
kta miokarda i smrtnost medu korisnicima

kokaina. Razumijevanje patofizioloskih

mehanizama kokaina moglo bi pomo¢i

klini¢arima da prepoznaju razli¢ite simp-
tome nakon konzumacije kokaina te tako

poboljsavaju lije¢enje pacijenata s akutnim

ili kroni¢nim simptomima. Razni $tetni sr-
¢anozilni ishodi koji proizlaze iz uporabe

kokaina naglasavaju potrebu za edukacijom

o §tetnim ucincima i na¢inu djelovanja ko-
kaina. Istodobno, promjene u na¢inu Zivota

i ponasanju (npr. zloporaba alkohola ili upo-
raba duhana) takoder su vazne za smanjenje

$tetnih sr¢anozilnih ucinaka.
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COVID-19

KRATKO 1zVJESCE: Tromboembolijski dogadaji u
hospitaliziranih bolesnika s COVID-19 sa zaduhom
I respiracijskom insuficijencijom

[4 SASASRICA
LJUBICA LAZIC-VULETIC
IVAN MARTINEZ

Tromboembolijski dogadaji razmjerno su este
komplikacije u bolesnika s akutnim COVID-
19. Etioloski su povezani s izrazitom protrom-
bogenom aktivno$cu virusa te nisu rijetki ni u
bolesnika koji su na odjelima lije¢eni profilak-
tickom te, rjede, terapijskom dozom niskomo-
lekularnog heparina.

Uz predominantne venske tromboembolije
koje uklju¢uju duboke tromboze u noznim
venama, s posljedicom, ali izolirano, segmen-
talnih, subsegmentalnih, submasivnih ili
masivnih pluénih embolija, treba naglasiti da
su zabiljeZeni i ne tako rijetki slu¢ajevi bole-
snika s arterijskim trombozama koje uklju-
¢uju mozdani udar ishemijske etiologije, sréani
udar i periferne Zilne okluzije koje se prezen-
tiraju kao kriti¢ne ishemije, ¢e$¢e u nogama.

Svakako je bitno istaknuti da je rizi¢ni ¢imbe-
nik za razvoj tromboembolijskih dogadaja u
bolesnika s COVID-19 dugotrajna imobili-
zacija, kao i akutno upalno stanje uzrokovano
samim virusom (SARS-CoV-2) koji oste-
¢uje endotel krvnih Zila te povecava aktiv-
nost koagulacijskih ¢imbenika kao $to su
faktor VIII, von Willebrandtov faktor, fibri-
nogen i D-dimeri (kao prediktivan ¢imbe-
nik prognoze), ali i prije poznate pridruzene
zlo¢udne bolesti u tih bolesnika.

Nepovoljniju prognozu ishoda bolesti
obuhvaca kombinacija tromboembolijskih
stanja uz istovremenu trombocitopeniju (broj
trombocita manji od 25) kao rizik za razvoj
hemoragijske dijateze, potro$ne koagulopa-
tije i diseminirane intravaskularne koagulacije,
koja je povezana s visokom smrtno$cu.

Svi hospitalizirani bolesnici s COVID-19, osim
onih s izrazenom trombocitopenijom, trebali
bi biti zasti¢eni profilakti¢kom ili terapijskom
dozom niskomolekularnoga heparina.
Zaduha kao glavni simptom plu¢ne trombo-
embolije, a prema tome i akutna respiracijska
insuficijencija, ¢esto su, osim kod pneumonija,
znak i pridruZene plu¢ne tromboembolije.
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Ispitanici i postupci

Ukljuceno je 70 bolesnika koji su od veljace
do lipnja 2022. bili hospitalizirani na COVID
odjelu Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb, a
koji su se klini¢ki prezentirali simptomima
zaduhe i pritiska u prsima uz kratko¢u daha,
te u kojih je u plinskoj analizi arterijske krvi
i kiselinskobazi¢nom statusu registrirana
respiracijska insuficijencija (dominantno
parcijalna respiracijska insuficijencija, a rjede
globalna, kao u bolesnika koji su se prethodno
lije¢ili zbog KOPB-a ili sr¢anog popustanja),
a s vrijednostima parcijalnog tlaka kisika
manjima od 8,5 kPa i saturacijom hemoglo-
bina u arterijskoj krvi kisikom nizom od 89 %.
To su ujedno bili i kriteriji koji su zahtijevali
hospitalizaciju. U nekih su bolesnika domi-
nirali protrahirana stenokardija, glavobolja
uz hemiparezu te poremecaj stanja svijesti i
bol u nogama.

Prema dijagnostickom protokolu su u svih
bolesnika uéinjeni plinska analiza arterijske
krviikiselinskobazi¢ni status, rutinski labora-
torijski nalazi (kompletna krvna slika, bioke-
mijski nalazi i koagulogram) te D-dimeri kao
prediktivan koagulacijski biljeg, EKG i tropo-
nin u bolesnika sa stenokardijom i promje-
nama u elektrokardiogramu, uz radiolosku
dijagnosticku obradu prsista, zatim CT angi-
ografiju ekstremiteta kod sumnje na peri-
fernu Zzilnu okluziju i CT mozga kod sumnje
na mozdani udar.

Rezultati

Od 70 bolesnika koji su razvili akutnu respira-
cijsku insuficijenciju 64 ih je bilo u parcijalnoj,
a 6 u globalnoj respiracijskoj insuficijenciji (4
KOPB, od kojih dva u fazi egzacerbacije, dva
u stabilnoj bolesti i dva u slici sréanog popu-
$tanja).

U 45 bolesnika radiologki je bila verificirana
obostrana (u 36) te jednostrana (u 6) pneumo-
nija, u 25 ih je bio uredan radioloski nalaz, a 10
ih je imalo otprije poznato sré¢ano popustanje.

Cak u 68 od 70 pacijenata bile su povisene
vrijednosti D-dimera (od toga u 35 s dva do
tri puta s odstupanjem od normale, a 32 su
imala 1 do 1,5 puta povi$ene vrijednosti; svi su
bili zati¢eni niskomolekularnim heparinom i
to 23 terapijskom, a 45 profilakti¢ckom dozom).

Svim je bolesnicima s razvojem akutne respira-
cijske insuficijencije i poviSenim vrijednostima
D-dimera ucinjena je MSCT plu¢na angiogra-
fija kao zlatni standard u dijagnostici plu¢ne
tromboembolije te druge kontrastne pretrage
ovisno o indikaciji.

U 15 je bolesnika dokazana tromboembolija,
itou9 plucna, a od toga u dvoje masivna; u
dvojice akutni sr¢ani infarkt; u tri akutni ishe-
mijski mozdani udar i u jednoga kriti¢na ishe-
mija noge. Od ukupnog broja, tri su bolesnika
istovremeno imala trombocitopeniju te su
razvili krvarenja: subduralno, retroperitonej-
ski hematom i obilnu epistaksu.

Svi pacijenti s dokazanom tromboembolijom
dobili su punu dozu niskomolekularnog hepa-
rina, oni s ishemijskim mozdanim udarom i
sré¢anim udarom i acetilsalicilnu kiselinom
te ticagrelor, uz gastroprotekciju inhibitorom
protonske pumpe. U nekih bolesnika s razvo-
jem krvarenja privremeno je obustavljena doza
niskomolekularnog heparina.

Zakljucak

Bolesnici sa zaduhom i akutnom respiracij-
skom insuficijencijom u infekcijama SARS-
CoV-2 uz Ceste bilateralne pneumonije u
nasem su ispitivanom uzorku u 23 % slucajeva
imali i dokazan tromboembolijski dogadaj,
vjerojatno i zbog izrazitog protrombogenog

ucinka samog virusa.

Svakako bi svi hospitalizirani na COVID odje-
lima inicijalno trebali biti tretirani profilakti¢-
kom ili terapijskom dozom niskomolekularnog
heparina, ovisno o klini¢koj slici, odnosno
vrijednostima D-dimera, osim u bolesnika
s teSkom trombocitopenijom, te bi svakako
trebalo razmotriti daljnju antikoagulantnu
terapiju po otpustu u rizi¢nih (zlo¢udne bole-
sti, dvostruko do trostruko povisene vrijedno-
sti D-dimera), i to prolongiranim davanjem
enoksaparina ili fraksiparina, acetilsalicilne
kiseline, odnosno varfarina, ili novih peroral-
nih direktnih inhibitora trombina i faktora Xa.



SPONZORIRANI CLANAK

Imunosni sustav pocinje u ustima

Oralni mikrobiom predstavlja mikroorganizme koji su
prirodno prisutni u ustima, uglavnom korisne bakterije
koje imaju kljuénu obrambenu zastitu za imunosni
sustav.

Ispunjavaju vazne zastitne funkcije za zube i desni,

ali i cijelo podrucje usne Supljine jer eliminiraju
Stetne mikroorganizme te tako onemogucuju njihovo
naseljavanje u ustima.

Zdrava oralna flora sastoji se od oko 800 do 1000 ra-

zlicitih vrsta bakterija, a njen sastav varira ovisno o
dobi i zdravstvenom stanju. Smanjenje raznolikosti i

broja korisnih bakterija ujedno znaci rasprostranjiva-

nje patogenih klica u ustima, ali i dalje po tijelu, Sto

utjece na zube i zubno meso, zadah, ali i cijelo pod-
ruéje uha, nosa i grla— od krajnika do srednjeg uha.

Najvazniji stanovnik usne Supljine

Streptococcus salivarius K12 prevladavajuci je bakte-

rijski soj u podrucju usta i grla, €ija je prisutnost nuzna
zaoralno i imunosno zdravlje, s obzirom da proizvodi

antibakterijske tvari koje onemogucavaju patogeni-

ma zauzeti podrucje usne Supljine te tako Stiti ¢itav
organizam. Medutim, oko 60 % stanovnistva tijekom

Zivota izgubi ovu korisnu bakteriju, $to dovodi do razvoja

zdravstvenih tegoba u podrucju usta, nosa i grla.

Sto su pokazale klinicke studije?

Dokazano je da oralno uzimanje bakterije Strep-

tococcus salivarius K12, u obliku pastila:

e smanjuje pojavu faringotonzilitisa kod
odraslih osoba 90 %, a kod djece ¢ak 95 %,;

e smanjuje pojavu akutnog otitis media 72 %,
kod djece;

e smanjuje pojavu streptokoknih infekcija
85 %, kod djece;

e smanjuje upotrebu antibiotika ¢ak 97 %, a
antipiretika 93 %;

e prevenira adenotonzilektomiju u 72 %
sluCajeva;

e smanjuje pojavu virusnih grlobolja (79 %),
prehlade (69 %) i gripe (95 %);

¢ smanjuje halitozu.

Kako dovesti Streptococcus salivarius
K12 do usta?

OMNi-BiOTiC® iMMUND sadrzi bakterijski soj
Streptococcus salivarius K12. Nadopunjen je vi-
taminom D koji doprinosi odrZavanju normalnih
zubi i normalnoj funkciji imunosnog sustava.
0Osim toga, stanice u sluznici usta koje se redovito

obnavljaju trebaju dovoljno vitamina D za proces
njihova dijeljenja, $to je vazan proces za odrzavanje
funkcije sluznice usta kao barijere protiv Stetnih
mikroorganizama.

OMNi-BiOTiC® iMMUND, u obliku pastila s okusom
jagode, primjeren je za odrasle i djecu od navrSene 3.
godine. Ne sadrZi Secer i uzima se nakon pranja zubi.

Predstavlja snaznu imunosnu obranu za cijelu
obitelj!
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Radiolosko usavrsavanje u
bostonskom centru Beth Israel

Sve prohodi, sve nestaje,
svaka radost, svaka muka,
Zivot svakom svoje daje,

svi bi mozda drugo bili,
ma u jednom svak se

slaze - od Hajduka nima
draze (ulomak iz navijacke
pjesme “Hajducka”)

S dr. VINKOM BUBICEM
razgovarala je ALICE JURAK

Kako ste doznali za bostonski centar
Beth Israel?

Osobnom selekcijom niza centara koje
sam kontaktirao pisanim putem u duljem
vremenskom razdoblju. Svemogudi dr.
Google!

Kako ve¢ina americkih bolnica ima svoj
ured koji se bavi usavr$avanjima, krenuo
sam dalje sam u “istrazivanje” tko trazi
specijalizante u vrijeme kada se stanje s
COVID-om malo smirilo. Vazna mi je bila
i prihvatljiva cijena edukacije.

Kako je tekao sam proces prijave?

Preko e-maila i zapravo jako brzo kada sam
odabrao ciljani program u sklopu Sveu¢ili-
$ta Harvard. Trazio sam dostupnost rujna
za navedenu edukaciju. Ja sam uz to imao
i spremnu video kompoziciju od 10 minu-
ta, u¢injenu u mom “malom studiju’, gdje
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Voditelj MR programa i predstojnik zavoda doc. Leo Tsai

sam im se obratio na engleskom s videom
i slikama s mojim dvama aranziranim in-
strumentalima napisanima/snimljenima
ba$ za tu prigodu. Drugim rijecima, ino-
vativno sam uperio “rakete” u inovativni
grad i instituciju. Tu sam predstavio sebe,
familiju, rodni kraj i domovinu na multi-
medijski i kreativan nacin. Doc. Leo Tsai
i tajnistvo BIDMC-a poslalo mi je usred
godisnjega ugovor i zatrazilo da se brzo od-
lu¢im i potpisem inicijalnu dokumentaciju.
Bila je prava avantura nadi izvan vecega
grada nekoga tko ima skener i to sve poslati
s Murtera gdje smo bili ovo ljeto. Firma
Symplr bila je zaduZena za provjeru moje
dokumentacije. Njihovo “zeleno svjetlo” je
klju¢no, a tu se provjeravaju cjepiva, osob-
na iskaznica, pa ¢akivozacka dozvola te se
zavr$ava online tecaj osnovnog pravila po-
naganja u americkoj bolnici. Ponuden mi je
program u trajanju 1 do 6 mjeseci uz cijenu
1500 $ po mjesecu kao naknada Sveuilistu
Harvard. S obzirom na privatne obiteljske
okolnosti, birao sam kracu varijantu od
mjesec dana. Na Zavodu radiologije gdje
radim dobar dio specijalizacije je fokusiran
na imaging abdomena, pa sam dosao s do-

brim predznanjem.
Jeli sve teklo glatko?

Pa, pozivni kod od strane administra-
tora bio je pogresno dodijeljen i to na

nacin da me software prepoznavao kao

servisera radioloske opreme americkog

odjela, $to sam tek shvatio pred sam kraj

rjeSavanja gomile tutorijala i dodatnih

vjerodajnica koje su trazili od KB-a Mer-
kur. Tad sam ja zatraZio provjeru samog
postupka od strane tajni$tva bolnice, sve

dok se nije otkrila greska, za koju su mi

se ispricavali i vratili mi novac u iznosu

0d 300 $, jer ipak ne¢u tamo za servisera

radioloske opreme (smijeh).

Jesu sve informacije u SAD-u za
usavr$avanje na jednom mjestu?

Nazalost - ne! Postoji agencija koju mo-
zete platiti i koja preporucuje ustanove
preko mobilne aplikacije, no nema uvid
u sve ustanove. To¢nije, one koje imaju
svoje urede ipak sami traZite preko dr.
Googlea. Da sam odmah znao za har-
vardski informacijski ured sa Josephom
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S akademkinjom dr. Emom Pinji¢ i
splitskom arhitekticom s bostonskom
adresom gdom Irenom Matuli¢

Chenom, imao bih upola manje “istraziva-
nja’, najvise u vezi ESTE, jer nitko mi nije
znao objasniti treba li mi VISA ili ESTA, s
kojom mogu pro¢i na odjelu radiologije
u Bostonu. On mi je rekao da §to se tice
njega moze ESTA, ali da imam spremnu
povratnu kartu na samom ulazu u grad jer
da, nevezano imao ti obje “ulaznice’, ipak
imigracijska policija moze i ima pravo vra-
titi vas u Hrvatsku jo§ u zra¢noj luci. Bio
sam spreman na taj rizik. Neka Sveucilista
su jasno to na web-u istaknula, dok su do-
macini istaknuli to na pozivnom pismu.

Jeste li imali potporu poslodavca za
navedeno usavr$avanje?

Da, uvelike! Prvenstvo bih zahvalio glav-
nom mentoru prof. dr. sc. Vinku Vidjaku,
bez ¢ije susretljivosti i podrske ne bi bilo
moguce ostvariti ovaj projekt. Upravo s
njim sam inicijalno razgovarao kako prije
same pandemije, tako i sada, te mu predao
finalnu dokumentaciju, gdje je nizom sa-
vjeta ohrabrio moju ideju te mi dao otvore-
nu podrsku i uvjete za olaksanje realizacije
ove edukacije. Tu je i neizostavna potpora
komentorice, izv. prof. Jelene Popi¢, ¢ije
rijeci su ¢esto bile i jesu nadahnjujuce i niti

vodilje kada stvari i nisu bas tako idealne
i kada je mozda lakse odustati od zapo-
Cetoga. Direktnu i istovremenu potporu
imao sam i od uprave - ravnatelja KB-a
Merkur, izv. prof. Marija Staresinica, za-
mjenika dr. Antuna Badi¢a iizv. prof. dr. sc.
Tajane Filipec Kanizaj, koji su prepoznali
ovo kao bitan program za dugoro¢nu viziju
Bolnice. Pravna sluzba Bolnice te doc. dr.
sc. Jadranka Pavi¢i¢ Sari¢ i dipl. iur. Ana
Tafra-Ivi¢ iz HLK-a bili su mi na raspo-
laganju za specifi¢ne upite. Ravnateljstvo
KB-a “Merkur” takoder je dalo potporu
i preporuku za stipendijski program koji
sam predlozio HLK-u prema propozicija-
ma natjecaja koje HLK izdaje na webu. Tu
su i moji kolege s kojima radim i kojima
je bilo drago $to sam odlucio i¢i i koji su
pomogli savjetima sa svojih usavrSavanja.

Ovim putem svima zaista zahvaljujem.

A kod kuce?

Tu je cijeli sjever Torcide uz mene! Ne mo-
zete izgubiti, a i kad gubite - pobjednik ste.
Dalmacija je, kako rece jedna pjesma, “ma-
slinova grana”. Povezana, kompaktna i ve-
oma ¢vrsta, otporna. Moram napomenuti
da je najustrajnija moja supruga Kristina
i uza familija. Za sve dobre ideje treba ima
ustrajnosti i realizirati ih do kraja. Ovdje bih
naveo stare prijatelje i kolege iz Dalmacije i

$ire - Koraljku, Dijanu, Tonca, Nina, Ivanu,
Kresu, Tomislava, Vi$nju, Andreja, An-
dreju i Igora koji su snazno i bezrezervno
podupirali edukaciju s razli¢itih aspekata.
Za do¢i u kontakt sa iskusnim ameri¢kim
radiologom dr. Vjekom Mikeli¢em, oda-
kle su kretale temeljne korespondencije
u saveznoj drzavi Michiganu, trebalo je
aktivirati najstarije ¢lanove i prijatelje
obitelji. Od dalmatinske ekipe najostriji
je bio prof. Matko Marusi¢, koji bi go-
tovo odmah odgovorio na e-mail pisudi
gdje dobro razmisljam, a gdje mogu biti
bolji. On je govorio na nastavi fiziologije
na drugoj godini medicine u Zagrebu da
bismo zaista svi mi u dvorani morali oti¢i
nakraju u SAD, skupiti znanje i vratiti se u
domovinu, kako bi ta prosperirala i kako
bismo je vise voljeli.

U ¢emu se razlikuje radni dan
specijalizanta radiologije od
vaSega na zavodu?

Radni dan krece od 8 h, s tim da ve¢i-
na specijalizanata dode ranije; ostaje se
do 17:30 h, a kada su opsezniji sastanci
za tumore ("tumor board") i do 18:30 h.
Pauza za rucak se podrazumijeva, a ne-
rijetko kolege jedu gdje pi$u nalaze, da
bi sve stigli. Kolege specijalizanti dezu-
raju, ali njihova dezurstva nisu dodatno

S fellowima body MR-a

213 - listopad 2022. | LIJECNICKE NOVINE | 53



MLADI LIJEENICI

placena. Mogu za dodatan i dosta dobar
prihod dezurati na "neZeljenim reakcijama"
pri aplikaciji kontrastnih sredstava. Poje-
dini, a to odlucuje procelnik, mogu ostati
placeno dulje. Njihov rad direktno nadziru
atendant lije¢nici specijalisti, koji nadziru i
fellows, §to bi odgovaralo nasim subspeci-
jalizantima uz dodatan nadzor docenata i
profesora. Kolege uzimaju kratke predahe
za kavu te igraju ping-pong pred bolni-
com da se razgibaju. Tumorski sastanci su
obavezni, a kod njih se jo$ uvijek odvijaju
prekoaplikacije Zoom. Godi$nje Harvard
posalje radioloskom odsjeku specijaliza-
nata bolnice Shapiro koliko je kod nas u
radnom odnosu sveukupno specijalizanata
na zavodu, a malo manji je broj prihvacenih
fellowshipa.

Kako ste dozZivjeli grad Boston?

Grad mi je "sjeo” na prvu - velik, odrzavan,
bez puno betona i nebodera, osim samoga

centra. Grad dijeli prekrasna rijeka Charles

gdje se jedri, a gradom dominiraju drvore-
di, dugacke ulice i prostrani parkovi. More,
galebovi, pinije i plaza Revere prepuna

$koljaka podsjecaju na srednju Dalmaciju,
lazinu dok se $eces od Sustipana do Mar-
jana uz more. Srda¢no me na aerodromu

docekala arhitektica Irena Matuli¢ iz Splita

i pomagala savjetima prvih dana, osobito

oko telekomunikacija jer u t-mobile nisu

znali postaviti moj novi mobitel. Supruga

ija smo birali prve dane preko bookinga

smjestaj koji je blizu Beth Israela rad lakseg

snalazenja. Meni osobno jako se svidjela

mogucnost da koristi§ 45 min sistem "plavi

bicikli" uz pomo¢ kojih sam dosao prvi dan

u Beth Israel. Trebalo mi je da se priviknem

na bijelog ¢ovjeculjka na semaforima gdje

se prelazi zebra, koju je bolje nazvati “skala’,
kao i ¢injenica da se raskrizje moze proci

dijagonalno. Prvi radni dan, tajnica doc.
Tsaija, Lois, povela me da vidim Zapadni

kampus i upravo je preletjela preko raskri-
Zja. Ja sam u $oku po$ao za njom misle¢i da

¢ini teski prekr$aj i da joj se zuri - bilo je to

na raskrizju Longwood i avenije Brooklyn,
a nakon toga smo se dobro nasmijali. Lois

Gilden je sa 70 godina upisala filozofiju i jo$

uvijek strastveno vodi administraciju MR
odjela bolnice - gospoda koju bi svatko htio

u timu. Sada ima, a dame se ne pita, oko 80

godina. Na raspolaganju u bolnici bila mi je

akademkinja dr. Ema Pinji¢ iz BIH.
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Pjesice sam od Alstona iSao do Harvarda
prvi dan i ostao prvo bez wifi signala, a
potom i struje iako sam nosio punja¢. Tu
sam se zeznuo jer o¢aravajucu obuzetost je
poklopio tek sada znan mi "jet lag" i pro-
mjena sedam vremenskih zona.

Jedan sam vikend sam vozio Subaru au-
tocestom do Duxburyja (gradi¢a juzno
od Bostona) na festival vina, gdje sam
pomogao prijateljima u promociji dalma-
tinskih autohtonih vina. Malo je stresno
voziti automatik na nepoznatoj autocesti
s izrazito gustim prometom, i to prvi put
na americkom tlu. Posjetio sam Rockport,
Glouchester i Ipswitch.

Razlikuje li se standard
specijalizanta radiologije u
Bostonu, $to se tice place, od onoga
u Hrvatskoj?

Ovisi kako gledate, jer apsolutan iznos nije

pokazatelj ni¢ega. Prihod se ne moze gle-
dati bez realnih fiksnih troskova. Smjestaj i

kave su skupe, a gorivo u ovoj krizi je baga-
tela naspram cijena u Hrvatskoj. Placa spe-
cijalizanta radiologije s ili bez dezurstava

je 4 000 do 5000 USD, dok je u Hrvatskoj

bez dezurstava oko 1 300 USD. No, kolega

mi je rekao da je od toga placao stan 2 500

USD, dakle pola svoje place, i da se jedino

isplati zivjeti s nekim i/ili cimerirati. Tele-
fon/internet kostaju 240 USD, struja i plin

zajedno 150 USD (zimi 200 USD), osigura-
nje automobila 150 USD mjesec¢no, kredit

za auto srednje klase 300 USD, zdravstveno

osiguranje do 1 000 USD, stomatoloska

zastita 150 USD, a hrana je za dvije osobe

1 200 USD. Od navedene mjese¢ne place

specijalizanta 5 000 USD uzimaju se i pore-
zi 22%, tako ustvari dobiju neto 3 900 USD.
U kompleksu bolnice su dva kampusa (jer
je Beth Izrael kupio susjednu katoli¢ku bol-
nicu i napravio "fuziju") gdje se za 10 do

15 USD moglo fino rucati. Cijene su jako

okvirne i varijabilne u drugim gradovima i

drzavama te se za varijacije unaprijed ogra-
dujem, prenio sam prosjek onoga kako su

mi prenijeli kolege i prijatelji.

Vedina se sluzi dobro organiziranim grad-
skim prijevozom ili idu pjesice, gdje poje-
dini kolege uniformirani najnormalnije
hodaju gradom. Radiolozi imaju povlasti-
cu raditi bez uniforme.

Jeste se pripremali za put?

Na Pub kvizu HLK-a mi je prof. Lada
Zibar rekla da procitam knjigu Louisa
Adamica “Ples u dzungli’, koju sam ¢itao
ovoga ljeta i koja opisuje poteskoce neka-
dasnjih useljenika u SAD. Pogledao sam
emisije 0 Americi Gordana Mili¢a prije
spavanja, po jednu, te dokumentarac o
obali Revere. Procitao sam i ponesto o
povijesti bolnice u koju idem, odnosno
Harvardu.

Prijatelji su mi pomogli sa savjetima
kako da se snadem. Upoznao sam i ¢la-
nove zajednice “New England friends
of Croatia” (NEFC), koji su me odveli
i na kulturne sadrzaje, poput projekcije
hrvatskog filma “Murine” i posjet dvor-
cu obitelji Crane u Ipswichu. Zajednica
je pomagala Hrvatskoj u vrijeme rata, a
sada vodi nasu $kolu hrvatskoga i kul-
turne sadrZaje, koje sam aktivno pratio
urujnu.

Kako provodite slobodno
vrijeme?

Najcesce s obitelji, i to u posljednje vri-
jeme s planinarskim dru$tvom HPD
“Gora’, gdje su moji momci s familijama
iz nade zagrebacke klape “Furesti” te
nasi prijatelji. Okupili su se za vrijeme
COVID-a, a ja i supruga biramo zasad
lakse staze. Klapu smo zasad “transfor-
mirali” u planinarsko drustvo. Cesto s
kéerkom Tenom idemo u kazalista, dok
vikende gledamo provesti izvan Zagre-
ba, ¢esto u Zagorju kod Zeninih, alii kod
mojih u Dalmaciji. Volim rekreativno
biciklirati. Navija¢ sam Hajduka, kao i
moj procelnik, a ovo je bilo “iz jubavi,
iz ri$peta’, kako kaze navijacka pjesma
kluba “Hajduk” pod nazivom, a kako
drugadije - “Hajducka”. Imao sam naj-
bolje navijace, moje Torcidase, koji su
cijelo vrijeme uz mene.

Tko je Vinko Bubi¢?

Suprug, otac petogodisnje djevojcice
i specijalizant zavr§ne godine klinicke
radiologije KB-a Merkur. Odrastao je u
Malom, mediteranskom mistu uz zvuke
klapa, a skolovao se u Velom mistu sa
dicom iz Varos$a i do$ao u Zagreb po di-
plomu. Tu je ostao.
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SALUTOGENEZA

KURKUMA: upitna

metabolicka panaceja

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

Kurkuma je zaéin koji se dobiva iz
podzemnog stabla (rizoma) biljke Curcuma
longa, podrijetlom iz Azije. Karakteristi¢nu
Zuto-narancastu boju kurkuma duguje
polifenolu kurkuminu, aktivnom sastojku
iz skupine kurkuminoida. Za kurkumu se
mogu naci informacije kako ima zastitni
u¢inak na brojne bolesti, ukljucujuci
zlo¢udne, autoimune, neuroloske, meta-
bolicke, pluéne, jetrene, sréanozilne i sve
ostale kojih se mozete sjetiti. Navodno ubla-
Zava alergije, sprjecava rak, popravlja gubi-
tak kognitivnih funkcija, lije¢i depresiju i,
naravno, omogucuje dugovje¢nost. Uglav-
nom, nema kraja fascinantnim zdravstve-
nim tvrdnjama o kurkumi.

Zbog brojnih tvrdnji o zdravstvenom
u¢inku kurkumina, zanimanje potrosaca
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za taj zacin je veliko, a to zanimanje nije
proslo neopazeno ni u ,wellness“ industriji.
Pa osim §to se koristi kao zacin i kao doda-
tak prehrani u obliku tableta, kurkumin se
sve vise ukljucuje u kozmeticke proizvode
za koje se tvrdi da pomaZu u lijeCenju akni
i ekcema, sprjecavaju suhu kozu, pa ¢ak i
usporavaju proces starenja. Grand View
Research, koji se bavi trzi$nim procjenama,
predvida da ¢e do 2028. godine globalno
trzite kurkumina doseéi potro$nju od 191
milijuna dolara.

Mljeveni rizomi biljke kurkuma obi¢no se
nalaze u mjesavini zadina koja se naziva
curry prah, ali kurkuma je stolje¢ima bila i
dio ayurvedske medicine - tradicionalnog
indijskog sustava lijeCenja. U neko doba tije-
kom proslog desetljeca kurkuma je izala
iz police sa za¢inima i prometnula se u
zvijezdu zapadne wellness industrije. Medu-
tim, istrazivanja ukazuju na niz problema s
kurkumom, odnosno kurkuminom.

Istrazivaci ukazuju da kurkumin ima nepo-
voljna kemijska svojstva za pouzdana istra-
Zivanja in vitro, $to ga ¢ini kandidatom za
"nevazecu/nevjerojatnu metabolicku pana-
ceju” (engl. invalid/improbable metabolic
panacea, IMP) i "interferenciju pan-testi-
ranja" (engl. pan-assay interference, PAIN).
Autori upozoravaju da spoznaje o medicin-
skoj kemiji kurkumina pruzaju dokaze da je
kurkumin nestabilan, reaktivan spoj slabe
bioraspoloZivosti i, stoga, vrlo malo vjero-
jatan kandidat za klini¢ke pokuse ) (Nelson
isur.;2017).

Stabilnost i farmakokinetika kurkumina su
grozne. BioraspoloZivost je udio tvari koji se
apsorbira i dostupan je za uporabu ili skla-
distenje po tijelu. Bioraspolozivost kurku-
mina manja je od 1 %, a poluzivot mu se u
fiziolo$kim uvjetima mjeri minutama. Stoga
je logi¢no upitati se kako takav spoj moze
biti tako ¢udesan lijek. U novije vrijeme
pocele su se razvijati metode koje poveca-
vaju bioraspolozivost kurkumina, ali takve

formulacije ne koriste se u svim istraZivanjima.

Sa suradnicima sam nedavno istrazila metode
za pobolj$anje bioraspolozivosti koje se koriste
urandomiziranim kontroliranim pokusima u
kojima je ispitan uc¢inak oralnog kurkumina
na zdravlje (Mimica i sur., 2022). U analizu
smo ukljudili 165 klini¢kih pokusa. Interven-
cije (proizvodi kurkumina) koji su kori$teni
u tim pokusima veoma su se razlikovali. U
najve¢em broju radova intervencija je jedno-
stavno opisana kao "kurkumin" ili "kurkumi-
noidi" bez komercijalnog imena proizvoda.
U 107 (64 %) radova autori su opisali da su
koristili neku metodu za povecanje oralne
bioraspolozivosti kurkuminoida - ukupno
je koristeno 25 razli¢itih metoda. Najceséa
metoda za poboljSavanje oralne bioraspolo-
zivosti kurkumina bila je dodavanje piperina
(23 %). Vrlo je malo pokusa usporedivalo
razli¢ite proizvode s kurkuminom, odnosno
razli¢ite metode za povecanje oralne bioras-
polozivosti kurkumina. Stoga nije jasno koja
od tih metoda je bolja i koju bi metodu trebalo
koristiti ubuduce u klinickim pokusima koji
ispituju djelotvornost i sigurnost kurkumina.

Vazno je istaknuti i da kurkumin ¢ini samo
3 % tezine kurkume. IstraZivanja na kojima
se temelje tvrdnje o blagotvornom ucinku
kurkume koriste ili ¢isti kurkumin ili ekstrakt
kurkume, koji sadrzi uglavnom kurkumin.
Doze kurkumina potrebne za postizanje blago-
tvornih u¢inaka iznimno su visoke, obi¢no
oko 1000 mg dnevno. Medutim, takva doza
kurkumina ne moze se ni blizu dobiti doda-
vanjem zacina kurkume u kavicu ili u obroke.
Nadalje, za neke proizvode od kurkume doka-
zano je da su kontaminirani teskim metalima
poput olova, §to mozZe imati negativne u¢inke
na zdravlje.

U Cochraneovoj bazi moze se na¢i samo jedan
sustavni pregled koji je analizirao uéinak
kurkumina, i to na ulcerozni kolitis. Pretra-
zivanjem literature pronaden je samo jedan
pokus na tu temu, koji je uklju¢io samo 89
ispitanika. Autori zaklju¢uju kako bi kurku-
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min mogao biti sigurna i u¢inkovita tera-
pija za odrzavanje remisije ulceroznog
kolitisa kada se daje kao dodatna terapija
s mesalaminom ili sulfasalazinom. Medu-
tim, autori upozoravaju da su potrebna
daljnja istrazivanja kako bi se potvrdila bilo
kakva moguca korist kurkumina za terapiju
odrzavanja ulceroznog kolitisa. Taj sustavni
pregled objavljen je prije deset godina i
potrebno ga je obnoviti (Garg i sur.; 2012).

Izvan Cochranea objavljeni su brojni
sustavni pregledi o u¢inku kurkumina.
U pravilu autori tih sustavnih pregleda
zaklju¢uju da kurkumin mozda ima odre-
deni pozitivni u¢inak, ali zbog malog broja
pokusa, malog broja ispitanika i loSe meto-
doloske kvalitete pokusa te zakljucke je
potrebno pazljivo tumaciti.

Zaklju¢no, pri¢e o ¢udesnim svojstva
kurkume treba uzeti sa zrnom soli i
postojece rezultate kao preliminarne. Za
definitivno dokazati brojne fantasti¢ne
zdravstvene tvrdnje o kurkumi/kurku-
minu potrebno je provoditi randomizi-
rane kontrolirane pokuse visoke kvalitete, s
prikladnim brojem ispitanika i neovisnim
financiranjem. Velik broj trenuta¢no dostu-
pnih malih istrazivanja financira nutrace-
utska (engl. nutraceutical) industrija, pa
rezultati malih i lo$ih istraZivanja stva-
raju percepciju kurkumina kao ¢udotvor-
nog lijeka. Nutraceutika nema regulatorni
nadzor kakav imaju lijekovi, a tvrtke Zele
ostvariti profit. Uvijek treba biti skepti¢an
kad su u pitanju mala istrazivanja koja daju
nevjerojatne rezultate.
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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 sljedeéi 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 uzu stru¢nu literaturu ili najave struénih skupova. Vas kratki
osvrt ili najavu mozete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com.
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NORMAN SARTORIUS razgovori, misli, djela

Ova je knjiga i monografija, i Zivotopis, i djelo, i dusa i odjek misli
jednog iznimnog ¢ovjeka - lije¢nika, psihijatra, promicatelja
javnozdravstvenih ideja, znanstvenika, publicista, ucitelja, uzora,
prijatelja, dragog gosta na svim meridijanima svijeta, prof.

dr. Normana Sartoriusa. Ali ona je i odjek misli i promisljanja
dvojice velikih hrvatskih psihijatara, prof. dr. Vlade Juki¢a i prof.
dr. Mire Jakovljeviéa, koji u dijaloSkoj formi pitanja i odgovora,
kroz razgovore s prof. Sartoriusom, svjedo¢e o jednom
vremenu, o prof. Sartoriusu kao covjeku koji je obiljezio to
vrijeme u svojoj struci, psihijatriji, na svjetskoj razini, a kojemu
su njih dvojica bili suvremenici i s kojim su aktivno sudjelovali

u razvoju hrvatske i svjetske psihijatrije. Ovom knjigom se
ponajprije odaje pocast prof. Sartoriusu, ali ona je i svojevrsni
hommage prof. Vladi Jukic¢u, za sva njegova djela, osobito ona
pisana. Iznimno vaznu ulogu u nastanku ove monografije ima
prof. Miro Jakovljevié, koji je kroz svoja sveobuhvatna pitanja
¢itatelju otvorio mnoge intelektualne vidike. Z.P.

Opseg 266 stranica, cijena 197 kn,
sanjastritof@medicinskanaklada.hr

Do 15. prosinca

Ako vas zanimaju humanoidni roboti i njihov razvoj od 15.
stolje¢a do danas svakako posjetite zanimljivu izlozbu
Svijet robota u Galeriji Klovi¢evi dvori u Zagrebu.

Do 21. prosinca

VIS-A-VIS 200 najveca je izlozba u 200-godi$njoj povijesti
Arheoloskog muzeja u Splitu. MoZete vidjeti vise od 750
najreprezentativnijih arheoloskih predmeta s podrucja
grada Visa - anticke Isse.

Nagradivani zenski vokalni ansambl Brevis nastupa u

23. listopad crkvi svetog Mihaela Arkandela u sklopu Prandau festivala
u Donjem Miholjcu u 20 sati.
0d 23. do Pogledajte vise od stotinu najnovijih filmskih ostvarenja

30. listopada

na Zagreb Film Festivalu - najve¢em medunarodnom
filmskom festivalu u Hrvatskoj.

5. studeni

Nakon brojnih rasprodanih arena, poput pulske Arene ili
splitske Spaladium Arene, ne sumnjamo kako ¢e Massimo
I prijatelji po prvi puta napuniti i Arenu Zagreb. Ako
Massima ipak pozelite ¢uti u intimnijem prostoru, posjetite
Arsenal u Zadru 22. listopada.

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.

Rubriku ureduje Adrian Lukenda
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Neinvazivni indeks moze predvidjeti
prekomjerno aktivan mjehur u djece

E2 PORUKA CLANKA

Indeks hiperaktivnosti
mjeren pomocu podatka
prikupljenih dnevnikom
mokrenja moze pomoci
u otkrivanju poremecaja
funkcije donjeg dijela
mokracnog sustava

u djece

Dosadasnja istrazivanja pokazala su
da do 10 % djece $kolske dobi ima
funkcionalne poremecaje mokra¢nog
mjehura. Najcesc¢i takav poremecaj je
prekomjerno aktivan mjehur koji se
ocituje Zurnim nagonom na mokre-
nje, odnosno simptomom hitnosti,
nerijetko pracenim ucestalim mokre-
njem, uz ili bez bijega urina. Glavni
uzrok tome pak je prekomjerna
aktivnost misi¢a detruzora koja se
moze potvrditi urodinamickim ispi-
tivanjem. Navedenom pretragom,
osim toga, moze se odrediti u kojih
bolesnika postoji potreba za medika-
mentoznom terapijom, no, s obzirom
na invazivnost pretrage, trenutacne
preporuke su da se provede samo u
slu¢aju izostanka odgovora na tera-

60 | LIJEENICKE NOVINE | 213 - listopad 2022.

piju. Lije¢nici iz Klinike za djecje
bolesti Zagreb proveli su stoga
istrazivanje koje je za cilj imalo
odrediti moze li indeks hiperaktiv-
nosti, neinvazivne mjere koju su u
ovom ¢lanku po prvi put predstavili,
predvidjeti prisutnost prekomjerno
aktivnog mjehura i patoloskog
nalaza urodinamickog ispitivanja.

U navedenom istrazivanju sudje-
lovalo je 132 djece u dobi od 4 do
17 godina koji su se zbog simptoma
hitnosti u razdoblju od lipnja 2018.
do lipnja 2021. javili u ambulantu
za pedijatrijsku nefrologiju spome-
nute Klinike. Svi sudionici ispunili
su dnevnik mokrenja tijekom dva
dana, dnevnik biljezenja simp-
toma tijekom sedam dana te su bili
podvrgnuti mikciometriji s mjere-
njem ostatnog volumena prije inva-
zivnijeg urodinamickog ispitivanja.
Osim toga, svi sudionici savjetovani
su o mjerama standardne urotera-
pije koja ukljucuje redovito mokre-
nje, optimalan stav pri mokrenju,
prikladan unos tekucine i izbjega-
vanje pica koja poti¢u mokrenje,
dok su djeca s urodinamicki potvr-
denom prekomjernom aktivno$éu
detruzora primala i antikolinergike
(oksibutinin ili solifenacin).

Nakon $to su isklju¢ena djeca s

drugim uzrocima hitnosti, poput
akutne infekcije mokra¢nog sustava,
neuroloskim poremecajima, anoma-
lijama ulumbosakralnom podrudjuili
mokra¢nom sustavu te drugim bole-
stima, ukupno je ukljuceno 92 djece
na pocetku istrazivanja.

Rezultati istrazivanja pokazali su da
indeks hiperaktivnosti mjeren pomoc¢u
podataka prikupljenih iz dnevnika
volumena mokrenja znacajno predvida
prisutnost simptoma prekomjerno
aktivnog mjehura i snazno korelira s
brojem epizoda hitnosti i odstupanjem
maksimalnog cistometrijskog kapaci-
teta od ocekivanog kapaciteta mjehura.

Autori su na kraju zakljucili kako
ponudeni indeks hiperaktivno-
sti moze doprinijeti neinvazivnoj i
objektivnoj procjeni funkcije donjeg
dijela mokra¢nog sustava, te kako $ira
klinicka uporaba navedenog indeksa
moze omoguciti bolje planiranje lije-
¢enja ovih bolesnika.

(J Pediatr Urol. 2022 Jun;18(3):352.e1-352.€7.
doi: 10.1016/j.jpurol.2022.03.012.)

[4 Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med.
specijalist pedijatrije i uze specijalnosti
iz pedijatrijske reumatologije na uzoj
specijalizaciji iz pedijatrijske nefrologije
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CT pouzdano otkriva unutarnju hernijaciju u
bolesnika s bolima u trbuhu nakon Roux-en-Y
operacije zelucane premosnhice

nje dijagnoze. Eksplorativna kirurgija
je zlatni standard u dijagnosticiranju
unutarnje hernije, pi$u autori. Iako
se CT skeniranje Cesto koristi za dija-
gnosticiranje unutarnje hernije, dija-
gnosticka to¢nost nije jasna. Al Nawas
i sur. (Zavod za kirurgije i Zavod za
radiologiju bolnice St. Antonius u
Nieuwegeinu, Nizozemska) analizirali
su to¢nost CT-a trbuha u dijagnostici-
ranju unutarnje hernije nakon opera-
cije RYGB. Pretrazili su medicinske
baze podataka za relevantne ¢lanke
na engleskom jeziku koji su opisivali
toc¢nost CT-a trbuha u dijagnosticira-
nju unutarnje hernije u odraslih bole-
snika koji su prethodno bili podvrgnuti
operaciji RYGB zbog morbidne preti-
losti. Iskljucili su preglede, prikaze
slucajeva i serije slucajeva i ukljucili
samo istrazivanja koja su usporedivala
dijagnosticku to¢nost CT-a s ishodom
eksplorativne operacije ili kombina-
ciju CT-aipracenjaiprocjene 90 dana
nakon CT-a. Dvadeset istrazivanja
ispunilo je uklju¢ne kriterije izmedu
2007. 1 2020. godine, ukljucivsi 1 637
bolesnika. Istrazivaéi su izdvojili,
ponovo izracunali i spojili podatke
kako bi predstavili ukupnu toénost
CT-a u dijagnosticiranju unutarnje
hernije i dijagnosti¢ku to¢nost speci-
fi¢nih radiologkih znakova. Od 17
istrazivanja koja su dala podatke o

istrazivanja koja su prijavila specifi¢cne CT
znakove i njihovu dijagnosti¢ku to¢nost,
znakovi s najve¢om osjetljivoscu bili su
venska kongestija (78,7 %), vrtlog (77,8
%) i mezenteri¢ni edem (67,2 %). Bestoun
H. Ahmed (Division of Minimally Inva-
sive Bariatric and General Surgery at the
University of Pittsburgh Medical Center
in Pennsylvania) koji takoder nije bio
ukljucen u istrazivanje, rekao je da studija
snazno podupire zakljucke drugih autora
o rezultatima CT-a u bolesnika s bolima
u trbuhu nakon RYGB-a. Ova je studija
jedinstvena po tome §to ukljucuje vrlo
velik broj bolesnika, a to je omogucilo
vazne analize podskupina. Upozorio je
da ako se brzo ne lije¢i, unutarnja hernija
nakon RYGB-a moze dovesti do gangrene
crijeva, perforacije, sepse i smrti. Metabo-
li¢ki kirurzi trebali bi razmotriti klinicka
i radiologka tumacenja u svojim plano-
vima lije¢enja za optimalnu dijagnosticku
tocnost i za smanjenje vjerojatnosti nega-
tivne eksploracije ili propustanja prave
intraabdominalne patologije. Medutim,
treba uzeti u obzir ukupnu dozu ionizi-
raju¢eg zracenja. Ahmed je rekao da bi
pristranost odabira mogla biti problem s
obzirom na samo jednu uklju¢enu pros-
pektivnu studiju te preporucuje daljnja
istrazivanja.

K2 PORUKA CLANKA

Abdominalni CT
pouzdano otkriva
unutarnju hernijaciju

u bolesnika s bolima u
trbuhu nakon Roux-
en-Y operacije Zelucane
premosnice i moze pomoci
pruZateljima usluga da
odaberu odgovarajuce
bolesnike za eksplorativnu
operaciju

Ovaj sustavni pregled i meta-analiza
pokazuje da je CT trbuha pouzdan
dijagnosticki alat, osobito ako se uoce
znakovi poput venske kongestije ili
mezenteri¢nog edema, navodi Carlyle
M. Dunshee (Division of Metabo-
lic, Bariatric, and Minimally Invasive
Surgery, University of Kansas Medi-
cal Center, Kansas City, Kansas, SAD).
Unutarnja kila nakon Roux-en-Y Zelu-
¢ane premosnice (RYGB) vazna je
komplikacija koja pogada do 5 % bole-
snika nakon operacije, dodao je Duns-
hee, koji nije bio uklju¢en u istrazivanje.

(Ann Surg. 2022 May 1;275:856-863.)

Dijagnoza zahtijeva visok indeks sumnje.
Propustanje dijagnoze moze rezultirati
znacajnim pobolom ili ¢ak smrtno$céu.
Eksplorativna laparoskopija ili laparo-
tomija mogu biti potrebne za postavlja-

ukupnoj dijagnostickoj to¢nosti, autori
su izra¢unali skupnu osjetljivost (82 %),
specifiénost (84,8 %), pozitivnu predik-
tivnu vrijednost (82,7 %) i negativnu
prediktivnu vrijednost (85,8 %). Od 11

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

specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkoloske kirurgije
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Je li adneksektomija obvezna u
lijecenju sarkoma uterusa?

Sarkomi uterusa medu rjedim su
neoplazmama Zzenskoga genitalnog
sustava, s udjelom od 3 % od ukupnog
broja takvih neoplazmi. Klasificiraju se
u Cetiri histoloska tipa sarkoma: leiomio-
sarkomi (60 %), endometrijski stromalni
(10 - 15 %), nediferencirani (5 - 10 %) i
adenosarkomi (10 %). Prema klasifikaciji
FIGO bolest se klasificira u éetiri stupnja.
Medijan obolijevanja je oko 55. godine
Zivota. Ronsini i suradnici fokusirali su se
na sarkome uterusa FIGO stadija bolesti
I: FIGO IA (tumor veli¢ine < 5 cm, limi-
tiran na korpus uterusa (leiomiosarkom),
ili limitiran na endometrij/endocer-
viks bez znakova miometrijske inva-
zije (endometrijski stromalni sarkom i
adenosarkom), ili FIGO IB (tumor limi-
tiran na uterus > 5 cm (leiomiosarkom)
ili s miometrijskom invazijom < 1/2
debljine miometrija (endometrijski stro-
malni sarkom, adenosarkom), s ciljem
da odgovore na pitanje je li adneksekto-
mija obvezan dio kirur$kog postupnika.
Prema uvrijezenim smjernicama, kirur-
$ki postupak u lije¢enju sarkoma FIGO
IA/IB stadija uz histerektomiju podra-
zumijeva i obostranu adneksektomiju.
Osim stadija bolesti, drugi prognosticki
¢imbenici koji utje¢u na odluku o moda-
litetu lije¢enja su histoloski tip, gradus
tumora i dob bolesnice.

Ronsini i suradnici objavili su pregledni
rad kako bi evaluirali potrebu za obostra-
nom adneksketomijom. Pretrazili su
objavljenu literaturu od 1990. do 2021.
godine u bazama podataka (PubMed,
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Cochrane, Medline, Medscape). Od
ukupno 494 objavljena radova 17 ih
je zadovoljavalo kriterije za ukljuci-
vanje u istrazivanje. U istraZivanje je
uklju¢eno ukupno 3 743 bolesnice
sa sarkomom uterusa FIGO stadija I.
Prosje¢no vrijeme pracenja bolesnica
(»follow-up“) iznosilo je od 32 do 123
mjeseca.

Veli broj istrazivanja bavio se u¢inkom
obostrane adneksektomije na bolesnice
s endometrijskim stromalnim sarko-
mom, i to utjecajem na stopu recidiva,
prezivljenje bez napredovanja bolesti
i ukupno prezivljenje. Nije nadena
statisti¢ka razlika u ukupnom preziv-
ljenju u bolesnica FIGO IA podvrg-
nutih adneksektomiji i onih u kojih
ta nije uc¢injena. Takoder, u bolesnica
s endometrijskim stromalnim sarko-
mom niskoga gradusa, prezervacija
jajnika poboljsala je kvalitetu Zivota, ali
nije pridonijela pobolj$anju ukupnog
prezivljenja. U skupini bolesnica operi-
ranih zbog leiomiosarkoma, u ovoj
meta-analizi nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u prezivljenju bez
progresije bolesti u dvije skupine bole-
snica (s/bez obostrane adneksektomije).
Sli¢ni rezultati dobiveni su i za histo-
loski tip adenosarkoma uterusa.

Kirursko lije¢enje predstavlja primarno
lije¢enje za bolesnice s ranim stadijem
sarkoma uterusa i ukljucuje histerekto-
miju s/bez obostrane adneksektomije.
S obzirom da sarkomi uterusa obi¢no

imaju receptore za spolne hormone,
hipoteticki ve¢ uklanjanje adneksa moze
umanjiti hormonski proliferativni stimu-
lans. Odstranjivanjem adneksa takoder
se smanjuje rizik od nastanka metastaza.
Medutim, relaps bolesti u zdjelici kod
stadija IA i IB dogada se u 14 do 34 %
slu¢ajeva, dok se metastaze na jajniku
zamjecuju u tek 3,9 % bolesnica. Ova je
meta-analiza pokazala stopu recidiva od
7,7 do 100 % u bolesnica podvrgnutih
adneksektomiji, dok je u skupini u kojoj
je prezerviran jajnik iznosila 17 do 66 %.
U premenopauzalnih bolesnica, kastra-
cija znacajno utjece na smanjivanje kvali-
tete zivota, ne samo u smislu simptoma
menopauze vec i pove¢anog rizika za sréa-
nozilne i cerebrovaskularne dogadaje.

Vecina analiziranih istrazivanja pokazala je

kako adneksektomija u bolesnica sa stadi-
jem FIGO IA/IB ne utjece znacajno na

relaps bolesti, prezivljenje bez progresije

ni ukupno prezivljenje.

Tako postoji odreden konsenzus stru¢nih
drustava o adneksektomjii u bolesnica u
postmenopauzi, prezervacija jajnika opcija
je u premenopauzalnih bolesnica, pogo-
tovo onih s endometrijskim stromalnim
sarkomom niskoga gradusa.

(Medicina 2022,58,1440. https://doi.org/10.3390/
medicina58091140)

[4] lzv. prof. prim. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.
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[Z, MISLAV CAVKA

Sanna Marin, finska premijerka, punila je
internetske portale zbog nepostojeée afere
u kojoj je optuzivana za prisan ples s mus-
karcima, na navodnoj kokainskoj zabavi te
moguceg poljupca u vrat, §to bi trebalo biti
skandalozno s obzirom na to da je udana
zena. Ono §to ¢udi jest da je afera krenula
u Finskoj koja slovi za jednu od najliberal-
nijih demokracija svijeta, gdje se skandal
vjerojatno koristi za politicke obrac¢une
unutarnje politike, no postoji i moguénost
da preko skandala neki finski susjedi zele
destabilizirati vladu. Finska i Rusija imaju
bar 500 godina isprepletene povijesti u kojoj
su se Finci, kao ugrofinski narod (zajedno
s Estoncima) poput klina zabili izmedu in-
doeuropskih naroda - germanskih susjeda
Svedske na zapadu i slavenske Rusije na
istoku. Nakon mnogo godina $vedske feu-
dalne dominacije (Helsinki je osnovan kao
Helsinborg), 1809. Rusko carstvo anektira
Veliko vojvodstvo Finsku nakon ,,Finskoga

rata“ koji se vodio izmedu Rusije i Svedske.
-~
U Ruskom carstvu se s razli¢itim stup-

njem autonomije (ruski car bio je uvijek i
finski vojvoda) ostaju do 1917. Nakon listo-
padske revolucije Sovjetski Savez priznaje
Finskoj samostalnost u granicama veéim
nego danasnjima (Karelija je ve¢ ranije
prikljucena finskom vojvodstvu). Finska

se tada prostirala od Finskog zaljeva preko x

Ladoske prevlake sve do Linhammara na
Arktiku. Vrlo brzo, kao i u Rusiji, izbija gra-
danski rat, prije nekoliko godina spominjan

iujavnom hrvatskom diskursu izmedu ,,bi—m

jelih®i,,crvenih®, no nakon kratkog vremena
prozetog velikim okrutnostima, usudio bih
se re¢i da na finsku sre¢u pobjeduju bijeli,
¢iju je vojsku predvodio general Carl Gustav z
Emil Mannerheim, poslije feldmarsal.

I danas postoji vagon, u privatnom
vlasni$tvu na jednoj benzinskoj postaji, u S-—
kojem je finska vojna tajna sluzba snimila
razgovore izmedu generala Mannerheima
i Hitlera koji je bio u posjetu Finskoj za
vrijeme savezni$tva u ratu sa SSSR-om. To
je jedina poznata snimka Hitlerova glasa
koja nije nastala za vrijeme javnog nastupa,

Ll

dakle nije izreZziran i u toj snimci je §vicarski ™=

glumac Bruno Ganz pronasao inspiraciju za
glumu diktatora u filmu ,,Der Untergang®.

Finci su se medu prvima nasli na udaru
sovjetske agresije nakon podjele Europe
paktom Molotov-Ribentropp kada je naci-
sticka Njemacka priznala SSSR-u pravo da
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zauzme teritorija koliko misli da je potrebno.
Dakle, nakon cetvrte podjele Poljske, a prije
zauzimanja baltickih zemalja (provedenoga
nakon laZiranih izbora, te su balticke zemlje
zatrazile prijem u SSSR), Staljin se okre-
nuo Finskoj i zatrazio Karelijsku prevlaku
te zalede Lenjingrada (Petrograda, Sankt

= Petersburga) i otoke u Finskom zaljevu, no

na sovjetsko ¢udenje Finci su ultimatum
odbili te se spremili za rat. Prethodno spo-
menuti general Mannerheim, podrijetlom
iz $vedske plemicke obitelji koja se doselila

iz njemackih zemalja, napravio je karijeru u m—

ruskoj carskoj vojsci te je vrlo dobro pozna-
vao neprijatelja, iako se pred njim nalazila
nova Crvena armija. Godinama prije agre-
sije pripremao je tzv. Mannerheimovu liniju
s bunkerima i utvrdama izmedu Finskog za-
ljeva i Ladoskog jezera kako bi se obranio
drugi najve¢i finski grad Viipuri (Viborg).

Nakon odbijanja ultimatuma Staljin
pokrece napad, no prvenstveno logisticka
nespremnost na zimske uvjete ratovanja,
nemotiviranost kao i nedavna Staljinova
Cistka politi¢ki nepodobnih ¢asnickih ka-
drova uzrokovala je propast invazije te
zaustavljanje Crvene armije za koju se tada
smatralo da je najmodernija vojska na svi-
jetu. Jedan od najpoznatijih finskih filmova
je 197 minuta dug ,,Zimski rat“ koji tema-
tizira i danas bolnu epizodu finske povijesti.
Unato¢ relativnom uspjehu Finci su pristali
na primirje, dijelom i zbog neuspijele protu-
ofenzive, a postignutim primirjem Finskoj
su odsjecene , lijeva ruka i noga“ te je po-
tisnuta u danasnje granice (bez Viborga i
Linhammara). Sovjeti su pak dobili zalede
i otoke koji su im bili potrebni za obranu
Lenjingrada, a ta potreba za ,,sanitarnim
kordonom® i danas je Cesto prisutna u

ruskoj vanjskoj politici (u dijelu u kojem
Zele biti nasljednici sovjetske politike). Na-
vedeni kordon bio je najvec¢i 1945. kada je
realizirana podjela svijeta zacrtana godinu
dana prije u Jalti te kada se spustila ,,Zeljezna
zavjesa“ od Trsta do Baltika (koja se nakon
jugoslavenskog raskida sa SSSR-om 1948,
ako ne pomaknula, onda definitivno ,,0ds-
hkrinula“). Tom potrebom vladanja to ve¢im
brisanim prostorom dijelom se opravdava
iagresija na Ukrajinu jer ruska politika zeli
imati zapadne vojske $to dalje od Moskve,
koja je zadnji put osvojena 1812. Napoleo-
novim ulaskom u taj grad, a $to se na kraju
zpokazalo kao ,,Pirova pobjeda®

Napadom nacisti¢ke Njemacke na Sovjet-
ski Savez 22. lipnja 1941. ponisten je ranije
€ spomenuti pakt (istoga dana, sluéajno ili ne,
hrvatski komunisti odlaze u Sumu pored
Siska), te se Finska pridruzuje napadu s
nadom u povratak izgubljenih teritorija. Ti-
jekom toga rata finski veleposlanik boravi u
Zagrebu. Ipak, tri godine poslije Finci potpi-
suju separatno primirje sa SSSR-om te ulaze
mu okrutan oruzani konflikt sa zaostalim
njemackim jedinicama. Kasnije se Finska
okrece neutralnosti, no i dalje odrzava jaku
" VOjsku s velikim rezervnim snagama spre-
mna za neki novi ,,Zimski rat“. Kako sada
stvari stoje, nakon pristupanja NATO-u
(koje je nazalost neuspjelo vezano za pita-
nje Hrvata u BiH) moguce je da se ponovno
nade u sukobu sa svojim velikim susjedom u
savezni$tvu s njemackom vojskom...

mislav.cavka@yahoo.com



OBITELJSKA MEDICINA

APSURDI OBITELJSKE MEDICINE

[4  IVAPETRICUSIC, dr. med.

LJILJANA CENAN, dr. med., spec. obit. med.

Vladaju¢ima ve¢ godinama postavljamo pitanja: je
li pametno trositi vrijeme i resurse visokoobrazo-
vanog i deficitarnoga kadra na ispisivanje tolikog
broja potvrda, od kojih su mnoge apsurdne, nije
li posao obiteljskog lije¢nika prevencija (primar-
na, sekundarna, tercijarna i kvartarna), lijecenje
bolesti, edukacija pacijenata i zdravih pojedinaca,
promocija zdravlja, pruzanje podrske kada dode
do promjene u dinamici obitelji, u osnazivanju
pacijenta i obitelji kada dode do najgorega?

Tijekom proteklih je godina sustav organiziran
tako da je funkcija obiteljskog lije¢nika postajala
sve viSe i viSe administrativna. Pretvoreni smo
u ,klikace® uputnica, recepata i doznaka za orto-
pedska pomagala, printa¢e hranarinskih doznaka,
nalaza, naruditelje na preglede i pretrage te tumace
klauzula za lijekove.

Stanje se pogorsalo u pandemijskim godinama

kada je mnogo kolega u zdravstvenom sustavu

uistinu oboljelo od sindroma sagorijevanja, sin-
droma koji se ignorira medu zdravstvenim rad-
nicima. To je nesto $to svi znamo, ali o tome ne

zelimo govoriti. Obiteljska medicina nikada nije

bila ovako razvucena na sve strane kao $to je sada.
Nekadasnji povremeni brojevi od sto i vise kon-
zultacija i pregleda dnevno sada su ,,normalna“
pojava pa se u danima kada imamo manje od sto

pacijenata upisanih i provedenih kroz dnevnike

rada ne znamo ni ,,primjereno ponasati‘

Kolege koji ne rade u obiteljskoj medicini ¢esto
znaju reci da stvarno nemamo sto i viSe ljudi pred
sobom u radnom danu, ali to je zaista tako. Paci-
jenti ovise 0 nama i naemu znanju. Cak i ,,obi¢no*
narucivanje kroni¢ne terapije zahtijeva analizu i
reviziju pacijentovoga kartona (pogotovo paci-
jenta s multiplim komorbiditetima) jer se zbog
velikog broja lijekova koje pacijent uzima, Cestih
defektura lijekova zbog ¢ega se propisuju paralele,
klauzula HZZO-a, ograni¢enog vremena uzima-
nja terapije (npr. antibiotika) ili zbog trazenja
pacijenta da ,mu se napiSe nesto za .....“ potkra-
de greska koja zaista moze ugroziti neciji Zivot.
Greska koju mozemo sprijeciti samo ako imamo
dovoljno vremena.

Zbog nedostatka vremena svakodnevno imamo
s pacijentima nesporazume. ,,Zvali smo vas, ali
ste niste javili“ ¢ujemo po nekoliko puta dnevno.
Nema dana da se ne moramo opravdavati nekome
zato §to se nismo javili na telefonski poziv, nismo

odgovorili na mail, nismo isti tren napisali recept

»Nedostupni ste!“ stalno nam vi¢u i namecu kri-

»Doktore, meni samo treba potvrda za....“ sve se ¢e$ce ¢uje u ordinaciji
obiteljskog lijecnika. Pacijenti trebaju razne potvrde — od potvrde o
preboljenom COVID-19, o dijagnozama prije polaganja vozackog ispita,

prije sistematskog pregleda specijalista medicine rada, za upis u vrti¢, srednju
$kolu, fakultet, smjestaj u studentski dom, smjestaj u dom za starije osobe, za
sudjelovanje na $kolskim sportskim natjecanjima, za oslobodenje od vezanja
pojasa u autu, oslobodenje nosenja kape Djeda Mraza u trgovini u vrijeme
Adventa, da zaposlenik ne mora nositi kravatu na poslu (jer je, prema njegovim
rije¢ima, nikad u Zivotu nije nosio pa ne namjerava ni sada), za dobivanje
besplatnih vreca za smece u glavnom gradu, za oslobodenje plac¢anja televizijske
pristojbe pa sve do potvrda koje traze Centar za socijalnu skrb, poslodavci

i banke. (Pre)cesto se obiteljski lije¢nici susre¢u sa zahtjevom da napisu na
potvrdu nesto cega nema u zdravstvenom kartonu, a jos ¢e$c¢e da izostave nesto
$to u njemu pise, a §to zadire u sferu kaznene odgovornosti, ali dovodi i do
konflikata s pacijentima.

kad je pacijent zvao iz ljekarne da je sada tamo i Tko tu preuzima odgovornost?
da mu se ,,pusti® recept, nismo otvorili vrata isti
tren kad je pokucalo (po stoti put tijekom radnog
vremena), nismo pregledali sve one koji su Zeljeli
taj dan do¢i na pregled, iako mnogi od njih od
jutros $mrcaju ili su ih jutros zaboljela leda, a nisu
ni pokusali popiti nesto protiv boli i pricekati hoce
li bol pro¢i.

Kako se baviti medicinom kad smo u stalnom

konfliktu s pacijentima oko bolovanja? Nekoliko

su kolega pacijenti traZili bolovanje jer zbog estet-
skih razloga idu na presadivanje kose, ugradnju

zubnih implantata i sli¢no, a u inozemstvo? Neki

su pak trazili bolovanje unaprijed, jer taj tjedan

zele na ljetovanje ili zimovanje, a nemaju vise slo-
vicu, komentiraju i po portalima i uZivo. A mi se bodnih dana. Sto re¢i takvim ,,pacijentima‘“?
pitamo koliko bi to lije¢nika dnevno trebalo raditi

u ordinaciji da se uspiju javiti na svaki poziv, pre-
gledati svakog pacijenta koji to pozeli, odgovoriti

na svaki upit. ..

Kako se posvetiti pacijentu i poistovjetiti se s
njim kad znamo da ima izrazito niska primanja,
ali da mu ne moZzemo dati putni nalog za pregled

L . B u bolnickoj ustanovi jer ta nije udaljena vise od
Velik je problem zdravstvena (ne)pismenost nasih

sugradana i upravo je zdravstveno prosvjecivanje
zadatak obiteljskog lije¢nika. No, kako se baviti
edukacijom zdravih kad nemamo vremena ni za
bolesne? Kako primjereno educirati pacijenta s
novootkrivenim dijabetesom kad vrijeme trodimo
na pisanje potvrda, printanje nalaza, prepisivanje
$ifri za fizikalnu terapiju u kudi s nalaza fizijatra
na zahtjev HZZO-u, printanje doznaka za bolo-
vanje koje poslodavci mogu skinuti s CEZIH-a,
ali ne zele?

50 kilometara od mjesta njegovoga stana? Zasto
administracije nekih ustanova uporno zahtijevaju
od pacijenata da ih na pretrage narucuje obitelj-
ski lije¢nik iako pacijent ve¢ ima izdanu i vaze¢u
uputnicu?

Moramo li sve mi klikati? Zasto svaki lije¢nik u
sustavu ne piSe ono $to indicira, a ne da obiteljski
lije¢nici budu pisari svima u sustavu?

Gdje je odgovornost pacijenata prema svom
Kolegici je nedavno pacijentica, inace alergi¢na na zdravlju? Gdje se izgubilo postovanje prema
penicilin, popila ostatak penicilinskog sirupa svog
djeteta jer joj je bio - fin! Cija je zada¢a upozoriti
pacijenticu da se lijekovi ne dijele i ne uzimaju po
volji te da se trebaju Citati i sitna slova na uputi?
Koliko nas je puta pacijent na terapiji varfarinom
trazio propisivanje NSAID-a za boli jer je popio
susjedov i taj mu bas odgovara? Koliko smo puta
pacijentu pokusali objasniti nalaz bolni¢kog speci-
jalista ¢ije upute nije razumio, ali ga nije htio pitati
damu pojasni?

struci, prema drugima oko nas? Na vratima jedne
ambulante pisalo je: U MEDICINI NE POSTOJI

»SAMO, ZA SVAKO ,,SAMO“ TREBA SJESTI
I PRICEKATT. Poveéane potrebe nasih pacije-
nata za preglede, savjetovanja, redovito pracenje
blijede pred administrativnim poslovima. Zasto
administraciju ne prepustimo administratorima,
a medicinu vratimo u lije¢ni¢ke ambulante gdje
joj je i mjesto?
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Dulce cum utili!

Muke po
jeziku

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

Mozemo reci da u pravopisu hrvatskoga je-
zika postoje podrudja kojima se teze ovlada-
va i u kojima su pogreske ceste. Ako nismo
ovladali tim podru¢jima, zasigurno se moze
reci kako nismo stekli jezi¢nu kompetenciju.
Buduc¢i da se kompetencija sastoji i od vjesti-
na kojima se ovladava vjezbanjem, ne treba
odustati od uvjezbavanja tih sadrzaja tije-
kom cijeloga Zivota. Zato ¢emo u danasnjem
broju Lije¢nickih novina govoriti o pisanju
glasova ¢ i ¢ te ije/je/e/i, odnosno o pisanju

refleksa glasa jat.

Pisanje glasova¢i¢

Zamjena ¢ i ¢ moZe uzrokovati promjenu
znacenja rijeci, npr. imenica vraéanje ('i¢i
na mjesto odakle smo krenuli') moze postati
vracanje ('¢aranje'), imenica krocenje ("pripi-
tomljavanje') moze postati krocenje (‘kretati
se korak po korak'), imenica spavacica ('zena
koja spava') moze postati spavacica (‘odjevni
predmet u kojem se spava’).

Kod imenica vracanje i vracanje e rjede do-
laziti do zamjene znacenja jer se te rijei ra-
zlikuju po naglasku, vil¢anje ('i¢i na mjesto

odakle smo krenuli') : vrdéanje ('¢aranje’), a

rije¢ dobiva svoj smisao i s obzirom na kon-
tekst u kojem se upotrebljava. To najbolje

mozemo uoditi u sljede¢em primjeru.
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Nesto o vracanju

Veliki hrvatski knjizevnik Vladimir Nazor
napisao je esej ,Nesto o vraéanju“ u kojem
raspravlja o tome treba li se pjesnik u zrelijim
godinama u pisanju vraéati na teme o kojima
je pisao u mladosti. U eseju je, dakle, rijec o
vracanju, a ne ovracanju.

U nekim se rije¢ima hrvatskoga jezika javlja
suglasnik ¢, a u nekima suglasnik ¢. Suglasni-
ci ¢1¢jesu nezvucni, $to znaci da prilikom
njihova izgovora glasnice ne titraju, pa ih
mozemo izgovarati Sapcudi. Zvucni par su-
glasnika ¢ je dz, a suglasnika ¢ je d.

Iako nam se moze ¢initi da u hrvatskome
standardnom jeziku imamo velik broj rije-
¢i s tim glasovima te da se ¢esto kolebamo
prilikom njihova zapisivanja, istrazivanja
su pokazala kako su suglasnici ¢, ¢ dz, du
hrvatskom jeziku vrlo rijetki (ucestalost po-
javljivanja svakoga od njih je oko 1 %), §to
znaci da je rije¢i u kojima se oni javljaju u
hrvatskome jeziku vrlo malo. Ba§ zato §to
ih je malo, i s obzirom na to da se prilikom
zapisivanja rijeci koje sadrze neki od tih gla-
sova naj¢esce ne mozemo osloniti na pravila,
najbolje je izdvojiti rijeci u kojima ucestalo
grije$imo prilikom njihova zapisivanja i jed-
nostavno ih nauditi napamet.

Na nastavi studentima savjetujem da tije-
kom akademske godine biljeze rijeci u ko-
jima su pogrijesili prilikom pisanja ili nisu
bili sigurni kako ih pravilno napisati, a onda
na kraju godine analiziramo koje su to bile

rijeci i koliko ih je bilo. Svake se godine stu-
denti iznenade kako najcesce grijese u samo
dvadesetak rijeci koje se stalno ponavljaju.
Uvijek misle kako je tih rije¢i puno vise. To
je pokazatelj kako treba osvijestiti jezik kojim
se sluzimo i onda svjesno nastojati ispraviti
jezi¢ne pogreske koje uzastopno ¢inimo u
pisanoj, ali i govorenoj komunikaciji.

Evo rijeci u ¢ijem se pisanju vrlo cesto grijesi:
1. buducnost, macuhica, mogucnosti, lisce,
osjeca, osveluje, pomoc, proci, vracala, doci,
drvece, vocki, vrtié, zadacnica, zadaca, moci
(imati mogucnost’), osjeca, osjecala, osjecaj,
kuca, kucica, kucerak, cu, e, Cemo, Cete, nece,
necemo, vecina, vec, prihvaca, srecom

Pravilno je: buducnost, macuhica, mogucénosti,
lisce, osjeca, osvecuje, pomoc, proci, vracala
('isla na mjesto odakle je krenula’), doci, dr-
vele, vocki, vrtic, zadacnica, zadacéa, modi,
osjeca, osjecala, osjecaj, kuca, kucica, kucerak,
¢u, Ce, Cemo, Cete, nece, necemo, vecina, vec,
prihvaca, sreom

2. mudi, lijecnik, ociju, potjece, svelano, ucim,
naudili, uéionici, poceli

Pravilno je: muci, lijecnik, ociju, potjece, sve-
cano, u¢im, naudili, ucionici, poceli

Cesce se grijesi kada, u skladu s pravopisnom
normom, treba napisati grafem ¢, nego u pi-
sanju rije¢i u kojima treba napisati grafem ¢.
Postoje pravila koja nam mogu pomo¢i u ne-
kim sluc¢ajevima prilikom pisanja tih grafema.



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Suglasnik ¢ javlja se u oblicima rije¢i prema
osnovnim suglasnicima k i ¢, npr. od oblika
junak uvokativu nastaje oblik junace, od zec -
zece, od starac - starce, od otac - oe, od ptica
- pticar od djeca - djecurlija.
Suglasnik ¢ javlja se u kajkavskim vlastitim
imenima, npr. Medvescak, Pescenica, Zacretje.
Suglasnik ¢ javlja se u oblicima rijeci prema
osnovnim suglasnicima ¢ i d, npr. od oblika
radost u instrumentalu nastaje oblik radoscu,

od brat - braéa, od kretati — kreéem, od za-
stititi — zasticen.

Najveci broj hrvatskih prezimena zavrsava
na -i¢, na -ovici-evic.

Pisanje glasova ije/je/e/i

U nekim se rije¢ima hrvatskoga standar-
dnog jezika glas € (jat) ostvaruje kao -ije, u
nekima kao -je, -, a u nekima kao -i. Kod
rijeci Cije je osnovno znacenje isto (koje
imaju isti korijen) € (jat) se moZze ostvariti
u istom obliku (uvijek u obliku -je, -je, -e
ili -1), ali se takoder u nekim rije¢ima moze
javiti drugaciji refleks glasa é (jat), ovisno o
polozaju na kojem se refleks glasa ¢ javlja
npr.:

- izmijeniti, izmijenjen/izmjena

- namijeniti, namijenjen/namjena

- primijeniti, primijenjen/primjena

- promijeniti, promijenjen/promjena

- rijesiti, rijeSen/rjesavati, rjeSenje

- slijediti, slijedenje/sljedeci (‘'onaj koji je na
redu’) - slijedeci (‘slijediti'), sljedbenik

- unaprijediti/unapredenje

- upotrijebiti, upotrijebljen/upotreba, upo-
trebljiv

- vrijednost, vrijedan/vrednovati, vrednota

- zahtijevati/zahtjev, zahtjevan, zahtjevnost

- dospjeti/dospijevati, dospijevanje

- liti/lijevati, lijevanje

- predloziti/prijedlog

- prekoriti/prijekor

- prelaziti/prijelaz

- proliti/prolijevati, prolijevanje

- razumjeti/razumijevati, razumijevanje

- obavijestiti, obavijesten, obavijest/obavije-
Stavati

Ostvarivanje glasa é (-ije, -je, -e, -i) moze
utjecati na promjenu znacenja rijeci. Ime-
nica dio u genitivu jd. glasi dijela, a imenica

djelo u genitivu jd. glasi djela pa u recenici
U jednom dijelu (ili djelu) je uocila brojne
propuste. treba paziti na pravilno pisanje
tih rijeci.

Do razlike u znacenju dolazi i u rije¢ima:
sjedi i sijedi, odjelu i odijelu. Npr. u re¢eni-
cama: Zena sjedi. i Zena sijedi.; Radio je u
novom odjelu. i Radio je u novom odijelu.
Najbolje je nauditi rijeci u kojima se oblik
glasa ¢ (jat) javlja jer je tih rije¢i u svakod-
nevnoj komunikaciji relativno malo, ne vie
od stotinu.

Postoje i neka prakti¢na pravila koja mogu
pridonijeti ovladavanju pravilnoga pisanja
glasa é.

Npr.:

1. pridjevi koji imaju -ije u pozitivu, u kom-
parativu i superlativu uvijek imaju -je ili -e.
Npr. od pozitiva lijep komparativ je ljepsi, a
superlativ najljepsi, od pozitiva bijel kom-
parativ je bjelji, a superlativ najbjelji, od
pozitiva smijesan komparativ je smjesniji, a
superlativ najsmjesniji
2. ako u osnovi rije¢i mozemo uociti rijeci
mjera, mjesto, sjesti, onda je oblik glasa ¢é
-je, npr.
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Metilj je uzro¢nik bolesti.

zamjeriti — zamjerati - zamjeranje, plinomjer,
namjestiti - namjestati - namjestanje, zasjesti
-zasjedati - zasjedanje, dvosjed i dr.

3. u glagolskim imenicama koje zavr$ava-
ju na -Ce pise se -ije, npr. dospijece, umijece,

prispijece

4. u oblicima glagola koji zavrsavaju na -avati
i-ivati pise se -je, npr. rijesiti — rjesavati, oba-
vijestiti — obavjestavati, dodijeliti - dodjeljivati,
ocijeniti — ocjenjivati, razmijeniti — razmje-
njivati.

U vedini rije¢i hrvatskoga standardnog je-
zika refleks glasa ¢ je -ije. Ipak ima rije¢i u

kojima je refleks glasa é e i i, npr. ljeto i sliv.

I na kraju valja jo$ jednom naglasiti

nuznost trajnoga ovladavanja jezi¢nim
vjesStinama i ulaganja napora kako bi se
ovladalo standardnim jezikom, a time i

njegovom pravopisom normom.

Pozivamo vas da nam se svojim prijedlozi-
ma i pitanjima javite na adresu elektronic-
ke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr.

Na prazno mjesto upisite suglasnik: ¢ili ¢.

Naglo boga___enje samo mu je donijelo nesre___u.
U Hrvatskoj jenaj___e$___e musko ime Ivan.
Svojim zubima mogu rastrgati kajak na komadi___e.

S puta se vratio sneo___ekivanim otkri___em.

U kojoj se recenici javlja pogreska?

Niti paucine po kemijskom su sastavu proteini.
Miozin je lancasti protein misi¢nih vlakana.

Neki su rakovi plivaci, a neki puzaci.

Zaokruzite slovo ispred recenice u kojoj nema pogresaka.
Izljecenje je nastupilo vrlo brzo.

Profesor povjesti oznacio je kraj pisanja i skupio testove.
Dobro je da je bio upotrjebljen prije nego $to je bilo kasno.

Njihova namijena jo$ nije jasno obja$njena.

'V ¢ {(qrupisru o oupraead) yruisiw 5 g
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Je li JOSIP BROZ bio dobar ili los?

Prof. dr. ZELJKO POLJAK

Uvijek sam se klonio politike jer je zbog nje
moj otac zavrsio na robiji pa sam se zato
kolebao ho¢u li se odazvati pozivu uredni-
ce da za ,Lije¢nicke novine“ objavim svoje
uspomene i misljenje o Josipu Brozu. To
mi je predlozila zato §to sam ga osobno
upoznao prije nekih 75 godina i od njega
1975. kao planinar dobio Orden zasluga za
narod. Urednica s pravom ocekuje da bu-
dem strogo objektivan, §to nije lak zadatak
jer je taj drzavnik tijekom svoga zivota znao
mijenjati misljenje i ¢ud te na kraju sjedio
na dva stolca.
Kod prvoga i jedinog susreta s njim jako mi
se zamjerio. Bilo je to 1951. godine kad je
na Sljemenu primio planinarsku delegaciju
koja mu se dosla pozaliti $to je planinarima
bio oduzet Tomislavov dom. Kao njezin
¢lan i fanati¢an planinar bio sam zapre-
pasten ve¢ prvom Brozovom recenicom.
Kad nas je njegov posilni uveo u dvoranu i
najavio Brozu, taj se okrenuo prema nama
i docekao nas re¢enicom ,,Planinarstvo?
To je burzoaska izmisljotinal“ Osjetio sam
to kao bolnu i nezasluzenu uvredu, ali sam
kao najmladi ¢lan zbog treme $utio. No
kad sam dozreo shvatio sam da je to isti-
na: planinarenje ne treba seljacima jer zive
u prirodi, a gradani idu u planine zato da
kompenziraju to to Zive u nezdravim grad-
skim ulicama. Dakle, nisam bio objektivan.
Ipak me je vrijedala tadasnja parola , Zivjeli
radnici, seljaci i postena inteligencija!®, §to
sam osjec¢ao kao pogrdu. Emotivno sam
pak Brozu zamjerio i to §to je moj otac za-
vr$io na robiji kao Stepincev pristasa, ali
sam i ocu prigovorio narodnom uzre¢icom:
»Ne izazivaj bijesnoga psa ako ne Zeli§ da
te ugrize!“

Kao student bio sam ve¢ toliko indoktri-
niran da sam te 1951. godine po dubokom
snijegu iznio na vrh Troglava u Bosni
$tafetnu palicu kojom se svake godine
slavio Brozov rodendan. I bio sam na to
tako ponosan da sam uspjeh ovjekovjec¢io
fotografijom, trofejem koji i ovdje prilazem.
Tada se svuda pjevalo ,,Druze Tito, ljubi¢ice
bijela, tebe voli omladina cijela® ali se nije
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znalo za masovna stratista kao $to su Jazov-
ka, Huda jama i Macelj jer su bila strogo
¢uvana tajna (zasto tajna ako...?). Jo§ sam
malo omeksao kad sam kao lije¢nik u Pljev-
ljima 1954. na sajamski dan ¢uo na razglasu
neki njegov govor pa sam zastao da ¢ujem
o ¢emu govori i zacudio se: §to se njega tice
o¢na bolest trahom? I onda shvatio da je to
bilo moje predavanje koje su reproducirali
radi zdravstvenog prosvjeéivanja. Naime,
ja sam kao rodeni kajkavac uvijek osje¢ao
kako Broz u Stokavskim govorima, kao ni
ja, ne moze istrijebiti neke specifi¢ne kaj-
kavske glasove. To je, uostalom, bio i razlog
$to su mene na audiciji za spikera u Radio
Zagrebu istjerali ve¢ nakon prve recenice
s izrazom zgrazanja: ,,Kajkavac!“. Dajem
ruku u vatru da je Broz porijeklom pravi
Zagorec makar ih ima koji sumnjaju u to.

Ako niste opazili, Broza nigdje ne spomi-
njem tradicionalnim nazivom ,,drug Tito".
Crveni su prihvatili ovakvo moje oprav-
danje: ,,On je drug samo za ¢lanove svoje
partije, za mene je predsjednik Josip Broz®
A na prigovor onih drugih branio sam se
biblijskom citatom ,,Daj Bogu bozje, a
caru carevo!“ Da je Broz Ziv, sigurno bi mi
zamjerio $to kao urednik ¢asopisa ,,Nase
planine“ nisam objavio njegov nekrolog,
s obrazloZenjem da on nije bio planinar.
Mozda mi je u podsvijesti ostala ona nje-
gova definicija planinarstva sa Sljemena.
Ali, u zadnji ¢as su bez moga znanja tiskali
nekrolog i ulijepili ga bez paginacije u ¢a-
sopis te ga ilustrirali njegovom predratnom
planinarskom iskaznicom. Znam da se upi-
sao u Hrvatsko planinarsko drustvo u isto
vrijeme kad i Ante Paveli¢ jer je ¢lanska
iskaznica obojici mogla olaksati ilegalan
prijelaz drzavne granice. Priznajem da
nije bilo lijepo odbiti tiskanje nekrologa i
mozda sam se trebao drzati stare latinske
poslovice ,,De mortuis nil nisi bene®. Pa
nije ni moja pokojna vr$njakinja Elizabeta
bila nepogresiva, sjetimo je se kao svekrve
simpati¢ne snahe Dijane. Mozda sam se
trebao ugledati u svoju punicu, seljanku,
kojoj su odveli muza s njive i pridruzili ga

»kriznom putu® te su je nakon mjesec dana
obavijestili da je ,umro od tifusa“. Navod-
no nije plakala, jer ,,rat je rat" ali je iskreno
brisala suze kad je umro Broz.

S Brozom sam bio odusevljen ve¢ 1945. kad
sam se uspio upisati na studij medicine jer
je bio ukinut numerus clausus pa se upisalo
nas tisucu i tri stotine umjesto 250, a na
uzas malobrojnih profesora koji nisu znali
kako u predavaonice smjestiti tolike ljude.
Danas znam razloge: bilo je tada prema-
lo lije¢nika i, drugo, trebalo je burzujsku
lije¢nicku klasu detronizirati. Posljedica:
moje teoretsko znanje steeno na studiju
bilo je otprilike na razini dana$nje medi-
cinske sestre, a prakti¢ne vjestine jo$ slabije.
Za ilustraciju, prvu intravensku injekciju
dao sam tek kao lije¢nik i novak u JNA pod
nadzorom vojnog bolnicara. Stoga mozda
i nije ¢udo da je Broz odbio prijedlog na-
$ih lije¢nika da mu amputiraju nogu zbog
gangrene, §to ga je kostalo glave. Ipak mi
ni do danas nije jasno zasto je svoju Jovan-
ku poslao na operaciju u Zagreb, na ORL
kliniku gdje sam radio kao kirurg (nisam
je ja operirao).

Kada su me u oficirskoj $koli JNA u¢ili
»Ako ti u borbi ponestane oruzja ne smi-
je$ dezertirati nego se imas boriti zubima
i noktima do posljednje kapi krvi, sjetio
sam se predavanja u istoj $koli o partizan-
skoj bitci u Sutjesci 1943. i desanta u Dr-
varu, kada je glavni komandant pobjegao.
U Sutjesci je ostavio kao ,,potro$nu robu®
dvije tisuce ranjenika zajedno s lije¢nici-
ma i svi su pobijeni. Da sam ja pobjegao iz
Drvara na otok Vis pod okrilje Engleza, ne
bih dobio titulu heroja, nego bih bio strije-
ljan kao dezerter. O¢ito da Broz i ja nismo
bili nadahnuti ni Sigetom ni ameri¢kim
Alamoom. Ali se tada nisam to usudio reci,
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kao niti to da su Brozovi vojnici po¢inili
isto takav ratni zlo¢in kao i Nijemci kad su
1945. ranjene vojnike iz bolnice Sv. Duh
7ive pobacali u jamu Jazovku na Zumberku.

Nakon §to se Broz posvadio sa Staljinom
i kao ,nesvrstan® sjedio na dva stolca, do-
bro sam Zivio, putem zadruge dobio stan i
Cesto putovao u inozemstvo. Trebao sam
tada kao i drugi meni sli¢ni zakljuditi:
,»Broz je dobar®. Ali se s time ne bi slozili
poklani ratni zarobljenici ni pola milijuna
ljudi koji su zbog nezaposlenosti morali
kao gastarbajteri oti¢i u Njemacku, bivSem
neprijatelju. U tadasnjem KBC-u Zagreb
Broza su voljeli oni koji su besplatno dobili
u ruke klju¢ od stana, obi¢no oni sa crve-
nom iskaznicom, a nisu ga voljeli oni koji
su do stana dosli krvavim Zuljevima. Ipak,
tadasnji lijecnik sigurno bi se ¢udio glav-
noj temi ovog broja ,, Lije¢nickih novina“ o
nekakvim razlikama koeficijenata, jer smo
mi neko¢ imali puno teze probleme. Na
primjer, nismo imali slobodne subote, po-
nekad bismo ostajali na poslu i u nedjelju,
a u ponedjeljak ujutro nastavili s normal-
nim radnim vremenom. Nakon deZurstava
godinama nije bilo slobodnoga dana, a niti
nam je dezurstvo bilo placeno, za razliku
na primjer od vatrogasaca. Njima je dezur-
stvo bilo redovno radno vrijeme (!), a osim
toga imali su beneficiran radni staz - valjda
zato §to su za razliku od lije¢nika pripadali
»radnickoj klasi®
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No vratimo se naslovnom pitanju! Kada
sam se jedanput nakon raspada Jugoslavije
vozio autobusom na neko turisti¢cko puto-
vanje razvila se za vrijeme voznje Zu¢na
rasprava o tome je li Broz bio dobar ili los.
Strpljivo sam slusao svadu suprotnih ta-
bora, a kad mi je prekipjelo uzeo mikrofon
u ruke i rekao otprilike ovo: ,,Postavili ste
pogre$no pitanje. Treba pitati §to je Broz
ucinio dobro a §to lode? Zna se da je i pasi-
onirani ubojica dr. Jozef Mengele u Augvicu
ponekad bio tako ljubazan da su se neke lo-
gorasice zaljubile u njega. Kao planinar sje-
¢am se i kako se u planinskim selima Crne
Gore 1952. godine slavilo ukidanje seoskih
radnih zadruga i, uz alkohol, klicalo ,, Zivio
drug Tito“. Zaboravili su da su zloglasne
zadruge bile osnovane po njegovoj direk-
tivi, a po uzoru na Staljinove kolhoze jer
je taj mrzio ,,kulake® Zaboravlja se i to da
je u prvim godinama Broz bio krvaviji od
Staljina i premasio ga originalnim izumom
Golog otoka, a osim toga odgovoran je za
najveci pokolj Hrvata u njihovoj povijesti
prema kojem je tragi¢na bitka na Krbav-
skom polju s Turcima bila gotovo sitnica,
jer je tamo poginulo oko deset puta manje
ljudi. Osim toga, Staljin nije bio Rus nego
Gruzijac, a kako su ovi vje¢no ratovali s Ru-
sima, mozda treba donekle i tome pripisati
§to je nemilosrdno pobio milijune Rusa
(konclogori) i Ukrajinaca (Gladomor). Tre-
ba se pitati zasto je Broz $utio kad je Staljin

paktirao s Hitlerom i s njim podijelio Poljsku
te nije li NOB Brozu posluzio samo kao sred-
stvo da uvede bolj$evi¢ku diktaturu, $to nas
je kostalo razorene zemlje i uzasnoga demo-
grafskoga gubitka. Za razliku od okupirane
Ceske, koja nije imala NOB ni stotine tisu¢a
mrtvih, a poslije rata bila je bogatija nego
prije zbog razvijanja ratne industrije.

Cinjenica je da je Broz kao vladar u pocetku
bio okrutan ¢ak i prema svojim najblizim
suradnicima, ali treba priznati da je s vre-
menom postajao tolerantniji. Tako je na po-
Cetku dao Hebranga bez suda potajno ubiti
u zatvoru, kasnije je Dilasa samo spremio
iza brave ali nije ubijen, dok je Rankovi¢ bio
samo umirovljen. Moglo bi se ¢ak rec¢i da su
u istoj osobi bila dva Broza: u prvim godi-
nama bolj$evicki ostar, a blazi nakon §to je
Jugoslavija pacificirana. Zbog toga ga starija
generacija drukdije ocjenjuje od mlade. Ipak
je i poslije znao pokazati svoju diktatorsku
¢ud. Kad su ga upozorili da je ,,Hrvatsko
proljece® opasno zbog pokusaja demokrati-
zacije, najprije je posjetio u Zagrebu Savku
Dabcevi¢ i to negirao, a kad se vratio u Beo-
grad proglasio je to kontrarevolucijom koju
je nemilosrdno skr$io. Zapravo, Broza i nije
toliko zanimala vlastita zemlja koliko vanj-
ska politika, zato i jest Rankovi¢a zaduZio
da pacificira Jugoslaviju kako bi on mogao
briljirati u krugu ,,nesvrstanih Taj ,,lukavi
Zagorec* zapravo je tada sjedio na dva stolca.
Tako mozda treba shvatiti i onu finesu koju je
unio u Ustav, a koja je Badinterovoj komisiji
posluzila da prizna osamostaljenje Hrvatske.

Na kraju, trebam jasno odgovoriti na naslov-
no pitanje. Mislim da se Broza ne moze kla-
sificirati niti kao dobrog niti kao loseg, nego

kao i svakoga od nas: odmjeriti sto je tko

uradio dobro, a $to loSe. Mozda treba nje-
gov Zivot promatrati i kroz spomenuta dva

bitno razli¢ita razdoblja. Tvrdim da gene-
ralnu ocjenu ne mozemo dati mi koji nismo

obrazovani kao povjesnicari, a ne mogu niti

oni bez obaveznoga vremenskog razmaka.
Tako nas je u¢io jo$ u srednjoj $koli profesor
povijesti Jaroslav Sidak (1903-1986), poslije

sveucilisni profesor, kojega najvise cijenim

zbog njegove studije o bosanskim bogumili-
ma. Bio je to tada povjesnic¢arski hit, ali ga se

Sidak poslije odrekao priznavsi da je pogrije-
$io. Ugledat ¢u se u Sidaka i priznat ¢udaija

imam krivo ako mi to netko dokumentirano

inepristrano dokaze.
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NARONA — VID

I ARHEOLOSKI MUZEJ NARONA

[4, KONSTANTA BUKOVAC
visa kustosica
Arheoloski muzej Narona, Vid

Arheoloski muzej Narona nalazi se u na-
selju Vidu, smjestenom oko tri kilometra
sjeverozapadno od Metkovic¢a. Razlog grad-
nje i otvorenja ovog muzeja u Vidu prije 15
godina je ¢injenica da je Vid sagraden na
rudevinama antickoga grada Narone i da su
na ovom lokalitetu iskopani senzacionalni
nalazi koje je trebalo prezentirati javno-
sti. Osnutak i razvoj Narone neraskidivo
je vezan uz rijeku Neretvu (gré. Naron, lat.
Naro). Neretva je u prapovijesti i povijesti
bila prirodan put od Sredozemlja i Jadran-
skog mora prema unutras$njosti. Plovnost
donjeg toka Neretve privukla je u kasno-
helenistickom razdoblju stare Grke da pri
vrhu delte, na brezuljku uz kopnene putove
prema unutradnjosti, osnuju trgoviste, em-
porij i luku Naronu. Tijekom 2. i 1. st. pr.
Kr., u doba rimsko-ilirskih i rimsko-dal-
matskih ratova, odnosno stalne prisutnosti

Ereseva kula
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Pogled iz zraka na Naronu-Vid

rimske vojske u ovim krajevima, Narona je
posve romanizirana. U tome je razdoblju
bila od napada zasti¢ena gradskim zidina-
ma, koje po¢inju na vrhu brezuljka i lepeza-
sto se $ire padinama do isto¢nog podnozja
i rijeke te obuhvacaju povr$inu od oko 25
hektara. U rimskoj provinciji Dalmaciji

Narona je imala status kolonije i sredista
konventa, a od kraja 4. st. postala je sjedista
biskupije. Doseljavanjem Hrvata tradicio-
nalno se smatra da je propala i Narona, i to
otprilike krajem 6., poc¢etkom 7. st. Naza-
lost, povijest srednjovjekovnog naselja for-
miranoga na ru$evinama anticke kolonije
ne poznajemo dobro. To moZemo zahvaliti
jako losoj arheoloskoj istrazenosti povr$ina
unutar i izvan gradskih bedema. Znamo da
je protokom vremena dio anti¢kih ruSevina
ostao vidljiv na povrsini te je koristen kao
kameni materijal za gradnju tradicional-
ne arhitekture, pravljenje vapna i sl., dio je
skriven pod slojevima erodirane zemlje i
kamena, a ostatke u podnozju brezuljka je
zahvaljuju¢i izmjenama toka Neretve i po-
dizanju razine voda progutala mocvara. Uz
isto¢no podnozje Vida u tim izmijenjenim
hidrografskim prilikama danas tece rjecica
Norin. Do 18. i 19. st. od Narone su preo-
stali spomeni antickih pisaca, brojni osta-
ci arhitekture vidljivi na povrsini i nalazi
pronadeni pri poljoprivrednim i ostalim
radovima. Spomenici iz Narone spominju
se od kraja 17. st. u literaturi, bilo da su ih
pisci vidjeli tijekom obilaska Vida ili u nekoj
privatnoj kolekciji. S obzirom na to da je
materijal iz ruevina kori$ten za gradnju
kulturno-povijesne cjeline Vida, moguce
je obilaskom i razgledanjem kuda, meda i
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Donja etaza Arheoloskog muzej Narona

torova uociti da su u proceljne zidove ugra-
deni i brojni rimski spomenici. Pogotovo je
zanimljivo razgledanje kuc¢e Zupnika don
Bari$e Ere$a, podignute u prvoj polovini
19. st. uz zapadni potez naronitanskih be-
dema, jer se u zidovima nalazi cetrdesetak
latinskih natpisa i spomenika.

Prva arheologka istrazivanja ovoga znacaj-
nog izanimljivog lokaliteta 1877. g. zapoceo
je Mihovil Glavini¢, tada ravnatelj Arhe-
oloskog muzej u Splitu. Uskoro taj Muzej
postaje i nadlezna ustanova za lokalitet. U
kratkom razdoblju poc¢etkom 20. st. arheo-
loski je Naronu istrazivao za potrebe split-
skog Muzeja kustos Zemaljskog muzeja u
Sarajevu Carl Patsch, autor prve knjige o
povijesti i topografiji Narone, izasle u Be¢u
1907. g. Tijekom tridesetih godina 20. st.
u Vidu je trudom Zupnika don Serafina
Puratica i na poticaj ravnatelja splitskog
Muzeja don Frane Buli¢a, formirano Stari-
narsko drustvo Narona. Prikupljenu gradu
su prezentirali u unajmljenom prostoru
privatne kuce, desno od mosta na rjecici
Norin. Drustvo je uskoro prestalo djelovati,
a nakon Drugoga svjetskog rata u Naroni
istrazuju kustosi Arheolo$kog muzeja u
Splitu I. Marovi¢, N. Cambi, E Buskariol i
drugi. Tijekom tih radova dobila je arheo-
logka zona Narona- Vid status nepokretnog
spomenika kulture. Krajem osamdesetih
i pocetkom devedesetih je dr. sc. Emilio
Marin kao ravnatelj Arheoloskog muzeja
u Splitu opsezno arheoloski istrazivao Vid
na vi$e lokacija (bedemi, Sv. Vid, Ere$eve i
Popove bare). Tada su Marin i suradnici u

prizemlju podruc¢ne osnovne $kole u Vidu
uredilii1989. g. otvorili Arheologku zbirku
Narona. Tijekom daljnjih radova na lokali-
tetu Plecaseve Stale 1995.11996. g. prona-
deni su ostatci hrama posvecenoga kultu
prvoga rimskog cara, Augusteuma, i u nje-
mu ulomci i dijelovi dvadeset mramornih
kipova. Kipovi su rad ponajboljih radionica
i predstavljaju dotad najvecu pronadenu
skupinu sluzbenih portreta prvih rimskih
careva i ¢lanova njihove obitelji. Nalaz je bio
senzacija svjetskih razmjera i prema ideji
samog voditelja trebalo ga je prezentirati in
situ, u muzeju paviljonskog tipa jer, kao sto

Arheoloski muzej Narona

je sam Marin istaknuo, ,,Otkri¢e Augusteu-
ma...u Naroni u¢inilo je da Narona ne bude
vi$e samo (vazna) provincijska nego i svjet-
ska kategorija, u kojoj mjeri je to i Rim.”
Nakon restauriranja kipovi su javnosti prvi
put predstavljeni izlozbom u Splitu, Oxfor-
du, Barceloni, Vatikanu i Zagrebu tijekom
2004. i 2005. godine. Istovremeno traje, uz
podrsku Ministarstva kulture i Grada Met-
kovica, i realizacija muzejske zgrade u Vidu,
prema projektu dipl. ing. arh. Gorana Rake.
Ovaj iznimno slozen zahvat obavila je tvrt-
ka MGA iz Metkovic¢a. Zgrada muzeja svo-
jom suvremenom arhitekturom i proceljem,
ra$¢lanjenim vanjskim stubiStem i terasama
savr$eno se uklopila u konfiguraciju terena.
Muzej je osnovan kao javna ustanova od
interesa za Republiku Hrvatsku uredbom
Vlade 28. travnja 2005. Osim nagrade ,,Vla-
dimir Nazor*, koju je dobio je arhitekt Go-
ran Rako za projekt, i ,Cemexove“ nagrade
za izgradnju tvrtki MGA iz Metkoviéa, on
je dobio nagradu Hrvatske turisticke za-
jednice ,,Plavi cvijet za poseban doprinos
obogacenju turisticke ponude Hrvatske.
Stalni postav Arheoloskog muzeja Narona
potpisuju stru¢njaci Arheoloskog muzeja u
Splitu, a likovni postav Mario Beusan.

Stalan postav Muzeja u Vidu svojevrsna je
Setnja kroz proslost Narone i Vida. Nakon
spustanja pristupnom rampom do glavnoga
nalazi se ulazni dio gdje se, osim recepcije i
suvenirnice, nalaze i informativni tekstovi o
povijesti Narone, zemljovidi, video prezen-
tacija i vremenska lenta izradena pomocu
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Gornja etaza Arheoloskog muzeja Narona

numizmatickih nalaza. Slijede¢i rimske mi-
ljokaze ide se u glavnu izlozbenu dvoranu
koja ima dvije etaze. Donju etazu ¢ini sam
prostor hrama s in situ ostacima arhitek-
ture rimskoga hrama u kojem su izlozeni
kipovi careva Augusta, Tiberija, Klaudija i
Vespazijana, kao i ¢lanova njihovih obitelji;
postavljeni su na postament iznad crno-bi-
jelog mozai¢nog poda. Hram je podignut
krajem 1. st. pr. Kr., a porusen krajem 4.,
pocetkom 5. st. U vitrinama je izloZen ar-
heoloski materijal pronaden na Sirem pro-
storu hrama. U novije vrijeme je na donju
etazu postavljena edukativna info tocka s
touch ekranom, s osnovnim podacima o
muzeju, lokalitetu i kipovima. Lijevo se uz
donju etazu nalazi mala izlozbena prostorija
za gostujuce i povremene izlozbe. Do gornje
etaze se dolazi stubistem. Uz stubiste i na
gornjoj etazi nalazi su razvrstani po razli-
¢itim temama i lokalitetima na kojima su
pronadeni. Posebnost unutra$njeg uredenja
muzeja ocituje se na obje etaze ¢injenicom
da su sve pronadene arhitektonske struktu-
re restaurirane i dio su stalnog postava. One
strukture koje su posjetitelju ispod nogu,
izmedu dviju etaza i na gornjoj etazi vidlji-
ve su kroz metalnu resetku poda. S gornje
etaze izlazi se kroz staklena vrta van, gdje
se nastavlja razgledavanje terasa, i krova,
lapidarija koji ¢ine brojni kameni spome-
nici i malog arheoloskog parka. Na zaravni
ispred muzeja, terasama i krovu izloZeni su
kameni spomenici, ulomci arhitektonskih
ukrasa hrama, funkcionalni i dekorativni
dijelovi opreme foruma, spomenici kultne
tematike, nadgrobni spomenici te ulomci
arhitektonske dekorativne plastike. Medu
njima je i Zrtvenik posvecen Eskulapu, bogu
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Alabasterna plocica za
mijesanje lijekova

Balzamarijiiz urne

medicine. S krova muzeja moze se uZivati
u prekrasnom vidiku prema delti Neretve i
Metkovié¢u, ovom neobi¢nom i zasticenom
moc¢varnom krajoliku. Vanjska stubista
oblikuju $etnicu kojom se silazi s krova. Pri
dnu stubista nalazi se mozaik prezentiran
ispod staklenog poda, takoder in situ.

Tako su u muzeju na obje etaze i vani izlo-
Zeni brojni nepokretni i pokretni nalazi
(ulomci skulptura, novci, staklo, predmeti
od metala i kosti, keramike, igle, kozmetic¢ki
i medicinski pribor, nakit i sl.) koji pri¢aju
pri¢u o svakodnevnom zivotu Narone, vaz-
no je naglasiti da je samo nekoliko posto
Narone dosad arheoloski istrazeno i da ovaj
lokalitet jo$ krije brojne tajne.

Tako se npr. do 1990. g. o radu lije¢nika
u anti¢koj Naroni moglo samo nagadati
s obzirom na razvijenost rimske medi-
cine i zivotne standarde Rimljana. Te
je godine slu¢ajno pronadena zapadno
od bedema, iza kuce A. Matic¢a, urna
lije¢nika ili ljekarnika. Ona je otku-
pljena 1990. g. za Arheolosku zbirku i
danas je izloZena u staklenoj vitrini uz
rampu na gornjoj etazi medu nalazima
s nekropola, gradova mrtvih. Radi se
o pravokutnoj urni s poklopcem, tipa
sarkofaga, izradenoj od vapnenca. U
urni su nadeni prilozi, i to vise stakle-
nih balzamarija, dvije bron¢ane spatu-
le, plo¢ica za mijesanje lijekova, ¢avao
ifibula, odnosno pribor koji je u redov-
nom radu koristio lije¢nik ili ljekarnik
u anti¢koj Naroni, ako je suditi po da-
taciji urne i priloga, od sredine 1. st. do
pocetka 2. st. Pri izboru materijala za
stalan postav u njemu je izlozeno jos
nekoliko predmeta koji pripadaju me-
dicinskom priboru, kao $to su lopatica
isonda te spremnik za ¢uvanje pribora.

T
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Broncana spatula

Zeljezna dvokraka spatula

Balzamarij u obliku datulje

——

Broncani etui za cuvanje medicinskih instrumenata

S S o A e

Bronc¢ana medicinska lopatica

Gradiliste lapidarija ArheoloSkog muzeja Narona

Karta anticke Narone

Osim muzeja u Vidu, moguce je razgledati i druge lokalitete. Tako
je uz bedeme uz gornji dio grada podignuto stubiste kao Setnica
s vanjske strane bedema. S lijeve strane mosta preko Norina,
nasuprot muzejskog parkinga, prezentirani su na lokalitetu sv.
Vid ostaci ranokr$¢anske crkve i krstionice iz 5. st.

Podrugje djelovanja Arheoloskog muzeja Narona prvenstveno
je prostor zapadnog dijela Dubrovacko-neretvanske Zupanije,
odnosno Narone i njenoga $ireg okruzenja. Otkad je 27. ozujka
2008. potpisivanjem Primopredaje muzejske grade i dokumen-
tacije s Arheoloskim muzejom u Splitu muzej postao samostalna
muzejska ustanova, radi se na prikupljanju, obradi i izlaganju
muzejskog fundusa te edukaciji posjetitelja i zajednice o potrebi
ocuvanja kulturne bastine. Grada koja se prikuplja na razli¢ite na-
¢ine, kao $to su istrazivanja, otkupi, darovanja itd., razvrstana je u
vi$e zbirki (Arheoloska, Numizmaticka, Pretpovijesna, Anticka,
Srednjovjekovna, Novovjekovna i Spomenika suvremenog doba).
Neretvansko podrucje vrlo je bogato arheoloskim lokalitetima
iz svih razdoblja te je za ocekivati da ¢e daljnjim radovima nase
zbirke biti sve bogatije. Posljednjih se godina gradi, uz podrsku
nadleznog ministarstva, zbog nedostatka radnih prostora, nova
muzejska zgrada, lapidarij, koji ¢e omoguditi ovom ,,mladom®
muzeju jos$ bolji i uspjesniji rad, a posjetiteljima priustiti brojne
nove sadrzaje kojima ¢e ova destinacija postati jo$ atraktivnija
domacim i inozemnim posjetiteljima i ljubiteljima antike, kul-
turne bastine i povijesti.!

Uredila Anna Mrzljak

1 U radu su koristene fotografije iz Fototeke Arheoloskog muzeja Narona.
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“Vrijeme
COVID-a”

oc¢ima i kistom kardiologa

Galerija “Stari grad” u Puli tijekom rujna 2022. godine ugostila je izlozbu
ulja na platnu pod nazivom “Vrijeme Covida” autora dr. DALIBORA
CUKONA, specijalista kardiologa.

DALIBOR CUKON roden je 1965. godine u Puli. Slikarstvom se bavi od
2005. godine. Clan je udruZzenja likovnih i knjizevnih stvaralaca - Pula
(ULIKS). Sudjelovao je na viSe grupnih izlozbi ULIKSA te “Ex tempore”
izlozbi u Istri. Dobitnik je 1. nagrade u kategoriji neprofesionalnih
umjetnika na 5. Susretu likovnjaka “Ex tempore” 2012. godine u Pazinu.
Prvu samostalnu izlozbu imao je 2013. u Pazinu, a ovo mu je etvrta
samostalna izlozba.

UREDILA Anna Mrzljak
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LIJEENICKA PRICA

(Ovo je deseta lijecnicka prica koja ulazi u konkurenciju za izbor najbolje Lije¢ni¢ke kratke price Lijecnickih novina)

Tata Keks je opet dosao

Moja najmlada mala ponekad kroz prozor
u prizemlju naseg stana vidi Tatu Keksa.
Obic¢no u sumrak, ili prije spavanja, kad
jeumorna i boji se. Nije ni meni svejedno.
Znam da se moram pretvarati da ne
postoji... radi nje, ali i mene je strah jer
mi ponekad dode u san. Obi¢no u dezur-
stvu ili u danima kad ne volim ni sebe a ni
druge. Tata Keks je nekidan opet dosao
ispod prozora sobe dezurnog kirurga i ne
da mi spavati. Zvao me glas oko 4 ujutro.
U salu, na ginekologiju, doktorica Kamen-
ski vas odmah treba. Hitna sekcija. Navu-
kao sam ¢arapice na noge, zakasljao se do
gusenja i na mali prst uzeo meda iz vitrine
u kutu. Vani je ve¢ padala kisa, ulica je
bila mokra, stiskao sam mantil na prsima,
ocekujudi uzas. Ispred pedijatrije neki
tata je spavao u upaljenom autu, a preko
puta, ginekologija je bila u mraku. Zale-
tio sam se greSkom u salu na katu i polju-
bio vrata, zatim uletio staroj sestri koja je
spavala na kaucu, a ona me uputila dolje,
uradaonu. Sala je vrvila ljudima, svjetlom,
bukom, uglavnom psovanjem. Sve je bilo
mokro, gledao sam gdje ostaviti viticu s
prsta, a da je poslije ne zaboravim, kapu
sam stavio na glavu, $pricnuo alkohola,
pogled prema anesteziji, dobra doktorica
me uzasnuto pogledala, ¢ak i bez umora,

NATJECAJ

« Lije€nicke novine HLK-a
raspisuju natjecaj za Lijecnicku
kratku pricu.

 Pravo sudjelovanja imaju doktori
medicine Republike Hrvatske i
doktori medicine iz inozemstva
koji piSu hrvatskim jezikom.

Materijali se Salju na adresu e-poste:

samo briga u o¢ima. Doktorica Kamenski
je visoko uzdigla mlohavu bebu uz urlik
picka ti materina i ko te ujebao, predala
ga pedijatrici koja ga je pobozno omotala
ru¢nikom i stavila na stoli¢. Nogicu sam
samo vidio kako visi iz ru¢nika, zgrabivsi
jedan mantil sa sterilnog stola i rukavice,
iza leda instrumentarke koja je bila u
drugom poslu. Sve je bilo mokro oko stola
i na stolu, sve plahte, papuce su klizile po
mokrom linoleumu. Urlanje se nastavilo,
daj uterotonika majku mu jebem, kao da
to stvarno misli, ponavljala je doktorica.

Njena asistentica je ocajnicki stiskala
vre¢u od maternice iz koje je lijevalo.
Reanimiraju ga, pogleda Kamenska prema
stoli¢u gdje su male nogice odskakivale
od podloge u ritmu masaze srca. Daj mi
da $ivam, vadi ove gaze. Konac debel kao
vezice na mojim cipelama do$ao joj je u
ruke, na igli veli¢ine kuke od vjesalice.
Krvarenje jenjava, vreca se pretvorila u
gumu, a jo$ malo pa u loptu. Pokusavao
sam ¢uti $to se dogada na stoli¢u, dosao
je i pedijatar kardiolog, neonatolog, intu-
birali su malo bice. Tiho je aspirator sisao
amnijsku teku¢inu pomijesanu s krvi u
podnozju reza, gdje je bila lokvica. Prola-
zile su minute, uterus je ve¢ bio prosi-

ven u dva reda i nije bilo krvi koju bih
kupio. Dvadeset minuta ga reanimiramo,
¢uo sam. Poceo sam osjecati kako mi se
maska puni slinom. Zasili su maternicu,
sad muljaju po crijevima, samo da nesto
ne kresnu. Broji gaze. Sve je vani. Ja vam
vi$e ne trebam doktorice, rekoh skidajuci
rukavice. Dok sam prao ruke na koritu,
kraj mene je prosla povorka, pognutih
glava, vidio sam mali paketi¢ umotan
u ru¢nik, modri tabani koji nikad nece
hodati tuzno su virili iz zamotane krpe.

Boze, $ta je ¢ovjek, prah samo, Zivot si
dao i Zivot si uzeo. Vani je sada pljustalo
i nisam mogao oti¢i. Upaljeni auto je jo$
uvijek pred pedijatrijom grijao promrzlog
oca. Sjednem unutra i ne vidim smisla.
Psalme sam malo ¢itao, pozivnik, pa
jutarnju, Cetvrtak je u korizmi, Gospo-
dine, smiluj se meni gresniku. Nevini je
stradao. Primio je krivicu drugih. Kao i
obi¢no. Pogledao sam vani u mrak i macka
je klizila niz ulicu. To znadi da je kisa stala,
vratio sam se na odjel, napisao papire i
¢ekao da ude Sef u 6 i nesto.

Tata Keks je opet dosao.

I odnio nevinu Zrtvu.

za Lijecnic¢ku kratku pricu Lije€nic¢kih novina

« Prica moZe imati najvise
150 redaka ili 9000 znakova
(ukljuGujuéi razmake)

i moze se ilustrirati.

» Prednost imaju literarne
teme iz podrucja medicine.

« Ocjenjivacko povjerenstvo
odabirat ¢e najbolje price
koje ¢e se objaviti u LN-u,
pocevsi od listopada 2021.
godine sve do rujna 2022. godine.

« Najbolja pric¢a bit ¢e nagradena.

lijecnickaprica@hlk.hr s naznakom "Natjecaj za Lije¢ni¢ku kratku pricu”.
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KANADA

u dubokom hladu javorovog lista

Ja sam jedan od rijetkih Hrvata koji nema strica, brati¢a, rodaka, pradjeda,
uncla, frenda, bivsu zenu ili barem kuma u Kanadi. Stoga me Kanada do sada
vrlo uspjesno zaobilazila. No, konacno je ovoga ljeta i ona dosla na red. Prizna-
jem, veselio sam se tom novom iskustvu. Druga drzava po velic¢ini na svijetu,
veca od cijele EU, posjeduje pola sveukupne oceanske obale na planeti i pola
svih svjetskih jezera. Cinjenice o veli¢ini i bogatstvu te mega-drzave moglo bi
se nabrajati do zadnje stranice ovih LN-a, ali je vaznije od tih ¢injenica to da si
je Kanada u svojih 154 godina sto postoji stvorila takavimage da sam doslovce
cupkao od Zelje da to kona¢no dozivim. | eto me tamo. U kolovozu godine u kojoj
nam je jedno zlo s istoka zamijenilo drugo.
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Plan puta? Pa, htio bih obiéi veéi dio
zemlje u dva tjedna. Izjava koja u slu¢aju
Kanade izaziva neblagu sumnju da IQ
autora ne prelazi broj njegovih cipela.
No to je sve vrijeme koje imam. Iako
nedovoljna, dva tjedna su bila maksi-
mum iz viSe razloga. Prvo: ne bavim se
plinskim biznisom, ve¢ zivim od opore-
zovane Hrvatske plade, $to automatski
znaci da sam u Kanadi sirotinja. Drugo,
malo godi$njeg odmora moram sacu-
vati za svjetsko prvenstvo u Qataru na
kojem ¢u izravno i osobno sudjelovati
kao gledatelj televizije. Trece, blagog sam
srca pa nemrem izdrzat plac i lelek mojih
kolega na poslu koji bez mojih savjeta
jednostavno ne znaju $to bi, kukajuéi
do neba dok i$¢ekuju moj povratak na
posao. Cetvrto: fizi¢ki nikak nemrem
izdrzat dulje od dva tjedna bez zagrljaja
najbolje supruge na svijetu. Ili bi mi to
trebalo bilo prvo...?

Sad iz prve ruke mogu re¢i da Kanada
ima predivnu klimu. Ljeti. Kako to
izgleda zimi, iskreno, uopée me ne
zanima. Kanada je najhladnija zemlja
svijeta s prosjecnom temperatu-
rom minus 5,5 Celzijevih. Mogu mi
oni pricati kako im je divno i krasno i
kako cijelu zimu uZivaju u ¢arima ledene
idile. Volim ja snijeg i sanjke i snjegovice,
ali sve to sa zdravom mjerom. Ne nala-
zim nikakav uzitak u tome da Ziva Cetiri
mjeseca ne prijede onu crticu kod nule.
Uostalom, da im je dobro na povrsini,
ne bi u sredi$tu Montreala iskopali 33
kilometra podzemnih prolaza. Napra-
vili su cijeli grad pod zemljom. Podze-
mni prolazi povezuju hotele, urede, poste,
banke, kongresne dvorane, kazali$ta,
trgovacke centre, stambene komplekse
i, naravno, stanice metroa. Sve s ciljem
da stanovnici ne bi morali izlaziti
na otvoreno. Uzivati u zimskoj idili.
Kada sam planirao putovanje nadao
sam se da ¢u barem dijelom koristiti
legendarnu transkanadsku zeljeznicku
rutu. No, ispada da je to prili¢no spor i
basnoslovno skup nacin putovanja. Stoga
sam one krace medugradske dionice
(Quebec-Montreal-Ottawa-Toronto)

prosao busevima, a do Pacifi¢ke obale
sam odletio jer nikako nisam htio propu-
stiti taj opjevani Vancouver. S obzirom na
to da sam letio, presko¢io sam Edmon-
ton i Calgary $to mi je zao, ali puno mi
je vise zao $to sam preskocio i cijeli Stje-
njak, a posebno nacionalni park Banf.
No to je nastavak jedne posebno tuzne
price. Naime, bio sam tridesetak puta u
Americi, a nisam bio niti u jednom njiho-
vom nacionalnom parku. Zbog toga me
toliko sram da bih propao u zemlju kad
bih znao da ¢u izac¢i na drugu stranu. Na
Novom Zelandu nisam bio.

QUEBEC je grad, ali i ime pokrajine u
najstarijem dijelu Kanade. Srediste
Quebeca izgleda francuskije od Pariza.
Medu najstarijim je doseljenickim nase-
ljima na kontinentu. Quebec je jedini
grad sjeverno od Meksika s o¢uvanim
gradskim zidinama. Dugo je vremena
bio francuski ¢uvar ulaznih vrata u
novi svijet. Kroz ta vrata mogli su pro¢i
samo Francuzi katolici. Na u$¢u rijeke sv.
Lovre u zaljev sv. Lovre, gdje se Apalacko
gorje priblizava gorju sv. Lovre. Mnogo

Terry je trcao 143 dana ne odmorivsi se niti jedan jedini. Svaki dan pretrcavsi puni
maraton, dakle 42 km dao je primjer nade i volje osnovavsi fond koji je do danas prikupio
850 milijuna dolara

je tu tog dakona i zastitnika Kanade.

Najvazniju ulogu za razvoj pokrajine
odigrao je Luj XIV. Onaj suncani. Savr-
$eno je shvatio $to treba da bi ojacao
svoju koloniju u novom svijetu i to im
je poslao: 800 pismenih Zena iz svojih
sirotista. Nakon te "posiljke", kolonija je
u ekonomskom i svakom drugom smislu
procvjetala.

MONTREAL je najvedi frankofonski grad
Kanade. Bogat, ureden, zeleni grad s
puno francuskoga $arma. Francuzi su,
naravno, manjina u Kanadi, ali debela
vecina na njenom istoku. U njihovom
slu¢aju ne vode bitku za goli Zivot kultur-
nog identiteta, ali osjeca se ¢vrst otpor
Englezima na svakom koraku.

Francuski je tamo glavni jezik i jedini
koji se uci u $koli. Engleski se izbjegava
gdje god se moze. Naravno, u turizmu,
ugostiteljstvu i trgovini engleski se
govori te¢no. Katedrala Montreala ne
izgleda toliko dobro izvana koliko je
prekrasna iznutra. Svakako je posjetite
ako ste u blizini.

>>
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lako Niagarini vodopadi izazivaju ogromno strahopostovanje njima zapravo ne protjece
ni pola vode koja bi tekla da je ljudi nisu preusmjerili. Naime protok vode sa prirodnih
6 900 m*/s na slapovima smanjen je na 2 800 m*/s u turisti¢koj sezoni (ljeti), odnosno
na 1 400 m®/s u ostatku godine. 20 milijuna turista godisnje vrijedi vise od tih par

gigawata.

Sjecate se olimpijskih igara u Montre-
alu? Ja slabo. Bio sam jo$§ u osnovnoj.
Pamtim samo neke detalje. Da je tamo
neka rumunjska curica malo starija od
mene dobila ocjenu 10 za sve vjezbe, da
im je sveti plamen s Olimpa ugasila kiga
pa su ga opet pripalili fajercajgom i da
su to jedine igre ikada na kojima doma-
¢ini nisu osvojili niti jednu zlatnu meda-
lju. I sje¢am se Matije Ljubeka u kanuu
jednokleku.

OTTAWA je ziv milijunski grad, ali daleko
je to od Montreala ili Toronta. Lijep,
uredan, poslozen, ¢ist, odrzavan i, ¢ini
mi se, dosadan grad. No nekome je ideal
dosada. Ottawa je sretno i nezasluzeno
postala glavni grad Kanade. Logi¢no bi
bilo da je to Montreal ili Toronto, ali se
Kanadani u trakavici dostojnoj turskih
sapunica nisu mogli dogovoriti koji od
njih, pa je njihova tadasnja i sadasnja
gazdarica, dakle Engleska kruna, presje-
kla to natezanje i pocastila naslovom
gradi¢ mije$anog stanovni$tva na pola
puta. U prilog je i$lo $to je to malo vece
trgoviste nedavno promijenilo ime iz
anglofilnog Bytowna u neutralno indi-
jansko Ottawa. Inace, Ottawa znaci bas
to — trznica. Druga je prednost bila $to
je malo dalje od granice s tada nepo-
uzdanim i za kavgu ornim susjedima.
Amerikanci su naime par puta prova-
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lili preko mede i opljackali Toronto, ¢ak
su mu odnijeli Zezlo, simbol kralji¢ine
vlasti u Kanadi. Dobro, nisu ni Kana-
dani bili nevinasca, kad su oni provalili
preko granice popljackali su Washin-
gton. Dapace, spalili su i samu Bijelu

kucu.

Posjetio sam i kanadski parlament. Gdje
god dodem probam posjetiti skupstinu.
Uglavnom bude jednostavno uni¢i u te
zgrade. Od Bundestaga do Capitola.

- Dobar dan, ja doso, mogu malo zavirit?
- Dapace, samo izvolite, dobrodosli!

Tako u velikoj ve¢ini parlamenata. Osim
na Markovom trgu. Tamo moze§ samo
ako najmanje pet dana ranije ispuni$
obrazac sa svim osobnim podacima.
Sto ¢e im pet dana? Jel me SOA provje-
rava? Pa koliko tamo lopova ulazi svaki
dan bez kontrole mogli bi mene pustiti
jednom.

Kanadska sabornica je kopija one u
Westminsteru. Nekako to ne ¢udi. Uosta-
lom, Kanada je monarhija na celu s
kraljicom. Pardon, kraljem.

Toronto je tipican americki multi kultu-
ralni, multi milijunski, multi etnicki,
multi sve grad. Neboderi, poslovnjaci,
banke, industrija, zabava, lova. Glavna
atrakcija grada je CN Tower, najvisa
gradevina zapadne hemisfere. Svoje-

*H‘-ﬁévh = i ———a

— .

U Kanadi djeluje 19 hrvatskih Zupa i misija te 60tak folklornih drustava. Procijenjuje
se da u Kanadi zivi oko 250 000 gradana hrvatskih korijena.
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Beskucnici su rastuci problem i u Kanadi

dobno i najvi$a na svijetu. Dvostruko
vi$a od onoga poznatijeg tornja u Parizu.
553,33 metra s dvije posjetiteljske plat-
forme.

Vjerujem da znate da na otvaranju SP-au
Qataru, koji sam ve¢ spomenuo, igramo
s Kanadom. To, medutim, ovdje nitko ne
zna. A one rijetke koji znaju nije briga.

Isto tako nitko nema pojma da se iduce
svjetsko nogometno igra kod njih i da
¢e neke tekme biti igrane bas$ u Torontu.
Za Cetiri godine.

Eh da, moram vam ispricati jednu sjajnu
epizodu iz Toronta. Dvije Meksikanke i
ja u blagu vecer na terasi naseg hostela
forsiranim tempom praznimo butelje
jeftinog crnjaka. Veli jedna da radi hono-
rarno kao turisticka novinarka. Sjajno,

Tty
. P,

1 i v

komentiram ja, posao iz snova, i pitam
kako to izgleda u praksi.

- Moj urednik svaki mjesec odabere novu
destinaciju u svijetui da mi zadatak da o
njoj napisem clanak.

- Izvrsno, i na koliko onda ode$ tamo?
Tjedan? Dva?

- Ne idem ja nikud, veli “kolegica” putopi-
snica. Prosurfam internetom, jedan dan
¢itam i proucavam, a drugi dan napiSem
izvjestaj kao da sam tamo bila. Skinem
par nezasti¢enih fotki i to je to.

Genijalno. Pa sad, kad su mi otvorili
o¢i, uidué¢em broju LN-a mozda vam se
javim s Uskrsnjih otoka ili Galapagosa.

Da zaklju¢im s Torontom. Tipi¢an
americki velegrad, s blagim $tihom
sjevera. Ogromne mogucnosti, ogro-
mno bogatstvo, ogromne razlike. Sve
funkcionira. Tko radi dobro Zivi, tko ne
radi jedva prezivi.

Nijagarini slapovi. Oko 20 000 kubika
u sekundi. Kozji otok dijeli slap na dva
dijela, na americki slap koji je, naravno,
u SAD-u, i Potkovin slap u Kanadi, koji
je duplo vedi i kao $to ime kaze snazno
zaobljen. Pogled s kanadske strane
mnogo je bolji. Posjet Nijagari jednod-

Toronto je najveci grad Kanade i cetvrti najveci Sjeverne Amerike. Superlative bi mogli
nabrajati do kraja stranice. Recimo jos samo da ima najduzu ulicu na svijetu.

>>
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Ostavstina americkih prastanovnika sveprisutna je i vrlo postovana. Mislim da nikoga
ne vrijedam ako kazem da sam se kao klinac igrao kauboja i indijanaca, ali u danasnje
vrijeme to ispada skroz politicki nekorektno. Za njih se viSe ne koriste niti nazivi
autohtoni stanovnici, ve¢ iskljucivo “Prvi ljudi” i “Prvi narodi.”

nevni je izlet iz Toronta. Ima puno tura

autobusom, a moze se i vlakom, redov-
nom linijom Toronto - New York. Ja sam

oti$ao vlakom. Armtrak je ugodniji, brzi

ijeftiniji od buseva. I mozes dulje ostati

na slapovima. I strojovoda te ne Zica

napojnicu kao voza¢ busa.

Prije¢i na americ¢ku stranu moze se
pjesice preko mosta. Mostarina za
pjesake iznosi 1 USD. Nisam presao
iako imam vizu. Radije sam si priustio
voznju brodom i vidik odozdo. S tusi-
ranjem. Grmi, puse, $prica, ni$ ne vidis,
nis ne cujes, sav si mokar, a ipak je to
svima oko tebe jako veselo, cice, vrite
i smiju se.

Pad niz americke slapove jo$ nitko nije
prezivio bez obzira na opremu. S njih se
pada na stijene. Kanadski je slap prezi-
vjelo gotovo dvadeset ljudi, ¢etvero bez
opreme. To bacanje niz slapove postalo
je popularno, i to ne samo medu samo-
ubojicama (kojih svake godine bude 20
- 30), pa su vlasti zabranile spustanje i
naplacuju kazne za pokusaje. S americke
strane kazna je 25.000 USD. Kanadani
naplacuju to¢no triput manje, samo
10.000 CAD. Dakle, ak se bas hocete hitit
bolje vam je s kanadske strane. Jeftinije
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je, a mozda i prezivite. Samo da spome-
nem da je prva osoba koja je prezivjela
spustanje niz Niagaru bila 63-godi$nja
uciteljica. Dala se gurnuti u bacvi ne bi
li zaradila za Zivot zbog preniske miro-
vine. Svejedno se nije obogatila jer joj je
menadzZer pobral ve¢inu zaradenih para.

Naravno, bila je neplivacica. Pokusaj su
prezivjela i dva tipa koji su se zajedno
spustili u baévi Zele¢i skrenuti pozor-
nost na $tetnost lijekova. Na ba¢vu su
napisali “Drugs Kill”. Jedan od njih bio
je student prezimena Petkovi¢. Ima jo§
zanimljivih pri¢a, recimo ona o frajeru
koji je malo jace cugnul pa je iz fore bez
ikakve zastitne opreme zaplival niz slap,
dok ga je jednako trijezni kompa snimal
kamerom. Mozda je pajdas malo vise
potegnul jer nije uspio ukljucit kameru.

“Kaskader” je prezivil pa je valjda umislil

da je besmrtan i oti$el to ponoviti, ovaj
put u gumenom balonu. Ispostavilo se
daje ipak smrtan.

Ovdje je, kao $to znate, najstarija hidro-
elektrana na svijetu (samo dva dana
starija od druge, one na Krki kod Sibe-
nika), a njezin idejni tvorac ima spome-
nike na obje strane Niagare. Na onom
na americkoj strani ¢ita neku ogromnu
biljeznicu u stavu Mestrovic¢eve “Povi-
jesti Hrvata” s pogre$nim tekstom na
kojem piSe da je roden u Yugoslaviji.
Vise mi se svida ovaj u Kanadi. Ima
puno bolji pogled i pozu Nea Ander-
sona. Uostalom, kladim se da je Nikola
u svojoj glavi imao i ideju za Matrix.

Olimpijski plamen u Vancouveru jos se zna pripaliti u posebnim prilikama, posebno

za vrijeme trajanja olimpijskih igara. Inace plamen je u ovom desetmetarskom “kotlu”
prvi put zapaljen u veljaci 2010. nakon sto ga je diljem Kanade preko 45 000 km nosilo
12 000 sportasa. Najvise u povijesti.
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lako je najveca atrakcija Capilano parka 140 metarski vise¢i most na visini od 70 metara, mene se jos vise dojmila Setnja kroz krosnje
stoljetnih duglazija. Svaka cast javorima, ali bor je bor.

Nisam ostao do navecer kada se slapovi
oboje rasvjetom. Mogao sam lako jer u
samom gradi¢u ima dosta hotela. I jo$
vi$e kockarnica.

Kao sto ve¢ rekoh, morao sam doZivjeti
taj Vancouver koji mnogi drze najljep-
$im gradom na svijetu. Sa¢uvao sam ga
za kraj.

Razjasnimo odmabh: lijep je. Jako lijep.
Najljepsi nije.

Siguran, ugodan, jednostavan za Zivot
i posjete. Okrenut prirodi, ekoloski,
uskladen s tradicijom i vizijom razvoja i
sutra$njice. Smjestio se na predivnome
mjestu, okruzen planinama i otocima,
opasan Sumama i zaklonjen od nedale-
kog oceana. Rijetko lijep kraj, posebno
gledan iz visine. U tom prelijepom
okruzenju, iskoristivsi strateski polo-
7aj i golemo $umsko i rudno bogatstvo
zaleda, razvili su bogat grad s velikim
parkovima, plazama, Setnicama. Sve to
ipak ima cijenu i kroz te ubave zaljeve
provlace se milijarde bruto registarskih
tona. A plaze grada koji NG proglasava
jednim od deset najboljih na svijetu,
po pitanju kupalista nisu vrijedne ni
spomena. Nogu ne bih smocio u njima.
Ni mali prst. I nisam, makar sam do$ao
do njih s kupadima, s ru¢nikom i iskre-

nom namjerom. Radije bih se bré¢nuo u
Bakru osamdesetih.

VANCOUVER jé MNogo mnogo mirniji
od Toronta ili Montreala, nema njihovu
hekti¢nu vibru, ne titra dan i no¢. Meni
to viSe odgovara, ali mozda nekom od
vas nedostaje ritam velegrada. Inace,
dobio je ime po engleskom satniku
nizozemskog porijekla.

Pric¢ati o Kanadi, a ne dotaknuti se
hokeja ne bi bilo u redu. Kanadani
su uglavnom cool tipovi. U svakom
slu¢aju, sigurno se za njih ne moze
re¢i da su ba$ strastveni. Osim kada
je rije¢ o ekipnom sportu s najvise
ozljeda glave. E, za time su Kanadani
ludi. Nisam siguran ali mislim da je
to jedina zemlja na svijetu gdje je od
Luke Modri¢a poznatiji Joe Saki¢. U
Kanadi prva rije¢ koje dijete izgovori
nije mama ili tata ve¢ Vayne Gretzky.
Za one koji ne prate hokej, to vam je
Buda, Isus, Dalaj Lama i Elvis u jednoj
osobi, s klizaljkama i palicom, u dresu
s javorovim listom i brojem koji fura
Mislav Orsi¢.

Lista svjetski poznatih Kanadana nije
bas preduga. Uostalom, nema njih
previSe. Niti 40 milijuna. Manje nego
Ukrajinaca. Po meni, uz Terry Foxa

na njoj vodi Leonard Cohen. No dobro,
ajde da spomenemo jos neke. Jim Carrey,
Pamela Anderson, Keanu Reeves, Elon
Musk, Frederick Banting. Ne sjecate se
ovog posljednjeg? Otkrio je inzulin. Nije
da ga vi i ja ne bismo proizvodili i bez
njega.

Kanada je blagoslovljena golemim
prirodnim bogatstvima. I naftom i
rudama i Sumom i vodom, lokalno
neagresivnim susjedom i strateSkim
poloZajem. Iako goleme povrsine, sve
zanimljivo u Kanadi stisnuto je na tankoj
traci uz njenu juznu granicu. Povoljne je
prilike Kanada dobro iskoristila i opée-
nito se pozicionira kao pozeljno mjesto
za zivot. I stvarno, to je vrlo ugodna i
sigurna zemlja. Zaposleni i dobro obra-
zovani mogu uzivati u svim blagodatima
i nestresnom Zivotu u hladu javorovog
lista, no ruku na srce, ipak je sva ta
kanadska nirvana malo precijenjena.
Jest da su im place previsoke, ali takvi
su i troskovi po svim rashodovnim stav-
kama. Bude tu i smeca po parkovima, i
oronulih ¢etvrti, i iSaranih fasada, i neza-
dovoljnih i frustriranih gradana. Kanada
je opustenija, ali na kraju krajeva ipak
je to samo Amerika. Rekao bih malo
razblazena Amerika. Kamilica od
Amerike. Zasladena sirupom od javora.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

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

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

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

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru€nog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Ferencak, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 do 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavrSavanja ,Lijecnickih novina“ molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

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

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

KONGRESI

11. E-kongres: Pristup endokrinoloskim i dijabetoloskim
bolesnicima i njihovo lijecenje u COVID-19 pandemiji
Udruga za razvoj i unapredenje Zavoda za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma ,Mladen Sekso”
www.e-medikus.com, 01.02.2022.-28.02.2023.

BoZidar Peri¢, tel: 013787127, e-mail: bozperic@yahoo.com

Rodiliste prijatelj majki i djece
UNICEF ured za Hrvatsku

online, 22.04.-31.12.2022.

Lili Retek Zivkovic, tel: 0923376554,
e-mail: lretekzivkovic@unicef.hr

14. kongres Hrvatskog drustva za internisticku onkologiju
HD za internisticku onkologiju HLZ-a

Rovinj, 13.10.-16.10.2022.

prof. dr. sc. Stjepko Plestina, tel: 01/2388-184 091/5074-018,
e-mail: natalijadedicplavetic@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

8. kongres hrvatskog pulmoloskog drustva HLZ-a s
medunarodnim sudjelovanjem

HRVATSKO PULMOLOSKO DRUSTVO-HLZ-a

Dubrovnik, 13.10.-16.10.2022.

Josipa Cale, tel: 091 333 0732, e-mail: josipa@contres.hr
Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

2. HRVATSKI KONGRES JEDNODNEVNE KIRURGLIE s
medunarodnim uceSéem

HD za jednodnevnu kirurgiju HLZ-a

Zagreb, 14.10.2022.

doc. dr. sc. Ana Bosak Versic, dr. med., tel: 098536246,
e-mail: hrvatskodjk@gmail.com

Iznos kotizacije: KOTIZACIJE - HDJK (hlz.hr)

4. konferencii Vi
ZAGREBACKI SAVEZ SPORTSKE REKREACIJE ,SPORT ZA SVE',
HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO, NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO DR, ANDRIJA STAMPAR", FITNES UCILISTE
IAGREB

Iagreb, 15.10.2022.

Valentina Novosel Kukolja, tel: 385 1 6431022 / 385 1 6431 023,
e-mail: hepas.zagreb@gmail.com

1st European conference on Biomedical and Veterinary
Engineering

ASSOCIATION FOR ORTHOPEDIC ENGINEERING “ORTHOING"
Iagreb, 20.10.-22.10.2022.

Tatjana Mrzljak, tel: 0989828478, e-mail: tatjana@filidatravel.hr
Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

25. Kongres hitne medicine s

Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci
Trakos¢an, 21.10.-23.10.2022.

Monika Martinovic, tel: 00385 98 270 444,

e-mail: hudhmp@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

SIMPOZLJI

Rijetke i genske bolesti bubrega - PREDAVANJA
HD za bubreg HLZ-a

kongresi.emed.hr, 29.04.-29.10.2022.

Marija Sugnic, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr

218. Gerontoloska tribina pod nazivom ,Otpornost osoba
starije Zivotne dobi u svijetu koji se mijenja“ (Resilience of
Older Persons in a Changing World)

NZJZ “dr. A. Stampar"

Iagreh, 11.10.2022.

Dalma Sajko, tel: 014696164,

e-mail: dalma.sajko@stampar.hr

Prijedlog smjernica za dijagnostiku i lijeenje krizobolje
Hrvatsko vertebrolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 11.10.2022.

Veronika Juric, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

Iznos kotizacije: Poslati upit struénom organizatoru

10. Crikvenica International Health Tourism konferencija
Klaster zdravstvenog turizma Kvarnera

Crikvenica, 20.10.-21.10.2022.

Dora Lanca, tel: 0917610536, e-mail: dora@kvarnerhealth.hr
Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

7. simpozij povodom Svjetskog dana mozdanog udara
HD za prevenciju mozdanog udara

Iagreb, 27.10.2022.

Hrvoje Budincevic, tel: 0913712310,

e-mail: croatianstrokesociety@gmail.com
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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: Poslati upit strucnom organizatoru

Gdje prestaje konzervativno, a zapocinje operacijsko
lijecenje u kostano-zglobnoj kirurgiju? Akutne ozljede
lokomotornog sustava

SB Akromion

Split, 12.11.2022.

Elvira Gospocic Pavetic, tel: 0952587489,

e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr

TECAJEVI

EDUKACIISKE VJEZBE ZA DOKTORE | MEDICINSKE SESTRE/
TEHNICARE U 1ZVANBOLNIEKOJ HITNOJ MEDICINSKOJ SLUZBI
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU PRIMORSKO GORANSKE ZUPANIJE
Rijeka, 01.01.-31.12.2022.

EMILLJA 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.o.

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.0.

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.o.

www.plivamed.net, 11.07.-31.12.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Primarna i sekundarna prevencija osteoporoze
PLIVA Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 15.07.-31.12.2022.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Prepoznajemo li mozZdani udar na vrijeme?
PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.07.-31.12.2022.

dr. sc. Ivana 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.S., tel: 091/4012/2652 ne
objaviti br., e-mail: viskovick@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

Kada se anksioznost i depresija javljaju zajedno?
Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.com, 03.10.-31.12.2022.

dr.sc. lvana Klinar, dr.med., tel: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Edukacijske vjezbe za dispecere MPDJ
Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba
Zagreb, 10.10.-11.10.2022.

Davorka Muskardin, tel: 0914100259,

e-mail: dmuskardin@hotmail.com

Tetaj naprednog zbrinjavanja hitnih stanja
Zavod za pomorsku medicinu Split

Split, 11.10.-14.10.2022.

Mario Dadic, dr.med., tel: 091/5963430,
e-mail: mariodadic@yahoo.com

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@Kkorunic.hr

Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru



Zatajivanje srca

PLIVA Hrvatska d. . 0.

www.plivamed.com, 11.10.-31.12.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med, tel: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

14. simpozij s medunarodnim sudjelovanjem “Kronicne rane
- temeljni standardi u prevenciji i potpornom lijecenju
Hrvatska udruga za rane

Trogir, 13.10.-15.10.2022.

Dunja Hudoletnjak, tel: 095 3777175,

e-mail: dhudolet@kbsd.hr

Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

Edukacijska vjezba obnove znanja za dispecere medicinske
prijavno dojavne jedinice

Zavod za hitnu medicinu Osjecko baranjske Zupanije

Osijek, 14.10.2022.

Valentina Koloda, tel: 0976989527,

e-mail: valentinakoloda79@gmail.com

Reumatski i psorijaticni artritis i komorbiditeti
Pliva Hrvatska d.0.0.

www.plivamed.com, 17.10.-31.12.2022.

dr.sc. lvana Klinar, dr.med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

UZV DOJKI

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 17.10.-25.10.2022.

Maja Andri¢ LuZaic, tel: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: Poslati upit stru¢nom organizatoru

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: Poslati upit struénom organizatoru

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK- razvojnog
poremecaja kuka

Doctors & Co. d.o.o.

Zagreb, 24.10.-28.10.2022.

Tomislav Ribitic, tel: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

Uvod u dermatoskopiju

KBC Sestre milosrdnice

Zagreh, 25.10.2022.

Danijela Nordio, tel: 091 1111 262,

e-mail: dermatoskopijatecajevi@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

Napredni te¢aj dermatoskopije

KBC Sestre milosrdnice

Zagreh, 26.10.2022.

Danijela Nordio, tel: 091 1111 262,

e-mail: dermatoskopijatecajevi@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit struénom organizatoru

EDUKACIISKA VJEZBA ZA DOKTORE MEDICINE

NASTAVNI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU VARAZDINSKE ZUPANIJE
Ludbreg, 26.10.-28.10.2022.

Mario Matoc, med.teh., tel: 091 151 0094,

e-mail: hitnasluzba94@gmail.com

sestre/

9. Inanstveni sastanak Tumori prostate

HAZU razred za medicinske znanosti

Zagreb, 11.11.2022.

ieljko Kastelan, tel: 014895171, e-mail: tihana@hazu.hr
Iznos kotizacije: Poslati upit struénom organizatoru

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK- razvojnog
poremecaja kuka

Doctors & Co. d.0.0.

Zagreb, 14.11.-18.11.2022.

Tomislav Ribitic, tel: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit strunom organizatoru

4. KONGRES HRVATSKOG DRUSTVA ZA PELVIPERINEOLOGIJU
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM 3. POSLIJEDIPLOMSKI
TECAJ “ZDJELIENA MEDICINA®

HD za pelviperineologiju

Stubicke Toplice, 02.12.-04.12.2022.

Rajko Fures, tel: 098251966, e-mail: rajko.fures@gmail.com
Iznos kotizacije: Poslati upit stru¢nom organizatoru

Inanost o laboratorijskim Zivotinjama
Sveugiliste u Splitu, MEF

Split, 05.12.-09.12.2022.

prof. dr. sc. Damir Sapunar, tel: 091 785 8231,
e-mail: ds@mefst.hr

Iznos kotizacije: Poslati upit stru¢nom organizatoru
Fiberopticka by K
SB Radiochirurgia Zagreb
ZAGREB, 05.12.2022.
Maja Karaman Ili¢, tel: 098474785,

e-mail: majakilic1@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit struénom organizatoru

ija u jedinici i lijecenja

Dry needling, gornji dio tijela

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 27.01.-29.01.2023.

Kristina éego Bionda, tel: 091 1505 600,

e-mail: kristinasego2@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 1 x godisnje

Maja Mustac, e-mail: info@akupunktura.hr, mob: 091 4748 492
www.akupunktura.hr

kotizacija - poslati upit struénom organizatoru

USKO SPECIFICNA IZOBRAZBA

UzV stitnjace i vrata

KBC Sestre milosrdnice Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu, Referentni centar za bolesti stitnjae Ministarstva
zdravlja, HD za Stitnjacu HLZ-a

Zagreb, 26.09.-24.10.2022.

KBC Sestre milosrdnice, tel: 091/528-6389,

e-mail: ines.sisko.markos@kbcsm.hr

Iznos kotizacije: Poslati upit stru¢nom organizatoru

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i

i€ bolnicke hitne medicinsk
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Crikvenica, 27.10.-30.10.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859, e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

sluzbe

Pedijatrijski ultrazvuk

Poliklinika za djecje bolesti Helena, Klinika za djecje bolesti
Zagreb, HD

za ultrazvuk u medicini i biologiji

Zagreb, 02.11.-04.11.2022.

Andrea Weiss, tel: 0917903800, e-mail: uzv.tecaj@gmail.com
Iznos kotizacije: Poslati upit struénom organizatoru

Klinicka Psihoneuroendokrinoimunologija

HAZU, Razred medicinskih znanosti i Orlando medicus d,0,0,
Zagreb, 07.11.-11.11.2022.

Sanja Toljan, tel: 0912516607, e-mail: sanjatoljan@gmail.com
Iznos kotizacije: Poslati upit struénom organizatoru

saznanja o laktaciji i dojenju

Sveuciliste u Splitu, MEF

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: Poslati upit stru¢nom organizatoru

STRUENI SASTANCI STRUENOG
DRUSTVA

Uloga peptida kol up iji i lijecenju
HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO

online, 17.01.2022.-17.01.2023.

Natasa Basta, tel: 8009666, e-mail: podrska@gep.hr

Utestalost i obiljeZja sarkopenije, dijagnostika, prevencija i
smjernice za klinicku prehranu

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO

online, 17.01.2022.-17.01.2023.

Natasa Basta, tel: 8999666, e-mail: podrska@gep.hr

Prehrana onkoloskog holesnika

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim indikacijama
HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti titne i nadbubrezne Zlijezde
HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Poremecaj gutanja kao vodeci klinicki znak kod neuroloskog
bolesnika

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.

Korisnitka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Karakteristike enteralnih pripravaka i uvodenje enteralne
prehrane

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 11.2.2022.-11.2.2023.

Korisnicka podrska frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu 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

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 mik ij i specijalnih

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 kol up

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

iji i lijecenju

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.

Teljko Krznaric, tel: 08009666, e-mail: podrska@frka.hr

Lokalni tretman rane kod dijabetickog stopala u primarnoj
zdravstvenoj zastiti - UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA
OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 15.03.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Webinar za lijecnike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zastite, pod nazivom “ UCINKOVITA | PRAVILNA
PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI “ - Lokalni tretman venskog ulkusa - pravilan
odabir i prakticna primjena obloga. - ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 05.04.-15.12.2022.

Goran 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 lijecnike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zastite, pod nazivom “UCINKOVITA | PRAVILNA
PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI” - Lokalni tretman opekline u primarnoj
zdravstvenoj zastiti - ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGLJU HLZ-A

online, 07.06.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

0STALI STRUCNI SASTANCI

Prevencija i rano otkrivanje raka vrata maternice - kome
vrijedi reci PA-PA?

HZ)Z

online platforma Volim zdravlje, 1.1.-31.12.2022.

prim. Tatjana Nemeth Blazic, tel: 0914683036,

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

Putovanje s Concor®-om kroz kardiovaskularni kontinuum
HD 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
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Okrugli stol - Kardi | bolicki uéinak lutid

Dedal komunikacije d.o.o.
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.0.0.)

www.mediately.co, 25.03.2022.-25.05.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

§to 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 jed
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

i terapiju i

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.0.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.

Mjerila za odredivanje Si X-i
sluéaja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.
Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

ivni prikaz

Postizanje ciljnih vrijednosti KT - interaktivni prikaz sluéaja
Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.

Marko Bagari, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

Nuspojave androgen deprivacijske terapije i kako ih zbrinuti
- pogled urologa i kardiologa

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2022.

Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Nuspojave androgen deprivacijske terapije i kako ih zbrinuti
- pogled endokrinologa i fizioterapeuta

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Interaktivni prikaz bolesnika - rak prostate
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Pracenje bolesnika s karcinomom prostate
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: mar 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 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 sluéaja

ije i njihovo
Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 06.04.-05.07.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Utjecaj nutritivnih ¢éimbenika na razvoj fetusa i zdravlje
majke

Bayer d.o.0.

Edukacijski kutak (https://ecme.bayer.hr/), 19.4.-31.10.2022.
Tanja Poznic, tel: 0916599992, e-mail: tanja.poznic@bayer.com

Alergijski rinitis-interaktivni tecaj

DNOOM

Tagreb, 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.0.0.)

www.mediately.co, 25.05.2022.-25.11.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.com

Pravi statin za pravog pacijenta - interaktivni prikaz slucaja
Dedal komunikacije d.o.0.

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
sluéaja

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail: marko@dedal.hr

g terapije i kako ih zbrinuti
- pogled urologa i psihijatra
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Podcast rasprava - Nove mogucnosti lijecenja metastatskog
raka prostate

Dedal komunikacije d.o.o0.

www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.

Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Prekomjerno aktivni mokraéni mjehur - jucer, danas, sutra
Mediately (Modra Jagoda d.0.0.)

https://mediately.co/hr/drugs, 01.09.2022.-01.02.2023.

Eva Gradidar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Kompletan pristup LUTS lijecenju

Mediately (Modra Jagoda d.o.0.)
https://mediately.co/hr/drugs, 01.09.2022.-28.02.2023.
Eva Gradigar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Upalne bolesti tipa 2

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Upala tipa 2 - podcast

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Nosne polipoze - predavanje

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Nosne polipoze - interaktivni modul
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr
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Astma - predavanje

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Astma - interaktivni modul

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Atopijski dermatitis - uvod u interaktivni modul
Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.

Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Atopijski dermatitis - interaktivni modul
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Sunana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Varijabilnost terapijskog odgovora na lijecenje kod osoba
sa $BT2

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Varazdin, 11.10.2022.

Mario Dvorski, tel: 01/2350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Varijabilnost terapijskog odgovora na lijecenje kod osoba
sa $BT2

ELi Lilly (Suisse) S.A. PredstavniStvo u RH

Zagreb, 14.10.2022.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

PRVO JE ZDRAVLJE

Belupo d.d.

Medulin, 15.10.2022.

Franjo Markovic, tel: 0989837083,
e-mail: franjo.markovic@belupo.hr

Nuspojave imunoterapije i njihovo zbrinjavanje
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 06.10.2022.-05.10.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Periferna arterijska bolest (PAB) - Lijecnik obiteljske
medicine u sredistu

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)

www.mediately.co, 16.10.2022.-15.10.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Primjena Bioptron uredaja u preventivnoj i kurativnoj
medicini

Tuttoluxo d.o.0.

Zagreb, 17.10.2022.

Neda Rodin, tel: 0996655505, e-mail: neda.rodin@zepter.hr

Primjena deksketoprofentrometamola u lijecenju blage do
umjerene boli

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.

Zagreb, 18.10.2022.

Nikola Lugovic, tel: 0989249811,

e-mail: nlugovic@berlin-chemie.com

Pristup bolesniku u Soku u hitnoj medicini
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, 20.10.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Bol u trbuhu / akutni abdomen u hitnoj medicini
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, 20.10.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

EKG u praksi hitne medicine

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, 20.10.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859, e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo - 9. sastanak

H1)Z

Iagreh, 21.10.2022.

dr. sc. Ana Vuljanic, prof,, tel: 091 389 9943 ne objaviti br.,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Terapijske opcije lijecenja KopB-a
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Sisak, 26.10.2022.

Vedran Nervo, tel: 0917219551,
e-mail: vnervo@berlin-chemie.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u
lijecenju bolesnika s Enim sréanim zatajivanjem -
Titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.o.0

Osijek, 27.10.2022.

Bruna Mesi¢, tel: 01 6274 220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Pristup bolesniku u Soku u hitnoj medicini
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Iagreb, 27.10.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Bol u trbuhu / akutni abdomen u hitnoj medicini
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Iagreh, 27.10.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Skolska fobija i odbijanje Skole*

Centar DAR

Iagreb, 27.10.2022.

Petra Knezevic, tel: 098319834,

e-mail: centar.dar.edukacija@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom organizatoru

EKG u praksi hitne medicine
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Iagreh, 27.10.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Sindrom suhog oka

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.11.2022.-28.02.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo - 10. sastanak

H1)z

Iagreh, 11.11.2022.

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 - 11. sastanak

H1)Z

Iagreb, 25.11.2022.

dr. sc. Ana Vuljani¢, prof, tel: 091 389 9943 ne objaviti br.,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo - 12. sastanak

H1)Z

Iagreh, 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.-15.10.2022.

Dragan Bralic, tel: 01/4612-083, e-mail: info@medix.hr

Imunobiologija crijevne sluznice u zdravlju i bolesti
C.T.- Poslovne informacije d.0.0.-  Casopis Medix
Pisani test u Casopisu - 31.10.-31.12.2022.

Dragan Bralic, tel: 01 4612 083, e-mail: info@medix.hr





