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UVODNIK

OSTANIMO ZAJEDNO!

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Subota je, 18. ozujka, 4 sata i 30 minuta
ujutro, vani je jo§ mrak. Budim se puno
ranije no inace. Ne mogu vide spavati. Nervo-
zan sam. Uzimam papir s nacrtom svojeg
govora pripremljenog za danasnji prosvjed
i ¢itam ga jo§ leze¢i. Ubrzo ustajem i kuham
kavu. Uz prve gutljaje kave razmisljam: kako
¢e pro¢i danasnji dan? Hoce li sve biti u redu?
Koji su mogu¢i scenariji? Najbolji i najlosiji.
Ho¢e li se okupiti dovoljan broj lije¢nika?
Jesu li najave da ¢emo napuniti Markov trg
bile mozda preoptimisticne? Hoce li biti
nekakvih incidenata? Jesmo li sve dobro
isplanirali?

Zasto si tako nervozan? Pita me supruga. Ne
sje¢am se kada si bio tako nervozan. Pa ve¢
si stotine puta javno istupao. Ne razumijem.
Govori mi. Odgovaram joj da ¢u danas prvi
i vjerojatno zadnji put u Zivotu govoriti s
pozornice na Markovu trgu i da se Zivi govor
pred tisu¢ama kolegica i kolega na tom povi-
jesnom prostoru ne moze usporedivati ni s
kojim nastupom u sredi$njem dnevniku ili
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u nekoj drugoj gledanoj TV emisiji. Ostavlja
me da se koncentriram i fokusiram.

Nesto nakon 6 h pocinju dolaziti poruke
nasih Zupanijskih koordinatora. Javljaju da
su autobusi krenuli, $alju fotografije lije¢nika
u busevima, zivnula je komunikacija u Viber
i Whatsapp grupama. Dobro je, pomislim.
Sve je krenulo kako treba. Busevi su puni,
kako smo se i nadali. Lije¢nici iz svih krajeva
Hrvatske shvatili su vaznost danasnjeg
dana. No, Markov trg nece napuniti dvade-
setak buseva. Zagreb je presudan. Jesmo li
dovoljno aktivirali zagrebacke lije¢nike?
Jesmo li djelovali u svim bolnicama, domo-
vima zdravlja? Jesmo li obisli sve klinike,
zavode i odjele? Valjda jesmo. Vjerujem da
smo kolegicama i kolegama dobro objasnili
vaznost dolaska na prosvjed. Saljem jo§ neke
poruke kolegama iz zagrebackih bolnica,
motivirajudi ih na dolazak.

Dolazim na Trg dr. Franje Tudmana, tamo
je ve¢ nekoliko stotina lije¢nika, a brojni
pristizu svakog trenutka. Tudmanov trg
ubrzano se puni bijelim kutama, minute
prolaze brzo. Formiramo kolonu koja polako
krece Ilicom prema Jela¢icevom trgu. Kora-
¢ajudina Celu te povorke, s ¢elnicima ostalih
krovnih lije¢ni¢kih udruga, drzeci udarni
transparent u rukama, nemam predodzbu
koliko nas to¢no ima. Jedino sto mogu vidjeti
jest da je kolona dugacka, jako dugacka. Tije-
kom hoda kroz Ilicu, raduju nas reakcije
gradana. Iskreno sam ganut. Brojni Zagrep-
¢ani su na prozorima i balkonima, gestikuli-
raju porukama podrske. Oni uz cestu masu i
pljes¢u. Neki izlaze iz du¢ana duz Ilice, samo
da bi zapljeskali, da bi nam dali podrsku.
Sve nas se to jako dojmilo. Osje¢am duboku
zahvalnost.

Zakmardijeve stube predstavljale su svoje-
vrsni lijevak jer se $iroka kolona suzava na
taj uski prolaz na Gornji grad $to izaziva
zastoj. Ipak, tisuce lije¢nika, strpljivo ¢eka-
juéi, pomalo pristizu na Markov trg. S
razglasa se ori: ,,Kako je dobro, ,Vi, prekra-
sni ljudi®, ,,Mojoj lijepoj zemlji Hrvatskoj*,

»Neopisivo® i ,Tu je tvoja zemlja“. Transpa-
renti su puni originalnih, duhovitih i snaznih
poruka. Osjeca se poseban naboj. Ozradje je
fantasti¢no! Zagreb nije iznevjerio, naprotiv.
Markov je trg prepun lije¢nika, ali i studenata
medicine. Puna je i Cirilometodska ulica sve
do kule Lotricak, puna je i Kamenita ulica u
kojoj je parkirano petnaestak kolica s malom
djecom, s kojima su kolege dosli na prosvjed.
Nekoliko minuta prije pocetka govora, novi-
nari mi pokazuju priopcenje Ministarstva
zdravstva koje je objavljeno upravo kada smo
krenuli Ilicom. Na brzinu ¢itam taj sramotan
uradak. Taj pamflet prepun neistina, zlona-
mjernih konstrukcija i objeda, u kojem se
Zestoko napada prosvjed i posebno Hrvatska
lije¢nicka komora. Mislim si, nista i nitko
nam nece ovaj dan pokvarit. Odlu¢ujem
poslati kratku poruku potpisniku priopée-
nja na pocetku svog obracanja okupljenim
prosvjednicima, da HLK §titi prava i zastupa
interese lije¢nika i da e to ¢initi bez obzira
na napade. Govornici prije mene $alju vrlo
vazne i snazne poruke. Prosvjednici jasno
izraZavaju svoje stavove, zadrZavajudi
cijelo vrijeme civiliziranu, dostojanstvenu
ikulturnu razinu, kako i prili¢i lije¢nicima.

Kada stanete na pozornicu na Markovu
trgu, a ispred sebe vidite tri tisue svojih
kolegica i kolega u bijelim kutama, grlo
vam se stisne, puls ubrza, noge zadrhte, ali
istovremeno osjetite ogromno postovanje.
Osjetite strahopostovanje prema kolegama
ispred vas. Srce vam se u sekundi ispuni i
osjetite ponos. Veliki, najve¢i ponos. Dobi-
jete posebnu snagu. Sve se to dogodi u tek
nekoliko sekundi. Zaboravite nauceni govor
s papira i rije¢i same krenu. Izravno iz duge,
iz srca, nabojem koji do tada niste osjetili.
Nabojem koji ste stvorili vi, drage kolegice i
kolege koji ste toga sun¢anog dana bili tamo.
Pljesak, pjesma, skandiranje, ozradje, poruke
koje smo poslali jo§ uvijek lebde Markovim
trgom. Ne sjecam se veceg skupa na tom
prostoru, godinama unatrag.

Nas$ prosvjed i nastavak zajednickih aktivno-
sti krovnih lije¢nickih organizacija nije bio



RIJEC GLAVNE UREDNICE

uzaludan. Dapace, bio je iznimno uspjesan. Danima nakon prosvjeda
vidjeli smo pokusaje post festum difamacije i politizacije prosvjeda i
prosvjednika. Difamacije od pojedinaca ili institucija koji (vi$e) nemaju
nikakav kredibilitet. Ti jadni pokusaji viSe su govorili o njima samima.
I ne treba ih ovdje imenovati, ionako ¢e se sami prepoznati. Taj se balon
raspuknuo vrlo brzo, kao $to se inace raspline sve ono $to je temeljeno

nalazima i podvalama.

Premijer Plenkovi¢, doduse s tri tjedna odmaka, shvatio je da je
zdravstvo - tema i da su lije¢nici itekako ozbiljni. Shvatio je da je na
potezu Vlada RH. Shvatio je da bez zadovoljnih lije¢nika nema odrzi-
vog zdravstvenog sustava. Primio je predstavnike lije¢nika u Vladi,
predlazudi okvir za rjesavanje nasih zahtjeva. Dobili smo obecanja

i rokove s najviSe pozicije izvr$ne vlasti u drzavi. Obecanja vezana

uz nase zahtjeve, koja bi se trebala ubrzo postupno pretvarati u djela.
Uredba o koeficijentima do kraja travnja, nastavak rada na Zakonu
o radnopravnom statusu lije¢nika usporedo sa Zakonom o pla¢ama
u javnim i drzavnim sluzbama, ¢ije se upudivanje u saborsku proce-
duru ocekuje do kraja lipnja, dorada i implementacija vremensko-ka-
drovskih normativa do pocetka listopada, kao i sustavno rje$avanje
problema tzv. robovlasni¢kih ugovora.

Nista od toga ne bi bilo da nije bilo tisu¢e vas na Markovu trgu. Nista
od toga ne bi bilo da nije bilo snaznog lije¢nickog glasa. Nista od toga
ne bi bilo da nije bilo naseg zajedni$tva i odlu¢nosti. Postovane kolegice
ikolege, i dalje ¢emo cijeniti djela, a ne samo obecanja!

Nasga snaga je u naSem zajednistvul!

Ostanimo zajedno, jer samo tako mozemo postici nase ciljeve!

Od etickog kodeksa do lijecnickog proljeéa

Ozbiljno shvacam zivot, zadatke, posla-
nja i aktualnu ulogu vezanu za lije¢nicku
etiku koju se trudim promicati. Prevodim
posljednju, novu verziju Helsinske dekla-
racije, pripremam predavanja i piSem o
lije¢nickoj etici, pametujem o tome $to
jest a $to nije eti¢no, i ¢ini mi se prili¢no
tesko u tome biti u¢inkovita. Cini se
stragno tesko govoriti o lije¢nickoj etici
na nacin da te ¢uju, ma kako glasan bio.
O tome kako ¢uvati lije¢nicku tajnu, kako
pristojno komunicirati, kako suradivati
s kolegama, kako eti¢no istrazivati, kako
pokazati razumijevanje za zabrinutost
pacijentovih bliznjih, ne otkrivati podatke
o darovateljima ni o primateljima organa,
ne upustati se u obiteljske odnose paci-
jenta, ne iskoristavati pacijenta. O tome
kako je nestru¢nost ujedno i neeti¢nost,
ali stru¢nost ne jam¢i eti¢nost eo ipso.
O tome kako moramo biti eti¢ni i izvan
izravne skrbi o pacijentu, na drustvenim
mrezama, parkirali§tima i u kafi¢ima. I
tako dalje i tako dalje. Kako nam valja
samo procitati na$ eticki kodeks jer tamo
sve pise. I onda prelistam prosli broj Lijec-
ni¢kih novina i jos jednom procitam Seno-
inu pjesmu ,,Budi svoj“ Pa pomislim:“I
ovo, ova pjesma je kodeks, eticki, bez
premca.

A 7ivot je $ah i ako nismo igrac¢i mozemo
postati pijuni. A igraci ne igraju potezima
ad hoc, ve¢ promisljeno, i nakon smisljene

kombinacije u nekoliko poteza iznenade

nespremne, samo ih sruse. To nam se

dogada na svim razinama, politi¢kim,
financijskim, kadrovskim, klimatskim,
tektonskim. Moglo bi nam se dogoditi i

na etickoj razini, ako na situacije gledamo

povrsno, bez dubine, bez viSeslojnih

refleksija i povezanosti. Kao naprimjer na

priziv savjestiieutanaziju, s tim povezano

donorstvo organa i neobuzdano Sirenje

indikacija. Slovensku granicu danas prela-
zimo bez zadrZzavanja, ali se bojim da ne

pratimo $to im se dogada na temu namjer-
nog skradivanja zivota. Bojim se da ne

pratimo ni naoko dalek kanadski model,
ni nesto blizi nizozemski ili belgijski.

Ovaj je broj obojen Dalmacijom, morem i

zagorom, akademijom i terenom. Razgo-
varamo s doc. Ljubom Znaorom koji je

primus inter pares u Zupanijskom povje-
renstvu Komore sa sredi$tem u Splitu, dr.
Vice Cike$ nam kao gost urednik pred-
stavlja imotske lije¢nike, izvje$¢ujemo i

o novim/starim dekanima/prodekanima

splitskog medicinskog fakulteta, a eti¢ku

tribinu odradismo u Sibeniku.

U Temi broja smo opet 0 nasem prosvjedu,
ovoga puta retrospektivno. Kako je bilo
i Sto slijedi, o tome nam govore Celnici
lije¢nickih udruga, a o dojmovima i drugi
sudionici prosvjeda. Brojevi i ozradje s
Markovog trga se ne mogu falsificirati.
Ovo je proljece lije¢nicko proljece. Uobi-

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

¢ajena politicka retorika tu ne pomaze,
posljedice se ne mogu odgoditi, one su
se ve¢ dogodile, dogadaju se i, nazalost,
dogadat Ce se. Mislim, naravno, na odlazak
lije¢nika. Oni koji odlu¢uju otiéi, a takvih
je sve vi$e, nemaju razloga prihvacatilazna
obecanja i za njih nepovoljne kompromise.
Ono $to ovoga proljeca jasno i glasno
trazimo su jedina moguca rjeSenja ovog
problema. Je li ve¢ prekasno?

Srdacno,

Lada Zibar

218 - travanj 2023. | LIJEENIEKENOVINE | 5



RAZGOVOR

Predsjednik Povjerenstva HLK-a
Splitsko-dalmatinske Zupanije

Izv. prof. prim. dr. sc. Ljubo Znaor, dr. med.

Od lijeénika se ocekuje da dvije ¢asSe vode uliju u jednu

Izv. prof. prim. dr. sc. Ljubo Znaor, procelnik Zavoda za bolesti straznjeg ocnog
segmenta Klinike za ocne bolesti KBC-a Split te procelnik Katedre za oftalmologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu, za Lijecnicke novine govori o
specificnostima rada lijecnika u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, nedostatku lijecnika u
toj zupaniji te svom pogledu na odnos zdravstvene administracije prema lijecnicima.

Razgovarala
ALICE JURAK

Predsjednik ste Zupanijskog Povjerenstva Hrvatske
lije¢nicke komore za Splitsko-dalmatinsku Zupaniju.
Koji je djelokrug rada toga Povjerenstva?

Ovo je jedno od povjerenstava u Hrvatskoj koje okuplja najveéi
broj ¢lanova. Povjerenstvo osim mene broji jos Sest ¢lanova. To
su: izv. prof. prim. Josko Marki¢, dr. med., Neven Elezovi¢, dr.
med., izv. prof. dr. sc. Kre$imir Doli¢, dr. med., doc. dr. sc. Andre
Bratani¢, dr. med., doc. dr. sc. Kresimir Caljkusi¢, dr. med., i doc.
dr. sc. Dragan Krni¢, dr. med. Ovim putem iskoristio bih priliku
da zahvalim svojim kolegama u Povjerenstvu na spremnosti za
rad i inicijativu za dobrobit Komore, a time i lije¢ni$tva u nasoj
zupaniji. Osim redovitih poslova vezanih uz djelokrug ingeren-
cija Komore, nase je Povjerenstvo pokazalo spremnost za razne
inicijative i djelovanja za dobrobit nasih kolega. Naprimjer, nase
je Povjerenstvo ve i prije ovog saziva zapocelo s organiziranjem
predavanja u manjim gradovima i mjestima po otocima iu
zaledu diljem nase Zupanije. Ta inicijativa ima za svrhu prven-
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stveno upoznavanje kolega iz tercijarne zdravstvene zasite s
onima u primarnoj. Takva predavanja olaksavaju nasu surad-
nju u lijeenju zajednic¢kih bolesnika, a s druge strane i prosi-
ruju kolegama pristupacnost sudjelovanja u aktivnostima trajne
medicinske edukacije. Nadalje, Povjerenstvo redovito sudjeluje
kao suorganizator u vise stru¢nih skupova organiziranih na
podruéju Zupanije. Posljednji primjer je te¢aj u suorganizaciji
s Klinikom za plu¢ne bolesti KBC-a Split i Akademije medicin-
skih znanosti Hrvatske pod nazivom ,,Znacaj rane dijagnostike
i mogu¢nosti lije¢enja karcinoma pluc¢a“ koji e se odrzati 13.
svibnja u KBC-u Split pa koristim ujedno priliku da pozovem
sve zainteresirane da se pridruze. Kako se ne bi shvatilo da se
nase Povjerenstvo brine samo o stru¢nosti lije¢nistva, tradicio-
nalno u suradnji s nasim ogrankom HLZ-a suorganiziramo izvr-
sno posjecen bal lije¢nika koji se ve¢ tradicionalno organizira u
proljece, a ove e se godine odrzati 22. travnja u hotelu Amfora
u Splitu. Stoga ne propustite ovaj iznimno cijenjeni drustveni
dogadaj u gradu pod Marjanom, svi ste pozvani.



Sto biste naveli kao najveci uspjeh
u dosadasnjem radu Povjerenstva?

Ve¢ sam kazao da se Povjerenstvo uklju-
¢uje u velik broj aktivnosti vezanih za
promicanje struke, no ipak kad razmis-
lim koji bih uspjeh izdvojio kao najveéiu
dosada$njem radu jest taj da u nasoj Zupa-
niji njegujemo izvrsnu suradnju sa Zupa-
nijskim ogrankom HLZ-a. Ta suradnja
se najbolje odituje u tome da nase Povje-
renstvo djeluje u prostorima HLZ-a gdje
imamo i dugogodi$nju zajednicku tajnicu,
gdu. Mariju Radman, koja marljivo i
brizno pazi na sve nas i na tome joj neiz-
mjerno zahvaljujem.

Kakav je danas status lijecnika u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji?

Vjerujem da se u njoj status lije¢nika po
vedini stavki ne razlikuje dramati¢no od
ostalih Zupanija, no ipak ima nekoliko
osobitosti koje vjerujem da dijeli s osta-
lim priobalnim dijelovima Hrvatske. Na
prvom je mjestu iznimno velika oscilacija
broja korisnika zdravstvenog sustava u
ljetnim mjesecima kada se broj ljudi koji
traze lije¢nicku skrb udvostrucuje zbog
turisticke sezone, a znamo da su resursi
nasega zdravstvenog sustava prenapre-
gnuti ve¢ i u ostalim dijelovima godine
kada turista nema. Tada se od lije¢nika
ocekuje da dvije ¢ase vode uliju u jednu,
a $to u konacnici dovodi do nezadovolj-
stvaiosjecaja izgaranja na radnom mjestu,
o ¢emu kolege Cesto referiraju. Ovome
problemu jedino moze dosko¢iti pove-
¢anje broja zdravstvenih djelatnika u
javnozdravstvenom sustavu i bolja orga-
nizacija postoje¢ih kapaciteta. Na tom
tragu je hvale vrijedan projekt KBC-a
Split za izgradnju Centra za akutnu medi-
cinu, ali ve¢ sada vidimo da nedostaju
specijalisti urgentne medicine zato §to se
gotovo nitko ne Zeli javiti na tu specijali-
zaciju jer postojeca organizacija posla ¢ini
daje to vrlo nezavidno radno mjesto koje
iscrpljuje djelatnika. Stoga bi bilo bitno da
se takva radna mjesta u¢ine primamlji-
vijima i lije¢niku primjerenijima, jer u

protivnom novi prostori nista nece vrije-
diti ako ne bude imao tko u njima raditi.

Druga specifi¢nost koja obiljezava
status lije¢nika u na3oj Zupaniji je opée




RAZGOVOR

Alice Jurak u razgovoru s prof. Ljubom Znaorom

poznati problem cijene stanovanja. To
je od posebne vaznosti ako Zelimo zadr-
zati mlade kolege, a ujedno to gotovo
jednako mudi i starije kolege. Oni tako-
der moraju razmisljati kako ¢e u miro-
vini mo¢i zadovoljiti tako skupe osnovne
zivotne potrebe. Zbog toga neki ipak traze
rjesenje u boljim primanjima koja mogu
ostvariti u inozemstvu i koji ¢e im poslije
jednom vrate u naSu Domovinu. U rjesa-
vanje ovog problema mogla bi se aktivnije
ukljuditi i HLK organizirajuéi primjeren
smjestaj za starije kolege umirovljene u
Hrvatskoj i tako pridonijeti dostojanstvu
nase struke.

Nedostaje li lije¢nika u vasoj
Zupaniji, gdje najvise i kako je s
odlaskom lijecnika iz nje?

Nazalost, nasi lije¢nici odlaze kao i u

ostatku Hrvatske, ali na svu sre¢u znatno

manje negoli se to dogada drugdje. Dije-
lom za to je zasluzna ¢injenica da u nasoj

Zupaniji jo$ uvijek postoji odredena

potraznja za lije¢nicima, a rekao bih

da kolege odvraca i ¢injenica da nismo

u neposrednoj pograni¢noj zoni gdje

se ljudi ipak, ¢ini mi se, lakse odlu¢uju

na prekograni¢ni rad znaju¢i da mogu
razmjerno kratkom voznjom do¢i u posjet
svojim obiteljima, $to nije sluc¢aj za nasu
nesto udaljeniju Zupaniju. Dakako, velik
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je problem nedostatak lije¢nika spremnih

za rad na otocima i u manjim udaljenijim

mjestima, gdje se kolege teze odlu¢uju

prihvatiti posao, $to je takoder nesto ¢ime

bi se trebalo pozabaviti resorno ministar-
stvo i nagraditi one ljude koji prihvate rad

u udaljenijim mjestima.

Sto bi, prema vasem misljenju, bilo
potrebno da zadrzimo lije¢nike u
Hrvatskoj, ali i u vagoj Zupaniji?

Osim onoga §to sam do sada spome-
nuo, prije svega bi bilo dobro raditi na
postovanju normativa rada i boljem
sustavu vrednovanja. Kolege se najvise
bune na nepredvidivost i lo$u raspore-
denost radnog opterecenja. To je rezultat
izostanka planiranja i sustavnog organi-
ziranja rada. Takoder stalno slusamo o
beskonac¢nim ,listama“ ¢ekanja, protiv
kojih se naj¢e$ée borimo tako da kolege
jo$ dodatno optere¢ujemo. Primjerice,
na Klinici za o¢ne bolesti gdje sam zapo-
slen analizirali smo rad dje¢je oftalmo-
logke ambulante gdje se radi smanjenja
»lista“ ¢ekanja islo na otvaranje i dodatnih
popodnevnih ambulanti. Nakon mjesec
dana takvog pojac¢anog rada vidjeli smo
da je u toj ambulanti bilo ukupno pregle-
dano 180 djece, a gotovo 300 ih se nije
uopce pojavilo na pregled unato¢ dodat-
nim naporima bolni¢kog osoblja da tele-
fonski kontaktiraju svakog pacijenta

nekoliko dana prije termina pregleda. To

daje zakljuciti da bi od velike koristi bilo

kad bismo radili na pobolj$anju pracenja

predbiljezbi na preglede i pretrage (po

mogu¢énosti i nacionalno) te uveli neki

stupanj odgovornosti bolesnika za nejav-
ljanje na zakazani termin. Takoder, tu je

i problem goleme administracije koja je

prepustena lije¢nicima kako primarne

tako i sekundarne i tercijarne zdravstvene

skrbi. Bilo bi potrebno kvantificirati

potrebno vrijeme za svaki administrativni

postupak u okviru zdravstvene djelatno-
sti pa da se i osigura to vrijeme u okviru

radnog vremena svakog zdravstvenog

djelatnika, a ne da se dogada kao do sada

da se novi administrativni zahtjevi gomi-
laju, a uz to se o¢ekuje da se ostvari jednak
ako ne i sve ve¢i broj zdravstvenih usluga.
Administracija je svakako potrebna kako

bi se moglo upravljati slozenim sustavima

kao $to je javno zdravstvo, no mislim da

je u ovim uvjetima nedostatka zdravstve-
nih djelatnika rjesenje uvodenje veceg

broja administrativnih djelatnika. To bi

omogucilo zaposljavanje dodatnog broja

zitelja, a s druge strane bi se oslobodilo

zdravstvene djelatnike za pruzanje veceg

broja i kvalitetnijih zdravstvenih usluga

nego §to to sada mogu. Iskreno bih Zelio

pohvaliti nase Ministarstvo zdravstva

koje se uhvatilo u kostac s ne¢im $to nije

poslo za rukom mnogim ministarstvima

drugih ¢ak nama susjednih drzava ¢lanica

EU-a, primjerice Italije i mnogih drugih,
tejeizradilo hvalevrijedan Plan i program

mjera zdravstvene zastite koji je na tragu

normiranja zdravstvenih usluga. Mnogi

¢e kazati da je taj dokument nesavrsen.
Oko toga se mozemo svi sloziti, ali to

nije argument koji potvrduje da on nije

ostvariv ili provediv, a jo§ najmanje da

ne postoji za njim neizmjerna potreba.
Drzim da jedino takav dokument moze

vratiti dignitet nasoj struci i olaksati ovaj

golemi pritisak koji ve¢ina kolega osjeca,
a s druge strane omogucit ¢e osnovne

podatke na temelju kojih ¢e nadlezni

laks$e modi planirati potrebne interven-
cije s ciljem postizanja $to boljeg i dostu-
pnijeg javnoga zdravstva.

Na zakonodavnoj razini pak trebalo bi
raditi na dekriminalizaciji zdravstvene
djelatnosti i na taj nain vratiti dignitet
lije¢nicke struke. Cinjenica da lije¢nicka



RAZGOVOR

pogreska postoji u Kaznenom zakonu
tekovina je socijalistickog pravosudnog
nasljeda, kojega se iz nekog neobjasnjivog
razloga ne mozemo nikako rijesiti, dok
se u zakonodavstvu ostalih ¢lanica EU-a
(osim, ¢ini mi se, Slovenije) ne moZe naci
ni$ta sli¢no. Takoder smo svjedocima
sve ¢e§¢ih agresivnih i grubih nasrtaja
nezadovoljnih korisnika na zdravstvene
djelatnike. Na ovom polju zdravstvene
djelatnike $titi ¢lanak 315 Kaznenog
zakona koji se bavi prisilom prema zdrav-
stvenom radniku, gdje pocinitelj moze
biti kaznjen zatvorom do tri godine, no
mislim da se treba intenzivnije raditi na
prevenciji. Za to su nam ponovn potrebni
bolja organizacija i ve¢a transparentnost
javnozdravstvenog sustava te ¢e$¢e medij-
sko komuniciranje o pozitivnim utjeca-
jima zdravstva na drustvo u cijelosti i o
tome §to za nase drustvo znaci o¢uvanje
odrzivog javnozdravstvenog sustava.

Bili ste na nedavnom prosvjedu
»S0S za zdravstvo“. Kako
gledate na odnos zdravstvene
administracije prema lijecnicima?

Lije¢nici su nositelji zdravstvene skrbi i
kao takvi su ve¢ dulje vrijeme zanema-
reni na svim razinama. Stoga pozdravljam
inicijativu da se to krene mijenjati. Na
tom je tragu i bio ovaj prosvjed ,,SOS za
zdravstvo“. Rekao bih da lije¢ni$tvo medu

akademski obrazovanim stanovnistvom,
uz odgajatelje, ucitelje i profesore, pred-
stavlja jedan nezanemariv broj intelektu-
alaca koji su po prirodi posla u stalnom
doticaju sa svim gradanima. Zbog toga
suvrlo dobro upoznati s problemima $ire
populacije i funkcioniranja drzave pa se
nerijetko, u Zelji da rijeSe neke probleme
u drustvu te da budu drustveno korisni,
upuste i u politicke vode. Svakako mislim
da se odnos zdravstvene administracije
prema lije¢nistva treba poboljsati, u
smislu bolje suradnje i sinergijskog djelo-
vanja kako bi nam svima bilo u kona¢nici

bolje.

Vratimo se u Dalmaciju. Koje
su specificnosti rada lijecnika u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji?

Kako sam ve¢ prije spomenuo, specifi¢no-
sti rada lije¢nika u na$oj Zupaniji sli¢ne
su onima u drugim priobalnim podru¢-
jima Hrvatske. Na prvom mjestu je velik
broj korisnika tijekom turisti¢ke sezone,
a znamo da je sustav zagusen i tijekom
zimskih mjeseci. Nadalje, tu je problem
neprivla¢nosti radnih mjesta u manjim
mjestima u zaledu i udaljenijim otocima
s ve¢im Zivotnim tro$kovima. No, uza sve
to mislim da entuzijazam velikog dijela
nasih kolega, koji inovacije i neumorno
prikupljana iskustva, znanja i vjestina
ugraduju u na$ zdravstveni sustav, dopri-
nosi stalnom rastu kvalitete zdravstvene
skrbi u Hrvatskoj.

Tko je Ljubo Znaor?

Oftalmolog sam i sada procelnik Zavoda
za bolesti straznjeg o¢nog segmenta
Klinike za o¢ne bolesti. Medicinu sam
studirao u Italiji na Sveuc¢ili§tu u Padovi,
§to je bilo iznimno iskustvo koje me je
obogatilo mnogim korisnim iskustvima
uz $irenje osobnih obzora. Osim §to mi
je studij u Padovi dao izvrsna osnovna
znanja koja su me pripremila za dalj-
nju edukaciju, takoder mi je dao i otvo-
renost za suradnju s ostalim kolegama
diljem svijeta koja je danas esencijalna za
pruzanje suvremene zdravstvene skrbi.
Vitreoretinalnu sam kirurgiju, kojom se
primarno bavim, najve¢im dijelom izucio

pod mentorstvom prof. Binder u O¢noj
klinici Rudolfstiftung bolnice u Becu.
Takoder sam i ponosan procelnik katedre
za oftalmologiju Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Splitu gdje sam i doktorirao
2007. godine. Katedra smo sa sve veéim
brojem mladih kolega i koja je prva uspo-
stavila suradnju u nastavi s nastavnim
bazama u opéinskim bolnicama Zadar,
Sibenik i Dubrovnik, gdje dio studenata
odraduje klini¢ke vjezbe iz oftalmologije.
Na taj nacin doprinosimo povezivanju i
gradenju znanstveno-nastavne suradnje
diljem Dalmacije. Iznimno volim Split
i sretan sam $to mi se pruzila prilika da
radim meni najdrazu specijalizaciju i
to u mom rodnom gradu. Iznimno me
veseli rad s mnogim mladim kolegama
¢ija je edukacija nasa velika odgovornost
i duznost da se svima ravnopravno pruzi
prilika za razvoj i napredak. Nedavno
sam se s velikim zadovoljstvom vratio
u studentske klupe: upisao sam novo-
osnovani stru¢ni poslijediplomski studij
MenadZzment zdravstvenih organizacija
pri Ekonomskom fakultetu Sveucilista u
Splitu pod vodstvom prof. Zeljka Mate-
ljaka. Za sada mogu kazati da je to za
mene izvrstan izvor osnovnih znanja iz
ekonomije menadzmenta, a pokriva dije-
lom i medicinsko pravo te daje dodatne
vjestine kao $to je upravljanje kriznim
situacijama, upravljanje ljudskim resur-
sima itd. Cini mi se da su to znanja i
vjestine koje nisu ekskluzivno potrebne
upravljackom kadru u zdravstvu, ve¢
mogu dobro do¢i svakom lije¢niku s obzi-
rom na to da ¢esto moramo znati orga-
nizirati posao, poznavati vlastita i tuda
prava te primjereno reagirati u nekim
situacijama. Takoder sam od 2017. godine
voditelj Odjela za znanost KBC-a Split.
Od tada je Odjel uz podr$ku Ravnatelj-
stva narastao s jedne zaposlenice na tri
pravnice, dvije bibliotekarke i nekoliko
poslijedoktoranata. Hvala mojim surad-
nicima iz Odjela za znanost; djelokrug
poslova o kojima se brine vigestruko je
narastao, a sada predstavlja i nezanemariv
prihod za KBC Split. Jedan dio novca $to
ga generira znanost namjeravamo reinve-
stirati u znanost putem subvencioniranja
naknade za objavu buduéih znanstvenih
radova nasih djelatnika.
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tri su rijeci koje najbolje opisuju do sada najveci
prosvjed lije€nika u Republici Hrvatskoj, odrzan
18. ozujka na Trgu sv. Marka. Prosvjed na kojem je
oko 3 000 doktora medicine porucilo DOSTA JE!
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Renata Culinovi¢-Cai¢, Kregimir Lueti¢, lvana Smit, Marin Smilovi¢ i Nataga Ban Toski¢

O tome kako su dozivjeli prosvjed koji je prethodio kasnijem pozivu na

razgovor s premijerom u Banskim dvorima, te $to i kako dalje razgova-
rali smo s ¢elnicima pet krovnih lije¢nickih udruga te drugim lijecni-
cima. Svi se slazu oko istoga: promjene su nuzne i moraju biti korjenite

jer dosadasnje funkcioniranje sustava nije odrzivo.

“Premijer je Zelio Cuti zahtjeve krovnih lije¢ni¢kih organizacija te o
kojim se brojnim problemima i izazovima koje imamo u zdravstvu,
radi. Sastanak je zasigurno korak naprijed u odnosima Vlade i krovnih
lije¢nickih organizacija. Razgovarali smo s premijerom, osobom koja je
najodgovornija u izvr$noj vlasti. Dogovorili smo Uredbu o koeficijen-
tima i to ¢e ujedno biti i prvi test odrzanog razgovora i danih obecanja
lije¢nicima jer bi ve¢ 28. travnja Uredba o koeficijentima trebala biti
usvojena na Vladi. Cetiri su bila zahtjeva krovnih lije¢ni¢kih organi-
zacija. Za Zakon o radnopravnom statusu lije¢nika receno je da ide
u proceduru paralelno s propisom koji ¢e definirati zakone u javnim
sluzbama, to smo ¢ekali viSe od tri godine. Jos$ su bila dva zahtjeva, a

ti¢u se vremensko-kadrovskih normativa i tzv. robovlasnickih ugovora

za specijalizante. Razgovor je bio bez daljnjega konstruktivan, no ne

smijemo zaboraviti da su ono §to mi trazimo konkretna djela, a ne

obecanja’;, istaknuo je doc. dr. sc. Kre$imir Lueti¢, predsjednik HLK-a.
Sto ako zahtjevi ne budu ispunjeni i ostaje li $trajk kao opcija, pitamo

ga. Sto se ti¢e eventualnog Strajka, istaknuo je doc. Luetié¢, Skupstina

sindikata dala je zeleno svjetlo za Strajk i prebacila je ovlasti za pokre-
tanje $trajka, nacin i modalitete trajka na sam Glavni odbor sindikata.
Pitanje o $trajku je, zakljucuje, pitanje za Glavni odbor, koji ¢e se o tome

sastati u vrlo brzom roku.

Komentiraju¢i sam prosvjed doc. Lueti¢ kazao je da je te subote, 18.
ozujka bio najponosniji ¢ovjek na svijetu, posebice zbog jedinstva koje
su kolege lije¢nici pokazali. Slike tisu¢a bijelih kuta u povorciina Trgu
Sv. Marka poslale su jasnu poruku zajednistva i odlu¢nosti. Te slike
pokazale su da je lije¢nicima dosta.

>>
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Predsjednica HUBOL-a Ivana Smit, dr. med.,
kazala je da je sada, nakon nekoliko tjedana
odmaka od prosvjeda, sigurna da je tog 18.
ozujka odrzan najveli prosvjed lije¢nika u
Hrvatskoj od ostvarenja samostalnosti drzave.

“U nekoliko stvari je bio najveci: prvo brojem
- procjene su da je prosvjedu prisustvovalo
oko 3 000 ljudi, najve¢im dijelom lije¢nika,
zatim dostojanstvom - niti jedna sekunda
nije kompromitirana neprili¢nim ponasa-
njem prosvjednika. To me uistinu ¢ini pono-
snom kao suorganizatorom. Lije¢nici inace
nisu struka koja je sklona prosvjedima ili
$trajku, $to dovoljno govori o tome gdje smo
danas s polozajem u drustvu i kakvi su nam
radni i Zivotni uvjeti. COVID krizu izvukli
smo nadljudskim naporima, $utke, jer smo
znali da to nema tko drugi odraditi. Trebalo
je pro¢i puno vremena od naseg javnog apela
za sastankom do realizacije sastanka s premi-
jerom. Dobro, mozda se premijer trebao
detaljno uputiti u sve nage probleme pa je to
zahtijevalo vrijeme. Tijekom sastanka bilo je
jasno da odredene teme dobro razumije, oko
nekih je ipak trebalo pojasnjenja. Signal je
to koji govori o ozbiljnosti pristupa temi, te
vjerojatno i zelji da se problem rijesi. Slozili
smo se da je problema mnogo i da ih treba
rijesiti. Slozili smo se i oko ¢injenice da je bilo
neprirodno da lije¢nici nemaju pravo pregova-
ranja o svojim radnim i materijalnim pravima.
Slozili smo se oko vecine stvari. O¢ekujemo
sada da ono $to smo dogovorili s premijerom
i ministrom u dogovorenim rokovima i zaZivi
u Narodnim novinama. Oc¢ekujemo temeljit
rad na vremensko-kadrovskim normativima
kao i rjesenje robovlasnickih ugovora. Zeljno
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is¢ekujemo Zakon o radnopravnom statusu
lije¢nika. Kako god okrenuli u kolektivnom
pregovaranju su lije¢nici samo jedna stranka
koju je uvijek mogucée prevladati ve¢inom
drugih sugovornika. Specifi¢nost naseg posla
je nedvojbena svima. Posteno je da ga se onda
i Zakonom izdvoji i adekvatno rijesi. Ne zato
da bismo omalovazili druge radnike u sustavu
zdravstva ili bilo kome $to uzeli, nego da zasti-
timo sebe”, naglasila je dr. Smit dodajuéi kako
razgovor s premijerom i jamstva koja su dobili
lije¢nici smatraju ozbiljnima. U dobroj vjeri,
zaklju¢uje, idemo dalje i ¢ekamo rokove!

Predsjednica Hrvatskog lije¢nickog sindikata,
mr. sc. Renata Culinovi¢-Caié, dr. med., kaze
kako su hrvatske lije¢nice i lije¢nici poka-
zali kako su u 2023. godini snazniji, glasniji
ijedinstveniji nego ikad.

“Pokazali smo kako smo se spremni boriti za
ono §to je vazno ne samo nama, nego svakom
hrvatskom gradaninu - za zdravo, snazno i
odrzivo hrvatsko zdravstvo - temeljni civiliza-
cijski interes svakoga od nas. Tisu¢e nas reklo
je 18. ozujka na Markovu trgu to glasno cije-
loj Hrvatskoj, a ono $to nas je posebno obra-
dovalo - pridruzili su nam se nasi sugradani’,
kaze dr. Culinovi¢-Cai¢. Sastanak s premije-
rom Plenkovi¢em, nastavlja, pokazao je kako
je politika sada donekle upoznata sa stanjem
u kojemu se zdravstvo nalazi te je, ¢ini se,
spremna pokrenuti bitne procese za izlje-
¢enje naseg zdravstva. Mi, hrvatski lijecnici,
nagla$ava dr. Culinovié¢-Caié, tu ¢emo biti za
svaku pomo¢ i svaki savjet u tim procesima.
Do njih je trebalo do¢i osjetno prije, no bolje i
sada nego sutra. Kao $to smo ponavljali - sutra
moze biti prekasno. SnazZno smo se angazirali

kako bi doslo do promjena nabolje u nasem
zdravstvu te ¢emo na njima inzistirati.

Za predsjednicu Koordinacije obiteljske medi-
cine, Natasu Ban Toski¢, dr. med., prosvjed
lije¢nika na Trgu sv. Marka bio je veli¢an-
stveni primjer zajednistva lije¢nika svih gene-
racija i svih profila. Dokaz da mogu, iako su
(ili bas zato) pritisnuti problemima, umorni
od pretjeranog rada, losih uvjeta, podcijenje-
nosti i velikih razlika medu nama. Ali, nasli su,
kaze i snagu i motivaciju, uspjeli su prepoznati
niti koje ih vezu.

“Vidjela sam da jo§ ima i radosti, humora i
samoironije medu nama. Cula sam i dobila
puno pozitivnih poruka pacijenata. Dobili
smo puno poruka podrske iz sindikata drugih
djelatnosti, podrsku iz zemlje i iz Europe.
Shvatila sam da smo mi, lije¢nici u Hrvatskoj,
spremni na prosvjedne akcije jednako, pa i
vi$e nego nasi kolege u drugim zemljama. To
je sjajno jer dokazuje da ipak nismo pali u
drustvenu apatiju. Mi lije¢nici smo korpus
onih koji se brinu za pacijente, za pravedno
drustvo, za zdravlje. A da bismo to mogli i
dalje kvalitetno raditi, moramo se brinuti
i za svoj opstanak. Osnovni dojam je — sve
mozemo kada smo slozni i zajedno. Presretna
sam zbog te spoznaje”- kaze dr. Ban Toskic.
Vezano uz sastanak kod premijera Plenkovica,
kaze da je bio dugiiscrpljuju¢, no vrlo sadrza-
jan. Jedan od problema, koeficijenti na placu,
prema obecanjima, mora biti ispunjen u krat-
kom roku. To je prvi i osnovni test uspjesno-
sti lije¢nickih aktivnosti. Ostali zahtjevi idu
u proceduru koja Ce trajati nekoliko mjeseci,
do listopada.

Zakonska procedura glede organizacije
$trajka je jasno propisana i prvi korak je
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udinjen, kaze dr. Ban Toski¢, a to je jednogla-
sna odluka Skupstine HLS-a kojom se podr-
Zava §trajk ako to odluci Glavni odbor HLS-a.
Ta odluka se moze u svakom trenutku doni-
jeti, a za sada miruje; nista nije otkazano. Sto
¢e dalje biti, ovisi isklju¢ivo o zadatcima koji
su pred Ministarstvom zdravstva i Vladom
RH. Nagih pet udruga, zavrsava dr. Ban Toski¢,
i dalje ostaje spremno i zajedno u praéenju
razvoja dogadaja i planiranju zajednickih
postupanja.

Marin Smilovi¢, dr. med., specijalist klinicke
radiologije i ¢elnik Inicijative mladih lije¢nika
vrlo je emotivno dozivio zagrebacki prosvjed
lije¢nika. Bilo je, kaze, inspirativno vidjeti
toliko lije¢nika koji su se okupili kako bi zahti-
jevali promjene i zagovarali bolje uvjete rada i
brigu o pacijentima.

“Prosvjed je, po mom misljenju, bio iznimno
uspjesan jer je skrenuo pozornost na goruce
probleme s kojima se zdravstveni djelatnici
u Hrvatskoj susrecu, sama ¢injenica da je
skoro 3 000 lije¢nika izaslo na ulice i marsi-
ralo Ilicom do Markova trga, dovoljno govori
o tome. Poruka koju su lije¢nici poslali javno-
sti bila je jasna: trenutacno stanje zdravstve-
nog sustava u Hrvatskoj je nedopustivo i
potrebno je hitno djelovati na rje$avanju
problema. O tome se govori ve¢ niz godina,
no od ljeta prosle godine se pocelo puno
intenzivnije boriti za na$a prava, uklju¢ujudii
prosvjed mladih lije¢nika pred Ministarstvom
24.9.2022. te ovaj najveli prosvjed lije¢nika
u povijesti Republike Hrvatske 18. oZzujka.
Fascinantna mi je bila i podrska javnosti dok
smo prolazili gradom, od mahanja, pljeskanja,
osmijeha, stvarno je to bio divan osjecaj. A
kad smo poceli s govorima na Markovom trgu,
vidjevsi takvu brojnost nasih kolega iz svih
krajeva Hrvatske, to je bilo neopisivo, s ogro-
mnim ponosom u srcu. Taj dan ¢e mi ostati
u sjecanju cijeli Zivot”, rekao je dr. Smilovic.

Nazalost, nastavlja, na kraju prosvjeda ostao
je jedan iznimno gorak osjecaj, nevjerojatno
je bilo da lije¢nike apsolutno nitko od izaslan-
stva Vlade nije primio jer se stvarno dobio
dojam da lije¢nici kao nositelji zdravstvene
zadtite u Hrvatskoj nisu bitni. No, s glavama
gore, kaze dr. Smilovi¢, ponosom u srcu i
odgovornosti prema svim kolegicama i kole-
gama imali su sastanak nekoliko dana nakon
prosvjeda i usuglasili se da je logi¢na slje-
deca akcija $trajk te su javno najavili da kre¢u
pripreme za $trajk i poslali pismo premijeru s
objasnjenjem svih lije¢nickih zahtjeva.
“Konaéno smo dobili poziv za sastanak i 11.
travnja imali smo prijem kod premijera, mini-

stra zdravstva i drZavnih tajnika u Banskim
dvorima te je razgovor u Vladi RH trajao vise
od 3ipol sata. Premijer je bio dijelom upoznat,
a dijelom se Zelio dodatno upoznati sa zahtje-
vima lije¢nika i opcenito stanjem u zdravstvu.
Mozemo redi da je taj sastanak bio konstrukti-
van te smo dogovorili jasne datume izvrSenja
nekih zahtjeva kao uredbe o koeficijentima
slozenosti poslova u javnim sluzbama koje
bi trebalo biti realizirano do 28. travnja ove
godine. Glede robovlasni¢kih ugovora premi-
jer se slozio da ih treba redefinirati na na¢in da
obuhvacaju samo realne troskove edukacije
specijalizanata za budu¢nost, no da se treba i
pravno naci nacina za kolege koji su do sada
potpisali i ugovore s povratom bruto placa, ai
one novije s pausalnim iznosima proracunske
osnovice da se ujednace s novim liberalnim
ugovorima o specijalistickom usavr$avanju.
Oko vremensko-kadrovskih normativa i
implementacije postojec¢ih (Plan i program
mjera ZZ 2020. - 22.) prihvatili su rok 1.
listopada ove godine za doradu postojecih i
njihovu implementaciju.

Najvise neodlu¢nosti kod samog premijera
je bilo oko Zakona o radno-pravnom statusu
lije¢nika, no na kraju smo uspjeli dobiti javno
izre¢eno obelanje da se u rad na taj zakon
i zakon o pla¢ama u javnim sluzbama ide
paralelno. Sve u svemu, gledaju¢i unatrag
ovih skoro godinu dana mogu re¢i da smo
svi zajedno sa svih razina zdravstvene zastite
uspjeli posti¢i neke nama krucijalne stvari,
no jos uvijek smo sa zadr$kom jer jedno su
obecanja, a drugo izvrSavanje istih. Tako da
se nadam da ¢e sve ove stvari koje smo dogo-
vorili biti i ispunjene” rekao je dr. Smilovié te
dodao kako je klju¢ uspjeha u svemu tome
lije¢nicko zajednistvo te smatra da tako ujedi-
njeni moraju nastaviti i nadalje.

SELMA PERNAR, dr. med., spec. anesteziolo-
gije, reanimatologije i intenzivnog lije¢enja iz
Zupanijske bolnice Cakovec, kaze da iako je
proteklo ve¢ vise od mjesec dana od prosvjeda,
jo$ uvijek osje¢a onu pozitivnu energiju i
snagu koja se $irila medu mnostvom lijec-
nika svih generacija iz cijele Hrvatske na
Trgu dr. Franje Tudmana gdje su se okupljali
u suncano i toplo jutro 18. ozujka. Nije ni
slutila da ¢e se okupiti u tako velikom broju,
iako je cijelo vrijeme bila svjesna velikog neza-
dovoljstva kolega sustavnim zanemarivanjem
idevastiranjem struke i zdravstvenog sustava.

“Gotovo mjesec dana trajale su pripreme u
nasoj ¢akoveckoj podruznici HLS-a ¢ija sam
predsjednica, u uskoj suradnji s podruzni-

cama HLK-a, HUBOL-a, Inicijative mladih
lije¢nika i KoHoM-a. Svakodnevno su stizale
informacije i upute iz sredi$njice HLS-a i iz
ostalih udruga i sve je to trebalo detaljno i
brzo proslijediti do svakog ¢lana. Pitanja su
bila brojna i razna. Koji su nasi zahtjevi, zasto
prosvjed, kada ¢emo u $trajk. Sve je to trebalo
detaljno obrazloziti jer i mi smo razliciti, od
onih koji imaju hrabrosti glasno izre¢i svoje
argumentirano misljenje do onih koji $ute i
boje se za svoje radno mjesto ili jednostavno
misle da od svega nece biti koristi. Cesto sam
si postavljala pitanje kako postiéi kriti¢nu
masu lije¢nika koja ce ostale povesti za sobom,
a na to sam dobila odgovor 18. ozujka kada
je rijeka lije¢nika, neki sa svojim obiteljima
i prijateljima, predvodena predsjednicima
nasih udruga uz veliki plakat krenula Ilicom
prema Trgu bana Jelac¢i¢a. Hodali smo dosto-
janstveno, mirne savjesti i ¢ista srca. Na tom
putu su nam prolaznici, stanari s prozora i
prodavaci usputnih ducana upudivali rijeci
podrske, pohvale i dovikivali nam Bravo!.
Nisam oéekivala takvu podrsku i zainteresira-
nost javnosti za nas prosvjed, a s druge strane
me ne ¢udi jer vecina njih su nasi pacijenti
koji najbolje osjete i poznaju sve nedostatke
i nefunkcionalnost sadasnjeg zdravstvenog
sustava. Do dolaska na Markov trg broj lijec¢-
nika se udvostruéio i ispunio cijelu Cirilo-
metodsku ulicu. Tu si mogao sresti kolegu sa
studija kojega dugo nisi vidio, studente medi-
cine, lije¢nike umirovljenike i profesore. Svi su
tu bili zbog istog razloga. Sacuvati i poboljsati
zdravstveni sustav, jedni kao podrska jer su
taj sustav godinama gradili, a drugi jer Zele
u njemu raditi, dalje ga graditi, ali ne bezu-
vjetno. Slusali smo govore nasih predstavnika
i pljeskom i uzvicima odobravali ono $to su

>>
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Osvrt prof. dr. sc. Borisa Labara, dr. med.,
na prosvjed SOS za zdravstvo

Prof. Labar napisao je za portal Autograf
osvrt na nedavni prosvjed lije¢nika. Osvrt
prenosimo u cijelosti.

Prosvjed lijecnika odrzan 18. ozujka 2023.
na Markovom trgu poslao je poruku. Oko
3 000 lije¢nika nezadovoljnih stanjem u
zdravstvu jasno je ukazalo na sve slabo-
sti naseg zdravstvenog sustava. Pokusaji
da se prosvjed prikaze kao skup nezado-
voljne skupine lije¢nika svojim materijal-
nim statusom propao je. | to je jedan od
vaznih poticajnih problema prosvjeda, ali
nije najvazniji. Organizatori skupa jasno su
artikulirali svoje zahtjeve, a na prvom je
mjestu veliko nezadovoljstvo kvalitetom
rada, njegovim stalnim urusavanjem. A
vladajudi, kao i oni prije njih, nisu i ne pred-
lazu izlaz iz ove krizne situacije zdravstva.
Tek su na vidiku neki kozmeticki zahvati.
Organizatori skupa sindikat, komorai lijec-
ni¢ke udruge jasno su artikulirali probleme.
Vazno je istaknuti da od politike nije bilo ni
slova ”p”. Jedina politika su bili zdravstveni
djelatnici i njihovo nezadovoljstvo uz nagla-
sak da se sada i odmah nesto poduzme. U
nas se uvijek prosvjedima nalijepi etiketa
politickoga. Ako je prosvjed protiv ovakvog
zdravstva prepoznat kao politicki napad na
vladajuéu garnituru, ponajprije ministra, a
sustav duboko ne funkcionira, onda sam za
takvu politiku. No sigurno je da skup, kao
i obracanje govornika nije bilo obojeno
znakovljem politicke oporbe.

Lije¢nici ne vole prosvjede. Vecina je
spremna negdje iz prikrajka radoznalo
promatrati. U kuloarima njihova izre-
¢ena kritika zna biti itekako argumenti-
rana i ciljana. Ali javni istupi, to je za neke
druge. Medutim, kada su procijenili da
je vrijeme poslati jasnu poruku ucinili su
to bez zadrske. "Vrijeme je za aktivnosti
koje su nam jedine preostale”, zajednicka
je poruka pet krovnih lijecnickih organi-
zacija. SOS za zdravstvo ispisano na veli-
kom broju transparenata samo naglasava
vaznost da se odmah djeluje. U takvoj situ-
aciji nije vrijeme za osjecaj povrijedenosti.
Ministar zdravstva mora prepoznati i isko-
ristiti pozitivni naboj prosvjeda i Zelju da
se krene u korjenite promjene. Jer one su
jedino moguce i ostvarive ako ih prihvate
i provode zdravstveni djelatnici. A oni su
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jasno pokazali da su spremni i da se Zele
aktivno ukljuciti. Oporba takoder mora
prepoznati trenutak. Ovdje nema i ne
mozZze biti jeftinih politickih poena. Naivno
vjerujem u potrebu da se zdravstvo mije-
nja na bolje djelovanjem svih. Vjerujem
da vecina ne koristi zdravstvo kao oruzje
politicke zavjere. Ministar Vili Beros u
svom otvorenom pismu pokusava ospo-
riti potrebu prosvjeda. U pismu posebno
navodi znatno poboljSan materijalni status
lije¢nika te izmedu ostalog proziva Komoru
jer su upravo Vlada i Ministarstvo zdrav-
stva ovlastili Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru za
licenciranje lijecnika i dali joj javne ovlasti.
Zbog toga sto je ¢lanstvo u Komori obave-
zno, svi lijecnici placaju obaveznu c¢lana-
rinu, a s druge strane ta ista Komora sada
prosvjeduje protiv te iste Vlade u maniri
sindikata te visak prihoda usmjerava u
aktivnosti od kojih velika vecina ¢lanova —
lije¢nika, nema koristi. O obaveznoj ¢lana-
rini, licencama i aktivnostima koje financira
Komora takoder treba raspravljati. Ali
spocitavati joj pravo da brine o svojim
¢lanovima, lije¢nicima, da bude uz njih i
da je dio njih kada opravdano prosvjeduju,
cini se bezumnim.

Gotovo mi je tesko napisati da temeljem
gornjih navoda proizlazi da bi Komora
trebala slusati Vladu, a ne svoje ¢lanove.
Malo je tuzno da je Hrvatski lijecnicki zbor
ostao nijem i da nije prepoznao ugroze-
nost medicine kao struke i znanosti. Place
i koeficijenti su najvazniji dio koji osigu-
ravaju materijalni status svakog lijecnika,
pogotovo kada je to jedini njihov prihod.
Govoriti o dezurstvima i prekovremenim
satima, pripravnosti, predavanjima i provo-
denju klini¢kih studija potpuno je nepri-
mjereno. U to je ukljucen relativnho mali
broj zdravstvenih djelatnika koji su svojim
minulim radom dosegli razinu da predaju,
vode klinicke studije i drugo. Kaze ministar
da lijecnici zaraduju u Hrvatskoj izdasne
iznose na mjesec€noj razini i to ne samo za
hrvatske vec i za uvjete razvijenijih drzava.

Ovih je dana popularna izjava premijera
Andreja Plenkoviéa “Hrvatska u 15 najra-
zvijenijih zemalja”, misleéi pritom na 15
zemalja istodobno u NATO-u, EU-u i Schen-
genu. Time su, prema premijerovoj izjavi,
stvorene pretpostavke da cetvrto deset-
ljece hrvatske samostalnosti bude ono u

o

-

kojemu dostizemo prosjek standarda razvi-
jenih zemalja. Evo mogucénosti za jedno
pravo istrazivanje. Usporedba primanja
lije¢nicke profesije u tih 15 “najrazvijeni-
jih” zemalja. Pa éemo odmah vidjeti koliko
smo daleko od standarda najrazvijenijih. | u
tom svjetlu dobit ¢e se prava slika jeftinije
struje i benzina. Odmah treba naglasiti da
bi problem zdravstva bio vrlo lako rjesiv
kada bi primanja bila jedini ili najvazniji
problem. Kadrovski goruci problemi, odla-
zak velikog broja lije¢nika u inozemstvo,
nepovoljna dobna struktura ponajprije u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, nedostatak
lije¢nika primarne zdravstvene zastite kao i
specijalista, pitanja su koja traze brza rjese-
nja, a svi mi znamo da su kadrovska rjese-
nja na duge staze. Sve to kreira loSe uvjete
rada, duge liste cekanja i ¢esto rezultira
medicinskim pogreskama. HZZO je prica
za sebe i zahtijeva dubinsku reformu. Ne
Zelim dalje nabrajati ve¢ poznato i viSe puta
ponavljano. Za sve to joS nema na vidiku
konkretnih rjesenja.

Prosvjed je prosao. Poruke su odaslane.
Brojni lijecnici, uglavhom mladi, mogli
su dijelom utaziti svoje nezadovoljstvo
nacelom grupne psihoterapije. Ali ostaje
pitanje sto i kako dalje? Za to postoje dva
scenarija: ili ¢ekati izbore ili ne posustati
i upregnuti sve postojeée snage za spas
zdravstvenog sustava. Prvi scenarij je lakSe
provediv, ali ne garantira pocetak rjesa-
vanja problema. Stoga je drugi put, iako
tezi, jedini koji moze pokrenuti kvalitativne
promjene u zdravstvu.
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rekli. Svi smo u masi bili kao jedno, jednako
disali, razmigljali i zakljuc¢ivali’, kazala je dr.
Pernar.

Uspjeh prosvjeda je, smatra dr. Pernar, i rezul-
tat dobre i konstruktivne suradnje pet krovnih
lije¢nickih udruga i njihovih predsjednika
koji su jedinstveni u svojim stavovima i
svojim postupcima i stoga su snazniji u pred-
stavljanju i obrani lije¢nicke struke. Nikada u
povijesti se, nastavlja, lije¢nici nisu okupili u
ovako velikom broju i to ve¢ govori da vlada
veliko nezadovoljstvo i da su dosli do ruba.
Mladi lije¢nici imaju ve¢ plan B za odlazak u
druge zemlje gdje su bolji uvjeti rada, a i placa,
a oni stariji ¢ekaju prve uvjete za mirovinu.
Na pregled ¢e se i¢i u privatne poliklinike, a
drzavne bolnice e biti devastirane, a mozda
neke i zatvore zbog manjka lije¢nika.

“I bas zato bi ovaj prosvjed trebao biti ozbiljno
upozorenje Vladi i premijeru Plenkovicu.
Nema vremena za ¢ekanje, treba brzo djelo-
vati jer ve¢ sada netko od kolega pakira kofere
za EU. Sto o¢ekujem od premijera Plenkovica?
Ocekujem da e prihvatiti sve nase uvjete, a od
nas da od njih ne odustanemo. Svako odusta-
janje je korak nazad. A tko ¢e nas lijeciti’, zapi-
tala je za kraj dr. Pernar?

e

AMINA Faz11¢, dr. med., iz OB “Dr. Ivo Pedisi¢
u Sisku kaze kako su svi oni koji izaberu poziv
lije¢nika u svojoj srzi organizirani, komunika-
tivni i imaju izrazenu empatiju; odlike koje su
potrebne uz, naravno, mnoge godine edukacije
da bi mogli raditi ovaj zahtjevan i odgovoran

posao. Uzevsi to u obzir nuzno je shvatiti da je
rad u sve ve¢em neredu zdravstvenog sustava,
masa kompromisa i u konacnici osjec¢aj da rad
itrud nisu valorizirani i to ne samo financijski,
razlog za sve naglasenije nezadovoljstvo §to su
lije¢nici i pokazali kada su u ovolikom broju
izadli na ulicu.

“Osobno sam sretna da smo pokazali jedinstvo
i zahvalna sam svima koji su odvojili svoje
slobodno subotnje prijepodne da poka-
Zzemo javnosti da smo spremni sebe zasti-
titi kako bi bili sposobni zauzeti se za nase
pacijente. Zahvalna sam brojnim gradanima,
nasim pacijentima i kolegama iz drugih djelat-
nosti koji su prepoznali nase motive i dalinam
glasnu potporu u ovom razdoblju kada se
borimo za nasa prava. Ono 3to Zelim napo-
menuti da ovakav rad s prekovremenima,
bez vikenda, u sustavu koji generira sve veci
nered te svakodnevno balansiranje u neade-
kvatnim uvijetima rada je generalno tesko
i moZe se tolerirati neko vrijeme - ¢ak i par
godina, ali dugoro¢no ne mozete tako Zivjeti.

Svi miimamo obitelji i koliko god smo predani
nasim pacijentima Zelimo imati vrijeme s
nasim obiteljima i na toimamo pravo - pa zar
to nije i glavna krilatica trenutac¢no u promi-
canju neradnih nedjelja?

Zelimo ostati zdravi... Zelimo svojoj djeci
osigurati pristojan Zivot s roditeljima, a ne
daiz kuc¢e odlazim prije 6 a vracam se poslije
22 hili se odredeni broj noéi mjesecno niti ne
vratim. Osobno ne znam shvaca li javnost da
je 9 dezurstava u OHBP-u mjesecno, koliko ja
imam, izrazito velik stres, tim prije Sto sam
hematolog, a ne specijalist hitne medicine.

Normalan Zivot i adekvatni radni uvjeti u
kojima imamo vremena za pacijente je ono
$to primarno Zelimo, a manipuliranje razlo-
zima nasih prosvjeda od strane ministra i
Vlade je samo dodatno destimulirajuée”,
rekla je dr. Fazli¢.

LijeCnici su, govori, jasno naveli zahtijeve.
Jedan od zahtjeva se odnosi i na “robovla-
snicke ugovore” za koje se u javnosti komu-
nicira da ne postoje, ali ona sama je, istice,
dokaz da je to neistina, a zaista je tuzno da
nitko ne nalazi te ugovore spornima i da
dan danas, na sudovima ti ugovori pobje-
duju. Cudi je da niti jedan pravnik do sada
nije uspio dovesti u pitanje ugovore koji ne
postoje nigdje u svijetu, ugovore kojima se od
lije¢nika traZi da vrate bruto place za odraden

Istoga dana, 11. travnja,
kada su hrvatski lijecnici
pregovarali s premijerom
Plenkovi¢éem poceo je
velik cetverodnevni strajk
mladih lijecnika u Velikoj
Britaniji. Deseci tisuca
mladih lijecnika Strajkom
traze povecanje placa.
Sindikat British Medical
Association

trazi 35-postotno
povecanje placa.

rad (ne edukaciju nego rad), putne troskove
za odlazak u bolnicu u kojoj rade, bozi¢nice te
sve ostale dodatke na placu koji su im ispla-
¢eni u razdoblju specijalizacije te u konacnici
i poznati “COVID dodatak”.

“Oni koji se zalazu protiv Strajka uglavhom
navode Stetu takvog djelovanja, posebno
kada se radi o pacijentima. Mnogi takoder
tvrde da zdravstveni radnici, zbog svojih
vjestina i polozaja u drustvu, imaju posebnu
obvezu prema svojim pacijentima i drustvu
opcenito, ali se nitko ne pita o obvezama
prema nama i nasim pravima. Svi radnici
imaju pravo na normalne uvjete rada, na
realne satnice, na slobodne dane i u konac-
nici na adekvatne place. LijeCnici i medicinske
sestre u cijelom svijetu Cesto Strajkaju kako
bi stvorili bolje uvjete za svoje pacijente, kao
i bolje uvjete za sebe i niti jedan razlog nije
za eticku osudu. Naravno da me Cinjenica da
se Strajkom borimo za nasa legitimna prava
smeta jer to je posljednja mjera, i trebao bi
biti korak nakon Sto su iscrpljeni svi drugi
pokusaji da se postigne dogovor i uvijek
ostaje pitanje ima li Strajk razumne izglede za
ispunjenje nasih zahtjeva. A za mene ostaje
pitanje tko je u sustavu zakazao najvise?
Premijer koji dopusta da se sustav uporno
urusava, brojni ministri koji nemaju snage
i znanja napraviti prave reforme ili mozda
lijecnici i sestre koji u ovakvom sustavu
uporno pokusavaju plivati i stalno pristaju
na kompromise?, zavrSava dr. Fazli¢

>>
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Mladi lije¢nik FRAN NARANDA, dr. med.,
kaze kako je dozivljaj na samom prosvjedu bio
famozan - osjecaj jedinstva i podrske lije¢nika
i nezdravstvenog osoblja je bio toliko srdacan
da nitko nije mogao ostati ravnodusan.

“Vidjelo se da nismo sami, dok smo prolazili
ulicama grada Zagreba, nije postojala osoba
medu gradanima koja nije mahala i vikala u
znakovima podrske i slaganja! To bi trebala
biti izravna poruka vladaju¢ima da nije narod
glup i vidi koliko njihova uloga ve¢ postaje
arbitrarna i vrijeme je da po¢nu prati usi i
slusati $to im njihov narod govori! Smatramo
li prosvjed uspje$nim - i da i ne. Poznavajuéi
kako sustav iznutra razjedinjuje kolege lijec¢-
nike, bili smo pozitivno iznenadeni odazi-
vom. Ali, bududi da znamo koliko lije¢nika
u RH ima, mogli smo ocekivati ve¢i broj na
prosvjedu, ali znamo silne razloge nedolaska,
od kojih su najces¢i bili strah od posljedica
prisustvovanja ako se sazna da su tamo bili te
neslaganje s prosvjedom ve¢ Zelja za Strajkom.
Ovo bi dakle bila poruka narodu koliko se
lije¢nici u Hrvatskoj boje za svoju egzistenciju
u sustavu za kojega su se borili jako jako dugo
da dodu gdje jesu i koliko smo intrinzi¢no
kolektivno o¢ajni zbog svega $to se dogada
u nadim radnim sredinama. Ali ni$ta jo$
nije gotovo! Odluc¢ili smo nastaviti borbu za
bolje zdravstvo i u tome ne¢emo stati dok ne
vidimo rezultate! I apsolutno smo uvjereni da
u ovome nismo sami, stoga poticemo sve kori-
snike i sudionike sustava da podignu svoje
glasove i kazu jedno veliko DOSTA zanema-
rivanju i ignoriranju glasova naroda!, govori
dr. Naranda.

Na pitanje o $trajku dr. Naranda govori da
su apsolutno spremni za §trajk - ma koliko
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god trajao i kojim intenzitetom i obujmom i
udestalo$¢u jer Vlada i ministarstvo moraju
vidjet tko su im nositelji usluge. Sve vi$e i vise
pojedinaca, kaze, odlazi iz zemlje, jer se ve¢
smiju tome koliko su ostavljeni na marginama
ovog sustava, do mjere da su postali pasivni
prema svim uvjetima i mjerama ministarstva,
nita ih vi$e ne moze iznenaditi.

“Maljaju o¢i javnosti porukama ultimativne
gramzivosti lije¢nika spominjuéi samo novac,
novac, novac, da jedino $to lije¢nici Zele je
novac! Doslovan dokaz da ministarstvo uopce
ne slusa §to govorimo jo$ od rujna prosle
godine kad smo imali prvi prosvjed, da nam je
prvi zahtjev bio "poboljsanje statusa lije¢nika i
pacijenata u sustavu". Ali bitnije je blatiti izvr-
Sitelje skrbi koju pruzaju kao uslugu svojim
gradanima... Mi smo svoje uvjete i zahtjeve
postavili, i apsolutno smatramo da nita od
navedenoga nije glupo ili nemoguce, naprotiv,
smatramo da se neke stvari mogu provesti u
roku od par mjeseci dobrom organizacijom i
voljom za rad’, zaklju¢uje dr. Naranda.

A na prosvjedu na kojemu su jasno i glasno
izre¢eni zahtjevi lije¢nika sudjelovao je i prof.
Boris Labar, ekspert na podrudju interne
medicine i hematologije. Prosvjed ocjenjuje
uspjesnim iz nekoliko razloga: odaziv je bio
velik, govornici su artikulirali najvaznije
poruke i zajedno s prosvjednicima uputili
temeljnu poruku ,,SOS ZA ZDRAVSTVO*
Pokusaj da se prosvjed prikaze kao skup neza-
dovoljnika placama, smatra prof. Labar, nije
nai$ao na $iru javnu potporu, a skup je, §to je
neobi¢no vazno, izbjegao politicku pripad-
nost ili povezanost sa strankama. Jedina
politi¢ka stranka na skupu je bilo zdravstvo.
Stoga smatra da je skup u potpunosti oprav-
dao i ispunio o¢ekivanja i odredio problem
jer su govornici u vi$e navrata naglagavali da
oc¢ekuju konkretne poteze i rjeSenja za izne-
sene probleme.

A zbog brojnih problema s kojima se susrec¢u
u svom poslu, na prosvjedu su bili i MARIO
IVCEVIC, dr. med., i njegova supruga
TATJANA, takoder lije¢nica, oboje zaposleni
u KBC-u Split. Za Lije¢ni¢ke novine ispri¢ao
je kako je doZivio prosvjed u Zagrebu.

“Supruga i ja smo oboje lije¢nici, specijali-
sti. Tatjana je pulmolog, a ja sam anestezi-
olog i radimo u KBC-u Split. Tog sunc¢anog
18. ozujka, tu prekrasnu subotu, smo ustali
u 6 sati i krenuli osobnim automobilom za

Zagreb. Odluili smo "Zrtvovati" prekrasan
i suncan proljetni dan koji smo mogli prove-

sti s nasa dva sina i pridruziti se prosvjedu.
Dosavsi na Tudmanac zatekli smo velik broj
kolega lije¢nika. Ne mogu opisati taj osje-
¢aj kad sam vidio toliki broj bijelih kuta na
jednom myjestu. Toliko mojih kolega smatra
kao i ja da nam je duznost upozoriti na tesko
stanje u zdravstvu u kojemu radimo iz dana
u dan. U istom trenutku sam se osje¢ao pono-
sno §to smo svi skupa tu, ali i posramljeno
da smo dovedeni u tu situaciju da moramo
prosvjedom na ulici traziti da se nas glas, kao
glas struke, ¢uje. Kolona prema Markovu trgu
je bila ogromna i ponosna. Prolaznici su nas
bodrili. Dolaskom na Markov trg sam shva-
tio koliko nas je zaista puno. Ponos je prevla-
dao nad onim osje¢ajem ponizenja §to smo
upornim ignoriranjem svih drzavnih vlasti
tijekom posljednja dva desetlje¢a dovedeni
u ovu situaciju. Vodstvo svih pet lije¢nic-
kih udruga je jasno artikuliralo zahtjeve za
spas naseg zdravstva prema Vladi Repu-
blike Hrvatske. Molimo i zahtijevamo da
se znacajno poveca placa lije¢nicima jer je
to nacin na koji su i ostale europske drzave
zaustavile egzodus lije¢nika u inozemstvo. Da
se donese zakon o radno-pravnom statusu
lije¢nika kao nositelja zdravstvene skrbi, da
se donese uredba o koeficijentima i ispravi
nepravda prema lije¢nicima obiteljske medi-
cine i nama usmjerenim specijalistima, da se
poniste "robovlasnic¢ki" ugovoriida se donesu
vremensko-kadrovski normativi’, kaze dr.
Iv¢evié te dodaje kako ni on ni supruga ne Zele
i¢i raditi u Svedsku iako imaju puno ponuda.
Zelimo, kaze, djecu odgajati u nagoj domovini,
na$oj sun¢anoj Dalmaciji, u naSem prekra-
snom Splitu. Tu nam je obitelj i prijatelji. Tu
su nasi korijeni....



VREMEPLOV

Da ima nade u bolju buduénost smatra
MIRJANA LIVOJEVIC, dr. med,, iz sisatke OB
“Dr. Ivo Pedisi¢” koja je prosvjed lije¢nika u
Zagrebu dozivjela upravo u tom svijetlu. U njezi-
noj, sada ve¢ viSegodisnjoj borbi za bolje radne
uvjete i prava lije¢nika, nikad nije bila opti-
misti¢nija nego 18. ozujka ove godine. Vidjeti
sve te kolege, mlade i stare, hitnjake, lije¢nike
obiteljske medicine, specijaliste i specijalizante
okupljene na jednom mjestu, za isti cilj ispunilo
ju je prije svega ponosom, a onda i vierom da

kona¢no nesto mogu promijeniti!

“Takoder bih spomenula prolaznike i ljude
koji nisu iz podrucja medicinske djelatnosti, a
osjetili su potrebu taj dan do¢i i pokazati svoju
podrsku. Uzrok tome je, pretpostavljam, svje-
snost da se borbom za pravednije radne uvjete
zapravo borimo za svoje pacijente. Pacijente
kojima ¢emo u uredenijem zdravstvenom
sustavu moci pruziti adekvatnu zdravstvenu
skrb jer ¢emo, za pocetak, imati dovoljno
vremena za njih, biti ¢emo adekvatno educi-
rani i imati ¢emo adekvatnu opremu. Prosvjed
je zbog svega navedenoga, smatram, bio i vise

nego uspjesan’; kazala je dr. Livojevic.

Daljnji koraci, nastavlja, ovisit ¢e o tome §to
¢e zdravstvena administracija i premijer u
narednim mjesecim udiniti, koje ¢e rokove
i obedanja ispostovati i pretvoriti ih u djela.
Nekoliko puta smo ve¢ rekli da ne odustajemo
niti od jednog od svojih zahtjeva. Zdravstvena
administracija je odavno upoznata s nasim
problemima i ponudena su joj brojna rjese-
nja od strane struke te o¢ekujemo da se akti-
viraju i ista provedu u djela. “Nadam se da ¢e
pokazano zajedni$tvo na prosvjedu neodlu¢-
nima biti dodatna motivacija da nas se shvati

ozbiljno’, zakljuéila je dr. Livojevic.

Treba nam nacionalna strategija za spas i razvoj zdravstva

Prof. dr. sc. Igor Franceti¢, dr. med.,
vodeci hrvatski stru¢njak za klinicku
farmakologiju takoder je bio na
prosvjedu i ostao je, kako kaze,
ugodno iznenaden brojno$c¢u sudio-
nika prosvjeda te impresioniran kvali-
tetom govornika na Trgu Sv. Marka
koji su argumentirano govorili bez,
kako kaze, nepotrebne strasti.

“Smatram da je iduci korak definiranje
nacionalne strategije za spas i razvoj
zdravstva u RH i to mora biti strategija
koju ¢e prihvatiti svi sudionici, i oni
koji rade u zdravstvu i oni koji koriste
usluge i oni koji trenuta¢no vode ili ¢e
ubuducde voditi sustav tipa ministar-
stvo i Vlada. Prvo $to je najvazije gasenje pozara je stimulacija za lije¢nike PZZ-a tipa
onima koji bi trebali i¢i u mirovinu ponuditi bonus ako ne odu u mirovinu sa 65 godina,
uz selekciju na one koji mogu i Zele raditi. Zatim izjednacenje spornih koeficijenata kao
i omoguditi kolegama u obiteljskoj da imaju viSe vreme za pravu medicinu jer kod nas se
malo toga rjeSava u ambulanti obiteljskog lije¢nika i zato i je, medu ostalim, toliki velik
pritisak na bolnice, a bolnice su najskuplji vid lijecenja i zbrinjavanja bolesnika. Znaci,
treba promijeniti sustav financiranja obiteljske medicine da se kolegama omoguc¢i da
rade malu kirurgiju, $§ivanje posjekotina, rje$avanje nekakvog ulkusa na potkoljenici. Za
usporedbu, u svijetu se 80 posto medicinskih problema rje$ava u obiteljskoj medicine, tj.
PZZ-u’, govori prof. Franceti¢.

Problem obiteljske medicine u RH je, nastavlja, i neravnomjerna distribucija, svi hoce biti
u velikim gradovima, a jako je tesko na otocima dobiti obiteljskog lije¢nika. Kolege koji
su prije 70-ih i 80-ih isli raditi u Sloveniju bi dobili gradilste, povoljan kredit, napravili bi
kucu, stimulacija je bila u vidu stambenog zbrinjavanja, osiguranje posla za supruznika,
bez toga nitko ne Zeli i¢i u teZe uvjete rada. Sve to treba biti dio dogovorene strategije...
Nadalje, prof. Franceti¢ smatra da treba uvesti participaciju za sve, za svaki obi¢an pregled
platiti ne$to minimalno...

“Cetiri su bitna poteza za spas hrvatskog zdravstva — smanjenje broja bolnica i katego-
rizacija bolnica, da lije¢nici obiteljske medicine imaju viSe vremena za pravu medicinu
(pored administracije), potom promjena cijene police zdravstvenog osiguranja (ne moze
jednako placati netko tko pazi na svoje zdravlje i netko tko pusi) te uvodenje participacije
za sve usluge u zdravstvu’, zaklju¢uje prof. Francetié.

UEMO, ali i brojne europske lijecnicke organizacije, poslale
snaznu podrsku prosvjedu hrvatskih lijecnika!

Krovna europska organizacija obiteljskih lije¢nika UEMO - The European Union of Gene-
ral Practitioners / Family Physicians objavila je na svojim mreznim stranicama i drus-
tvenim mrezama da snazno podupire hrvatske krovne lije¢nicke organizacije i hrvatske
lije¢nike u organizaciji prosvjeda koji je odrzan u subotu, 18. ozujka 2023. na Markovu
trgu u Zagrebu. Kako UEMO navodi, vazno je da se zahtjevi hrvatskih lije¢nika shvate
ozbiljno i da im se uc¢inkovito pristupi. European Association of Senior Hospital Physi-
cians (AEMH), European Council of Medical Orders (CEOM), Standing Committee of
European Doctors (CPME), European Junior Doctors (EJD), European Medical Students
Association (EMSA), European Federation of Salaried Doctors (FEMS), European Union
of General Practitioners/Family Physicians (UEMO) i European Union of Medical Specia-
lists (UEMS) takoder su uputili hrvatskim lije¢nicima pisma podrske uoci prosvjeda.
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Osvrt prof. Dubravka Orli¢a na
prosvjed ,S0S za zdravstvo*“

Osobnu odluku za sudjelovanje u profesionalno
pripremljenom prosvjedu lije¢nika donio sam
istog trenutka nakon pregleda prvih dostavlje-
nih obavijesti 0 ,,SOS ZA ZDRAVSTVO® Jasno
i nedvosmisleno prokazano je sadas$nje stanje
naseg zdravstvenog sustava te polozaj nas medi-
cinara i nasih bolesnika u stru¢nom i ekonom-
skom pogledu. Svaki zainteresirani lije¢nik
zasigurno je odmah analizirao svoj poloZaj i
nazalost jasno procijenio da nema ili da nece
imati neki normalniji zdravstveni i/ili ekonom-
ski polozaj, ve¢ ée se sigurnije naci pri dnu svih
stru¢nih, drustvenih i ekonomskih Jjestvica.

Odabrano mjesto okupljanja sudionika prote-
sta bilo je preko puta ulice u kojoj stanujemo
supruga lije¢nica i ja, pa su odmah zapoceli
planovi o nasoj podrsci i sudjelovanju. Bilo je
zanimljivo promatrati Francekov trg na ¢iju
zapadnu strani su pristizali i parkirali brojni
autobusi s kolegicama i kolegama iz cijele
Hrvatske, s plakatima i zastavama. U nepunih
sat vremena trg je bio ,,prekrcan” lije¢nicima
svih dobnih skupina od mladih do umirovlje-
nih kolegica i kolega. Za razliku od naj¢esc¢ih
sumornih osjecaja i zabrinutih izraza lica vide-
nih po bolnicama i zdravstvenim ustanovama,
prosvjednici iz Zagreba i brojnih gradova nase
domovine, okupljeni u manje ili vece skupine,
imali su to prijepodne sretne i sjajne izraze lica,
bilo je puno rukovanja, zagrljaja, glasnijih i otvo-
renih komentara o lo$im radnim uvjetima, iz
iskazivanje ogromnog zadovoljstva za ponovne
susrete i naredni zadatak za nas i nase bolesnike.

Prema planu zapocelo je formiranje kolone koja
je organizirano, mirno, uredno i dostojanstveno
polako krenula Ilicom. U tim trenucima mirno
sam u hodu razgovarao s kolegicama i kolegama,
mojim dacima, suradnicima, pa i uciteljima, ali
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vremenom moja se je paznja odjednom spon-
tano, neocekivano usmjerila na prolaznike svug-
dje oko nas, po cesti, na plo¢nicima ili u okolnim

zgradama. Subota je prije podne, ljudi uobica-
jeno uzurbanije idu u kupovine po trgovinama ili

se obitelji $e¢u - a sada odjednom ti svi ljudi stoje

gdje nasa kolona prolazi, ne kre¢u se, promatraju

kolonu, plje$¢u, masu i pozdravljaju rukama,
glasno nam izrazavaju podrske i mi odjednom

shvatimo da oni na svoj nacin sudjeluju u nasoj

koloni od samog pocetka kretanja sve preko Jela-
¢i¢ placa i tako do Markovog trga! To¢no smo

osjetili kako su to bile pozitivne poruke koje su

nasi sugradani, nasa javnost slali lije¢nicima!

Promatrajuci velik broj i starijih i mladih

gradana na cesti i pjeSackim stazama, ¢akis

malom djecom ili kolicima za bebe koji su nas

pozdravljali ili se ¢ak i prikljucivali nagoj povorci

na neko krace vrijeme te na taj na¢in podrzavali

na$ protest i u razgovorima spontano opisivali

svoja pozitivna iskustva po bolnicama, te proma-
trajuci gradane na prozorima i na balkonima s

kojih su nam mahali i pljeskali, prisjetio sam se

nekih prijasnjih dogadaja u svezi suradnje bole-
snika i nas lije¢nika.

Lije¢nici RH aktivno su godinama uz svoje redo-
vito radno vrijeme, no¢na i blagdanska dezurstva
i prekovremene sati neprekidno radili na svojim
trajnim stru¢nim usavrsavanjima, pracenju i
objavljivanju svojih rezultata rada iz odgovara-
ju¢ih podruéja medicine po cijelom svijetu, te
prikupljali bodove za osobna stru¢na napredova-
nja. Nitko se uopée nije interesirao na koji na¢in
i uz koju cijenu se odvijaju stru¢na usavrsava-
nja lije¢nika od kojih je najveci dio postupaka
usmjeren i pripada krajnjem cilju, tj. dobrobiti
nasih bolesnike. U to vrijeme i drZava i sluzbeno
zdravstveno osiguranje nisu niti mislili o nagim
osobnih troskovima da $to bolje, viSe i suvreme-
nije radimo, jer je obiteljska ekonomska situacija
nas zdravstvenih djelatnika ukazivala da se to
sve ogromnim dijelom odvija na ledima samih
lije¢nika i ¢lanova njihovih obitelji.

I upravo zbog brojnih radnih problema lije¢nici
registrirani u Republici Hrvatskoj pod vodstvom
Hrvatskog lije¢nickog sindikata i svojih lije¢nic-
kih udruga sukladno zakonskim propisima orga-
nizirali su 28. lipnja 2002. godine jednodnevni
$trajk upozorenja. Taj dan svi, ali ba$ svi lijec-
nici bili su u svojim bolnicama, ambulantama,
na svojim radnim mjestima, noseci na bijelim
kutama bedZ s oznakama da smo na jednod-
nevnom $trajku - medutim, sve zdravstvene
ustanove u cijeloj Republici Hrvatskoj bile su
neuobicajeno prazne, bez nasih bolesnika koji
iz solidarnosti s lije¢nicima koji ih lije¢e nisu
dolazili u zdravstvene ustanove, osim po trajno
rade¢im odjelima za hitne sluzbe. Svojim samo-

stalnim, a za nas predivnim reakcijama, bole-
snici su pokazali solidarnost da su nasi istinski
suradnici, da shvacaju i prihvacaju nasa trazenja,
molbe i zahtjeve za bolje nagradivanje njihovih
lije¢nika, kao i stvaranje suvremenijih uvjeta
rada s bolesnicima. Naredno vrijeme naZzalost
pokazalo je pak nesnalazenja jednog lije¢nika,
nestru¢nog ministra zdravstva i Vlade RH. Lije¢-
nik od kojega je uz nas i na$ narod ocekivao
razumnu pomo¢ zdravstvu i medicinskoj struci
radio je protiv naroda i protiv svojih kolega, nije
slusao ni narod ni nase stru¢ne savjete i molbe,
nije uvazavao nase prigovore, nije bilo demo-
kratskih dijaloga i dogovora s predstavnicima
Hrvatskog lije¢nickog sindikata, Hrvatske lije¢-
nicke komore i Hrvatskog lije¢nickog zbora,
kao i drugih organizacija i udruga, ali zato je
bilo nametanja brojnih politickih odluka. Nasi
zahtjevi uvijek su bili iskljucivo u svezi boljih
uvjeta rada i nagradivanja svih zdravstvenih
djelatnika, uz osiguranje boljih uvjeta zdrav-
stvene skrbi nasih bolesnika. Rezultati nerazu-
mnih zbivanja i tog nesuglasja s odgovornima
uvjetovali su pravi Strajk lije¢nika koji je zapoceo
15. sije¢nja 2003. godine. Sam $trajk Hrvatski
lije¢nicki sindikat vodio je stru¢no i nadasve
uspjesno, dok je Hrvatski lije¢nicki zbor izmedu
ostaloga odradio i pitanja postupaka koji se u
interesu bolesnika tijekom ,,bijelog $trajka“ ne
smiju prekidati. Sukladno uobicajenim prak-
sama lije¢nic¢kih udruga diljem svijeta da su
lije¢nici obvezni osigurati neprekidno obavlja-
nje prijeko potrebnih poslova radi sprjecavanja
ugrozavanja Zivota i bolesnika i stanovnistva u
cjelini, odredeni su brojni postupci ili lije¢enja
koja se ne prekidaju za vrijeme §trajka. Nakon
mjesec dana poslije pocetka $trajka ipak je uslije-
dilo donosenje naredba Vlade Republike Hrvat-
ske o radnoj obvezi lije¢nikal!

Poznato nam je kako su bili brojni ,,nevidljivi*
postupci protivnika da bi se dokazala i istakla
neka stru¢na pogrjeska lije¢nika. Uo¢ili smo
kako su odjednom, bez uobicajenih najava ili
bilo kakvog objasnjenja, lezec¢i bolesnici u zdrav-
stvenim ustanovama morali strogo ispunjavati
neke povjerljive osobne upitnike i u zatvorenim
kovertama ih odmah predavati u ruke glavnim
odjelnim medicinskim sestrama. Koja su bila
pitanja u upitnicima nama je bilo nepoznato,
jednako kao i pitanje koja je bila sudbina istih, a
na$ protivnik nemilosrdno je iskori$tavao osje-
¢aje lijecenih bolesnika. Sve u svezi ankete kao
i eventualni rezultati nisu nam bili poznati jako,
jako dugo, gotovo oko godinu dana, te smo mi
u svom radu istu zaboravili. Ali kako uvijek ima
pravde, na jednom tematski nevezanom visoko
rangiranom sluzbenom sastanku i razgovoru
o nekoj ,,tre¢oj“ temi odjednom su pred nase
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predstavnike sluzbeno, samo ,kao usputni
prilog® ukratko prikazani na zidu ,,povjerljivi®
rezultati provedene anonimne ankete vrijedne
u to vrijeme 800.000 kn (tj. 106.178,25 €)!
Ukratko, provedena anketa je za organizatore
bila neuspje$na, beskorisna, nije se o njoj uopce
raspravljalo jer prema odgovorima anketiranih
lije¢enih bolesnika lije¢nicima nisu dokazane
(Zeljene) stru¢ne pogreske, a lije¢nici nisu dobili
niti jedan crveni karton! Bila je to jo$ jedna
izgubljena tajna bitka skrivaca ankete i njezinih
rezultata, aliiu to vrijeme neovisnoga, i kako za
sebe kaze demokratskog tiska koji je skrivaca u
korak pratio i dogovoreno veli¢ao za provedenu
anketu neobjavljenih rezultata.

Njegovanje i promicanje zdravstvene istine
i borba za istu jedan je od casnih zadataka
Hrvatskog zbora lije¢nika, kao i svih postoje-
¢ih lije¢nickih udruga jer je povijesna izreka
brige o ,.kriepkom i kolegialnom radu i svezi
na korist lie¢nickog stalisa“ (Zagreb,14. ozujka
1874. godine ) i danas jo$ uvijek na znacajnom
visokom mjestu nasih trazenja za lije¢nike i za
nasa neprekidna nastojanja unaprjedenja zdrav-
stvenog sustava, njegovanja i promicanja zdrav-
stvenih interesa naroda i mogu¢nosti lijecenja
nasih bolesnika. Upravo iz tih razloga osobito
je znacajan aktualan zajednicki rad i sadasnji
zajednicki nastup pet krovnih lije¢nickih udruga,
Hrvatskog lije¢ni¢kog sindikata, Hrvatske lijec-
nicke komore, Hrvatske udruge bolnic¢kih lije¢-
nika, Koordinacije hrvatske obiteljske medicine
i Inicijative mladih lije¢nika u protestu s ciljem
da se zajedni¢kim akcijama ukaZe na brojne
probleme danasnjih uvjeta rada lije¢nika u
na$oj nam drzavi, te kako zajednicki osuvreme-
niti postojece neodgovarajuce uvjete stru¢nog
i znanstvenog rada, kao i moguénosti lije¢enja
nasih bolesnika. Zalostan je pak i neuobi¢ajen
(na najblazi moguc¢i uljudan nacin izreceno!)
podatak kako u tom nadasve vaznom zajed-
ni¢kom radu i zajedni¢ckom nastupu svih lijec-
nika Republike Hrvatske ne sudjeluje i jos jedna
od 1874. godine postojeca hrvatska lije¢nicka
udruga kojoj je do danasnjih i buduéih dana bila
zadata briga o ,,kriepkom i kolegialnom radu i
svezi na korist liecnickog stalisa“.

U pogledu planova sto i kako dalje postavio bih
cijenjenim kolegicama i kolegama prvo jedno
vrlo jednostavno pitanje, kao na testu: Recite
gdje bi odabrali radno mjesto: a/ kod nas gdje
je prosjecna satnica 10 €, b/ u Europi gdje je
prosje¢na satnica 30 €, ¢/ u bogatijim zemljama
gdje je prosje¢na satnica 40 - 50 €2 Vjerujem da
bi svi lije¢nici odabrali isti odgovor (prije odla-
ska na put!), a tu mogucnost treba jasno pred-
staviti i razjasniti odgovornim pojedincima i
Vladi Republike Hrvatske. Siguran sam takoder

da bi i najveci broj nasih bolesnika odabrao isti
odgovor, ali nazalost mnogi su ve¢ otputovali ili
su u zavr$nim pregovorima za odlazak i nisu u
mogu¢énosti odgovoriti na pitanje. Mislim da je
daljnji korak jedan koristan pregovor i zajednicko
prihvacanje rjeSenja u zajedni¢kom interesu, a
ne bezbrojni dogovori i pregovori koji iskljucivo
sluze za zamagljivanje vremena. Pregovori su
vazni, ali jo§ vaznija je realizacija sporazumskih
dogovora i brza zakonska primjena istih. Osobno
sam prije mnogo godina bio nazo¢an sluzbenom
sastanku Vlade Republike Hrvatske i predstav-
nika triju krovnih lije¢nickih udruga - Hrvatskog
lije¢nickog sindikata, Hrvatske lije¢nicke komore
i Hrvatskog lije¢nickog zbora, gdje se je rasprav-
ljalo o jednakim problemima kao danas. Na dugo-
trajnom sastanku i brojnim izjavama jedne i druge

strane, s vremenom se ispostavilo kako nadlezni
ministar s pomoc¢nicima nije znao sigurno odgo-
voriti predsjedniku Vlade RH na vi$ekratno
ponavljani upit kolika je uistinu prosje¢na placa
lije¢nika! Tog trenutka predsjednik Vlade RH
prekinuo je sastanak i zakazao nastavak sastanka
naredni radni dan, a na istom su bila prihvacena
nasa trazenja i postignut je sporazum. Unatoc
prikrivenim telefonskim razgovorima i tajnim
dogovorima ministra i jednog naseg predstavnika
lije¢nika, predsjednik Vlade RH prihvatio je nasa
sluzbeno dogovorena zajednicka trazenja te ih je
uputio u postupak zdravstvenoj administraciji

na izvrsenje.

Prof. dr. sc. Dubravko Orli¢, dr. med.

Podrska prosvjedu hrvatskih lije€¢nika - prof. Dubravko Orli¢

Lagreb, 15.2,2023.

[oc. dr. sc. Krefimir Luetié, dr. med,
proclsjednik Hrvatske lijeénithke Komore
ul. Grge Tofkana 37
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15. ozujka - 16. travnja 2023.

15. oZujka

Njemacko gospodarstvo ne¢e modi izbjeci
recesiju u ovoj godini, ali ¢e se nakon dva
uzastopna tromjesecja pada u proljece
poceti oporavljati, procijenio je ekonomski
institut Ifo.

17. oZujka

Francuska policija uhitila je 217 ljudi
tijekom prosvjeda u Parizu protiv
kontroverzne mirovinske reforme koja je
progurana kroz parlament bez kona¢nog
glasovanja u Donjem domu. Milijuni ljudi
su izasli na ulice protiv prijedloga reforme.

18. ozujka

Tisuce ljudi ponovo su izasli na ulice

u Izraelu kako bi prosvjedovali protiv
kontroverznih pravosudnih reformi
religiozne desnicarske vlade koje kriticari
nazivaju protudemokratskima. U 11. tjednu
prosvjeda, prosvjednici su marsirali kroz
srediste Tel Aviva s izraelskim zastavima

i transparentima na kojima je pisalo: “Ne

» . <

diktatorstvu” i “Izrael jo$ nije Iran”.

20. ozujka

Kineski predsjednik Xi stigao je u
trodnevni posjet Moskvi. Svijet je

obisla snimka srda¢nog rukovanja

Xija i domacdina Putina. Xi je prvi
inozemni Celnik koji se sastao s ruskim
predsjednikom Vladimirom Putinom
otkad je Medunarodni kazneni sud (ICC)
izdao nalog za njegovim uhi¢enjem zbog
deportacije ukrajinske djece tijekom
invazije.

U posljednjih tjedan dana zabiljezeno je
388 novih slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2.
Hospitalizirano je 209 osoba, od kojih je 9
osoba na respiratoru. U proteklih 7 dana
preminulo je 19 osoba.
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21. ozujka

Medunarodni monetarni fond (MMF)
postigao je dogovor s Ukrajinom za
¢etverogodisnji financijski paket pomoc¢i
vrijedan otprilike 15,6 milijardi dolara.

24. ozujka

Na deveti dan $trajkova i manifestacija
protiv mirovinske reforme policija je u
Cetvrtak suzavcem rastjerala anarhiste
medu uglavnom mirnim prosvjednicima,
njih 3,5 milijuna diljem Francuske prema
organizatoru, odnosno 1,8 milijuna prema
policiji.

25. ozujka

Hrvatski mediji danas su objavili kako
su jo$ u prosincu prosle godine Maria
Mayer i Ludwig Gisch uhiéeni u akeiji
slovenske policije i SOVA-e zbog sumnje
da su zapravo ruski $pijuni, a uhicenje je
uslijedilo nakon $to je Slovenija dobila
dojavu strane obavjestajne sluzbe.

27. ozujka

U Njemackoj je zapoceo veliki strajk
sindikata Verdi i EVG. Vlakovi, autobusi,
zrakoplovi, brodovi - sve stoji. Javni
prijevoz u velikom dijelu zemlje je
paraliziran na 24 sata. Sindikat Verdi
zahtijeva povecanje plac¢a od 10,5 posto

i najmanje 500 eura vi§e mjesecno za
radnike u javnom sektoru.

28. ozujka

Pet krovnih lije¢ni¢kih udruga nakon
danasnjeg sastanka najavilo je $trajk

zbog nagomilanih problema u zdravstvu.
Hrvatska lije¢ni¢ka komora, Hrvatski
lije¢nicki sindikat, Hrvatska udruga
bolnickih lije¢nika, Koordinacija hrvatske
obiteljske medicine i Inicijativa mladih
lije¢nika sastali su se kako bi raspravljali o
daljnjim aktivnostima s obzirom na to da
nedavni prosvjed "SOS za zdravstvo" nije
doveo do onoga $to su ocekivali, a to je da

ih na sastanak pozove premijer i da saslusa
probleme koje ministar zdravstva Vili
Beros$ nije mogao rijesiti.

Prosvjednici $irom Francuske blokirali

su danas pruge i autoceste i sukobili se s
policijom u nekoliko gradova prosvjedujuci
protiv predsjednika Emmanuela Macrona

i njegove jako nepopularne mirovinske
reforme.

31. ozujka

Plenkovi¢ je jutros nenajavljeno posjetio
Ukrajinu. U Kijevu se susreo s ukrajinskim
predsjednikom Zelenskim, a posjetio je i
Bucu, mjesto pored glavnog grada Ukrajine
u kojem su ruske snage tijekom okupacije
masakrirale ukrajinske civile. Dvije osobe
poginule su u padu malog privatnog
zrakoplova njemacke registracije prilikom
njegova polijetanja iz pulske Zra¢ne luke.
Poginuli su njemacki drzavljani.

2. travnja

Jakov Milatovi¢ pobijedio je na
predsjedni¢kim izborima u Crnoj Gori
osvojivsi oko 60 posto glasova, dok

je njegov protukandidat i dosadasnji
predsjednik Milo Pukanovi¢ osvojio oko
40 posto.

Sef finske stranke desnog centra
Nacionalne koalicije (NCP) Petteri Orpo
proglasio je pobjedu na parlamentarnim
izborima u Finskoj, gdje bi trebao
naslijediti Sannu Marin na premijerskoj
poziciji.

L. travnja

Podizanjem finske zastave u krugu

sjedista NATO-a u Bruxellesu i sviranjem
finske himne i himne NATO-a sve¢ano

je danas obiljezeno pristupanje te zemlje
Sjevernoatlantskom savezu.

Donald Trump stigao je na kazneni sud na
Manhattanu, u New Yorku, u slu¢aju prijevare
u vezi s novcem isplacenim 2016. porno
zvijezdi, $to je pravni dogadaj bez presedana
za bivieg americkog predsjednika. Trump je
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tako i sluzbeno uhicen.

Na podrudju Rijeke i Medimurja u utorak
yjutro uhiceno je vise osoba, koje se
sumnjice za malverzacije novcem iz fondova
Europske unije. Akcija se provela prema
nalogu Ureda europskog javnog tuzitelja
(EPPO), a istragom je obuhvaceno vise
osoba.

Darija Trepova uhiéena je po nalogu suda
u Moskvi zbog eksplozije u baru u Sankt
Peterburgu gdje je u napadu ubijen ruski
ratni dopisnik i Putinov propagandist
Vladlen Tatarski, ¢ije je pravo ime Maksim
Fomin.

5. travnja

Francuski predsjednik Emmanuel Macron
i predsjednica Europske komisije Ursula
von der Leyen stigli su u Kinu u Zelji da
resetiraju veze s vaznim gospodarskim
partnerom te da razgovaraju o osjetljivim
pitanjima kao $to su Ukrajina i gospodarski
rizici.

6. travnja

Procurili su tajni dokumenti SAD-a

i NATO-a o ratnim planovima za
Ukrajince. Dokumenti ne daju konkretne
borbene planove, a podaci u dokumentima
stari su najmanje pet tjedana, posljednji
datiraju od 1. ozujka.

Novinari su u posjedu policijske prijepiske
s WhatsAppa, nakon koje se postavlja
pitanje je li bilo ilegalnog postupanja prema
migrantima u Hrvatskoj.

7. travnja

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

(HZJZ) objavio je kako je tijekom
ovogodisnje sezone gripe prijavljeno 39
769 slucaja gripe te 23 smrtna ishoda
zbog komplikacija bolesti, no istice se i
kako je tesko utvrditi to¢an broj smrtnih
slu¢ajeva izravno ili neizravno povezanih s
gripom.

9. travnja

U urusavanju dvije stambene zgrade u
Marseilleu ozlijedeno je najmanje Sestero
ljudi, a vatra ometa spasitelje u potrazi

za Zrtvama. Procjenjuje se da je pod
rusevinama zarobljeno desetak osoba.

U sredis$tu Osijeka oko 6 sati ujutro izgorio
je automobil u vlasnistvu sutkinje osjeckog
Zupanijskog suda. Rije¢ je o sutkinji koja
je proteklih nekoliko godina vodila niz

u javnosti vrlo eksponiranih sudskih
postupaka.

10. travnja

U posljednjih sedam dana zabiljezeno

je 385 novih slucajeva zaraze SARS-
CoV-2 te je broj aktivnih sluc¢ajeva 491.
Hospitalizirano je 250 osoba, od kojih su
Cetiri osobe na respiratoru. U proteklih
sedam dana preminule su 22 osobe.

U Splitu je nocas zapaljen osobni
automobil u vlasnistvu Drzavnog
inspektorata, izvjestila je policija, a isti
automobil je prije dva tjedna takoder bio
potpaljen.

11. travnja

Visesatni sastanak izmedu lije¢nickih
udruga i Vlade RH bio je konstruktivan i

u njemu je definirano $to je bitno rjesavati
brzo, izjavili su ministar zdravstva i
predstavnici lije¢nika nakon sastanka do
kojega je doslo na poziv premijera kako bi
se pokusao posti¢i dogovor i izbjegao Strajk
lije¢nika.

12. travnja

U predgradu Moskve, u ¢etvrti Kurkino,
izbio je pozar velikog trgovackog centra,

a zahvacena povrsina je 300 cetvornih
metara. Za sada nema izvjestaja o zrtvama.
I danas je nastavljena potraga policije za
Cetvoricom muskaraca koja se dovode u
vezu s pucnjavom u Splitu u kojoj je ranjen
36-godisnjak.

Nastavljaju se snazne borbe za ukrajinski
grad Bahmut. Celnik placenic¢ke skupine
Wagner tvrdi da Rusi drze viSe od 80 posto
grada, no Kijev to opovrgava.

13. travnja

Uhicen je 21-godisnji Jack Teixeira, mladi¢
osumnjic¢en da stoji iza curenja vrlo vaznih
i povjerljivih Pentagonovih dokumenata.
Mladi¢ je pripadnik Nacionalne garde,

a dokumente je navodno podijelio na
Discord kanalu za gamere i ljubitelje
oruzja.

PU Osjecko-baranjska zavrsila je
kriminalisticko istraZivanje nad
37-godisnjakom zbog sumnje da je zapalio
parkirani automobil osjecke sutkinje.

14. travnja

Dan prije planiranog isklju¢enja posljednje
tri nuklearne elektrane u Njemackoj,
skupina znanstvenika pozvala je njemacku
vladu da odgodi isklju¢ivanje reaktora. U
pismu, koje su, izmedu ostalih, potpisali
dobitnici Nobelove nagrade za fiziku Klaus

von Klitzing i Stephen Chu, navodi se kako
bi nuklearne elektrane trebalo zadrzati
zbog "ocite prednosti po proces klimatskih
promjena”.

Vukovarsko-srijemski Zupan Damir
Dekani¢ i ostali osumnjiceni u aferi vezanoj
uz njegovu prometnu nesrecu izasli su iz
istraznog zatvora.

15. travnja

Japanski premijer Fumio Kishida nije
ozlijeden nakon $to je jedna osoba bacila
dimnu bombu tijekom njegovog govora na
zapadu Japana.

Ukrajina je dogovorila dodatnih pet
milijardi dolara pomod¢i za borbu protiv
Rusije tijekom sastanaka u Washingtonu
proteklog tjedna, rekao je ukrajinski
premijer Denis Smihal.

Apostolska nuncijatura u Hrvatskoj
izvijestila je danas da je Sveti Otac
prihvatio odreknuce nadbiskupa
kardinala Josipa Bozani¢a od pastoralnoga
upravljanja Zagrebatkom nadbiskupijom.
Naslijedit ¢e ga mons. Drazen Kutlesa,
dosadasnji nadbiskup koadjutor iste
nadbiskupije.

U Sudanu su se danas sukobile paravojne
snage i sudanska vojska, a do sukoba je
doslo zbog predlozenog prijelaza na civilnu
vlast. Sukob se dogodio u glavnom gradu
Kartumu. Najmanje 25 ljudi je ubijeno,

a 183 je ozlijedeno u sukobima, rekao je
Reutersu Sudanski lije¢nicki sindikat.

16. travnja

Potres jacine 4,2 po Richteru malo

prije ponodi osjetio se na podrudju Bosne i
Hercegovine, u blizini mjesta Gradacac.
Dvadesetjednogodisnji vojnik, brutalno
pretucen u nodi sa 14. na 15. travnja na
glavnom trgu u Pozegi, preminuo je od
zadobivenih ozljeda u tamosnjoj bolnici.
Hrvatski gimnastic¢ar Tin Srbi¢ osvojio je
zlatnu medalju na preci na Europskom
prvenstvu u Antalyji i time postao europski
prvak. Za Srbica je to trece finale na
europskim prvenstvima i prvo zlato nakon
$to je dva puta bio drugi, u Szczecinu
(2019.) i Mersinu (2020.).

Njemacka je danas ugasila sve tri posljednje
nuklearne elektrane, no Bavarska je
nezadovoljna i trazi njihovo paljenje. Tri
zadnja nuklearna reaktora u Njemackoj bili
su Isar 2 u Bavarskoj, Emsland u Donjoj
Saskoj i Neckarwestheim 2 u Baden-
Wiirttembergu.
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PROSVJED DOBRIH
NAMJERA vs PRIOPCENJE
MINISTARSTVA ZDRAVSTVA

Postovani gospodine
ministre zdravstva,

18. ozujka 2023. godine dogodio se
najvedi prosvjed lije¢nika u povijesti
Republike Hrvatske. Prema ozbiljnim
procjenama, a Vi dobro znate da je to
moguce jako precizno uciniti, prosvjed-
nika je na Markovu trgu bilo 3 000,
kolona se Ilicom protezala od Trga
Dr. Franje Tudmana do Crkve svetog
Marka. Vi ste, naravno, skloni taj broj
umanjivati, no ostaje ¢injenica da se
takav prosvjed hrvatskih lije¢nika jo§
nije dogodio. U povorciiina Markovu
trgu smo bili jedinstveni, dostojan-
stveni, ali i odlu¢ni u saznanju da se
borimo za prave stvari, za sustav, koji
je na$, nasih obitelji, nasih pacijenata,
ali i Vas. Prosvjedovali smo i za nasa
prava u tom sustavu, jer bez zadovolj-
nog lije¢nika nema ni sustava ni zado-
voljnog pacijenta.

Dok smo jo$ hodali Ilicom i dok su
gradani pozdravljali nasu povorku
Vi ste medijima uputili priopéenje s
podnaslovima ,,Tko to danas prote-
stira?®;, ,,Protiv ¢ega?®, ,,Ako je sve ovo i
u neke druge svrhe, previse je!, a kojim
ste htjeli umanyjiti nase dobre namjere.

U priopcenju ponovo spominjete rast
placa u zdravstvenom sustavu od 2016.
godine do danas, no tu temu smo veé
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»Najgore je kad ljudi Cute, kad se ne objasne, pa svaka sumnja

ima pravo na zivot. I moja i tvoja. Jer ti moZda mislis o meni sto je
samo za tebe istina, $to je samo za tebe moja krivica, jer te niko ne
razuvjerava, a ja mogu da ti pripisem zlu namjeru, a to nije dobro.”

Mesa Selimovic, Magla i mjesecina

vi$e puta apsolvirali, plaée u sustavu
zdravstva prosjecno su rasle jednako kako
su rasle prosje¢ne place u Hrvatskoj te
nam na takav porast ne pripada nikakva
ekskluziva. Uz to se pojavljuje podatak da
zaposlenike u zdravstvu, osim gradana,
placai Vlada. Postovani ministre, nas ne
placa Vlada ve¢ i Vladu placaju gradani
Republike Hrvatske. Spominje se i pove-
¢anje broja lije¢nika u sustavu, naravno
da povecanja ima, jer Sto bi da ga nema,
uz starenje stanovnistva i pove¢ane zdrav-
stvene potrebe, koje nisu karakteristika
samo naseg zdravstvenog sustava ve¢ svih
europskih sustava, i u krajnjoj liniji uz
vedi broj osiguranika nego stanovnika.

U priop¢enju zahvaljujete zdravstvenim
djelatnicima koji su bili poZrtvovni tije-
kom pandemije, no nakon toga slijedi
reenica: “Glasa se tada nije ¢ulo od
Hrvatske lije¢ni¢ke komore.“ Postovani
gospodine ministre, Hrvatska lijecnicka
komora je tijekom cijele epidemije pred-
vodila glas struke, sudjelovala u radu
Ekspertne skupine kriznog stozera s
konkretnim prijedlozima i ¢esto se prema
javnosti izlagala kao zagovornik isklju-
¢ivo stru¢nih preporuka dok je i Krizni
stozer znao kalkulirati oko uvodenja ili
produzavanja pojedinih epidemiolos-
kih mjera, bojeci se gubitka politickih
poena u javnosti. Optuzujete ,,odredenu
udrugu lije¢nika obiteljske medicine® da

je pruzala javni otpor provodenju cije-
pljenja i testiranja stanovnistva. Tko
je, po$tovani ministre, na kraju cijepio
gradane Hrvatske, testirao i lije¢io u
pandemiji, lije¢nici i drugi zdravstveni
djelatnici, ili tko?

Hrvatska lije¢ni¢ka komora se vie puta
spominje u priop¢enju pa se tako, izmedu
ostaloga, navodi da su Vlada i Ministar-
stvo zdravstva dali Komori javne ovlasti,
a da HLK sad prosvjeduje protiv Vlade.
Hrvatskoj lije¢nickoj komori javne ovlasti
je dao Sabor Republike Hrvatske Zako-
nom o lije¢ni$tvu jo$ 2003. godine., a
ne Vlada ni Ministarstvo zdravstva. No,
nadlezni ministar za zdravstvo daje
suglasnost na odredbe Statuta HLK-a u
kojem jasno u ¢lanku 2., stavak 2. stoji:
“Komora $titi prava i zastupa interese lije¢-
nika, unapreduje lije¢nicku djelatnost te
se brine o ugledu lije¢nika i lije¢ni¢kog
zvanja.®, pa bi Vi kao nadlezni ministar
i kao lije¢nik morali biti upoznati s tom
¢injenicom. Zato je legitimno pravo Lije¢-
ni¢ke komore da zastupa interese lijec-
nicke struke, a §to su interesi lije¢nika
nego pravo na rad u uredenom sustavu
s odgovaraju¢im uvjetima rada, s propi-
sanim vremensko-kadrovskim norma-
tivima, bez robovlasni¢kih ugovora
i adekvatnom nagradom za predan i
stru¢ni rad. Hrvatska lije¢nicka komora
ne prosvjeduje protiv Vlade RH ve¢ s
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ostalim lije¢ni¢kim udrugama prosvje-
duje za odrzanje javnog zdravstvenog
sustava, prosvjeduje za hrvatske paci-
jente i za prava lije¢nika kao temeljnih
nositelja tog sustava. Lije¢nicke udruge
ne prosvjeduju ni protiv ministra zdrav-
stva i uvijek se odazivaju na pozive za
dijalog, sudjeluju u radu radnih skupina,
daju konstruktivne prijedloge za rjeSenja
problema i komentare na zakone vazne za
zdravstveni sustav, ali traze da se dogo-
vori nakon dijaloga postuju. Podsjetit ¢u
Vas da radna skupina za izmjene i dopune
Uredbe o koeficijentima radi i sastaje se
dulje od dvije godine, u tom razdoblju
ista ta Uredba je izmijenjena vise puta,
no u izmjenama nije bilo usvajanja nasih
prijedloga, nije bilo lije¢nika. Koliko bi,
po vama, dijalog jo$ trebao trajati?

Predlaze se u priopcenju ¢ak da HLK
pobolj$a materijalni status svojih ¢lanova
tako da smanji ¢lanarinu. Sigurno bi
materijalni status hrvatskih lije¢nika
naglo skoc¢io kad bi se ¢lanarina sa 16, ili
8 eura za umirovljenike, smanyjila. Istovre-
meno, postovani ministre, zaboravljate da

je Hrvatska lije¢ni¢ka komora omogu-
¢ila svojim ¢lanovima najpovoljnije stam-
bene kredite na trzistu te tako pomogla
mladim lije¢nicima da rije$e stambeno
pitanje i ostanu u Hrvatskoj, HLK iz
¢lanarine placa lije¢nicima dopunsko
osiguranje s B ,listom" lijekova, stotine
lije¢nika odlazi na inozemne eduka-
cije kao stipendisti HLK-a i na taj nacin
stru¢no unaprjeduju zdrastveni sustav
u kojemu radimo, uz to lije¢nici preko
svoje krovne organizacije imaju i pravnu
zastitu, a sve to je znatno viSe nego $to su
za lije¢nike udinili nepostojeéi projekti
Vlade, Ministarstva ili poslodavaca.

Slusamo kako je sve §to trazimo ustvari
pripremljeno, u proceduri, u planu, evo
samo §to se ne dogodi, dok dogovoreni
rokovi nemilice cure. KaZete da peremo
ruke od vedine problema u zdravstvu,
takva izjava resornog ministarstva da nije
tuzna, bila bi ustvari smije$na. Vi, mini-
stre, perete ruke od dogovora i rokova
koje ste si sami postavili. Za to vrijeme
Zakon o radnopravnom statusu lijec-
nika seli se iz godine u godinu u Vladi-

Dodite na
PUB KVIZ HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

nim planovima zakonodavnih aktivnosti,
iz 2020.u 2021., zatim u 2022. pa u 2023.
godinu. Lije¢nici i dalje moraju vracati
iznose bruto placa, koje su zaradili svojim
radom, a ne sjedeci u uc¢enickim klupama,
Cesto sa zaduznicama, koje imaju snagu
ovr$ne isprave. Lije¢nici i dalje rade na
vise radilista bez vremensko-kadrovskih
normativa. Bez obzira na to, lije¢nici i
dalje Zele da na$ javni zdravstveni sustav
bude ureden i odrziv na zadovoljstvo
nasih pacijenata i zdravstvenih djelatnika.

I za kraj, Vi ste, ministre, rekli: ,,Djela, a
ne rije¢i!“

S poStovanjem,

SAMIJA ROPAR, dr. med.
specijalist klinicke citologije,
OB Karlovac

Savjetnica predsjednika HLK-a,

¢lanica Glavnog odbora HLS-a i
¢lanica Izvrénog odbora HUBOL-a

samijab6@gmail.com

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

Utorak 2. svibnja 2023. u 20 h, u baru Belezza, Tuskanova 37, Zagreb
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CPME u Dubrovniku okupio

europske lijecnicke komore i udruge

U Dubrovniku su 24. i 25. ozujka
odrzana proljetna zasjedanja Gene-
ralne skupstine i Izvr§nog odbora
CPME-a (The Standing Committee of
European Doctors). CPME je krovna
europska lije¢nic¢ka organizacija koja
predstavlja vise od 1,7 milijuna europ-
skih lije¢nika u 37 drzava i okuplja vise
od 40 lije¢ni¢kih komora i asocijacija.
Punopravni ¢lan CPME-a je i Hrvat-
ska lije¢nicka komora koja je sudionike
skupa izvijestila o nedavno odrzanom
prosvjedu hrvatskih lije¢nika i njiho-
vim zahtjevima, za $to je ve¢ prethodno
dobila punu podrsku CPME-a i ostalih
europskih krovnih lije¢ni¢kih organi-
zacija. Predsjednik HLK-a doc. Kre$i-
mir Lueti¢ zahvalio se u svom uvodnom
obrac¢anju CPME-u za pismo potpore
vezano za napore hrvatskih lije¢nika
za boljim uvjetima rada i primjerenim
pla¢ama. Uz delegate Skupstine, sastan-
cima CPME-a nazod¢ili su i dr. Otmar
Kloiber, glavni tajnik WMA (World
Medical Association), dr. Joao de Deus,
predsjednik FEMS-a (European Fede-
ration of Salaried Doctors), predstavnici
EJD-a (European Junior Doctors), EMSA
(European Medical Students Association)
i EUMASS-a (European Union of Medi-
cine in Assurance and Social Security).

Nakon pozdravnih govora predsjednika
CPME-a dr. Christiaana Keijzera, pred-
sjednika HLK-a doc. Kre§imira Lueti¢a
i potpredsjednice Europske komisije
Dubravke Suice, gost predava bio je
hrvatski znanstvenik globalne reputa-
cije prof. Dragan Primorac koji je odrzao
predavanje o personaliziranoj medicini.

U sklopu dvodnevnog programa
odrzana je i konferencija o Europ-
skom prostoru za zdravstvene podatke
(European Health Data Space) koji ¢e
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Christiaan Keijzer, lvan Raguz, Marija Peri¢ i Kresimir Lueti¢

pomoc¢i Uniji da ostvari napredak u
pruzanju zdravstvene zastite svim Euro-
pljanima. Vezano za ovu temu preda-
vanje je odrzao doc. Tomislav Sokol,
izvjestitelj Europskog parlamenta za
europski prostor za zdravstvene podatke.

Tijekom nacionalnih izvjestaja clanica
CPME-a, Israeli Medical Association je
izvijestio o dramati¢nim prosvjedima
u drzavi, British Medical Association o
$trajku mladih lije¢nika, a Ukrainian
Medical Association je svima zahvalila
za donacije koje su dosle iz mnogobroj-
nih europskih lije¢nic¢kih organizacija.

Prvoga dana odrzane su i tematske
radne skupine: farmaceutski i medicin-
ski proizvodi; javno zdravstvo i preven-
cija bolesti; digitalno zdravstvo; principi,
pacijentii etika; profesionalna djelatnost
i zdravstveni sustavi.

Drugoga dana odrzane su sjednice
Odbora i Generalne skupstine CPME-a
na kojoj su sudjelovali delegati iz Hrvat-

ske lije¢ni¢ke komore Ivan Raguz, dr.
med., i doc. Marija Peri¢. Na sjednici
Generalne skupstine donesena je zajed-
nicka izjava o klimatskim promjenama
i zdravlju te o antimikrobnoj rezisten-
ciji, a za novog dopredsjednika CPME-a
izabran je dr. Martin Balzan iz Malte.

Zakljucci i zajednicke izjave usvojeni na
CPME-u dostavljaju se tijelima Europ-
ske unije kao i nacionalnim zdrav-
stvenim administracijama kako bi se
donosile odluke usmjerene na unaprje-
denje zdravstvenih politika i zdrav-
stvenih sustava, poboljsanje polozaja
europskih lije¢nika te ocuvanje neovi-
snosti i ja¢anje uloge europskih lije¢ni¢-
kih komora i asocijacija.

Unato¢ zahtjevnom dvodnevnom raspo-
redu, svi su sudionici dogadanja CPME
otputovali iz Dubrovnika puni dojmova
o hrvatskoj gostoljubivosti i prirodnim
ljepotama nase obale, zbog ¢ega brojni
od njih planiraju ponovno posjetiti
Hrvatsku.
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Kongresi KoKoZ-a i
medicinskog prava u
Novom Vinodolskom

SUDJELOVANJEM

4. KONGRES KOKOZ-a i
6. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG |
PRAVA S MEDUNARODNIM

HRVATSKA
LIJECNICKA
KOMORA

()

Koordinacija komora
uzdravstvu

a%

9
?P‘q KOKOZ
a®

Hrvatska lije¢nicka komora i
Pravni fakultet u Splitu organi-
ziraju, uz sudjelovanje ostalih
komora u zdravstvu, 4. Kongres
Koordinacije komora u zdrav-
stvu (KoKoZ) te 6. Hrvatski
kongres medicinskog prava koji
¢e se odrzati od 21. do 23. trav-
nja u Novom Vinodolskom. Oko
40 domacih i stranih stru¢njaka
odrzat ¢e predavanja iz podrucja
zdravstva i prava, nakon kojih su
predvidene rasprave. Uz sredis-
nju panel raspravu o reformi
zdravstva, na kongresima ce se
raspravljati i o ostalim aktualnim
temama iz zdravstva i medicin-
skog prava: eKarton, zastita osob-
nih podataka pacijenata, zastita
djeteta-pacijenta, priziv savje-
sti, dekriminalizacija kaznenog
djela nesavjesnog lijecenja, zakon

o eutanaziji, financiranje zdrav-
stvenog sustava, $trajk i kolek-
tivno pregovaranje, specificnosti
komuniciranja u zdravstvu, Task
shifting u zdravstvu i vjestine
upravljanja.

Suorganizatori kongresa su
Hrvatska komora fizioterapeuta,
Hrvatska komora medicinskih
biokemicara, Hrvatska komora
medicinskih sestara, Hrvat-
ska komora primalja, Hrvatska
komora zdravstvenih radnika,
Hrvatska ljekarnicka komora,
Hrvatska psiholoska komora
i Alumni Pravnog fakulteta u
Splitu. Kongresi e biti bodovani
sukladno pravilniku Hrvatske
lije¢nicke komore.

SO0S za zdravstvo
ZAHVALA

Gotovo tri tisuce lije¢nika prosvjedovalo je u
subotu 18. ozujka u Zagrebu. Njihov prosvjed
»SOS za zdravstvo® najvedi je prosvjed lijec-
nika ikada odrzan u Hrvatskoj. Zelimo zahva-
liti svima vama koji ste osobno sudjelovali
u prosvjedu te svima vama koji ste podrzali
zahtjeve krovnih lije¢nic¢kih organizacija,
kao i sam prosvjed, ali ste bili sprijeceni do¢i.
Posebnu zahvalu izrazavamo nasim kolegi-
cama i kolegama koji su te povijesne subote
za hrvatsko lije¢nistvo bili na svojim radnim
mjestima i stoga nisu mogli biti s nama na
Markovu trgu.

Tisuce lijecnica i lije¢nika, tisuce bijelih kuta,
poslale su snaznu poruku zdravstvenoj admi-
nistraciji, premijeru Andreju Plenkovicu, Vladi
Republike Hrvatske i cijeloj hrvatskoj javno-
sti. Poruku zajednistva i poruku odlu¢nosti!
Odlu¢nosti da ustrajemo u nasim zahtjevima
koji su u izravnoj vezi s odrzivo$c¢u javnoga
zdravstvenog sustava.

Zakon o radnopravnom statusu lije¢nika s ugra-
denim znacajnim povecanjem osnovne place
za sve lije¢nike, korekcija Uredbe o koefici-
jentima sloZenosti poslova za tri skupine lije¢-
nika, implementiranje vremensko-kadrovskih
normativa u na$ svakodnevni rad te ukidanje
robovlasnickih ugovora ostaju nas cilj.

U protivnom, svjedocit ¢emo daljnjem urusa-
vanju hrvatskog zdravstva, kao i nastavku
odlaska nasih kolega u inozemstvo. Naza-
lost, kao rezultat toga nasi sugradani vise nece
mod¢i imati kvalitetnu zdravstvenu zastitu.
Lije¢nici su kralje$nica zdravstvenog sustava,
bez nas taj sustav ne postoji. Ako se nastavi
ignoriranje lije¢nika izostankom donosenja
konkretnih preuzetih obveza, znat ¢emo odgo-
voriti daljnjim zajednickim akcijama.

Hvala vam jos$ jednom!

Ostanimo zajedno, jer nasa snaga je u zajed-
nistvu!

Hrvatski lije¢nicki sindikat

Hrvatska lije¢nicka komora

HUBOL - Hrvatska udruga bolnickih lijec-
nika

Kohom - Koordinacija obiteljske medicine
Inicijativa mladih lije¢nika Hrvatske
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TRIBINA HLK-A ,ETIKA | GENETIKA"
U SIBENIKU 31. 0ZUJKA 2023. GODINE

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deon-
tologiju Hrvatske lije¢nicke komore u su-
radnji s Povjerenstvom Sibensko-kninske
zupanije HLK-a organiziralo je 31. ozujka
2023. godine u Sibeniku javnu tribinu pod
nazivom ,,Etika i genetika“ Skup je odrzan
u Kudi umjetnosti Arsen, zahvaljujuci su-
sretljivosti gradske uprave Kresimirovog
grada na Celu s nasim kolegom dr. med.
Zeljkom Buri¢em. Domac¢in Tribine bio
je Nino Brajkovi¢, dr. med., predsjednik
zupanijskog povjerenstva HLK-a koji je
predavao o ,Jatrogenim intervencijama
plasti¢ne kirurgije u fenotip“ On je pri-
kazao povijesni razvoj rekonstruktivne
kirurgije i eticke dvojbe koje namece ne-
slu¢eni razvoj plasti¢ne i rekonstruktivne
kirurgije posljednjih desetljeca, osobito u
podrucju koje se danas naziva estetskom
medicinom. Prof. dr. sc. Branka Re$etar,
mag. iur., dala je pravni $tih tribini govo-
rec¢i o ,,Pravnom i etickom odnosu lijecni-
ka, roditelja i djeteta pacijenta® Istaknula
je vaznost informiranog pristanka tzv.
starijeg maloljetnika, u dobi od 16. do 18.
godina, kod donosenja odluka o lije¢enju.
Slijedio ju je prim. dr. sc. Ivan Zokalj, dr.
med., predavanjem o ,,Medicinskoj gene-
tici u okvirima etickih propisa® On je prvo
prikazao kratak povijesni pregled pojave
genetike kao zasebne znanosti, apostro-
firajuéi vaznost rada J. G. Mendela, poja-
vu eugenike i tragedije do kojih je doslo
prilikom nasilne provedbe eugenickih
nacela preto¢enih u zakone u tridesetim i
Cetrdesetim godinama XX. stoljeca u ne-
kim europskim zemljama prije i tijekom
II. svjetskog rata, a nakon toga intenzivni
rad na osmisljavanju eti¢kih propisa koji-
ma bi se precizno reguliralo istrazivanja
u medicinskoj genetici uz naglasak na
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Zeljko Buri¢, Tea Stimac, Branka Reéetar, Dragan Primorac, Vesna Tabak, Nino Brajkovi¢, Lada Zibar,
Borut Peterlin, Dragutin Petkovié¢

dobrovoljnom pristanku i dobrobiti ispi-
tanika te koristi od istrazivanja za $iru za-
jednicu. Potom je odrzana panel rasprava
pod naslovom ,,Etika i genetika u praksi®
u kojoj su panelisti bili prof. dr. sc. Dragan
Primorac, dr. med., iz Zagreba, prof. dr. sc.
Borut Peterlin, dr. med., iz Ljubljane i izv.
prof. dr. sc. Tea Stimac, dr. med., iz Rijeke.
Moderator rasprave bila je prof. prim. dr.
sc. Lada Zibar, dr. med. Prof. Primorac je
objasnio koje su sve novosti u podrudju
medicinske genetike, primjerice kojom
brzinom se razvija tehnologija analize
ljudskog genoma i s time povezani izazo-
vi, primjerice ako bi se odlu¢ilo krenuti u
provedbu projekta analize genoma novo-
rodene djece kako bi se na vrijeme otkrilo
geneticku podlogu za niz bolesti, koje bi
eticke dvojbe takav poduhvat nosio. Prof.
Peterlin je govorio o prenatalnoj dijagno-

stici geneticki uvjetovanih bolesti, proble-
matici izbora odgovarajuceg testa i potrebi
odgovarajuce specijalizacije za lije¢nike u
medicinskoj genetici. Prof. Stimac je go-
vorila o problematici prenatalnog probi-
ra geneticki uvjetovanih bolesti u svjetlu
sve dostupniji neinvazivnih testova koji
se nerijetko obavljaju bez nadzora od-
govarajuce educiranih lije¢nika i drugih
visokoskolovanih zdravstvenih djelatnika
koji bi mogli na prikladan nacin prenije-
ti rezultate testiranja i objasniti znacenje
rezultata testa budué¢im roditeljima. Ra-
sprava je bila interaktivna sa slusateljima,
mahom lije¢nicima. A ¢aroban Sibenik
pridonio je S$armu ove uspjes$ne eticke
tribine kojoj smo nasli moto nad jednim
$ibenskim vratima: ,Recte faciendo nemi-
nem timeas!“ Ivan Zokalj
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Ispit provjere struénosti za
obnovu licence vs strucni ispit

Licenca ili odobrenje za samostalan
rad lije¢nika je temeljni dokument za
obavljanje profesionalne djelatnosti
lije¢nika i izdaje ju Hrvatska lijec-
ni¢ka komora sukladno Pravilniku o
odobrenju za samostalan rad (licen-
ca). Licenca se izdaje na razdoblje od
6 godina i lije¢nik kojemu je izdana
duzan je stru¢no se usavrsavati u skla-
du s posebnim aktom HLK-a kojim
je ureden postupak, sadrzaj i rokovi
trajne medicinske izobrazbe lije¢nika.
U slucaju da lije¢niku istekne licenca
jer nije pokrenuo postupak za obnovu
licence prije isteka datuma do kojega
vrijedi ili da tijekom razdoblja od 6
godina nije skupio dovoljan broj bo-
dova kroz tecajeve trajne medicinske
edukacije za relicenciranje za ponov-
no dobivanje licence, lije¢nik mora
pristupiti ispitu za provjeru stru¢nosti.
Ispit provjere stru¢nosti za obnovu
licence provodi se pred troclanom Is-
pitnom komisijom koju imenuje Pred-
sjednik Hrvatske lije¢ni¢ke komore
sukladno kvalifikacijama podnositelja
zahtjeva. Ispit se moze polagati u sre-
di$njem uredu Hrvatske lije¢nicke ko-
more ili jednom od regionalnih ureda
(Osijek, Rijeka, Split), a troskove ispita
snosi lije¢nik podnositelj zahtjeva za
provjeru stru¢nosti. Sama procedura
postupka za provjeru stru¢nosti sastoji
se od podnosenja zahtjeva za provje-
ru stru¢nosti od strane lije¢nika na
posebno propisanom obrascu nakon
¢ega se od strane HLK-a izdaje rjeSenje
o imenovanju Ispitne komisije i datu-
mu odrzavanja ispita. Ispitna komisija
utvrduje popis literature za provjeru
stru¢nosti ispitanika sukladno kojoj

se provodi ispit. Ispit provjere struc-
nosti sastoji se od 10 usmenih pitanja
kroz koje ispitanik mora pokazati da je
upoznat s temeljnim pojmovima i naj-
¢e$¢im medicinskim stanjima iz pod-
rucja zdravstvene djelatnosti za koju
se ispit provodi te da dobro poznaje
trenutacnu najbolju javnozdravstvenu,
laboratorijsku i klinicku praksu, kao
i dijagnosticko-terapijske smjernice.
Nakon provedenog Ispita Ispitna ko-
misija ve¢inskom odlukom odlu¢uje o
tome je li ispitanik ,,polozio ili ,,nije
polozio® ispit provjere stru¢nosti te se
sukladno tome lije¢niku izdaje novo
odobrenje za samostalan rad, odno-
sno upucuje ga se da ponovo podnese
zahtjev za provjeru stru¢nosti ako nije
polozio ispit. Lije¢nik koji ne polozi
ispit prvi puta, moZe ga ponovo po-
lagati u roku koji ne moze biti kraci
od 30 dana. Detaljne informacije o
postupku provodenja ispita za pro-
vjeru strucnosti te potrebni obrasci
dostupni su na stranicama Hrvatske
lije¢nicke komore.

Upitali smo Ministarstvo zdravstva za
objasnjenje na koga se odnosi obveza
polaganja strucnog ispita.

,Clankom 3. Pravilnika o pripravnic-
kom stazu doktora medicine (,,Narod-
ne novine“ br. 114/13, 157/13, 30/14,
129/15) propisano je da doktori medi-
cine hrvatski drzavljani koji su upisali
studijski program medicine nakon 1.
srpnja 2013. godine i drzavljani drza-
va ugovornica EGP-a, u kojima nije
propisana obveza pripravnickog staza,
ne provode pripravnicki staz i nemaju
obvezu polaganja stru¢nog ispita.

Drzavljani drzava ugovornica EGP-a
koji su stekli stru¢nu kvalifikaciju dok-
tora medicine u tre¢im drzavama, uz
dokaz o formalnoj osposobljenosti
izdan u skladu sa Zakonom o reguli-
ranim profesijama i priznavanju ino-
zemnih stru¢nih kvalifikacija, obvezni
su poloziti stru¢ni ispit pred ispitnom
komisijom Ministarstva. Dakle, obve-
za polaganja stru¢nog ispita propisana
je za doktore medicine koji su studijski
program medicine upisali prije 1. srp-
nja 2013. godine i za doktore medicine
koji su stru¢nu kvalifikaciju doktora
medicine stekli u tre¢im drzavama.
Clankom 17. citiranog Pravilnika pro-
pisano je da se strucni ispit za doktore
medicine polaze usmeno.

Strucni ispit obuhvaca sljedece ispitne
predmete:

1. Ustavno uredenje Republike
Hrvatske,

2. Radni odnosi i mirovinsko
osiguranje,

3. Zdravstvena zastita i obvezno
zdravstveno osiguranje,

4. LijeCniStvo i zaStita prava
pacijenata.

Strucni ispit polaze se pred ispitnom

komisijom Ministarstva zdravstva

koju rjeSenjem imenuje ministar®

stoji u odgovoru Ministarstva

zdravstva.

Dragan Soldo, dr. med., Alice Jurak

218 - travanj 2023. | LUECNICKE NOVINE | 27



1Z KOMORE

Tribina "Etika u hitnoj medicini”
u organizaciji Povjerenstva Grada
Zagreba Hrvatske lije¢nicke komore

U srijedu, 15. ozujka 2023., na
Hrvatskom katolickom sveucilistu
u Zagrebu okupili su se eminen-
tni strucnjaci iz podrucja etike
i medicinskog prava. U tribini
“Etika u hitnoj medicini" u organi-
zaciji Povjerenstva Grada Zagreba
Hrvatske lije¢nicke komore

sudjelovali su izlaganjima prof.
prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.,
predsjednica Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju
HLK-a - "Lije¢nicka eti¢nost u
hitnim stanjima", prof. dr. sc. Igor
Filip¢i¢, dr.med., ¢lan Povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju
HLK-a - "Hitna stanja u psihija-
triji", prof. dr. sc. Aleksandra Maga-

ni¢, dipl. iur., s Pravnog fakulteta u
Zagrebu - "Anticipirane naredbe
u hrvatskom pravnom uredenju”
te prof. dr. sc. Ivan Gornik, dr. med.,
procelnik Objedinjenog hitnog
bolni¢kog prijema KBC-a Zagreb
- "Mozemo li biti neeti¢ni u bolnic¢-
kom hitnom prijemu?". Domacin
i glavni organizator tribine bio je
Ivan Bekavac, dr. med., predsjed-
nik Zupanijskog povjerenstva
Grada Zagreba HLK-a. Slusate-
lji, kolegice i kolege, pitanjima su
potaknuli Zivu raspravu i otvorili
brojne teme i podrucja svakod-
nevne lije¢nicke prakse. Vazna je
poruka da je lije¢nicka eti¢nost
normirana kodeksom, ali i da su

realne situacije u kojima se lije¢nik
profesionalno nade ¢esto dvojbene

po pitanju odluke koju treba doni-
jeti i bez pravog ponudenog rjese-
nja, ne samo u odredbama etickog

kodeksa, ve¢ i u pozitivnim prav-
nim propisima.

Pokazalo se korisnim nastaviti s
dosadasnjom praksom odrzava-
nja tribina na temu etike u hitnoj
medicini, pa je ovom prilikom ista
i snimljena te se nalazi na medij-
skoj platformi Hrvatske lijec-
nicke komore u svrhu edukacije
i dostupna lije¢nicima zainteresi-
ranima za stru¢no usavr$avanje u
podrudju lije¢nicke etike.
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U 0ZUJKU 2023.

1. oZujka

7. oZujka

9. oZujka
15. oZujka
15. oZujka

17. oZujka

17. oZujka
18. oZujka
21. oZujka

24, - 25. oZujka

28. oZujka
28. oZujka
29. ozujka

30. oZujka - 1. travnja

31. oZujka

Javno predstavljanje anketnog istrazivanja Studija hrvatskog lijecnistva 2022. vezano uz rezultate iz primarne zdravstvene
zaStite, Zagreb

Sastanak na temu akreditacije studijskih programa medicine pri Svjetskoj federaciji medicinskog obrazovanja (World
Federation of Medical Education, WFME), Zagreb (dr.sc. I. Lerotic)

Sastanak CEOM - European Council of Medical Orders, Madrid (doc. prim. T. Pavic)
Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora (doc. K. Luetic)
Tribina ,Etika u hitnoj medicini” u organizaciji Povjerenstva Grada Zagreba HLK-a, Zagreb

Konferencija za medije HLS-HLK-HUBOL-KoHOM i Inicijativa mladih lijecnika Hrvatske vezano na prosvjed 18. ozujka 2023.
na Markovu trgu u Zagrebu

12. Croatian Esthetic Medicine Symposium, Opatija (izv.prof. 6. Hauser)
Prosvjed hrvatskih lije¢nika ,SO0S za zdravstvo®, Zagreb
Gostovanje u emisiji ,|zaberi zdravlje” Hrvatskoga radija (doc. K. Luetic)

Sastanak Radnih grupa, Odbora i Glavne skupstine CPME - The Standing Committee of European Doctors, Dubrovnik
(doc. K. Lueti¢, dr. I. Raguz, doc. M. Peric)

Zajednicki sastanak HLS-HLK-HUBOL-KoHOM i Inicijativa mladih lijecnika Hrvatske
Sjednica Povjerenstva za sigurnost primjene lijekova, Zagreb (doc. K. Luetic)
Sastanak Radne skupine za izradu Nacrta prijedloga Zakona o radnopravnom statusu lijecnika, Zagreb (dr. S. Ropar)

MedRi 2023 - First International Conference on Teaching and Learning in Medical Education - Postgraduate Medical
Education, Lovran (doc. K. Lueti¢, dr.sc. I. Lerotic, prim. B. Ujevi¢)

Tribina ,Etika i genetika” u organizaciji Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a | Zupanijskog povjerenstva
HLK-a Sibensko-kninske Zupanije, Sibenik

> SASTANCI TIJELA KOMORE U 0ZUJKU 2023.

1. oZujka
1. oZujka
7. oZujka
15. oZujka
17. oZujka
20. oZujka
27. ozujka
30. oZujka

Sjednica Vijeca

Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica IzvrSnog odbora

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za strutna pitanja i struéni nadzor
Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
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MLADI LIJEENICI

POLITIKA RADNE SNAGE U ZDRAVSTVU

Prijevod: VEDRAN BEARA, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike

Lektor prijevoda: DRAGO HORVAT

Europsko udruzenje mladih lije¢ni-
ka (EJD) predstavlja vise od 300 000

mladih lijecnika u Europi. Zalazemo

se za prava mladih lije¢nika, pobolj-
$anje sustava izobrazbe i optimalnu

skrb o pacijentima.

Posljednjih desetljeca javlja se tenden-
cija promjene iz razdoblja viska lijec-
nika u razdoblje nedostatka lije¢nika.
Europsko udruzenje mladih lije¢ni-
ka'! upozorilo je 1990-ih na promjenu
demografskih tendencija u drustvu,
pa tako i u populaciji lije¢nika, zbog
povecanih zdravstvenih potreba pro-
izaslih iz starenja stanovnistva te zbog
umirovljenja predstavnika baby-bo-
om generacije. Inicijativa pod vod-
stvom Europske Komisije* upozorila
je 2012. da ¢e do 2020. u Europi do¢i
do procijenjenog nedostatka od 230
000 lije¢nika. Manjak je pogorsan po-
litikom $tednje u zdravstvenom sek-
toru nakon gospodarske krize 2008.
godine koja je smanjila proracune za
zdravstvo i dovela do neodgovaraju-
¢ih radnih uvjeta zdravstvenih djelat-
nika. Nadalje, pandemija COVID-19
predstavljala je test opterecenja za
ionako preoptere¢eno zdravstveno
osoblje. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija (SZO)’ procjenjuje da je na
globalnoj razini gotovo 50 000 zdrav-
stvenih djelatnika umrlo od izravne
posljedice virusa. Mnogi lijecnici
imali su zdravstvene probleme koji
su bili izravna posljedica pandemije
i radnih uvjeta; zabiljezene su zapa-
njujuce stope sindroma istro§enosti,
a u nekim slucajevima lije¢nici raz-
misljaju i o napustanju radnog mjesta.
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Opce preporuke:

- Sve vlade i upravljacke strukture
moraju priznati da na razini Europe
postoji problem planiranja radne
snage u zdravstvu kojemu je potreb-
no dati prioritet i koji zahtijeva su-
radnju izmedu zemalja i europskih
institucija.

- Nuzno je slusati nacionalne i eu-
ropske medicinske organizacije i
organizacije mladih lije¢nika u ra-
zli¢itim fazama procesa planiranja
zdravstvene radne snage. Pokazatelji
bi trebali odrazavati realnosti rad-
ne snage; stoga je sudjelovanje svih
dionika nuzno na svakoj od razina
procesa: lokalnoj, regionalnoj, naci-
onalnoj i europskoj.

- Postoji zurna potreba za razvojem
sustava pracenja koji mogu pro-
izvesti robusne i pravovremene
podatke, analize i operativno pla-
niranje, kao i stratesko planiranje
temeljeno na odrzivoj suradnji iz-
medu zemalja. Ti bi sustavi trebali
proizvoditi dostupne, transparentne
i usporedive pokazatelje.

- Planiranje radne snage u zdravstvu
nije samo pitanje povecanja ili sma-
njenja broja diplomiranih studenata.
Pozivamo nadlezna tijela ne samo
da daju prednost zaposljavanju,
ve¢ da se usredotoce i na politike
zadrZavanja.

Moraju se stvoriti poticaji za pobolj-
$anje radnih uvjeta za mlade lije¢ni-
ke. U tom smislu, poticaji bi trebali
biti usmjereni na reguliranje radnog
opterecenja, stvaranje odrzivog rad-
nog okruzenja, po$tovanje propisa o
radnom vremenu, osiguravanje ade-
kvatnog odmora i poticanje usavrsa-
vanja, istrazivanja i profesionalnog
razvoja. Za zadrzavanje radne snage
od iznimne je vaznosti pravedna i
odgovarajuca financijska stimulacija

u razmjeru s ostvarenim stupnjem
vjestina i stru¢nosti mladih lije¢nika,
uz prepoznavanje njihove klju¢ne
uloge u pruzanju zdravstvene skrbi
u drustvu.

Preporuke o poslijediplomskom
osposobljavanju (eng.
postgraduate training, PGT) i
planiranju radne snage:

- Odgovarajuce financiranje i ula-
ganje u zdravstveni sustav klju¢ni
su za obnovu sektora koji je ve¢
desetlje¢cima nedovoljno financi-
ran, stvaraju¢i neodrzive i nepri-
premljene sustave diljem Europe.

- Nedostatak radne snage mogao
bi dovesti do preopterecenja
mladih lijecnika poslom, §to bi
se moglo pokazati Stetnim za is-
hode poslijediplomskog osposo-
bljavanja (PGT) i psihosocijalnu
dobrobit mladih lijecnika.

Valjalo bi poduzeti mjere kako bi se

sprijec¢io spomenuti scenarij, koji bi

mogao dovesti do neoptimalne skrbi

za pacijente sada kao i u budué¢no-
sti. Nedostatak odgovarajuceg broja

zdravstvenih radnika nikada ne smi-
je biti razlog za snizavanje kvalifi-
kacija i standarda izobrazbe. Svaki

kompromis u procesu izobrazbe s

ciljem pokrivanja nestasica u susta-
vu vjerojatno ¢e rezultirati ozbiljnim

pogorsanjem kvalitete zdravstvene

skrbi za buduce generacije.

- Poslijediplomski programi os-
posobljavanja (PGT) ne smiju
se koristiti za pokrivanje ili pri-
silno rasporedivanje osoblja u

»medicinske pustinje“. Moraju se
uspostaviti potrebni poticaji kako
bi se osigurala pokrivenost tih lo-
kacija; negativni poticaji pokazali
su samo da dugoro¢no povecavaju
manjak kadrova’.



UREDUJE: KSENIJA VUCUR SIMIC

- Trebalo bi se pozabaviti uskim gr-
lima u tranzicijskim razdobljima
medicinskog osposobljavanja,
kako bi se sprijecilo da lije¢nici
naidu na prepreke pri pristupanju
PGT-u ili drugim fazama medicin-
skog ili specijalistickog osposoblja-
vanja, stvarajuci nepotrebne zastoje
u trenucima kada su lije¢nici po-
trebni.

Preporuke o uvjetimaradai
planiranju radne snage:

- Vlade i institucije moraju uzeti u
obzir promjenjivost kulturnih i
demografskih ¢imbenika koji se
odnose na radnu populaciju, te bi
stoga trebale promicati ravnotezu
poslovnog Zivota i poticajno pra-
vedan tretman radne populacije.

Prekograni¢nu mobilnost lije¢ni-
ka i slobodno kretanje trebalo bi
zastititi i poticati kao profesional-
no i individualno pravo. EJD po-
drzava nacelo slobodnog kretanja

i popratno zakonodavstvo, kao §to

je uzajamno priznavanje stru¢nih

kvalifikacija koje mladim lije¢nici-
ma olaksavaju pravo na rad diljem

Europe. Ne dovode¢i u pitanje ovo

stajaliSte, EJD ¢vrsto vjeruje da ta-
kva profesionalna migracija ne bi

trebala proizadi iz znacajnih razlika

izmedu radnih uvjeta - place, posli-
jediplomskog usavr$avanja, radnog

opterecenja i radnog vremena — u

razli¢itim zemljama, niti bi treba-
la biti zabranjena nepravednim

ugovornim obvezama. Europske

institucije i zemlje moraju podu-
zeti potrebne korake za rje$avanje

takvih nejednakosti i pobolj$anje

standarda pruzanja zdravstvene

skrbi diljem Europe.

Zemlje i institucije moraju pro-
voditi eti¢ke politike zaposlja-
vanja u skladu s Globalnim ko-
deksom prakse SZO-a o medu-
narodnom zaposljavanju zdrav-
stvenog osoblja’.

Prevenciju i intervencije na po-
drucju mentalnog zdravlja valja

poticati i dati im prioritet kao sred-
stvu za zadrzavanje radne snage. ULEL e el

Ipak, naju¢inkovitije preventivne N A] BOL ] A
mjere su one koje poboljsavaju
radne uvjete i radno okruzenje’. FOTOGRAFI ]A
Pristup specijaliziranim uslugama
vezanim za mentalno zdravlje treba
poticati i uciniti dostupnim djelat-
nicima kojima je to potrebno.
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Izv. prof. dr. sc. Maja Prutki, dr. med.

predstojnica Zavoda za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC-a Zagreb

POTRAZN]JA
ZA RADIOLOZIMA
JE OGROMNA

Mladi ste postali
predstojnica, koje ste
promjene unijeli u
organizaciju Klinickog
zavoda za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju?

Nije bilo nikakvih revolucionar-
nih promjena, no gdje god smo
mogli uveli smo "zajednicke
liste", kao i drugdje u svijetu.
Pojedina ambulanta nije vezana
za specijalista nego se pacijenti
snimaju prema pojedinim odje-
lima te postoji npr. ,lista* Odjela
za muskuloskeletnu radiologiju,
$to omogucuje da se obavi veci
broj pretraga. Organizirali smo
dnevnu bolnicu Odjela za inter-
vencijsku radiologiju jer interven-
cijska radiologija obuhvaca brojne
dijagnosticke i terapijske postupke
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Razgovarala
ALICE JURAK

za koje je potrebno mirovanje 2
- 4 sata nakon postupka. Do sada
su ti bolesnici bili hospitalizirani
na klinikama KBC-a Zagreb, a
putem Dnevne bolnice oni se isti
dan otpustaju kuci. Na taj nacin
smo omogucili obradu veceg broja
bolesnika uz ustedu vremena i
novaca za Klinicki bolnicki centar
Zagreb. Kontinuirano revidiramo
i 'komprimiramo' , liste“ ¢ekanja
u kojima, nazalost, nailazimo na
dvostruke upise, odnosno paci-
jente, koji su ili obavili pretrage
ili se prijavili na vise mjesta. Tako
smanjimo ,,listu“ ¢ekanja, npr. MR
koljena na dva mjeseca. Nazalost,
te ,liste” cekanja takoder funk-
cioniraju po principu spojenih
posuda pa su nam se vrlo brzo
"prelili” bolesnici iz drugih usta-
nova gdje se dulje ¢eka, zbog cega

se opet ,,lista“ produlji, ali konti-
nuiranom revizijom nastojimo
realno prikazati vrijeme ¢ekanja
na pojedinu pretragu.

Prije nego ste vodili Zavod,
bili ste voditeljica Odjela
za dijagnostiku bolesti
dojke. Kako ste podignuli
radiolosku dijagnostiku i
intervencije na sadasnju
razinu i zaostajemo li za
drugim zemljama Europske
unije; radili ste neko
vrijeme i u Irskoj pa mozete
li iz prve ruke usporediti?

Prilikom osnivanja Odjela za
dijagnostiku bolesti dojke kretali
smo od osnovne dijagnostike koja
je tada ukljucivala mamografiju i



ultrazvuk. Danas imamo dostupne
sve radioloske metode, ukljuc¢ujuci
MR, kontrastnu mamografiju,
tomosintezu... Danas se na tom
odjelu radi najveci broj biopsija
$irokom iglom u drzavi, imamo
jedini moguc¢nost biopsije pod
magnetskom rezonancijom, jedini
imamo automatski ultrazvuk.
Bolesnicu sa sumnjom na
karcinom dojke obradimo u roku
od tjedan dana. Ne postoji nista
$to se kod nas ne moze napraviti a
da se radi negdje u svijetu.

Od Irske bismo puno toga mogli
nauciti, na primjer kako moti-
virati/nagraditi zdravstvene
djelatnike. Irska ima jedinstveni
nacionalni PACS sustav radio-
loskih slika tako da se one mogu
ocitavati bilo gdje u zemlji i isto

tako usporedivati u bilo kojoj
ustanovi. Na taj nacin je opti-
mizirano ocitavanje radioloskih
pretraga, kao i dostupnost radi-
oloskih slika. I Irska i Engleska
imaju izvrsno organiziran sustav
kontrole kvalitete ocitavanja
radioloskih nalaza gdje se nalazi
revidiraju i od strane kolega i
od strane nadleznih institucija.

Klinicki zavod za dija-
gnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC-a najveci je
klinicki zavod u drzavi. Po
c¢emu se razlikuje od ostalih
klinickih zavoda?

Jedini smo klini¢ki zavod za
dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju koji djeluje unutar
bolnice nulte kategorije, §to znaci

da obavljamo dijagnosticke i
intervencijske postupke najvi-
$eg stupnja sloZenosti, a i imamo
posebne odjele za bolesti dojke,
za muskuloskeletnu radiologiju,
za abdominalnu radiologiju, za
kardiotorakalnu radiologiju,
za intervencijsku radiologiju i
ta hitnu radiologiju, a iz naseg
zavoda je "izasao" i Klinicki
zavod za neuroradiologiju. I zato
kad bismo primjenjivali vremen-
sko-kadrovske normative trebali
bismo imati na umu da nije isto
napraviti MR koljena 12-godis-
njeg djecaka koji je istegnuo
"hamstringe" na nogometu i MR
misica natkoljenica kod metabo-
lickih bolesti u opcoj anesteziji
odnosno MR srca u bolesnika s
prirodenim sréanim greskama.

>>
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Koliko su stari uredaji na
kojima radite i koliko je
teSko doc¢i do novih?

Cijeli postupak nabavke novog
radioloskog uredaja zbog izrazito
puno koraka predugo traje. Ipak.
uspjeli smo uz podrsku uprave
nabaviti tri nova ultrazvuc¢na
aparata najviSe kategorije, jedan
CT i cetiri RT'G-a. Nadogradili
smo MR uredaj, koji prvi u
svijetu ima ovu razinu softwarea,
te smo nabavili i dva nova MR
uredaja koja dijelimo s Klinickim
zavodom za neuroradiologiju.
U zadnjoj fazi nabavke su nam
i CT i MR za male zglobove, a u
postupku smo nabavke nuznog
CT uredaja za hitnu sluzbu i
kardiotorakalnu radiologiju te jos
jednog MR uredaja. Osim ovih
novih imamo i uredaje koji su
stariji od deset godina. Najstariji
je CT uredaj iz 2006. godine.
Dakle, da se vratimo na pitanje,
unato¢ postojanju dobre volje
svih sudionika procesa i unato¢
osiguranim sredstvima dosta je
tesko do¢i do novih uredaja.

Cinjenica je da je velika
fluktuacija kadra u
radiologiji. Koliko je
ljudi otislo iz Zavoda a
koliko je doslo otkad ste vi
predstojnica? Sto ponuditi
mladim, i ne samo mladim
doktorima medicine danas?

Fluktuacija radiologa u cijeloj
Hrvatskoj jako je velika. Prilike
su se jako promijenile ne samo od
80-ih godina kad je radiologija bila
najmanje pozeljna specijalizacija i
kad su radiolozi provodili vrijeme
u mraku i u podrumima. nego i
u posljednjih 15-ak godina jer
je potraznja za radiolozima
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ogromna. Ne raste samo broj
privatnih ustanova koje imaju
radiologiju, nego i svake godine

raste broj pretraga koje se traze.

Pla¢e u privatnom sektoru su
vece a nema rada po noci, nema
pripravnosti i nema tolikog
broj prekovremenih sati koji se

u bolnicama ne mogu izbjeci.

Ukratko, privatni sektor moze uz
bolje uvjete rada ponuditi i ve¢u
placu. Osim toga, inozemstvo
je dostupnije nego ikad, imam
podatke od 2013. do 2017. kada
je 72 radiologa zatrazilo EU
potvrde od Komore, a 24 ih je
otislo. Taj broj nije zanemariva
kad uzmete u obzir da se radi o
drustvu od 400-tinjak aktivnih
¢lanova. Jo$ uvijek postoje
ljudi koji osjecaju intrinzicku
motivaciju u medicini te im
rad na Klinickom zavodu nudi
mogucnost rada s najslozenijim
bolestima kod kojih je i u
radiologiji dijagnostika spustena
prakti¢no do molekularne razine
te intervencija koje su donedavno
bile nezamislive, a danas sve vise
zamjenjuju klasi¢nu kirurgiju.

Sto mislite o
"robovlasnickim"
ugovorima?

Citav sustav specijalizacija
naslijedili smo u velikom dijelu iz
SR Hrvatske. Nama se to na prvi
pogled ne ¢ini davno, 80-e nam
se ¢ine kao da su bile prekjucer, ali
napredak u svijetu je nemjerljiv
(da ne spominjem tranziciju koje
je nase drustvo proslo u ostalim
segmentima). Zadrzati nekoga
u nekoj ustanovi kaznama moze

biti samo kontraproduktivno.

Specijalizanti tijekom svoje
specijalizacije rade i na njima

velikim dijelom pociva zdravstveni
sustav u klinickim bolnicama, a za
rad se dobiva placa, dakle pricamo
o ustavnim kategorijama. Sustav
bi trebalo promijeniti, po mom
misljenju Hrvatska je dovoljno
mala da se specijalizira za jednu
centralnu instituciju (ili 4, ili 6) i
da se tijekom specijalizacije, gdje
se prati rad svakog specijalizanta
(ali i mentora, koji ne bi vise
mogao imati viSe od dva ili tri
specijalizanta), oni nametnu
budu¢im poslodavcima. Takav
sustav postoji u nama bliskim
drzavama poput Italije ili Slovenije
i pokazao se izvrsnim nac¢inom
za motiviranje specijalizanta
da se istakne tijekom svoje
specijalizacije kako bi ostao raditi
u Zeljenoj ustanovi.

Bavite se i umjetnom
inteligencijom u radiologiji;
kako vidite radiologiju za
desetak godina i $to Vas
najvise koci u zdravstvenoj
administraciji?

Umjetna inteligencija danas
je integralni dio radiologije.
Naravno da ne radi umjesto
radiologa, nego pomaze radiologu
prilikom postavljanja dijagnoze.
Tu nas opet koce nelogi¢ni
propisi gdje se legislativa fokusira
na moguce teoretske propuste
u ¢uvanju privatnih podataka
a ne na dobrobiti koje nam
nova rjesenja pruzaju. Prije
dvadesetak godina imao je
prosjecan CT abdomena manje
od 100 slika, danas kada imamo
submilimetarske slojeve svaka
pretraga generira tisuce slojeva i
to vise ljudsko oko ne moze samo
pratiti, i opet ne moramo izmisljati
rjesenja, sve postoji u Europskoj
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uniji, ne moramo daleko, mozemo
se ugledati u Slovacku i Sloveniju.
Naravno da ni za deset godina
umjetna inteligencija nece
zamijeniti radiologe, ali vise se
nece mo¢i zamisliti postavljanje
dijagnoze bez njenog koristenja.

Kakvo je stanje s
teleradiologijom u
Hrvatskoj?

Teleradiologija je takoder ve¢
viSe godina stvarnost i realno
se koristi puno vise nego
mozemo zamisliti, a regulirana
je propisima od prije deset i vise
godina, a u meduvremenu su se
dogodili ogromni tehnoloski
skokovi. Danas, kada su brzine
200 megabita u sekundi prosjecne
brzine u svakom domu, nema
nikakve zapreke da se ona
puno vise koristi pa makar i
jednostavnim sustavom kao §to je
VPN. Reguliranjem teleradiologije
mogli bismo stvoriti i sredista
izvrsnosti u kojima bi se mogli
¢itati najslozeniji slucajevi. Moram
naglasiti da Hrvatska ima manje od
Cetiri milijuna stanovnika, a nekih
bolesti imamo samo po nekoliko
slu¢ajeva. Tako, ako se vratimo na
vase pitanje $to ponuditi mladima,
treba im ponuditi mogucénost
rada od doma barem jedan dan u
tjednu ili perspektivu moguc¢nosti
dezuranja iz mjesta koje nije
bolnica. Mozda se to ne ¢ini kao
bitan iskorak, ali ne zaboravite da
u mladim generacijama do 50 %
radne snage ¢ine "quiet quitters".

Voditeljica ste i jednog
znanstvenog projekta koji
financira Hrvatska zaklada
za znanost, a karijeru ste

poceli na IRB-u. Gdje

je mjesto znanosti na
klinickom zavodu?. Kako
uskladiti dnevnu rutinu sa
znanstvenim radom?

Baviti se znanstvenim radom
na klinickom zavodu u teoriji je
vrlo lako; okruzeni ste velikom
koli¢inom patologije te imate
mogucnost razli¢ite dijagnostike
koja je danas, zahvaljujuci
perkutanim postupcima, i
invazivna. No, nazalost, zbog
organizacije posla kojim zapravo
sve svoje kapacitete nudimo
jednom osiguravatelju, od
stru¢nog rada jedva da stignemo
baviti se i znanos¢u. Ostaje nam
jedino osloniti se na uigran tim
iz svakodnevne prakse klini¢ara
i dijagnosticara te "preslikati" na
znanstveni plan, nazalost, opet
u praksi samo volonterski. Iako
Zaklada daje dovoljna sredstva za
znanstvenu aktivnost, nemoguce
je honorirati znanstveni rad
klinicara. Voditelj sam projekta
Hrvatske zaklade za znanost
'Biomedicinsko oslikavanje
karcinoma dojke'. U tom projektu
pokusavamo s pomocu sustava
umjetne inteligencije rijesiti
vodece izazove u dijagnostici
karcinoma dojke.

Klinicki zavod za
dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju
KBC-a Zagreb ujedno je
klinicki zavod Medicinskog
fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Pruzali se zbog
toga mladima Sansa, jesu
li mladi zainteresirani za
znanstveno-nastavni rad?

Dosad smo ve¢ nabrojali4 - 5 stvari
kojima bi se svaki bolni¢ki doktor

medicine trebao baviti. Svima je
jasno da to ne moze svatko, ai da
ne zeli. Dakle, nakon svakodnev-
nog stru¢nog rada, znanstvenog
rada i dezurstava, trebalo bi ostati
vremena i za znanstveno-nastavni
rad. Mojoj generaciji je to mozda
predstavljalo i prestiz uz zelju da
prenosimo znanje dalje, no mlade
generacije su odrasle u nekom
drukéijem svijetu. Osim toga
postoji i problem inkluzivnosti
naseg akademskog sustava koji je
ogranicen sustavom koeficijenata i
nastavnim bazama; dakle teoretski
su mogucnosti otvorene, ali prak-
ticno su zatvorene te se mladima
s klini¢ckog zavoda katkada tesko
probiti na katedru unato¢ Zzelji
i zainteresiranosti za znanstve-
no-nastavni rad.

Tko je Maja Prutki?

Predstojnica sam Klinickog
zavoda za dijagnosticku i inter-
vencijsku radiologiju Klinickog
bolnickog centra Zagreb i izvan-
redna profesorica na Katedri za
radiologiju Medicinskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu. Uze
podrucje mog interesa je dija-
gnostika bolesti dojke, radiolo-
gija muskuloskeletnog sustava
i umjetna inteligencija. Bora-
vila sam na stru¢noj edukaciji u
mnogim centrima, izmedu osta-
log i u Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, New York, SAD
iz podruc¢ja metoda slikovnog
prikaza dojke. Aktivno se bavim i
znanstveno-istrazivackim radom
kao voditelj na znanstveno istrazi-
vackom projektu, objavila sam niz
znanstvenih radova te sudjelovala
na brojnim kongresima.

Uredila Anna Mrzljak
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DR. VICE CIKES, IMOTSKI

Imotsko podrucje nazivamo Imotskom krajinom, a sastoji se

od grada Imotskog i opéina: Runovi¢i Zmijavci, Podbablje,

Prolozac, Lokvicici, Lovrec, Cista Provo i Zagvozd.

Imotska krajina se prostire na 700 kilome-
tara ¢etvornih i obuhvaca 25 000 stanov-
nika, od ¢ega u $irem podruéju gradu zivi
9 300. Grad Imotski ima glavnu zgradu
pripadaju¢eg Doma zdravlja Splitsko-dal-
matinske Zupanije s ordinacijama obitelj-
ske medicine, pedijatrije, ginekologije,
oftalmologije, fizikalne medicine, interne
medicine, radiologije, dentalne medicine,
psihijatrije, patronaze, biokemijskog labo-
ratorija, stacionara za palijativnu skrb,
ljekarnic¢ke djelatnosti, zubotehni¢kog
laboratorija, a u kompleksu je i Zupanijska
ispostava hitne medicinske pomoc¢i s
24-satnim dezurstvom. U novom dijelu
su dijaliza te ispostave Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije: $kolska medicina i higijensko
epidemioloska djelatnost.U Imotskom su
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i ordinacija obiteljske medicine, dentalne
medicine, ortodontska ordinacija te jo§
dvije ljekarne, sve pod HZZO-m. Tako-
der, lokalne obiteljske i dentalne ambu-
lante ordiniraju u Zagvozdu, Podbablju,
Runovicu, Slivnu, Prolo$cu i Lovrecu, a
uz svaku je i pripadajuca ljekarna. Valja
re¢i da svaki doktor obiteljske medicine
ima dogovorenu kontrasmjenu za izvan-
redne slucajeve, kao i nas dvoje pedija-
tara. Trenuta¢no imamo specijalizante iz
obiteljske medicine, pedijatrije i oftalmo-
logije te ih Zeljno o¢ekujemo. Nas bioke-
mijski laboratorij radi u dvije smjene, kao
i radioloska sluzba koja je organizirana
kao nadstandard. Stalno privatno rade
dermatovenerolog i oralni kirurg te tri
poliklinike s gostuju¢im specijalistima iz
Splita i Zagreba.

U Zagvozdu postoji dnevna bolnica

KBC-a Split sa specijalistima kardiolo-
gije, psihijatarije, endokrinologije, gastro-
enterologije (svi po jedanput tjedno) te

jedanput mjese¢no reumatolog i hemato-
log. Dnevnoj bolnici gravitiraju pacijenti

imotskog, makarskog, vrgorackog te dije-
lom omiskog i sinjskog podrucja.

Kao pedijatar udaljen 90 kilometara od
splitske bolnice, s 2 200 djece, od ¢ega je
pola mladih od 7 godina, mogu re¢i da
je posao svakodnevno zahtjevan i odgo-
voran, ali i pruza zadovoljstvo pomodi
djeci. Imam izvrsnu suradnju s medicin-
skom sestrom koja staloZeno i racionalno
pomaze funkcioniranju naega tima.

Opseg posla i broj djece je velik pa bi bilo
svrsishodno da imamo i treci pedijatrijski
tim, s ¢ime su upoznati i nadlezni iz Spli-
tsko-dalmatinske Zupanije i Zupanijskog
Doma zdravlja.

U oc¢ima nekog stanovnika veceg grada
mozda se zivot u manjem mjestu mjestu
¢ini polaganiji, no iz moje perspektive
svaki tjedan brzo prode. Tjedno prosje¢no
imamo oko 400 pregleda i trudim se
posvetiti svakome. Jedno vrijeme sam
probao s narucivanjem, ali prevelik broj
pacijenata i dolasci s tek povisenom
temperaturom, osipom, glavoboljom
ili kasljem i sl. isklju¢uju tu moguénost,
bar za sada. Uz redovite preventivne
preglede, savjete i cijepljenja, hitnoce, rad
s kroni¢no bolesnom djecom, alergije i
prijeoperacijske obrade svaki dio godine
nosi i sezonske bolesti i stanja uz preop-
$irnu administraciju.

Imotski ima pozitivan prirodni prirast te

tradicionalno obitelji imaju vise djece pa

samim tim Zele

zadrzati i starije dijete/djecu kod pedi-

jatra. Specifiénost Imotskog je i odreden
broj malih pacijenata iz nase susjedne




Hercegovine koji takoder imaju osiguranu
zdravstvenu skrb kod nas. S obzirom da
Imocana ima svugdje po svijetu tijekom
$kolskih praznika roditelji dovedu djecu
u Imotski te manji dio dode i k nama.
Posljednjih godina Imotska krajina je
dozivjela turisticki bum koji se Jjeti vidi
u nasim ¢ekaonicama.

Tijekom pandemijskog zatvaranja uspo-
stavljeni su brzi komunikacijski kanali
(whatsapp, SMS, e-mail, telefoni...) s
pacijentima koji pak sada uz brojne
administrativne poslove jo§ vie optere-
¢uju vrijeme pregleda i donosenje odgo-
vornih odluka. Zbog bolesti djece ¢esto
komuniciramo i s pedijatrima splitskog
KBC-a te im ovim putem Zelim zahvaliti
na susretljivosti, azurnosti i u¢inkovitosti
kod brige o nasim pacijentima, a znamo
koliko ih nedostaje i koliko su optereceni.
Mislim da svaki savjestan pedijatar ima
isto odgovoran i osjetljiv posao-poziv - u
koji se moras cijeli dati, a opet s nekom
mjerom da se bas svaki dan ne osjecas isci-
jeden. Kroz razgovore s kolegama vidim
da je i njima sli¢no te sam uvjeren da mi
danas snosimo poslijedice necije nebrige i

losih odluka od prije vi$e godina ili deset-
ljeca) kad se ,,$tedjelo" na specijalizaci-
jama. Op¢enito, ¢ini mi se da je ovakav
sustav s prevelikim brojem pacijenata po
pedijatru i opSirnom administracijom
dugoro¢no neodrziv. Postoje europski
normativi za broj djece po pedijatrijskoj

ordinaciji, pa bi trebalo razmisliti o zapo-
$ljavanju osobe koja bi obavljala samo
administrativne poslove u grupnoj praksi.

Naravno, ima moj Imotski odnosno cijela
Imotska krajina svojih ljepota i prijatelj-
stava koji anuliraju ovaj stres i katkad zasi-
¢enost poslom - samo Setnja po gradu ili
do Modrog i Crvenog jezera, biciklisticki
dir po krajini, a o lijepim restoranima i
konobama, OPG-ima i vinarijama da ne
govorim: pogledi, mirisi i okusi su neza-
boravni! Svakako valja posjetiti i grad-
ski i franjevacki muzej. Svaki dio godine
nosi lijepa dogadanja koja valja posjetiti;
sada je primjerice priprema za uprizore-
nje Muke koja je na Cvjetnu nedjelju $to
preporucujem za vidjeti i dozivjeti. Viken-
dom vec tridesetak godina, ¢im stignem,
uzivam u planinarenju na Biokovu s
dragim prijateljima i kolegama - urolo-

gom Marijanom i ortopedom Brunom te
iskusnim biokovskim vucima Zeljkom
i Antom. Imamo vise od 300 uspona s

predivnim uspomenama, nezaboravnim
pogledima i dozivljajima. Svjetski reset!
Naravno, najveca hvala mojoj supruzi jer
bez njenog angazmana kod kuce ne bih
mogao ovoliko raditi na poslu, a Cesto i
izvan radnog vremena - unato¢ tome $to
i ona ima stomatolosku ordinaciju. Hvala
nasoj djeci na podrsci i razumijevanju.

Imam 56 godina, osnovnu i srednju $kolu
zavrsio sam u Imotskom. Diplomirao sam
na Medicinskom fakultetu u Rijeci, nakon
¢ega sam proveo sedam mjeseci s imots-
kom brigadom na Juznom bojistu. Slijedi
sedam godina HMP-a u Imotskom te
specijalizacija pedijatrije u KBC-u Split i
na KBC-u Rebro gdje sam i poloZio speci-
jalisti¢ki ispit u veljac¢i 2007. Od tada sam
pedijatar u Imotskom.

Prvi pedijatar u Imotskom, davne 1970.
godine, bio je dr. Ivo Cikes, moj otac.
Izuzetno sam ponosan na njega kao oca,
ali i na njegov rad, koji je trajao do 1997.
godine.

>>
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Dr. DARKO OREC,
specijalist interne medicine

Stacionar i hemodijaliza DZ SDZ -
Ispostava Imotski

Hemodijaliza u Imotskom sluzbeno
je otvorena lipnju 1987. godine. Inici-
jalno je u relativno skromnim uvje-
tima bilo pet hemodijaliznih uredaja,
ali ve¢ do konca prve godine rada, u
tim prostorima intermitentno se dija-
liziralo 12 pacijenata. Radno mjesto
je naslo pet medicinskih sestara i dva
lije¢nika, specijalista interne medicine.
Od samog pocetka radilo se u dvije
smjene. U svibnju 2012. godine sluzba
je izmjeStena u nove, suvremeno
uredene prostore gdje je smjesteno
12 hemodijaliznih uredaja te jedan

Dr. TINA PULJIZ,
specijalistica obiteljske medicine

Godinama radim kao lije¢nica obitelj-
ske medicine u Runovic¢u. Kad me
kolega zamolio da napiSem nesto
o tome kako je biti lije¢nik obitelj-
ske medicine i raditi u Imotskoj
krajini prvo mi je na pamet samo
ono negativno. Administracija koja
mi zagorcava zivot, kontrole, broje-
nje kilometara, trakica, dana, kutija,
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rezervni. Ve¢ nekoliko posljednjih
godina su kapaciteti popunjeni, sto
znadi dijaliziraju se 24 pacijenta, rade
Cetiri medicinske sestre i ja kao speci-
jalist interne medicine. U posljednjih
nesto vise od tri godine Cetiri pacijenta
iz naSeg hemodijaliznog sredista su
uspjesno transplantirani (kadaveri¢ni
bubreg) u KB-u Merkur u Zagrebu.

U srpnju 2019. godine u 450 m* novo-
uredenog prostora svecano je otvo-
ren moderan op¢i stacionar Imotski
Doma zdravlja splitsko-dalmatinske
zupanije u kome se pruza palijativna
skrb za pacijente s ovog podrudja. U
stacionaru je pri otvaranju zaposleno
12 medicinskih sestara, jedan lije¢nik
specijalist interne medicine, vodi-
telj stacionara i lije¢nica specjalistica
obiteljske medicine. U tom trenutku je

tableta, pelena... Tesko je uspostaviti
granicu izmedu radnog vremena i
privatnog zivota - to u malom mjestu
ne postoji - pacijenti u svako doba
dolaze na ku¢na vrata ili me “zaskoce”
na ulici ili u trgovini. Ne volim $to
nemam normalan godi$nji odmor i
luksuz da kad sam bolesna izostanem
s posla. Mrzim otpusna pisma sastav-
ljena od petnaest i viSe stranica i kad
mi sa $altera KBC-a Split vrate paci-
jenta da ga njegov “kuéni” doktor mora
upisati na traZeni postupak, a dobro
im je poznato da za to nema otvore-
nih termina. Samo zbog toga paci-
jent se vozio sto kilometara u jednom
smjeru, a redovite autobusne linije za
Split iz Imotskog ne postoje. Kad sam
malo bolje razmislila sjetila sam se
svega §to volim u obiteljskoj medicini:
svoje pacijente - koje dobro poznam i
s kojima provodim vi$e vremena nego
s ukuc¢anima, svakodnevne humori-
sti¢ne situacije, ku¢ne posjete, svoje
kolege, konzultacije i druzenja s njima.

to bila jedina stacionarna zdravstvena
ustanova u ovom dijelu Dalmatinske
zagore te jedini izvanbolnicki palija-
tivni stacionar u Republici Hrvatskoj.
U uredenje prostora i opremu ulozeno
je 500 000 eura.

Biti obiteljski lije¢nik u “malom mistu”
nekad je naporno i dosadi. Od umora i

nagomilanog stresa branim se humo-
rom i putovanjima. To nije zanimanje

nego poziv te je izazov ne zakazati na

ostalim Zivotnim podru¢jima pri cemu

prvenstveno mislim na obitelj. Mogu

samo zahvaliti svom suprugu $to ima

razumijevanja i §to se potpuno posve-
tio nasoj obitelji i drzi “tri kantuna

kuce”, a nekad i Cetvrti.

Bilo je trenutaka kada sam razmisijala
o odlasku u inozemstvo, ali sam ipak
donijela odluku da ostanem u svom
rodnom kraju. Mislim da nisam pogri-
jesila i nadam se docekati mirovinu u
malo boljim uvjetima rada. Vjerujem
da ¢e drzavna administracija prepoznati
vrijednosti lije¢nika obiteljske medi-
cine koji rade u ruralnim podrudjima,
vi$e cijeniti i vrednovati na$ rad $to bi
u konacnici privuklo mlade kolege da
zive i rade u ovakvim sredinama.
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Roboticki navoden postupak perkutane mikrovalne
ablacije 1 biopsije tumora bubrega 1 jetre

Krajem ozujka su u Klini¢ckom bolni¢ckom

centru Sestre Milosrdnice na odjelu inter-
vencijske radiologije na Klinici za tumore

izvedene prve procedure perkutanih inter-
vencija na tumorima abdomena pod kon-
trolom i navodenjem tehnologije Micromate

roboticke ruke. Zahvati su izvedeni na Cetiri

pacijenta, a radilo se u primarnim tumorima

bubrega, kod kojih je radena perkutana CT

biopsija i perkutana mikrovalna ablacija te bi-
opsija suspektne metastaze jetre. Tehnologija

umjetne inteligencije i roboti¢ke tehnologije

tako je prvi put iskori$tena u Hrvatskoj i za

ove vrste postupaka u onkologkih pacijenata

s tumorima bubrega i jetre.

Robotika u precizom 3D navodenju kod ovih
se vrsta procedura u intervencijskoj radiolo-
giji pocela razvijati unatrag 3 godine, a tek
su u nekoliko velikih sredista izvrsnosti ove
procedure postale standardno dostupne una-
trag posljednjih godinu dana.

Tim intervencijske radiologije u KBC-u
Sestre Milosrdnice, pod vodstvom dr. Luke
Novosela, je nakon edukacije i montaze
navedenog sustava u CT salu na Klinici za
tumore uspje$no izveo prve zahvate, te su
svi pacijenti nakon standardne opservacije
sljede¢i dan otpusteni kudi, bez komplikacija
i uz uspjesno obavljene planirane zahvate.

“Radi se o Micromate robotickom sustavu
koji je trenuta¢no jedan od tri roboticka su-
stava koji se razvijaju i dostupni su u Europi.
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Nakon Atene na red je doslo i nase srediste
i Hrvatska. Navedena tehnologija koristi
snimke u¢injenog CT pregleda te ih ubacu-
je u svoj sustav za 3D analizu. Operater pri
tome bira mjesto Zeljenog ulaska igle za bi-
opsiju ili termalnu ablaciju te mjesto na koje
ta igla treba $to preciznije do¢i. Nakon toga,
roboti¢ka ruka koja je fiksirana za CT stol
postavlja nosac za iglu u to¢nu poziciju i pod
odredenim kutem, tako da operater nakon
toga treba samo postaviti iglu u nosac i pozi-
cionirati je na zeljenu dubinu. To se u normal-
nim uvjetima ostvaruje opetovanim kratkim

CT snimkama, kojima kontroliramo ulazak
igle i provjeravamo smjer, no kod roboticke
ruke taj dio zahvata se skracuje, uz takoder
redukciju koli¢ine zracenja za pacijenta i
trajanje potencijalne anestezije. Nakon $to
smo potvrdili da je igla za biopsiju ili abla-
ciju na pravom mjestu dalje nastavljamo s
procedurom uzimanja uzorka ili terapije
tumora ablacijom. Ova tehnologija moze
predstavljati zna¢ajnu pomo¢ intervencij-
skom radiologu ako se radi o manjim ili tes-
ko dostupnim tumorima ili tumorima koji
sena UZV ili CT snimci otezano prikazuju,
$to moze otezati navigaciju do lezije. Vazna
stavka svih robotickih sustava ove vrste je
potreba da pacijent bude potpuno miran i
da respiracija bude kontrolirana tako da je
ovo najbolje iskoristivo kod onih procedura
koje izvodimo uz opéu anesteziju. ,,Nakon
$to smo uspjesno izveli prve procedure i
isprobali iskoristivost ovog sustava, ostvarili
smo dogovor da za neke daljnje procedu-
re postoji moguénost koristenja navedene
tehnologije prema dogovoru, a uz nadu da
¢emo u skorijem razdoblju mo¢i osigurati
i sredstva za nabavku i montazu roboticke
tehnologije u nagem sredistu .“ komentirao
je dr. Novosel.
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Dermatopatoloski simpozij i jubilarna
obljetnica patologije u Vinkovcima

(4, IVAN SVAGELJ, dr. med., univ. mag. med.
patolog i citolog, 0ZB Vinkovci

Na dva dana, 31. ozujka i 1. travnja ove
godine, Hotel Slavonija u Vinkovcima je
postao srediste hrvatske patologije. Naime,
u organizaciji Odjela za patologiju i citologiju
Opc¢e zupanijske bolnice Vinkovci, Zaklade
Sergej Saltykow i udruge Liga protiv raka
Vinkovci, a pod pokroviteljstvom Grada
Vinkovaca i Vukovarsko- srijemske Zupa-
nije otvoren je 40. memorijalni sastanak
Sergej Saltykow u sklopu kojega je bio odrzan
Vinkovacki dermatopatoloski simpozij na
kojem je sudjelovalo vise od 60 patologa iz
cijele Hrvatske.

Dva sveucili$na profesora iz SAD-a, prof.
Gregory Hosler (The University of Texas
Southwestern Medical Center, Dallas) i
prof. dr. sc. Drazen Juki¢ (Mercer Univer-
sity School of Medicine, Savannah), odrzali
su sjajna predavanja i stru¢ne radionice iz
podruéja dermatopatologije. Izmedu osta-
loga, podijelili su nam svoja znanja o mela-
nocitnim lezijama s naglaskom to¢nijeg
kategoriziranja lezija intermedijarnog mali-
gnog potencijala, prepoznavanja rijetkih
tipova melanoma te razlikovanja limfoma i
upalnih bolesti koze putem standardnih, ali
inovijih metoda molekularne patologije kao
$to su FISH (eng. fluorescence in situ hybridi-

x

Struéna radionica pod vodstvom prof. dr. sc.
Drazena Jukica (lijevo) i prof. Gregorya Hoslera
(desno).

Otvorenje 40. memorijalnog sastanka Sergej Saltykow i Vinkovackog dermatopatoloSkog simpozija

zation), GEP (eng. genome expression profi-
ling ) i PCR (eng. polymerase chain reaction).

Pokraj svoga stru¢nog dijela ovaj simpozij

je bio prilika da se proslavi nekoliko razli-
¢itih okruglih obljetnica. Osim ve¢ navede-
nog jubilarnog 40. memorijalnog sastanka

Sergej Saltykow, proslavljena je i 20. obljet-
nica osnutka i uspje$nog rada Zaklade

Sergej Saltykow te 50 godina od utemelje-
nja i uspjesnog rada Odjela za patologiju i

citologiju u Vinkovcima, povodom cega je

uprili¢ena i mala prigodna izlozba u pred-
vorju kongresne dvorane. Za istaknuti je i

da je simpoziju nazocio, te se prilikom otvo-
renja i obratio sudionicima, profesor dr. sc.
Stanko Juki¢, profesor emeritus Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu, upravo onaj koji je

davne 1973. utemeljio Odjel za patologiju i

citologiju u Vinkovcima, a danas je upravitelj

Zaklade Sergej Saltykow.

Na kraju Zelimo istaknuti kako se ve¢ nakon
ovoga kratkoga simpozija naziru moguc¢nosti
brzega razvoja dermatopatologije u Republici
Hrvatskoj, jer se neke od prije spomenutih
metoda u nas ve¢ primjenjuju, ali u drugim
podrucjima patologije, pa njihovu primjenu
samo treba proéiriti i na ovo podrucje. Tako-
der, sada ve¢ u Hrvatskoj postoje patolozi koji
su na europskoj razini dokazali svoju eksper-

tizu iz dermatopatologije, no, nazalost, isto
nisu u mogucénosti prakticirati u Republici
Hrvatskoj. Zasto je tome tako ostavit ¢u ¢ita-
teljima da zakljuce, a ja ¢u vas samo zamoliti
da zamislite da Luka Modri¢ igra ko$arku za
hrvatsku reprezentaciju, jer su sva mjesta u
nogometnoj reprezentaciji popunjena.

Govor prof. emer. dr. sc. Stanka Juki¢a na
otvorenju simpozija.
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Zdravstveni
turizam

[Z Velibor Drakuli¢, Mirjana Vukovic,
Marija Pederin, Branko Matosevi¢
Ministarstvo zdravstva
Slavko Stefi¢ar, Jelena Sobat
Ministarstvo turizma i sporta

Svjetski trend putovanja zbog zdravlja utje-
cao je na razvoj zdravstvenog turizma u
Hrvatskoj koja je tradicionalno zdravstveno
turisticka destinacija ovog dijela Europe.
Vrijeme pandemije COVID-19 naglasilo
je vaznost o brizi i zastiti zdravlja. S obzi-
rom na znacajne komparativne prednosti
Hrvatske za razvoj zdravstvenog turizma, a
koje prije svega podrazumijevaju pruZanje
zdravstvenih usluga na visokoj razini, stru-
¢an i kvalificirani kadar, prirodne ljepote i
povoljnu klimu, dugu tradiciju u turizmu,
blizinu velikim trzi$tima, visoku sigurnost
zemlje te konkurentne cijene, zdravstveni
turizam je proizvod s visokim potencija-
lom rasta.

Hrvatska je vec sada prepoznata kao destina-
cija koja pruza usluge medicinskog turizma

(npr. usluge dentalne medicine, estetske

medicine, usluge oftalmologije i optome-
trije, ortopedije, onkologije), zbog ¢ega se

biljezi posjet vise od 250 tisuca turista godis-
nje, zahvaljujudi kvalitetnoj meduresornoj

i medusektorskoj suradnji te zajednickom

planiranju svih dionika.

Zbog bogatstva prirodnih ljekovitih ¢initelja
pruzateljiJjeciliSnih usluga ¢ine jedinstvenu
ponudu zdravstvenog turizma. Znajuéi
vaznost preventive, zastite i unaprjedenja
zdravlja, u okviru zdravstvenog turizma u
ponudi su i usluge medicinskog wellnessa
kroz medicinsko programirane programe
kao $to su programi post-COVID rehabili-
tacije, programi za kardiovaskularne bole-
snike, programi smanjenja prekomjerne
tjelesne tezine i ostali.

Zdravstveni turizam, kao proizvod vise
dodane vrijednosti, moze biti pokretac
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cjelovitog i koordiniranog razvoja desti-
nacija u svim dijelovima Hrvatske. Zdrav-
stveni turizam pruZa moguc¢nosti i za razvoj

dodatnih usluga, kao $to su organizirani

izleti, razne ,,outdoor aktivnosti i dr. Tako-
der pruza moguénosti za razvoj cjelogodis-
njeg turizma, $to je od klju¢ne vaznosti za

oc¢uvanje i razvoj turisticke industrije te je

cilj ojacati ga i snaznije brendirati. U novoj

Strategiji razvoja odrzivog turizma do 2030.
godine posebno je istaknut zdravstveni

turizam. U predstoje¢em razdoblju postoji

prilika usmjeravanja europskih sredstava u

razvoj zdravstvenog turizma kroz ulaganja u

okviru Nacionalnog plana oporavka i otpor-
nosti i Visegodi$njeg financijskog okvira.

Prema Zakonu o zdravstvenoj za$titi
(,Narodne novine®, br. 100/18, 125/19,
147/20, 119/22, 156/22 i 33/23) zdravstveni
turizam je pruzanje zdravstvenih uslu-
ga-dijagnostic¢kih i terapijskih postupaka,
zdravstvene njege te postupaka medicin-
ske rehabilitacije uz mogu¢nost koristenja
prirodnih ljekovitih ¢initelja, uz pruzanje
ugostiteljskih usluga i/ili usluga u turizmu.

Zdravstvene usluge u zdravstvenom turizmu
mogu pruzati zdravstvene ustanove, trgo-
vacka drustva za obavljanje zdravstvene
djelatnosti i privatni zdravstveni radnici.
Lje¢ili$ne usluge mogu pruzati samo speci-
jalne bolnice i Jje¢ilista, a usluge medicinskog
wellnessa osim zdravstvenih ustanova, trgo-
vackih drustava za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, privatnih zdravstvenih radnika,
moze pruzati turisticka ambulanta i druga
pravna osoba koja, u skladu s posebnim
propisom, obavlja ugostiteljsku djelatnost i/
ili pruza usluge u turizmu. Zdravstvene usta-
nove i privatni zdravstveni radnici, zdrav-
stvene usluge u zdravstvenom turizmu mogu
pruzati samo izvan kapaciteta ugovorenih s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osigu-
ranje. Zdravstvene ustanove, trgovacka
drustva za obavljanje zdravstvene djelat-
nosti i privatni zdravstveni radnici mogu
pruzati i usluge u turizmu sukladno propi-
sima kojima se ureduje pruzanje usluga u

turizmu te obavljati ugostiteljsku djelatnost
sukladno propisima kojima se ureduje obav-
ljanje ugostiteljske djelatnosti.

Pravilnikom o pojedinim oblicima zdrav-
stvenih usluga koje se pruzaju u djelatno-
sti zdravstvenog turizma te standardima
i normativima za njihovo obavljanje
(»Narodne novine“ broj 79/19) utvrdeni su
oblici zdravstvenih usluga koje se pruzaju u
djelatnosti zdravstvenog turizma te standardi
i normativi za njihovo obavljanje.

S obzirom na znacaj i potrebu za prepoznat-
ljivosti zdravstvenog turizma, veliki broj

pruzatelja svih oblika zdravstvenog turizma,
ukazana je potreba za dodatnim detaljni-
jim uredenjem i unaprjedenjem zakonskog

okvira koji ureduje djelatnost zdravstvenog

turizma. Tako se u okviru Zakona o izmje-
nama i dopunama Zakona o zdravstvenoj

zadtiti (,Narodne novine“ broj 33/2023)

poseban znacaj i prepoznatljivost daje zdrav-
stvenom turizmu.

U navedenom Zakonu definiranju se
oblici zdravstvenih usluga u zdravstve-
nom turizmu tako da se pod medicinskim
uslugama smatraju dijagnosticki i terapij-
ski postupci, postupci zdravstvene njege te
postupci medicinske rehabilitacije; pod ljeci-
lisnim uslugama, usluge kojima se pomoc¢u
prirodnih ljekovitih ¢initelja, uz postupke
fizikalne medicine i rehabilitacije provodi
preventivna zdravstvena zastita, specijali-
sticko-konzilijarna i bolnicka rehabilitacija;
te pod uslugama medicinskog wellnessa,
usluge kojima se uz primjenu preventivnih,
medicinskih, dijagnostickih i terapijskih
postupaka te postupaka zdravstvene njege
i medicinske rehabilitacije provode ciljani
programi za o¢uvanje i unaprjedenje sveu-
kupnog zdravlja i kvalitete Zivota.

Zbog prepoznatljivosti Hrvatske kao desti-
nacije lje¢ili$nog turizma, u navedenom
Zakonu je dodatno uredeno podrudje
prirodnih ljekovitih ¢initelja na nacin da
ljekovitost prirodnih ljekovitih ¢initelja
utvrduje posebno ovlastena pravna osoba,
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na temelju ¢ijeg nalaza bi se utvrdivalo da
se pojedina specijalna bolnica/ljeciliste
proglasava termalnim ljecilitem (toplicama),
peloidnim lje¢ilistem, talasoterapijskim ljeci-
listem, klimatskim ljecilistem ili naftalan-
skim ljecilistem.

U Zakonu je definirana i organizacija turi-
stickih ambulanti s obzirom na provodenje
mjera zdravstvene zastite za povecani broj
korisnika zdravstvene zastite koje se pruzaju
turistima na nacin da turisticku ambulantu
moze organizirati jedinica podruc¢ne (regi-
onalne) samouprave odnosno Grad Zagreb,
jedinica lokalne samouprave, turisticka
zajednica, druga pravna i fizicka osoba koja
obavlja ugostiteljsku djelatnost i/ili pruza
usluge u turizmu, zdravstvena ustanova,
trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu
djelatnost ili privatni zdravstveni radnik.
Turisticka ambulanta organizirala bi se i
dalje izvan mreze javne zdravstvene sluzbe,

a normativi i standardi u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
turisticku ambulantu definirat ¢e se poseb-
nim pravilnikom uz uvodenje obveze utvr-
divanja razdoblja rada turisticke ambulante
tijekom godine.

Osim navedenog, a s ciljem cjelovitosti
podataka i prepoznatljivosti zdravstvenog
turizma, navedeni Zakon uvodi obvezu
vodenja posebnog Upisnika zdravstvenog
turizma (od strane Ministarstva zdravstva)
koji ¢e sadrzavati podatke o svim registri-
ranim pruzateljima zdravstvenih usluga
u zdravstvenom turizmu kao i pravo na
koristenje zasti¢enog znaka zdravstvenog
turizma za navedene registrirane pruzatelje
zdravstvenog turizma. Sadrzaj i nacin vode-
nja upisnika zdravstvenog turizma, te izgled,
uvjeti i na¢in kori$tenja zasti¢enog znaka
zdravstvenog turizma uredit ¢e se posebnim
pravilnicima.

Uzimajudi u obzir ¢injenicu o moguc¢nostima
dodatnog razvoja i unaprjedenja pruzanja
usluga zdravstvenog turizma u Hrvatskoj
te provedbi navedenih odredbi izmjena i
dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti, pozi-
vaju se sve zdravstvene ustanove, trgovacka
drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti
i privatni zdravstveni radnici na registraciju
zdravstvenog turizma. Svi detalji i informa-
cije oko postupka registracije dostupni su
na mreznoj stranici Ministarstva zdravstva

https://zdravlje.gov.hr/zdravstveni-turi-
zam-5532/5532

Registracija zdravstvenog turizma predstav-
lja jedan od preduvjeta za povlacenje bespo-
vratnih sredstava bez obzira na izvor istih.

S obzirom na sve predispozicije, ali i sredstva
koja su na raspolaganju, u razdoblju pred
nama Hrvatsku se Zeli pozicionirati kao
destinaciju zdravlja.

Kongenitalni sifilis

[4 Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Nakon vi$e od dva desetlje¢a u kojima nije
bilo zabiljezenih slu¢ajeva kongenitalnog
sifilisa u Hrvatskoj, u 2020. i 2022. zabilje-
Zena su dva novorodenceta oboljela od ove
bolesti.

Kongenitalni (prirodeni) sifilis je zarazna
bolest uzrokovana bakterijom Treponema
pallidum prenesenom s majke na dijete. Ako
je trudnica zarazena sifilisom, tada ona ima
60 do 80 % vjerojatnosti da Ce zaraziti svoje
dijete. Gotovo uvijek se prenosi nelije¢eni
sifilis u ranom stadiju, dok je prijenos rjedi
u latentnom ili uznapredovalom sifilisu.
Prema podacima Europskog centra za
kontrolu i prevenciju bolesti (ECDC) u
zemljama EU/EEA zabiljezeno je 560
prijava kongenitalnog sifilisa od 2012. do
2021. godine. U 2020. godini bilo je 49
oboljelih u 10 drzava EU/EEA (raspon od
1do 16). U 2021. bilo je 43 oboljelih u osam
zemalja EU/EEA (1 - 13). Najvise oboljelih
bilo je u 2020. i 2021. prijavljeno u Bugar-
skoj (29), Portugalu (16) i Madarskoj (15).

»Nula“ vertikalne transmisije u razdoblju
2012. - 2021 bilo je u Cipru, Hrvatskoj,
Estoniji, Islandu, Malti, Norveskoj i Slove-
niji. Kongenitalni sifilis u Hrvatskoj iz 2020.
otkriven je ove godine, tako da to nije zabi-
ljezeno u izvjes¢u ECDC-a.

Pracenjem spolno prenosivih infekcija u
Hrvatskoj uocava se porast broja prijavlje-
nih sifilisa u posljednjih nekoliko godina,
posebice u muskaraca, $to se ne razlikuje od
naseg okruzenja i drugih europskih zemalja.
Prema podacima prijava zaraznih bole-
sti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
prosje¢no je u razdoblju od 2018. do 2022.
godisnje bilo zabiljezeno 37 (raspon od 28
do 57) oboljelih od sifilisa, ve¢inom (80 —
90 %) muskarci. U 2022. godini bilo je 57
oboljelih od sifilisa (50 muskaraca i 7 Zena),
$to je za 47 % viSe nego u 2021. kada je
bilo 34 oboljelih. Iako su ve¢inom oboljeli
muskarci, ima oboljelih i Zena, ¢ak i u pora-
stuu 2022. u odnosu na 2021.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za
transfuzijsku medicinu (HZTM), takoder
je zabiljezen porast detektiranih pozitivnih
nalaza na sifilis. U 2020. godini zabiljezen je
porast od 63 % novootkrivenih osoba koje
su bile pozitivne sifilis (12 darivatelja krvi

i 63 pacijenta koji su dolazili na testiranje)
tijekom testiranja HZTM-u u odnosu na
2019. godinu (5 darivatelja krvi i 41 paci-
jent). U 2021. se nastavlja rast broja pozitiv-
nih pacijenata na sifilis (10 darivatelja i 66
pacijenata). U 2022. godini je i dalje zabi-
ljezen porast broja pozitivnih darivatelja na
sifilis (14), dok je medu uzorcima krvi bole-
snika zabiljezen pad (54).

S dva zabiljezena kongenitalna sifilisa
u posljednjih nekoliko godina, Hrvat-
ska nakon dugo vremena vi$e nije medu
zemljama s ,nula“ vertikalne transmisije
sifilisa. Za sprje¢avanje je vazna primarna
prevencija edukacijom i odgovornim spol-
nim ponasanjem te rano otkrivanje testira-
njem. U Hrvatskoj se ne provodi rutinsko
testiranje svih trudnica na sifilis, ve¢ prema
medicinskoj ili epidemioloskoj indika-
ciji, na $to je vazno pomisliti i procijeniti
potrebu testiranja prilikom skrbi o trudni-
cama, posebice sada u svjetlu porasta obolje-
lih od sifilisa i pojave kongenitalnog sifilisa
posljednjih godina.
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Regionalni simpozij mladih endokrinologa
na temu , Bolesti nadbubrezne Zlijezde i
reprodukcijska endokrinologija” u Osijeku

U Osijekujeod 17. do 19. ozujka 2023.
godine odrZan tre¢i po redu Regional-
ni simpozij mladih endokrinologa na
temu ,,Bolesti nadbubreZne zlijezde i
reprodukcijska endokrinologija”. Sim-
pozij je odrzan u Edukativnom i infor-
mativnom turistickom centru mladih
Stara Pekara, u organizaciji Sekcije
mladih endokrinologa Hrvatskog
drustva za endokrinologiju i dijabe-
tologiju, Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Na simpoziju su sudjelovali mladi spe-
cijalisti i specijalizanti endokrinolo-
gije iz Hrvatske, Bosne i Hercegovine,
Srbije, Crne Gore, Slovenije i Make-
donije, a nakon prva dva simpozija
koja su bila odrzana online, po prvi
put sumladi specijalisti i specijalizanti
endokrinologije iz regije imali priliku
stru¢nog i znanstvenog okupljanja te
medusobnog povezivanja uzivo.

Tijekom tri dana simpozija obradene su
teme iz endokrinologije kroz ukupno
Sest sesija: adrenalni uzroci arterijske hi-
pertenzije, tumori nadbubrezne Zlijezde,
ginekoloska endokrinologija, transrodne
osobe, andrologija i neplodnost. Teme su
bile obradene kroz plenarna predavanja i
prikaze slucajeva iz svakodnevne klini¢-
ke prakse, a bile su pracene zanimljivim i
interaktivnim raspravama te razmjenom
medusobnog znanja. Iz svake sesije bio
je odabran najbolji prikaz slucaja koji je
nagraden prikladnim darom, knjizicom
»Protokol endokrinoloskih testova“ koju
su izradili ¢lanovi Hrvatskog drustva za
endokrinologiju i dijabetologiju.

U sklopu simpozija odrzan je World café
na zanimljivu temu ,,Izazovi u zbrinja-
vanju transrodnih osoba“ gdje se ra-

spravljalo o izazovima u svakodnevnom

klinickom radu s transrodnim osobama,
s posebnim naglaskom na medusobne
razlike na navedenu temu u razlic¢itim
zemljama regije.

Na uspjesan stru¢ni dio simpozija, na-
stavio se bogat i zanimljiv drustveni
program uklju¢ujuc¢i Endo Run utrku
uz rijeku Dravu te pub kviz.

Regionalni simpozij mladih endokri-
nologa postao je prepoznatljiv dogadaj
i prilika za medusobno povezivanje te
razmjenu znanja i iskustava mladih spe-
cijalista i specijalizanata endokrinologije
iz zemlje i regije.

S rado$¢u moZemo najaviti ¢etvrti po
redu simpozij koji ¢e se odrzati 2024.
godine u Srbiji.

Ana Maji¢ Tengg
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SPONZORIRANI CLANAK

Migrena - suvremene
mogucnosti lijecenja

prof. prim. dr. sc.
Darija Mahovi¢ Lakusi¢, dr. med.

spec. neurolog, subspec. za
cerebrovaskularne bolesti

Procelnica Poliklinike Klinike za neurologiju
KBC Zagreb

Migrena je primarna glavobolja koju klini¢ki
karakteriziraju rekurirajuce atake umjereno
do jake, unilateralne ili bilateralne boli prace-
ne vegetativnim i/ili senzornim simptomima
trajanja izmedu 4-72 sata. Prvi opisi migrene
pronadeni su u poemi iz stare Mezopotamije
4000 g. prije Krista u kojoj ,,zli duh Tiu uzro-
kuje bol u glavi koja je ,,poput vjetra u pustinji
i bljestava poput jakog svjetla“ §to asocira na
opis aure. Otac moderne medicine Hipokrat
opisao je klinicku sliku migrene te 300 ljeko-
vitih biljaka s analgetskim u¢inkom. Celzijus
je u svojim zapisima 30. godine opisao kro-
ni¢nu jednostranu glavobolju ,,koja traje cijeli
zivot®, no tek rimski lije¢nik Galen (131-201.
g.) jasno razlikuje migrenu od drugih vrsta
glavobolje i prvi upotrebljava izraz ,hemi-
krania“ Iz te je rije¢i nastala staroengleska ri-
je¢ megrim, odnosno francuska migraine, da
bi se danas uobicajeno koristila rije¢ migrena.

Prema epidemioloskim istrazivanjima od
migrene boluje oko 12% ukupne populacije
(¢e$ca je u Zena - 15-20%, dok je ucestalost
u muskaraca 4-7%). Medutim, dijagnosti-
ciranih bolesnika ima puno manje, a razlog
tome je rijetko pojavljivanje napadaja zbog
¢ega nisu pregledani po neurologu, lose uze-
ti anamnesticki podatci ili se bolesnici vrlo
esto lijeCe sami i ne traze stru¢nu pomoc.
Bolesnici s migrenskom glavoboljom ¢esto
nailaze na nerazumijevanje poslodavaca i/
ili partnera, cesto koriste bolovanje, a ako
su ipak tada na poslu, rade sa smanjenom
ucinkovitosti. S obzirom na to, jasno je da
migrena predstavlja velik socioekonomski
teret drustvu te noviji podaci upucuju da je
migrena jedna od najskupljih neurologkih
bolesti. Smatra se da 1/3 troskova u lije¢enju
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migrene otpada na troskove lijecenja (lijekovi
i pregledi lije¢nika), dok se preostale 2/3 od-
nosi se na indirektne troskove koji uklju¢uju
izgubljene radne dane ili smanjenu uc¢inkovi-
tost na poslu. Po Medunarodnoj klasifikaciji
glavobolja iz 2018. godine, migrenu se dije-
li na migrenu s i bez aure. Aura je prolazni
neuroloski deficit koji prethodi glavobolji, a
traje izmedu 5 i 55 minuta. Najce$¢a je vidna
aura prilikom ¢ega bolesnik ima gubitak di-
jela vidnog polja ili opisuje isprekidane linije,
scintilirajuci skotom, zvjezdice ili krugove
u vidnom polju. Uz taj oblik bolesnik moze
imati senzorne simptome tipa utrnulosti ili
mravinjanja pojedinog dijela tijela ili moze
imati smetnje govora; ne moze izgovoriti ili
pogresno izgovara neke rije¢i. Aura je neri-
jetko razlog zbog kojeg se bolesnici javljaju
u hitnu sluzbu ili neurologu bududi da ih to
uplasi. Nakon aure slijedi glavobolja koja je
pulsirajuceg karaktera te je obi¢no pracena
muc¢ninom i povra¢anjem. Vazno je nagla-
siti da bolesnik koji ima dijagnozu migrene
s aurom ne mora prilikom svakog napadaja
migrene imati i auru, a takoder moguce je da
bolesnik ima auru bez glavobolje. Neki bo-
lesnici mogu predosjetiti migrenski napadaj
na nacin da su dan pred napadaj razdrazljivi,
eufori¢ni ili umorni, imaju pove¢anu potrebu
za slatkom ili za¢injenom hranom, pojacano
konzumiraju tekucinu ili zijevaju. Opisani
su brojni provocirajuci ¢imbenici koji mogu
potencirati migrenski napadaj; menstrualni
ciklus ili ovulacije u Zena, konzumacija ¢o-
kolade, sireva ili alkohola, smanjenog unosa
tekudine, stresni dogadaj itd. Ceste su i tzv.
vikend glavobolje kad se migrena javlja pr-
vog dana vikenda ili praznika, osobito kad
bolesnik promijeni uobicajeni ritam spavanja.

Dijagnoza migrene postavlja se na temelju
detaljno uzete anamneze te urednog neuro-
loskog statusa nakon ¢ega u vecini slucajeva
nije potrebna nikakva dodatna dijagnosticka
obrada, osobito nije indiciran ultrazvu¢ni
pregled krvnih zZila ili EEG. Prema kriteri-
jima Medunarodne klasifikacije glavobolja
dijagnoza se postavlja ukoliko je bolesnik

do pregleda imao 5 sli¢nih glavobolja koje
bez lijekova traju izmedu 4-72 sata, bol je
umjerenog do znatnog intenziteta, jedno-
strana, pulsirajuceg karaktera uz moguéu
mucninu i/ili povracanje, foto i fonofobiju
te se glavobolja pogorsava fizickom aktiv-
nos¢u (bolesniku je najugodnije lezati u
tihoj, mra¢noj prostoriji). Za postavljanje
dijagnoze migrene s aurom bolesnik treba
imati barem dvije aure bilo koje tipa (vidne,
senzorne ili smetnje govora) trajanja 5-55
minuta.

Danas nije do kraja razja$njena patofizio-
logija migrene. Vaznu ulogu u njenom na-
stanku ima genetika. Smatra se da je klju¢ni

dogadaj za pokretanje napadaja migrene

hiperekscitabilnost neurona. Prema jednoj

hipotezi hiperekscitabilnost po¢inje u moz-
danoj kori, dok prema drugoj ista pocinje

umozdanom deblu. Tako studije pomoc¢u

PET- MR mozga upucuju na aktivaciju i

funkcionalne promjene mozdane struk-
ture ponsa koji se prema toj teoriji smatra

pokreta¢em migrenskog napadaja. Patofi-
zioloski u ataci migrene, prema dana$njem

shvacanju, klju¢no mjesto zauzima aktiva-
cija i senzitizacija trigeminovaskularnog
sustava prilikom ¢ega vaznu ulogu ima i

neravnoteza neurotransmitera (supstan-
cija P, serotonin, noradrenalin, hipofizni

polipetid-aktivator adenilat ciklaze- 38

(PACAP-38). Vrlo vaznu ulogu u patofizi-
oloskom mehanizmu migrene ima kalcito-
nin gen- povezani peptid (eng. calcitonin

gene- related peptide- CGRP). CGRP je

neuropeptid koji modulira prijenos boli
i uzrokuje vazodilataciju. Za razliku od
drugih neuropeptida, pokazalo se da se

razine peptida CGRP znacajno povecava-
ju tijekom migrene i vracaju se u normalu
prestankom glavobolje.

S obzirom na vrstu lije¢enja razlikuje se; a)
terapija pojedinog napadaja migrene tzv.
akutna ili abortivna terapija koja moze biti
nespecifi¢na i specifi¢na, te b) profilakticka
terapija. U nespecifi¢nu terapiju ubrajaju
se analgetici kojiiinace sluze za suzbijanje



bolnih simptoma poput paracetamola, acetil-
salicilne kiseline te nesteroidnih antireumati-
ka. Ukoliko su oni u¢inkoviti, nije potrebno

mijenjati terapiju. Vazno je bolesnicima na-
glasiti da lijek uzmu odmah na pocetku na-
padaja i u dovoljno visokoj dozi. Medutim, u

velikog broja bolesnika vremenom ti lijekovi

postanu neefikasni ili uopce ni ne pomazu

te je tada potrebno u terapiju uvesti lijekove

specifi¢ne za lijecenje migrenske atake koji

se zovu triptani (agonisti serotoninskih re-
ceptora).

Nedavno je u Hrvatskoj registriran novi lijek
iz grupe gepanta pod nazivom rimegepant.
Rimegepant je mala molekula koja djeluje
kao antagonist receptora CGRP. Rezultati kli-
nickih studija pokazali su da bolesnici koji su
uzimali rimegepant imali statisticki znacajno
brzu redukciju boli u odnosu na one koji su
bili na placebu, te se u tih bolesnika pokazao
perzistentan ucinak lijeka kroz 24 i 48 h uz
manju potrebu za uzimanjem dodatnih anal-
getika. S obzirom da kod gepanta nije uocen
vazokonstrikcijski u¢inak na krvne Zile, rime-
gepant se moze primjenjivati u osoba s kardio
i cerebrovaskularnim bolestima sto je prednost
u odnosu na triptane. Za razliku od nespeci-
ficnih i specifiénih analgetika koji djeluju na
serotoninske receptore (triptane i ditane), Cini
se da gepanti u eksperimentalnim modelima
nemaju sklonost razvoja ovisnosti o lijekovima.
S obzirom da se radi o novom lijeku za sada
nema dovoljno studija o mogucim neZeljenim
interakcijama kod konkomitantnog uzimanja
gepanata i triptana ili gepanata i NSAIL u
akutnoj terapiji migrene. Takoder s obzirom
da ne postoje studije, primjenu rimagepanta u
trudno(ii dojenju treba izbjegavati. Zanimljiv
je podatak da je rimegepant jedini registrirani
gepant u Europi koji se primjenjuje u akutnom,
ali i u profilaktickom lijecenju epizodicne mi-
grene. U akutnom lijeCenju primjenjuje se na
pocetku napadaja u dozi od 75 mg, dok se u
profilaktickom lijecenju uzima ista doza svaki
drugi dan. Takoder uz dokazanu ucinkovitost
vazno je naglasiti visok sigurnosni profil opi-
san u klinickim studijama, a najcesce opisana
nuspojava je mucnina.

Zlatno pravilo u lije¢enju glavobolje je uzi-
manje u¢inkovitog analgetika na pocetku
glavobolje i to u odgovarajucoj terapijskoj
dozi, najvise dva puta tjedno.

Prema smjernicama Europskog udruZenja
za glavobolje, u bolesnika u kojih je znatno
narusena kvaliteta Zivota, ucestalost ataka >
2 dana mjesec¢no, bolesnik ima ceste aure, te

ako je terapija pojedinih ataka neucinkovita,
indicirana je profilakticka terapija koja se di-
jeli na a) nespecifi¢nu profilakticku terapiju

(beta—blokatori, blokatori kalcijevih kanala,
sartani, dualni antidepresivi te antiepileptici)

te b) specifiénu profilakti¢ku terapiju. Nakon

detaljno uzete anamneze i klini¢kog pregle-
da, bolesniku je potrebno objasniti prirodu

njegove bolesti. To se osobito odnosi na one

bolesnike koji zahtijevaju nespecifi¢no pro-
filakticko lijecenje s obzirom da velik broj

bolesnika nije sklon svakodnevnom uzima-
nju lijekova. Smatra se da je profilakticka te-
rapija u¢inkovita ukoliko dode do smanjenja

frekvencije migrenske glavobolje za barem

50% u razdoblju od najmanje 3 mjeseca.
Za potpuni ucinak potrebno je dati lijek u

maksimalnoj dozi. Ukoliko je profilaktic-
ka terapija u¢inkovita, nakon godinu dana

uzimanja lijek se moze izostaviti. Odluka o

prekidanju profilakse je individualna i ovisna

o drugim komorbiditetima (npr. ukoliko bo-
lesnik ima arterijsku hipertenziju nastavlja se

s uzimanjem lijeka koji istovremeno djeluje

i na krvni tlak i reducira broj napadaja, ili u

bolesnika s migrenom i depresijom nastavlja

se uzimati dualni antidepresiv).

Zadnje Cetiri godine na trzistu je dostupna
specifi¢na profilakticka terapija tzv. mo-
noklonska protutijela koja se vezu na CGRP.
Prema vaZeéim smjernicama, obavezni
ukljucni kriterij za pocetak profilakticke te-
rapije monoklonskim antitijelima na CGRP
i CGRP receptor koje je odobrila i Europska
agencija za lijekove (a kojih se pridrzava i
HZZO0), je postojanje najmanje 4 dana mi-
grenske glavobolje na mjesec u odraslih bo-
lesnika. Ovi lijekovi primjenjuju se putem
supkutanih injekcija, mjese¢no ili jednom
svaka tri mjeseca. Takoder u profilaktickom
lijecenju primjenjuje se ve¢ spomenuti rime-
gepant u obliku oralnih liofililizata $to moze
predstavljati prednost u bolesnika kod kojih
postoje kontraindikacije za primjenu mo-
noklonskih protutijela te u onih kojima je drazi
oralni oblik lijeka. Specifi¢na profilakticka
terapija predstavlja pozitivan pomak prema
efikasnijem lije¢enju i sprjec¢avanju javljanja
migrenskih glavobolja, ¢ime se postiZe znat-
na materijalna usteda zbog smanjenja koli-
¢ine analgetika te ve¢ navedenih indirektnih
tro$kova. Jedna od moguénosti preventivnog
lije¢enja kroni¢ne migrene je i apliciranje bo-
tulinskog toksina svaka tri mjeseca koji utjece
na smanjenje ucestalosti migrena i poboljsa-
nje kvalitete zivota. Nadalje, priznata metoda
lije¢enja migrene je i akupunktura, drevna
kineska metoda lijecenja ¢ija je u¢inkovitost

isigurnost potvrdena u brojnim znanstve-

nim studijama.
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TRANSPLANTACIJA KRVOTVORNIH
MATICNIH STANICA - POVIJESNI PRIKAZ
s posebnim osvrtom na KB Merkur

[4 SILVANA JURENEC, dr. med.

Iskreno priznajem, Lije¢ni¢ke novine ¢itam
uvijek od kraja prema pocetku. Obozavam
putopise, a oni se uvijek nalaze na zadnjim
stranicama. I ja ¢u pokusati napisati putopis,
ali ne kroz prostor, nego kroz vrijeme.

Vecina velikih otkrica je nastala u teskim
vremenima pa tako i ova pric¢a pocinje nakon
Drugog svjetskog rata i upotrebe atomske
bombe kada je u Japanu stotine tisuca ljudi
umrlo od radijacijske bolesti. Najsmrtono-
snija dugoro¢na posljedica radijacije bila je
leukemija, a najveci broj oboljelih zabilje-
Zen je nakon 4 do 6 godina. U 50-im godi-
nama proslog stoljeca je na misjem modelu
dokazano da se aplazija ko$tane srzi koja je
nastala kao posljedica zracenja moze prevla-
dati singeni¢nim transplantatom kostane srzi
(1). 1956. godine Barnes i kolege objavili su
svoj eksperiment na dvije skupine miseva s
akutnom leukemijom. Obje skupine mi$eva
su bile ozracene - leukemijska terapija. Prva
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skupina je primila singeni¢nu srz (od mi$eva
istoga soja). Medutim, ve¢ina miSeva umrla
je od recidiva leukemije. Druga skupina je
primila alogeni¢nu srz iz drugoga soja. Niti
jedan od mi$eva u ovoj skupini nije dozivio
recidiv bolesti, ali su sve Zivotinje umrle od
"sindroma iscrpljenosti” (2).

Prva alogeni¢na transplantacija kostane srzi
napravljena je pod vodstvom americkog
hematologa, dr. Edwarda Donnalla Thomasa
§to je objavljeno u New England Journal of
Medicine 12. rujna 1957. (3). Sest bolesnika
je nakon zracenja i kemoterapije dobilo
kostanu srz zdravih donora. U to vrijeme se
nije gotovo nista znalo o antigenima histo-
kompatibilnosti, tako da ovih $est pacijenata
nisu bili HLA podudarni sa svojim donorima
kostane srzi. Svi pacijenti su preminuli do sto
dana nakon transplantacije.

U svijetu je nakon toga bilo jo§ pokusaja
alogeni¢ne transplantacije. Jedan od tih
pokusaja bio je alogeni¢na transplantacija
kostane srzi $estorici mladih znanstvenika
koji su radili u Nuklearnom institutu u Vin¢i i
nakon tragi¢nog dogadaja u kojem je doslo do
istjecanja radioaktivnog materijala bili izlo-
zeni visokim dozama radioaktivnog zrace-
nja. Tragi¢an dogadaj se zbio 15. listopada
1958. godine, samo par mjeseci nakon $to je
nuklearni reaktor pusten u rad. Nakon §to su
osjetili miris ozona u zraku, $to je ukazivalo
na kvar i istjecanje radioaktivnog materijala,
brzo su napustili prostoriju. Nazalost, jedan
od njih se morao vratiti, kako bi zaustavio
daljnji rad reaktora i time sprijecio katastrofu.
Pri tome je bio izloZen letalnoj dozi zrac¢enja
te je nakon par dana preminuo. Kako u Jugo-
slaviji nije bilo moguce lije¢enje, dan nakon
incidenta prebaceni su u Kliniku “Curie” u
Parizu. Francuski lije¢nik Georges Mathé
odlucio je provesti alogeni¢nu transplantaciju
kostane srzi na svih pet prezivjelih pacijenata.
Tako kostana srz donora nije bila HLA podu-
darna s primateljima, svih pet pacijenata je
prezivjelo. Kasnija analiza je dovela u sumnju

je li njihovo prezivljenje zapravo posljedica
presadene kostane srzi (4).

Svi neuspjesi transplantacija na ljudima, bilo
zbog recidiva bolesti ili znacajnih imuno-
snih reakcija u domacdinu, pokazali su da je
potrebno jo$ pretklinickog rada prije nego
$to transplantacija bude spremna za klinicku
primjenu.

Godine 1958. publikacije J. Dausseta, R.
Paynea i J.J. Van Rood objavile su otkrice
glavnog sustava tkivne snosljivosti (MHC)
kod ¢ovjeka, kasnije nazvan sustavhumanog
leukocitnog antigena (HLA) (5). Postalo je
poznato da se imunosni identitet pojedinca
izrazava u bjelan¢evinama stani¢ne povr-
$ine koje kodira sustav HLA koji se nalazi na
6. kromosomu i da ove bjelancevine igraju
klju¢nu ulogu u imunosnim reakcijama kod
alogeni¢nih transplantacija. Uspjeh u tran-
splantaciji kada su donori bili identi¢na braca
ili sestre bio je klju¢an u spoznaji da je uloga
sustava MHC temeljna u razumijevanju reak-
cije presatka protiv primatelja (GVDH).

U $ezdesetim godinama proslog stolje¢a kada
je usavrSena metoda identifikacije i tipiranja
antigena HLA, HLA podudarnost izmedu
donora i bolesnika je postala uvjet za aloge-
ni¢nu transplantaciju kostane srzi(6). Prva
uspje$na alogeni¢na nesrodna transplantacija
u SAD-u izvr$ena je 1973. godine. Godine
1974. osnovano je Europsko drustvo za tran-
splantaciju kostane srzi (EBMT) s ciljem da
se osnazi europska suradnja na podrudju
transplantacije ko$tane srzi. Broj alogeni¢-
nih transplantacija kostane srzi bivao je sve
vedi, a uspjeh transplantacija sve bolji.

S vremenom je uoc¢eno da osim ucinka tran-
splantata protiv primatelja postoji i u¢inak
transplantata protiv leukemije (GVL).
Godine 1979. je objavljeno da je rizik od
recidiva leukemije 2,5 puta nizi u bolesnika
s GVHD-om nego u onih bez GVHD-a (7).
Postalo je jasno da uc¢inkovitost alogeni¢ne
transplantacije u lije¢enju hematologkih
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Slika 1. Prikupljanje krvotvornih mati¢nih stanica
na stanicnom separatoru Spectra Optia

zlo¢udnih bolesti daleko nadilazi izravno
ubijanje zlo¢udnih stanica izazvano inten-
zivinom kemoradioterapijom. U 80-im godi-
nama proslog stolje¢a provedene su prve
autologne transplantacije kostane srzi u bole-
snika s leukemijom, limfomom i multiplim
mijelomom.

Vazna spoznaja bilo je otkrice prisutnosti

CD34+ krvotvornih mati¢nih stanica (KMS)

u perifernoj krvi te ¢injenica da se njihov broj

moze znatno povecati primjenom mobilizi-
rajucih citokina. Uz razvoj tehnologije koji je

pratio medicinska otkrica, postalo je moguce

prikupiti KMS iz periferne krvi (8,9). KMS

prikupljene iz periferne krvi pomocu stanic-
nog separatora postale su danas glavni izvor
KMS-a za transplantaciju (slika 1).

Brojne su prednosti na ovaj nacin prikuplje-
nih KMS-a: postupak prikupljanja je jedno-
stavniji, bez potrebe koristenja operacijske
dvorane i opce anestezije, prikupi se veci
broj KMS-a, samim time je i brzi oporavak
bolesnika nakon transplantacije, ali je kod
alogeni¢ne transplantacije veca ucestalost
kroni¢nog GVHD-a.

1988. godine u Parizu je izvr$ena prva aloge-
ni¢na transplantacija KMS-a iz pupkovine
u pacijenta koji je bolovao od Fanconijeve
anemije. Iako se krv iz pupkovine do tada
rutinski odbacivala kao medicinski otpad,

trojica lije¢nika iz Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center u New Yorku su istrazi-
vali potencijalnu upotrebu krvi iz pupkovine
u transplantaciji i stani¢noj terapiji. Dobili
su patent za zamrzavanje i ¢uvanje krvi
iz pupkovine za budu¢u upotrebu. Krv iz
pupkovine ne samo da je djelovala, vec je
imala i neke prednosti u odnosu na transplan-
taciju kostane srzi, u smislu slabije izrazene
reakcije presatka protiv domacina.

1990. godine je za dugogodisnji rad i otkric¢a
u transplantaciji ko$tane srzi, profesor E.
Donnall Thomas dobio Nobelovu nagradu.

Otkric¢a da visoke doze kemoterapije umjesto
zracenja ibolja podudarnost donora s prima-
teljem pobolj$avaju rezultate transplantacije,
kao i mogu¢nost prikupljanja KMS-a iz peri-
ferne krvi postupkom leukafereze, postigla
su da je transplantacija terapija izbora koja
spasava zivote i postala je dostupnom veli-
kom broju pacijenata. Za velik broj bolesnika
se, ipak, ne moze naci potpuno HLA podu-
darni donor §to jako ograni¢ava moguénosti
lije¢enja takvih bolesnika. Za takve bole-
snike je haploidenti¢na transplantacija, gdje
su haploidenti¢ni ¢lanovi obitelji potencijalni
izvor KMS-a, preporucljiva opcija lije¢enja.
Na usavr$avanju ovakvog nacina lije¢enja
se intenzivno radi posljednja dva desetljeca.
Uporaba ciklofosfamida za profilaksu

GVHD-a nakon haploidenti¢ne transplanta-
cije dovela je do toga da su rezultati isporedivi
s HLA podudarnom transplantacijom (10).

U KB-u Merkur je prva autologna transplanta-
cija kostane srZi izvrSena 1992. godine, a prva

alogeni¢na transplantacija 2000. godine. Tran-
splantacijom se u na$oj bolnici lije¢e bolesnici

oboljeli od zlo¢udnih hematologkih bolesti

(akutna mijeloi¢na leukemija, kroni¢na mije-
loi¢na leukemija, akutna limfati¢na leukemija,
kroni¢na limfati¢na leukemija, ne-Hodgkinov
limfom, Hodgkinov limfom, multipli mijelom)

u ovisnosti o dobi, u kojih je, nakon uvodne,
inicijalne kemoterapije postignut zadovo-
ljavajuci uc¢inak u smislu kompletne ili vrlo

dobre parcijalne remisije, a postoji potreba

za nastavkom lijeCenja. Do 1.travnja 2023. je

izvrSeno 1 050 autolognih i 62 srodne aloge-
ni¢ne transplantacije. Posljednjih 5 godina u

KB-u Merkur se provode isklju¢ivo autologne

transplantacije KMS-a. Izvor KMS-a za tran-
splantaciju su periferne KMS prikupljene na

stani¢nom separatoru Spectra Optia postup-
kom lekafereze (slika 1). KMS se ¢uvaju u

spremnicima s teku¢im dusikom na -196°C

do trenutka transplantacije kada se otapaju u

vodenoj kupelji na 37° C i reinfundiraju bole-
snicima (slike 2, 3).

Analiza pokazatelja kvalitete u transplantaciji
KMS-a u KB-u Merkur koja je provedena na 21

Slika 2. Kriospremnici u kojima se ¢uvaju krvotvorne mati¢ne stanice

>>
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Slika 3. Otapanje krvotvornih mati¢nih stanica u vodenoj kupelji

bolesniku oboljelom od multiplog mijeloma
koji su prvi put transplantirani 2017. godine
pokazuje da je jednogodi$nje odnosno peto-
godisnje sveukupno prezivljenje nakon prve
autologne tranaplantacije KMS-a 94 % odno-
sno 58 %. Prezivljenja bez znakova progresije
bolesti u istom vremenskom razdoblju je 88
% odnosno 50 %. Ovi rezultati su usporedivi
s objavljenim rezultatima drugih ustanova u
svijetu (11).

Iznimno sam ponosna na na$ transplantacijski
tim u KB-u Merkur, a ono $to me ispunjava
sre¢om i zadovoljstvom je susret s bivsim bole-
snicima, sada zdravim osobama zbog kojih i
postoji ova cijela prica.

Tako je transplantacija najbolji izbor u odre-
denoj fazi lije¢enja, pojava recidiva, GVHD

kod alogeni¢ne transplantacije i infektivne
komplikacije i dalje predstavljaju velik izazov,
ali i poticaj kako transplantaciju uciniti $to
sigurnijom i u¢inkovitijom metodom lijece-
nja ina taj na¢in mnogim bolesnicima pruziti
mogucnost za novi Zivot.
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Novi uspjeh KBC-a Zagreb: ugradeni zalisci bez
otvaranja prsne kosti i zaustavljanja rada srca

Lije¢nici KBC-a Zagreb ostvarili su novi veliki uspjeh kada su mitralni sréani zalistak pacijentima ugradili bez otvaranja prsne
kosti i zaustavljanja rada srca. Takav postupak bio je mogu¢ zahvaljujuci tehnologiji koja se izvodi u samo 110 medicinskih

sredista u svijetu.

“Ova operacija je za bolesnike ¢iji je operacijski rizik za standardni zahvat toliko visok da je zapravo prohibitivan. Znaci, to
su bolesnici kojima smo do sada mogli ponuditi terapiju samo lijekovima ili nekim manje invazivnim procedurama koje
ublazavaju, a ne rjesavaju patologiju’, istaknuo je za HTV predstojnik Klinike za kardijalnu kirurgiju KBC-a Zagreb, prof. dr.
sc. Hrvoje Gasparovi¢. Podsjetimo, bolest sréanih zalistaka u Hrvatskoj ima oko 6 posto stanovnika.
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STO JE NOVOGA U HRVATSKO]

NEFROPATOLOGIJI?

S vodeé¢om hrvatskom
nefropatologinjom prof. DANICOM
GALESIC LJUBANOVIC
razgovarala je Alice Jurak

Hrvatska nefropatologija postupno napre-
duje. Zahvaljujuci pionirskom radu prof. dr.
Mire S¢ukanec- Spoljar koja je uz potporu
tada vodecih hrvatskih nefrologa, kao sto su
prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢ i prof.
dr. Dusko Kuzmani¢, utemeljila nefropatolo-
giju u Hrvatskoj sada ve¢ daleke 1981. godine
(vidjeti LN 2021:200;46-49 i LN 2021;201:36-
37), danasnji hrvatski nefropatolozi imaju
¢vrste temelje na kojima polako ali sigurno
razvijaju nefropatologiju u nasoj zemlji. Kao i
tada, tako je i danas za razvoj nefropatologije
nuzna potpora klini¢ara, ponajprije adultnih
i pedijatrijskih nefrologa, ali i klinickih imu-
nologa i ¢lanova timova za transplantaciju
bubrega. Koristim ovu priliku da svima njima
zahvalim za dvadeset godina plodne suradnje.
Naime, 2003. godine, nakon §to sam se vratila
iz SAD-a gdje sam kao stipendist Svjetskog
nefroloskog drustva bila na 18-mjese¢noj
edukaciji iz nefropatologije, u¢injena je prva
patohistoloska analiza tkiva biopsije bubre-
ga u KB-u Dubrava. Danas u KB-u Dubrava
imamo Odjel za nefropatologiju i elektronsku
mikroskopiju koji obraduje najveci broj uzo-
raka bubreznog tkiva u Hrvatskoj, a prima-
mo i uzorke i iz susjednih drZava. Nastavna
smo baza Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu gdje zajedno s prof. dr. Marijanom
Cori¢ vodim kolegij iz Patologije bubrega na
stru¢nom poslijediplomskom studiju Pato-
logije. Na naem Odjelu redovito educiramo
mlade kolege iz cijele Hrvatske. Prosle je go-
dine kod nas je bila u tromjese¢nom studij-
skom posjetu doc. dr. Nika Kojc, nefropato-
log iz Ljubljane. Pored medusobne razmjene
iskustava uspostavili smo znanstvenu su-
radnju koja je rezultirala prvim zajednickim
projektom koji je ovih dana odobrio MZOS
RH. Takoder smo prosle godine u sklopu
Hrvatskog drustva za patologiju i sudsku
medicinu osnovali Radnu skupinu za nefro-
patologiju koja broji desetak ¢lanova. Poseb-
no smo ponosni na to sto ¢e ove godine na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu,

u Dvorani ,,Miroslav Cackovi¢“ na Salati 3b,
o0d 18. do 20. svibnja biti odrzana 5. Meduna-
rodna konferencija o patologiji bubrega (5th
International Renal Pathology Conference). To
je najve¢a medunarodna interdisciplinarna
konferencija o patologiji bubrega koju svake
tri godine organizira Renal Pathology Society.
Lokalni organizatori su Medicinski fakultet
Sveudilista u Zagrebu, Hrvatsko drustvo za
patologiju i sudsku medicinu i Zaklada Ser-
gej Saltykow. Pokrovitelji skupa su Svjetsko
nefrolosko drustvo, Europsko nefrolosko
drustvo, Hrvatsko drustvo za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju i Hrvatsko drus-
tvo za bubreg. Na konferenciji ¢e biti vodeci
svjetski stru¢njaci ne samo iz nefropatologije
i nefrologije nego i iz klinicke imunologije,
genetike i transplantacijske medicine. Bit
¢e ukupno 27 predavaca, od kojih je njih 25
inozemnih, ponajviSe iz SAD-a i Europe, ali
idrugih kontinenata (Juzna Amerika i Azija).
Glavne teme kongresa su vaskulitisi, genetika
bubreznih bolesti, bolesti tubula i intersticija,
bubrezne bolesti u starijih i u trudnodi te pa-
tologija bubreznih presadaka. O navedenim
temama govorit ¢e, spomenimo samo neke,
Charles Jennette, doajen svjetske nefropato-
logije i urednik vodeceg subspecijalistickog
udzbenika iz nefropatologije ,,Heptinstall's
Pathology of the Kidney* koji je do sada do-
Zivio sedam izdanja, a u pripremi je osmo.
Progle se godine navrsilo 50 godina od kada
se Charles Jennette kao student medicine
poceo baviti nefropatologijom. Njegov do-
prinos ovom podruéju je ogroman, prakti¢no
nemjerljiv. Spomenimo samo njegovu ulogu
urazja$njenju patogeneze ANCA vaskulitisa
i stvaranju danasnje klasifikacije sustavnih
vaskulitisa. Posebno sam ponosna na to $to
mi je upravo on 2004. godine dao preporu-
ku za uclanjenje u Renal Pathology Society
¢iji sam clan sada ve¢ skoro 20 godina. Do¢i
¢e i Mark Haas, svima poznat po Haasovoj
klasifikaciji IgA nefropatije, ali i jedan od
glavnih tvoraca Oxfordske klasifikacije IgA
nefropatije. Mark nas je zaduzio i time §to
je desetak godina vodio radnu skupinu za
Banff klasifikaciju promjena u bubreznom
presatku. Dodi ¢e i Astrid Weins, vodedi
ekspert za genske bolesti bubrega te mnogi
drugi. Pored predavanja, imat ¢emo i tri kli-
nicko-patoloska sastanka na kojima e biti
prikazani klinicki i/ili dijagnosticki zahtjevni

slucajevi, ukupno njih 14. Tu su i poster sesije
s nagradama za najbolje postere. Ukratko,
puna dva i pol dana vrhunskih predavanja o
bolestima bubrega koja ¢e odrzati vrhunski
svjetski nefropatolozi, nefrolozi, geneticari i
klini¢ki imunolozi uz moguénost aktivnog
sudjelovanja svih sudionika postavljanjem
pitanja nakon svake tematske cjeline. To ¢e
popratiti prikazima bolesnika kolege srednje
i mlade generacije u sklopu klini¢ko-pato-
loskih sastanaka. Konferencija ¢e biti u hi-
bridnom obliku, a snimljena predavanja bit
¢e dostupna svim registriranim korisnicima
jo$ nekoliko mjeseci nakon skupa. Sve in-
formacije o tom kongresu mogu se naci na
web stranici: https://www.renalpathsoc.org/
event-5062176

Sto biste sve promijenili u Hrvatskoj
da ste u poziciji, u idealnim, a §to u
realnim okolnostima?

Aktualna problematika hrvatskog zdravstva
nije zaobisla niti nefropatologiju. To se pr-
venstveno odnosi na vremensko-kadrovske
normative. To §to oni ne postoje bitno oteza-
va svakodnevni rutinski rad u nefropatologiji,
a povremeno ga gotovo potpuno onemogu-
¢uje . Naime, interpretacija biopsija bubrega
vrlo je slozen postupak koji rutinski uklju¢uje
analizu tkiva svjetlosnim (u prosjeku 50 se-
rijskih rezova), imunofluorescentnim (8 do
10 razli¢itih protutijela koja se analiziraju na
dvadesetak serijskih rezova) i elektronskim
mikroskopom gdje se analizira minimalno
dvadesetak elektronsko-mikroskopskih fo-
tografija. Kao §to je u intervjuu za Lije¢nicke
novine nedavno rekao na$ patolog svjetskoga
glasa prof. dr. Ivan Damjanov, koji je u mno-
gocemu zaduzio hrvatsku patologiju, za na-
vedeno je potrebno minimalno dva do tri sata
(LN 2022;215:50-52). Stoga iskusan nefro-
patolog kvalitetno moze rijesiti tri rutinske
biopsije bubrega dnevno. To je i normativ
koji je svojedobno donijela Renal Pathology
Society. S druge strane, kako je u navedenom
intervjuu rekao prof. Damjanov, ima dijelova
patologije gdje po jednoj biopsiji treba 10 do
15 minuta te takvih biopsija iskusan patolog
moze rijesiti 20 do 30 dnevno. Problem na-
staje kada oni koji su zaduZeni za organizaci-
ju posla u obzir uzimaju samo kvantitativni

>>
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kriterij (broj biopsija), a ne i kvalitativni (nji-
hovu slozenost). Tako se dogada da se nefro-
patologa ,,proziva“ jer je pogledao samo dvije

ili tri biopsije dnevno, a puna je istina da je taj

dan pogledao 100 do 150 histoloskih rezova

svjetlosnim mikroskopom, 40 do 60 rezo-
va fluorescentnim mikroskopom i 40 do 60

elektronsko-mikroskopskih fotografija. Po-
tom, nalaze svjetlosne, imunofluorescentne

i elektronske mikroskopije treba zajedno in-
tegrirati i interpretirati u sklopu klinicke slike,
obi¢no u telefonskom razgovoru s kolegama
klini¢arima. Na kraju slijedi pisani nalaz koji
je rijetko kraéi od jedne A4 stranice teksta.

S obzirom na to sve i na trenuta¢nu situaciju

u hrvatskom zdravstvu realno je ocekivati

od menadzmenta da postuje gore navedene

normative i osigura primjeren broj educi-
ranih nefropatologa. Za na$ Odjel to znaci

najmanje dvoje, a za cijelu Hrvatsku tri do

Cetiri. Kod odredivanja radnog opterecenja

pojedinih nefropatologa svakako treba u

obzir uzeti njihovo ukupno radno opterece-
nje (mrtvozorstva, gledanje drugih biopsija,
nastava itd.). Na taj bismo nacin osigurali

pravovremeno i brzo izdavanje nalaza biop-
sija bubrega svih bolesnika, a ne samo onih

kojima prijeti brzi gubitak bubrezne funkcije

kako je to sada slucaj. Dodatno, potrebno je

redovito odrzavanje opreme i hitno otklanja-
nje nastalih kvarova. U nefropatologiji to se

posebno odnosi na elektronski mikroskop

(ali ne samo na nj!) za koji je realno ocekivati

da se svaki kvar otkloni u roku od tjedan-dva.
Nazalost, sada je to i po vi$e mjeseci, a razlozi

su najce$ce Cisto administrativne naravi.

U idealnim okolnostima bilo bi dobro da
je broj nefropatologa za 30 % ve¢i od gore
navedenih minimalnih normativa. To bi
omogucilo ne samo brzo izdavanje nalaza
biopsija bubrega (nalaz svjetlosne mikro-
skopije 1 imunofluorescencije za dva do tri
dana, a za elektronske mikroskopije do dva
tjedna), nego i razvoj struke ¢iji je neizostav-
ni dio kontinuirani, planski istrazivacki rad
u vlastitom odjelu, pra¢en odgovaraju¢im
publikacijama. Sto se ti¢e odrzavanja i ob-
navljanja skupe opreme potrebno je vratiti
amortizaciju u sustav zdravstva koja je uki-
nuta prije tridesetak godina.

Tko i §to najvise trpi zbog
sadasnjega stanja?

Najvise trpe oni zbog kojih sustav postoji, a
to su pacijenti. Premda dajemo sve od sebe
da zbog manjka nefropatologa i zastarjele
opreme koja se Cesto kvari, niti jedan pacijent
ne izgubi bubreg, to nije dovoljno. I pacijenti
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Nefropatolozi na Americkom nefroloskom kongresu 2019. godine (slijeva na desno: Danica Galesi¢
Ljubanovi¢, Helen Liapis, Charles Jennette i Carmen Avila-Casado)

s blazim klini¢kim slikama imaju pravo na

dijagnozu u razumnom vremenu. Pored

pacijenata, nije lako niti mladim kolegama

koji bi se htjeli baviti nefropatologijom, ali

im se za to ne da dovoljno vremena i/ili nisu

prosli odgovarajucu edukaciju. Nije lako niti

iskusnim nefropatolozima jer, iako daju sve

od sebe, rezultat nije onakav kakav bi Zeljeli.
Frustracija je tim ve¢a kad znamo da bi se uz

relativno mala kadrovska i infrastrukturna

ulaganja postiglo puno. Procjenjujem da bi

za cijelu Hrvatsku bilo dovoljno ¢etiri do pet
nefropatologa i jedan do dva elektronska mi-
kroskopa pa bismo bili uz bok najrazvijenijim

zemljama svijeta.

Sto je novo u svjetskoj nefropatologiji?

Posljednjih deset do dvadeset godina nefro-
patologija se intenzivno razvija. To vrijedi
kako za nativne bubrege tako i za bubrezne
presatke. Za mnoge bolesti su posljednjih
desetak godina razjagnjeni patogenetski me-
hanizmi njihovog nastanka (npr. C3 glome-
rulopatije, membranska nefropatija), razvi-
jeni su klasifikacijski sustavi (npr. Oxfordska
Kklasifikacija za IgA nefropatiju i klasifikacija
lupus nefritisa) koji se redovito evaluiraju i
po potrebi mijenjaju. Razja$njena je genska
pozadina mnogih bubreznih bolesti tako da
danas ve¢ imamo nefro-panel za dijagnosti-
ku genskih bolesti bubrega koji uklju¢uje 40



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

do 50 razli¢itih gena. Patologija bubreznih
presadaka se takoder intenzivno razvija, a
pored klasi¢nih histoloskih metoda u dija-
gnozi vrste odbacivanja sve se vise koriste
molekularni transkripti. Ima jo$ puno toga,
a o svemu Ce vide biti rije¢i na 5th Internatio-
nal Renal Pathology Conference o kojoj sam
govorila na pocetku.

Po ¢emu bi nefropatologija mogla biti
atraktivna mladim lije¢nicima?

To je grana patologije koja u svom radu
integrira svjetlosnu, imunofluorescentnu i
elektronsku mikroskopiju, a u novije vrije-

me i gensku analizu i metode molekularne
patologije. Nalaze dobivene ovim metodama
treba interpretirati u sklopu klinicke slike da
bi se doslo do kona¢ne dijagnoze. Radi se o
izazovnom podrudju u kojemu mladi lije¢-
nici mogu primijeniti u praksi $iroko znanje
(biologije, histologije, patologije, imunologije,
genetike, patofiziologije, interne medicine
itd.) koje su stekli tijekom studija medicine.
To znanje iz dana u dan mogu sve vise pro-
dubljivati i tu nema granica. Pored radosti
koju donosi svaka nova spoznaja, oni koji se
odluce za nefropatologiju postaju dio relativ-
no male, ali homogene medunarodne stru¢ne
i znanstvene zajednice nefropatologa koja
tijesno suraduje u zajednickim istrazivac-

kim projektima. Rad nefropatologa izrazito

je timski i uklju¢uje svakodnevnu izravnu

suradnju s pedijatrijskim i adultnim nefro-
lozima, klini¢kim imunolozima i timovima

za transplantaciju bubrega. Svi uspjesi u li-
jecenju pacijenata navedenih kolega uspjesi

su i nefropatologa. Ukratko, za sve one koji

vole akademsku medicinu, koji se raduju kad

svaki dan mogu nauciti nesto novo i koji ne

Zale ni vremena ni truda da postave to¢nu

dijagnozu (makar se pri tome radilo o svega

nekoliko pacijenata dnevno) na temelju koje

¢e pacijentu biti spagena bubrezna funkcija,
a nerijetko i Zivot, mogu biti nefropatolozi i

unato¢ svim teSko¢ama koje sam prije navela

sigurno nece pozaliti.

Prvi tecaj Akademije Konfederacije
europskih ORL-KGV drustava

Moderatori Akademije

Dana 3. i 4. ozujka 2023. odrzan je u
Hotelu Academia u Zagrebu 1. tecaj
Akademije Konfederacije europskih
drustava za ORL i kirurgiju glave i
vrata (KGV). Konfederacija europskih

drustava za ORL i KGV krovna je eu-
ropska ORL organizacija koja se skr-

bi o europskoj otorinolaringologiji i

KGV-u. Ta organizacija koordinira ak-
tivnost 44 europska nacionalna ORL-

KGV drustva, 14 subspecijalistickih
drustava, ORL-HNS sekciju UEMS-a i

povjerenstvo za europske ispite iz oto-
rinolaringologije i kirurgije glave i vra-
ta. Misija joj je briga o edukaciji unutar
nase struke, promicanje znanosti unu-
tar ORL i KGV-aiunaprjedenje struke
u Europi. S tim ciljem je odluceno da
se pokrene i Akademija koja bi treba-
la barem jedanput godi$nje okupljati
specijalizante i mlade specijaliste iz ci-
jele Europe s ciljem promicanja znanja
i vjestina u skladu s europskim stan-
dardima i smjernicama i istovremeno

pomodi u pripremanju nacionalnih
i internacionalnih specijalistickih i
subspecijalisti¢kih ispita. Nadalje je
misija okupljanje mladih Jjudiiz cijele
Europe u duhu prijateljstva i gradenje
osjecaja pripadnosti jednoj europskoj
strukovnoj zajednici.

Voditelj je bio prof. dr. sc. Tomislav
Baudoin, koji je predsjednik Hrvat-
skog drustva za ORL i KHV te rizni-
¢ar Konfederacije europskih drustava
za ORL i KGV. Bilo je registrirano 98
polaznika iz 23 europske zemlje i je-
dan iz Azije. Sedamnaest moderatora
sudjelovalo je u tecaju, od toga Sest iz
inozemstva (dva iz Velike Britanije te
po jedan iz Slovacke, Luksemburga,
Srbije i Turske) i 11 iz Hrvatske (10 iz
KBC-a Sestre milosrdnice i jedan iz
KB-a Dubrava).

Tecaj je organiziran po modelu ,,pro-
blem based learning“ i s polaznicima
je interaktivno obradeno 30 otorinola-
ringoloskih tema. Sastanak je potpuno
ispunio svoje zadace u strué¢nom i so-
cijalnom programu, $to su pokazale i
evaluacijske ankete u kojima ocjena ni
na jedno pitanje nije bila manja od 4
na ljestvici od 1 do 5.
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SPONZORIRANI CLANAK

INFEKCIJA VIRUSOM KRPELJNOG

MENINGOENCEFALITISA

Branimir Gjurasin, dr. med.
specijalist infektologije, Klinika za infektivne
bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic¢"

Dolaskom toplijeg vremena i ¢e$¢im
boravkom populacije u prirodi, u praksi
svjedo¢imo sve manjoj ucestalosti respira-
tornih infekcija (uklju¢ujudi gripu, SARS-
CoV-21RSV infekcije), dok istovremeno
raste ucestalost (antropo)zoonoza u uzem
smislu rijedi, tj. bolesti koje se prenose sa
Zivotinje na ¢ovjeka, poput leptospiroze,
hantavirusne infekcije, vrudice zapadnog
Nila i dr. U ovu skupinu infekcija ubra-
jamo i krpeljima prenosive bolesti, od
kojih u Hrvatskoj najve¢i znacaj imaju
borelioza i krpeljni meningoencefali-
tis (KME), a nes§to manji anaplazmoza
i mediteranska pjegava groznica. Od
spomenutih, s obzirom na moguce poslje-
dice tezeg oblika bolesti te da ne postoji
specifi¢no lijecenje, a dostupna je efikasna
aktivna imunizacija, izdvaja se KME.

Virus KME RNK je virus iz porodice
Flaviviridae, roda Flavivirinae, a javlja
se u tri oblika — kao europski, sibirski i
dalekoisto¢ni podtip. Buducdi da prvog
prenosi krpelj Ixodes ricinus (tzv. Sumski
krpelj), druga dva krpelj Ixodes persul-
catus, ovaj virus ubrajamo u arboviruse
(»atrhropod-borne virus®). U Hrvatskoj
sluzbeni broj prijavljenih sluc¢ajeva bolesti
koju uzrokuje ovaj virus prethodnih deset
godina seze od 4 do 45 oboljelih godis-
nje tj. 236 oboljelih u razdoblju od 2011.
do 2021. godine. Ipak, moramo imati na
umu da je ve¢ina infekcija asimptomat-
ska, a one koje su simptomatske najc¢esée
se manifestiraju kao samoogranic¢avajuca
nespecifi¢na febrilna bolest (tzv. ,,sindrom
gripe®) te kao takva ne upucuje klinicare
na specifi¢nu dijagnostiku zbog ¢ega je
realna incidencija infekcije puno veca od
prijavljene, kao $to je slucaj i kod vecine
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drugih infektivnih bolesti. Prepoznata
endemska Zarista u Hrvatskoj su sjeveroza-
padna Hrvatska i podruéje Gorskog kotara.

Infekcija se u ljudi naj¢escée javlja u
razdobljima kad su krpelji najaktivniji, tj.
u proljece, rano ljeto i ranu jesen, ovisno
o klimatskim okoli$nim uvjetima. Smatra
se da 30 do 50% zarazenih osoba ne zapazi
ugriz krpelja. Postoje procjene da je u
Hrvatskoj zarazeno manje od 5% krpelja
ovim virusom, no s obzirom da odrza-
vanju virusa u rezervoarima znacajno
doprinose krpeljni transovarijalni i tran-
stadijski prijenos (kao i prijenos virusa
medu krpeljima dok se hrane u neposred-
noj blizini na aviremi¢noj Zivotinji, tzv.
»co-feeding®), da progresivnim globalnim
zatopljenjem raste populacija krpelja kao
i rizik za infekcijom, da se diljem Europe
biljezi rast incidencije unazad par godina
(2015. godine je u Europi prijavljeno 1779
slu¢ajeva, dok ih je 2020. godine prijav-
ljeno 3626) te da infekcija moze ostaviti
teske posljedice na bolesnika (uklju¢u-
juéi i smrtni ishod), potrebno je misliti
na ovu bolest i kontinuirano educirati
stanovni$tvo o moguc¢nostima preven-
cije. Najznacajniji rezervoar virusa su mali
$umski glodavci, no s obzirom na spome-
nute mogucénosti prijenosa virusa izmedu
krpelja, rezervoar moze biti i sam krpelj.
Tako je glavni put prijenosa na ¢ovjeka
ugriz inficiranog krpelja, dobro je poznata
(i u nas opisana) i moguc¢nost infekcije
konzumacijom zarazenog nepasterizi-
ranog ov¢jeg ili kozjeg mlijeka. U tom
slu¢aju inkubacija je nesto krac¢a bududi
da se radi o ve¢em inokulumu nego kod
ugriza krpelja.

Infekcija europskim podtipom je najcescée
klinicki blaza uz nizu smrtnost u odnosu
na sibirski i dalekoisto¢ni podtip te se
procjenjuje da je asimptomatska u vise
od 70% inficiranih, a u ostalim slucaje-
vima nakon inkubacije od najéesce 7-14
dana (raspon 1-28 dana) nastupa bolest

koja je u preko 50% bolesnika bifazi¢-
nog tijeka. Tijekom prve, viremicne faze
najcesce se javlja vrudica, opéi algicki
sindrom, leukopenija i trombocitope-
nija uz nizZe vrijednosti CRP-a. Slijedi
par dana klinickog poboljsanja nakon
kojeg se moze javiti druga faza bolesti
koja je obiljezena zahvacanjem sredis-
njeg Zivéanog sustava (SZS), §to se moze
manifestirati kao meningitis, encefali-
tis (u sklopu kojeg ¢esto bude prisutan
tremor i/ili ataksija), a moze do¢i i do
mijelitisa karakteriziranog parezama
kojima prethode jaki bolovi u najcesée
gornjim ekstremitetima. Zahvacanje
mozdanog debla povezano je s losijom
prognozom. U toj, ,,neuroloskoj-fazi
Cesto dolazi do leukocitoze visih razina
CRP-aiubrzane sedimentacije eritrocita,
adok je tek iznimno na samom pocetku
moguc acelularan cerebrospinalni likvor
(CSL), ipak je u velikoj ve¢ini slucajeva
prisutna pleocitoza koja moze u pocetku
imati polimorfonuklearnu predomina-
ciju koja ubrzo prelazi u limfocitnu. Kod
europskog podtipa zabiljezena smrtnost
je oko 1 do 2%, a dio hospitaliziranih
bolesnika nakon preboljele afekcije
SZS-a dozivljava tzv. postencefaliticki
sindrom tj. skup neuropsihijatrijskih
posljedica razli¢itog trajanja.

Dijagnoza KME postavlja se u bolesnika
sa meningitisom i/ili encefalitisom i/ili
mijelitisom u kombinaciji s pozitivnom
serologijom — dokazivanjem specifi¢nih
IgM 11gG protutijela u serumu ili speci-
fiénih IgM protutijela u CSL ili analizom
parnih seruma u kojima dokazujemo ili
serokonverziju ili ¢etverostruki porast
titra specifiénih protutijela. Moleku-
larna dijagnostika i izolacija virusa
zasad nema vaznije primjene u klini¢-
koj praksi.

Buduc¢i da do infekcije dolazi ve¢ unutar
par minuta od ugriza (za razliku od
infekcije B. burgdorferikojoj je za ulazak
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u domacina naj¢es$ée potrebno dulje od 48
sati od ugriza), brzina uklanjanja krpelja
nakon ugriza nije povezana sa smanje-
nim rizikom od infekcije. Prevenciji
infekcije doprinosi nosenje dugih rukava,
uvlacenje nogavica u ¢arape, kori$tenje
repelenata krpelja, izbjegavanje kontakta
s grmljem i niskim raslinjem te leZanja
na tlu, temeljita inspekcija cijelog tijela
i tuSiranje nakon povratka iz prirode
(ugriz krpelja obi¢no nastupa nekoliko
sati nakon $to dode na kozu). Takoder,
potrebno je izbjegavanje konzumiranja
nepasteriziranih mlije¢nih proizvoda.

U Hrvatskoj je dostupno inaktivirano
cjepivo protiv infekcije KME koje se
preporuca $umskim radnicima, vojni-
cima, lovcima, planinarima, izletnicima
i turistima koji redovito ili povremeno
borave u endemskim krajevima. Primarna
vakcinacija se provodi u tri doze (u dobi
od 1do 15 godina 0.25mL, udobiod =16
godina 0.5 mL) - druga doza 14 dana do
3 mjeseca nakon prve, a tre¢a 5-12 mjeseci
nakon druge. Docjepljivanje (,,buster
doze®) provodi se tri godine nakon trece
doze te potom svake 3 godine za osobe
starije od 60 godina, a svakih 5 godina
za osobe mlade od 60 godina. Zastita se
ocekuje tjedan dana nakon druge doze
tj. kod brze sheme cijepljenja zastitnu
imunost moguce je postiéi tri tjedna
nakon prve doze. Dostupni podaci
ukazuju na to da uc¢inkovitost cjepiva
za redovno cijepljenu populaciju iznosi
izmedu 96 i 99 posto.

Dolaskom proljeca, potrebno je provoditi
prevenciju krpeljima prenosivih bolesti te
misliti na KME u bolesnika s bifazi¢nim

>
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tijekom bolesti j. infekcijom SZS-a i indi-
kativnom epidemioloskom anamnezom.
U konacnici se moramo prisjetiti i prijaviti
svaku potvrdenu bolest nadleznoj epide-
miologkoj sluzbi.

Reference:

1. HZJZ. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis
za 2021. g. Dostupno na: https://www.hzjz.hr/
hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvat-
ski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2021-g/
(pristupljeno 30. oZujka 2023.)

2. Markovinovié L, Kosanovi¢ Li¢ina ML, Tes$i¢ V,
Vojvodi¢ D, Vladusic¢ Luci¢ I, Kniewald T, Vukas
T, Kutlesa M, Krajinovi¢ LC. An outbreak of tick-
borne encephalitis associated with raw goat milk
and cheese consumption, Croatia, 2015. Infection.
2016 Oct;44(5):661-5. doi: 10.1007/s15010-016-
0917-8. Epub 2016 Jun 30. PMID: 27364148.

3. Ilic M, Barbic L, Bogdanic M, Tabain I, Savic V,
Kosanovic Licina ML, Kaic B, Jungic A, Vucelja
M, Angelov V, Kovacevic M, Roncevic D, Kneze-
vic S, Stevanovic V, Slavuljica I, Lakoseljac D,
Vickovic N, Bubonja-Sonje M, Hansen L, Vili-
bic-Cavlek T. Tick-borne encephalitis outbreak
following raw goat milk consumption in a new
micro-location, Croatia, June 2019. Ticks Tick
Borne Dis. 2020 Nov;11(6):101513. doi: 10.1016/].
ttbdis.2020.101513. Epub 2020 Jul 16. PMID:
32993933.

4. Lickovda M, Fumacovd Havlikovd S, Slavikovd M,
Klempa B. Alimentary Infections by Tick-Borne
Encephalitis Virus. Viruses. 2021 Dec 30;14(1):56.
doi: 10.3390/v14010056. PMID: 35062261;
PMCID: PMC8779402.

5. Vilibi¢-Cavlek T, Barbi¢ L, Pandak N, Pem-No-
vosel I, Stevanovié¢ V, Kai¢ B, Mlinarié¢-Galino-
vi¢ G. Virus krpeljnog encefalitisa: epidemioloska
i klinicka slika, dijagnostika i prevencija. Acta
Med Croatica. 2014 Dec;68(4-5):393-404. PMID:
26285473.

6. Kunze M, Banovi¢ B Bogovi¢ B, Briciu V, Civljak R,
Dobler G, Hristea A, Kerlik J, Kuivanen S, Kyncl
J, Lebech AM, Lindquist L, Paradowska-Stan-
kiewicz 1, Rogli¢ S, Smiskova D, Strle E Vapalahti

Cd

Dob 260 godina:
Svake 3 godine

O, Vranjes N, Vynograd N, Zajkowska JM, Pilz
A, Palmborg A, Erber W. Recommendations to
Improve Tick-Borne Encephalitis Surveillance
and Vaccine Uptake in Europe. Microorganisms.
2022 Jun 24;10(7):1283. doi: 10.3390/microor-
ganisms10071283. PMID: 35889002; PMCID:
PMC9322045.

7. Official Journal of the European Union.
Commission Implementing Decision (EU)
2018/945. 2018. Dostupno na: https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uri-
serv%3A0].L_.2018.170.01.0001.01.ENG
(pristupljeno 30. oZujka 2023.)

8. Sood SK, Salzman MB, Johnson BJ, Happ
CM, Feig K, Carmody L, Rubin LG, Hilton E,
Piesman J. Duration of tick attachment as a
predictor of the risk of Lyme disease in an area
in which Lyme disease is endemic. ] Infect Dis.
1997 Apr;175(4):996-9. doi: 10.1086/514009.
PMID: 9086168.

9. Jemersié L, Dezdek D, Brnic D, Prpic¢], Janicki Z,
Keros T, Roi¢ B, Slavica A, Terzi¢ S, Konjevié D,
Beck R. Detection and genetic characterization
of tick-borne encephalitis virus (TBEV) deri-
ved from ticks removed from red foxes (Vulpes
vulpes) and isolated from spleen samples of red
deer (Cervus elaphus) in Croatia. Ticks Tick
Borne Dis. 2014 Feb;5(1):7-13. doi: 10.1016/j.
ttbdis.2012.11.016. Epub 2013 Sep 10. PMID:
24035586.

10. European Centre for Disease Prevention and
Control. Factsheet about tick-borne encephalitis
(TBE). Dostupno na: https://www.ecdc.europa.
eu/en/tick-borne-encephalitis/facts/factsheet
(pristupljeno 30. oZujka 2023.)

1

—

. Heinz FX, Stiasny K, Holzmann H, et al.
Vaccination and Tick-borne Encephalitis,
Central Europe. Emerging Infectious Diseases.
2013;19(1):69-76.

12. Sazetak opisa svojstava lijeka FSME-IMMUN
0,5 ml, HALMED, kolovoz, 2021.

13. Sazetak opisa svojstava lijeka FSME-IMMUN
0,25 ml Junior, HALMED, kolovoz, 2021.

Clanak je sponzoriran od tvrtke Pfizer
d.o.0., Slavonska avenija 6, 10000 Zagreb

218 - travan 2023. | LIJECNICKE NOVINE | 59



SALUTOGENEZA

NESTA KOZA, DODE TUBERKULOZA

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

Za kozje mlijeko tvrdi se da je jedna od
najzdravijih namirnica na svijetu. Nada-
lje, tvrdi se da su istrazivanja pokazala
kako pomaze u regulaciji kolesterola u
krvi, snizenju krvnog tlaka, smanjenju
rizika za rak debelog crijeva pa ¢ak i re-
gulaciji tjelesne mase. Tvrdi se da kozje
mlijeko sadrzi velike koli¢ine cinka i se-
lena koji su snazni antioksidansi te nam
pomazu sacuvati jak tjelesni imunitet.
Navodno djeluje protuupalno. Kad je
u Jugoslaviji donesen Zakon o zabrani
drzanja koza, u selu je narod osmislio
uzrelicu ,,nesta koza, dode tuberkuloza®

Nadalje, tvrdi se kako kozje mlijeko
moze ublaziti anksioznost. Lije¢i i sprje-
¢ava anemiju. Ja¢a kosti. Pospjesuje pro-
bavu. Navodno je kozje mlijeko toliko
njezno da izvrsno djeluje na osjetljivu
kozu. Navodno se i dermatolozi slazu da
kozje mlijeko djeluje na sve vrste koze i
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ima visestruke korisne ucinke kao $to su
povecanje razine vlaznosti koze, obnav-
ljanje kozne barijere, sprjecavanje bora
te smanjenje akni. Da je kozje mlijeko
ljekovito, kazu, znali su i Hipokrat i Pa-
racelsus. A ocito je i Kleopatra bila na
tom tragu.

Nepotvrdene legende govore da se Kle-
opatra kupala u kozjem mlijeku kako bi
imala lijepu koZzu. Ako se standardna ku-
paonska kada napuni do pola obi¢no se
potrosi oko 150 litara vode. Litra komer-
cijalnog kozjeg mlijeka u trgovini sada
kosta 2,66 €/1 pa tko se odluci za rituale
ljepote a la Kleopatra, to zadovoljstvo
bi vas danas kostalo barem 400 €. Ali
jednom se zivi, je li tako?

Kad se na PubMed-u upise ,,goat milk“ u
navodnicima (trazenje fraze) s ogranice-
njem na naslov ¢lanka u naprednom pre-
trazivanju, dobije se svega 1 412 ¢lanaka.
Nije to ba$ bajno za namirnicu uz koju se
veze toliko zdravstvenih tvrdnji. Ako se
pretraZivanje ogranici samo na sustav-
ne preglede literature, dobiju se samo
dva rezultata, i u njima nema potvrde
za brojne zdravstvene tvrdnje o kozjem
mlijeku. Jedan od tih sustavnih pregleda
(Esmaeili i sur.) analizira kolika je mo-
lekularna prevalencija bakterije Coxiella
burnetii u mlijeku krave, koze, ovce i
deve u Iranu. Ako ikad odete u Iran, za-
pamtite da je molekularna prevalencija
C. burnetii u kozjem mlijeku bila 7,8 %
(95% CI 3,54-12,07%), $to je prili¢no
visoko. Za usporedbu, u kravljem mlije-
ku ucestalost C. burnetii bila je 15,09 %,
u ov¢jem mlijeku 3,79 %, a u devinom
mlijeku svega 1,43 %. Autori zakljuc¢uju
daje to vazan javnozdravstveni problem
u Iranu, kojega pogorsava tradicionalna
priprema mlije¢nih proizvoda. Eto, ako
odete u Iran, drzite se devinog mlijeka.

Drugi sustavni pregled o kozjem mlijeku
(de Lacerda Roberto i sur.) ispitao je pre-
valenciju protutijela i DNK Mycobacteri-

um avium subsp. paratuberculosis (MAP) u
kozjem mlijeku. Meta-analiza je pokazala
kombiniranu prevalenciju infekcije MAP-
om od 8,24 %, ali uz velike razlike medu
rezultatima pojedinih istrazivanja. Autori
zaklju¢uju da je nuzan nadzor uzro¢nika
kako bi se sprijecili ekonomski gubici i
utjecaj na javno zdravlje.

Sljede¢i korak je bio pogledati randomi-
zirane kontrolirane pokuse koji u naslovu
imaju ,,goat milk® Takvih je na PubMed-u
svega osam.

He i sur. ispitali su parametre rasta i sigur-
nosti u novorodencadi hranjene formu-
lom za dojenc¢ad na bazi kozjeg mlijeka.
Kontrolna skupina primala je formulu na
bazi kravljeg mlijeka, a jo$ jedna skupina
dojencadi, koja su bila dojena, koristena
je kao referentna skupina. Dojencad koja
je primala obje vrste formule imala je sli¢-
ne ishode nakon 112 dana intervencije.
Incidencija ozbiljnih nuspojava, refluksa,
nemira, kolika i flatulencije bila je sli¢na u
trima skupinama. Autori zaklju¢uju kako
formula na bazi kozjeg mlijeka omogucuje
odgovarajudi rast, dobro se podnosi i si-
gurna je za kori$tenje u dojencadi. Sli¢ne
rezultate dobili su i pokusi koje su proveli
Zhou i suradnici te Grant i suradnici u po-
kusima nesto druk¢ijeg ustroja, ali na istu
temu usporedbe formula od kozjeg i krav-
ljeg mlijeka. Tannock i suradnici dodatno
su ispitali sastav mikrobiote u dojencadi
hranjene formulom od kravljeg mlijeka
i kozjeg mlijeka u usporedbi s dojenom
djecom.

Preostala ¢etiri randomizirana kontroli-
rana pokusa nisu napravljena na ljudima
nego na kozama. U tim je pokusima is-
pitivan uc¢inak razli¢itih intervencija na
kozama. Morais i sur. napravili su rando-
mizirani kontrolirani pokus u kojem su
ispitali proizvodnju, sastav i profil masnih
kiselina te senzorska svojstva kozjeg mli-
jeka u koza hranjenih uljem buritija. Catu-
nda i sur. ispitali su bruto sastav, profil ma-
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snih kiselina i senzorna svojstva kozjeg
mlijeka hranjenog razli¢itim vrstama
kaktusa u Brazilu. Romero i sur. ispitali
su ostatke lijeka u kozjem mlijeku nakon
profilakticke primjene antibiotika u in-
travaginalnim spuzvama za sinkroniza-
ciju estrusa. Inglingstad i sur. u svojem
pokusu su istrazili kako sezona ispase i
vrsta krme utjecu na sastav kozjeg mli-
jeka i svojstva zgrusavanja sirila. To neka
procitaju oni koji mastaju o radikalnoj
promjeni profesije.

I tako, sustavni pregledi i randomizirani

kontrolirani pokusi nisu mi dali dokaze
koji bi opravdali kupnju kozjeg mlijeka

za kupku ili bilo koju od nepreglednih
zdravstvenih tvrdnji o uc¢inku kozjeg
mlijeka na zdravlje ¢ovjeka. To ne znaci
da kozje mlijeko sigurno nema neke pre-
divne ucinke na zdravlje nego znaci da
za to trenuta¢no nemamo odgovarajuce
znanstvene dokaze.

Hipokrat i Paracelsus sigurno se okre¢u
u grobu jer znanstvenici do dan danas
nisu nasli vremena za napraviti rando-
mizirane kontrolirane pokuse o svim
zdravstvenim tvrdnjama vezanima za
kozje mlijeko. Zelite ideju za provedbu
novog randomiziranog kontroliranog
pokusa? Kozje mlijeko vas ¢eka.
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VIVAT ACADEMIA

AKADEMSKI BONTON

Akademski bonton objavljen je 2022. godine u izdanju Ekonomskog fakulteta u Osijeku. Udz-
benik je opsega 296 stranica. Elektronicka inacica dostupna je u otvorenom pristupu, a otisnuta
u Skriptarnici Ekonomskog fakulteta u Osijeku po cijeni od 54,99 eura.

http://www.efos.unios.hr/akademski-bonton-udzbenik/

O AUTORICI

Jasna Horvat (jasna@efos.hr) je profesorica statistike na Ekonomskom fakultetu Sveucilista Josi-
paJurja Strossmayera u Osijeku. Nagradivana je suvremena hrvatska knjizevnica, znanstvenica
i multimedijska umjetnica. Njezin je knjizevni niz kritika oznacila nazivom Ars Horvatiana,
izdvajajudi ga po jedinstvenu i prepoznatljivu rukopisu. Rodonacelnica je pametne proze te
povezivanja umjetnosti i znanosti na tragu oulipovskih knjizevnih radionica. Romanom Az
(Naklada Ljevak, 2009.) predstavila je knjiZzevno hrvatsko i slavensko pismo glagoljicu, za §to je
primila nagradu HAZU-a. Autoricom je idejnih rje$enja murala meandrirane glagoljice trajno
postavljenih u Auli glagoljice Ekonomskoga fakulteta u Osijeku. Svojim knjizevnim radom
brendirala je Republiku Hrvatsku na Putu svile, hrvatsku glagoljicu i mitologiju te grad Osijek
kao grad koji osvaja, grad zagrljaj i grad meandar.

O KNJIZI

Akademski vrt koji je svojim neklasi¢nim (znanstveno)metodoloskim udzbenikom i priru¢ni-
kom s elementima leksikona i vodica pravilima ponasanja u akademskoj zajednici projektirala
Jasna Horvat poziva nas ne samo da pro$etamo njegovim rasko$nim perivojima vec i da se
nadahnuti antickim filozofskim uzorima i velikim umovima poniklim na nasim prostorima
okupimo oko Stabla (akademske) spoznaje i prionemo na ustrajan i vrijedan rad. Da i sami
postanemo (i ostanemo) vrtlarima koji ¢e ga s pomnjom i odgovornosti — gibranovski - nje-
govati kako bi bio vazdazelen.

prof. dr. sc. Milica Lukié

EKONOMSKI FAKULTET U OSIJEKU

AKADENMISKO
STABLO
&

SPOZNAJE

AKADEMSKI
BONTON

(Ne)pisana pravila

akademske zajednice

Jasna Horvat
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Prof. dr. sc. Ante Tonkic ponovo izabran za
dekana Medicinskog fakulteta u Splitu
ZA MANDATNO RAZDOBLJE 2023. - 2026.

[4 Dr.sc. Danira Matijaca, mag. inf.
znanosti

Medicinski fakultet u Splitu s
pravom se moZze nazvati perjanicom
i ponosom svog sveucilista, bududi
da se upravo zahvaljuju¢i medi-
cini Sveuciliste u Splitu u posljednje
dvije godine naslo na popisu najbol-
jih svjetskih sveucilista (QS World
University). Na temelju vrednovanja
znanstvenih aktivnosti i kvalitete
nastave na podrucju medicine te
ocjenom suradnje s ustanovama u
kojima se zapo$ljavaju stru¢njaci obra-
zovani za rad u podrudju zdravstva,
sveuciliste je ve¢ dvije godine zare-
dom pozicionirano u kategoriji od
651. do 680. mjesta, od ukupno vise
od 1 200 analiziranih sveucilista.
Vrednovanje je izvr§eno anketiran-
jem vise od 130 000 znanstvenika i 75
000 zdrastvenih ustanova iz cijelog
svijeta, analizom citiranosti radova u
svjetskoj znanstvenoj bazi podataka
Scopus i na temelju indeksa postig-
nutoga u Medunarodnoj istrazivackoj
mrezi (IRN) koji odrazava brojnost
i kvalitetu istrazivacke suradnje s
drugim ustanovama. Na Fakultetu
koji od svog osnutka 1997. do danas
biljezi strelovit uspon, visoko obrazo-
vanje u polju Biomedicine i zdravstva
dobivaju studenti iz razlicitih dijelova
Hrvatske i svijeta, i to kroz zasad
Cetiri studijska programa: Medicina,
Medicina na engleskom, Farmacija i
Dentalna medicna. Najvisu akadem-
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Dekan prof. dr. sc. Ante Tonki¢ urucuje zahvalnicu predstavniku REGIOMED klinike iz Coburga,
Republika Njemacka

sku titulu doktora znanosti do sada
je ovdje steklo 353 znanstvenika, a
Doktorska $kola u kojoj je objedin-
jeno tri studijska programa osigurava
multidisciplinarni pristup medi-
cini te omogucuje upis stru¢njacima
iz razli¢itih znanstvenih podrudja.
Osuvremenjenje ucenja i kvaliteta
istrazivanja na Fakultetu klju¢no su
povezani s medunarodnom surad-
njom i razmjenom iskustava, $to se
osigurava provedbom ERASMUS+
programa i partnerskim sudjelovan-
jem Fakulteta u trenutacno 21 europs-
kom projekatu.

Pod vodstvom dekana, prof. dr. sc.
Ante Tonkica, dr. med., koji je upravl-
janje Fakultetom preuzeo u listopadu
2020., dovrs$eni su projekti financirani

od strane Europskog socijalnog fonda
(ESF) teje priveden kraju IPA Interreg
projekt prekograni¢ne suradnje pod
nazivom MADE (engl. Mobile Access
Dental Clinic). Sanacijom najstarije
zgrade A, opremanjem pretklinike
iz dentalne medicine te uredenjem
novih ucionica u bolnici na Krizinama
znacajno su povecani prostorniiinfra-
strukturni kapaciteti Fakulteta. Usto
su opremljena i otvorena jo$ dva
vazna znanstveno-nastavna prostora
- Centar za klinicke vjestine i Centar
za translacijska istrazivanja. Sura-
dnja sa splitskim KBC-om, vode¢om
nastavnom bazom Fakulteta, doda-
tno je osnazena ustrojem bolnickog
Odjela dentalne medicine na kojem
radi ve¢ina nastavnika i asistenata s
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Dekan prof. dr. sc. Ante Tonki¢, prodekanica za nastavu i studentska pitanja prof. dr. sc. Renata Pecoti¢
i prodekanica za znanost, poslijediplomske studije i medunarodnu suradnju prof. dr. sc. Katarina
Vukojevié¢

Katedre dentalne medicine Medicin-
skog fakulteta u Splitu. Stoga ne treba
¢uditi da je dekanu Tonki¢u Fakultet-
sko vijece u ozujku ove godine ponovo
povjerilo ulogu vodenja ustanove.
Naime, rije¢ je o znanstveniku u ¢ijem
je zivotopisu upisano 150 strucnih i
znanstvenih publikacija s vise od 1
600 citata, ali i o lije¢niku bogatog
klini¢kog iskustva. Nakon izobrazbe
na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu, gdje je diplomirao, magi-
striraoi doktorirao, od 1994. do danas
on radi kao internist - gastroentero-
log u KBC-u Split. Do 2020., kada je
postao redoviti profesor u trajnom
zvanju i dekan, obnasao je razlicite
funkcije na Fakultetu - bio je procelnik
Katedre za internu medicinu te u dva
navrata prodekan za nastavu i studen-
tska pitanja. Svoju nastavnu djelatnost
upotpunio je kao autor prve digitalne
nastavne platforme za nastavu iz pred-
meta Interna medicina te kao vodi-
telj projekta ,,Razvoj, unapredenje i
provedba stru¢ne prakse u visokom

obrazovanju” koji je sufinancirala
Europska unija. I u medunarodnim
tijelima dekan "splitske medicine"
nasao se u vaznim ulogama - ¢lan
je Izvrsnog odbora Medical School
Regiomed u njemackom Coburgu,
nacionalni predstavnik u europskom
udruzenju za upalne bolesti crijeva
(European Crohn’s and Colitis Organi-
sation) te redoviti ¢lan medunarodnih
udruzenja American Gastroentero-
logical Association i Royal Society
of Medicine London. Dobitnik je tri
Sveudili$ne plakete za stru¢ni, znan-
stveni i nastavni rad (2019., 2020.,
2022.), kao i plakete Hrvatskog lije¢n-
ickog zbora za izniman znanstveni i
nastavni doprinos (2021.). Od samog
pocetka Domovinskog rata, prof. dr. sc.
Ante Tonki¢ bio je ¢asnik ratnog sani-
teta 114. i 141. br. HV-a te je odliko-
van Spomenicom Domovinskog rata
1990./1992. i Medaljom Oluja (1995.).

Danas, kada razmislja o buduénosti
Fakulteta, dekan Tonki¢ isti¢e kako
je vazno studentima stalno pruzati

raznovrsne mogucnosti stjecanja
prakti¢nih znanja i vjestina. U njegovu
su mandatu stoga modernizirani studi-
jski programi Medicina, Medicina na
engleskom jeziku i Farmacija te su
uspostavljeni Ured za kvalitetu nastave
i Savjetovaliste za studente. Pokre-
nuta je i izrada elaborata novih studi-
jskih programa Farmacije i Dentalne
medicine na engleskom jeziku, a u
cilju unaprjedenja kvalitete nastave
na svim razinama planira se pomi-
canje pocetka nastave sa sadasnjih 8
na 9 sati, opremanje Simulacijskog
centra za stjecanje klinickih vjestina,
omogucavanje organiziranja OSCE/
OSKI ispita, osmisljavanje novih
oblika potpore mladim istraziva¢ima
te povecavanje broja istrazivackih
projekata, napose medunarodnih,
uz razvoj digitaliziranih platformi za
pracenje njihove provedbe. Dakako, za
provedbu planiranog i poticanje znan-
stveno-nastavne atmosfere nuzno je i
dodatno povecanje prostornih kapaci-
teta, Sto Ce se omoguciti renoviranjem
postojec¢ih objekata, prosirenjem
studentskog restorana te izgradnjom
jos jedne fakultetske zgrade koju
je Sveuciliste prijavilo u projektu
urbane aglomeracije Split za razdo-
blje 2021. - 2027. Treba napomenuti
i da je Medicinski fakultet u Splitu,
uz KBC-Split i Sveuciliste zapoceo s
aktivnostima planiranja, izgradnje i
osnutka Istrazivackog medicinskog
centra kojemu ce cilj biti postignuca
medicine staviti u sluzbu opéeg dobra
te radeci za dobrobit sviju doprinijeti
sveobuhvatnom humanom i znanst-
veno-tehnoloskom napretku drustva.
Vazan obol u tom ambicioznom poth-
vatu prilozit ¢e i ovaj splitski fakultet
¢ija se strategija iz godine u godinu
realizira zahvaljujuéi predanosti i
teznji za izvrsno$¢u njegove Uprave,
znanstvenika, zaposlenika i studenata.
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Tjelesna aktivnost smanjuje ucestalost i tezinu simptoma
akutne infekcije gornjeg disnog sustava u djece

K2 PORUKA CLANKA

Pojacana tjelesna aktivnost
u djece predskolske dobi
povezana je s rjedim i blazim
javljanjem simptoma akutne
infekcije gornjeg disnog
sustava.

Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na
zdravlje djece i adolescenata u smislu
poboljsanja metabolizma, gustoce kostiju,
kardiorespiratorne izdrzljivosti te osjet-
ljivosti na inzulin ve¢ dugo je poznat i
potvrden u brojnim istrazivanjima. Nasu-
prot tome, istrazivanja koja su ispitivala
povezanost svakodnevne tjelesne aktiv-
nosti te ucestalosti i tezine akutnih infek-
cija gornjeg diSnog sustava nisu dala
jednoznacne rezultate. Zbog toga su polj-
ski lije¢nici proveli novo istrazivanje koje
je za cilj imalo utvrditi mogucu poveza-
nost aktivnog zivotnog stila i ponavljaju-
¢ih infekcija gornjeg di$nog sustava u djece
predskolske dobi.

Njihovim istrazivanjem obuhvacena su
ukupno 104 djeteta (55 djevojé¢ica) dobi
od 4 do 7 godina. Svi sudionici su 24 sata
dnevno 40 dana tijekom jeseni i zime
nosili pojas za ruku sa spravom za mjere-
nje tjelesne aktivnosti Vivofit (Garmin),
koja je pomocu algoritama prilagode-
nih za dob mjerila broj koraka, intenzitet
tjelesne aktivnosti te trajanje spavanja. U
isto vrijeme su roditelji te djece svakod-
nevno tijekom $ezdeset dana ispunjavali
upitnik za procjenu simptoma akutne
infekcije gornjeg diSnog sustava (engl.
Wisconsin Upper Respiratory System
Survey for Kids, WURSSk-PL), kojim se
procjenjivala prisutnost pojacane sekre-
cije iz nosa, zacepljenog nosa, kihanja,
kasljanja, bolnog grla te umora.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je
razina tjelesne aktivnosti, izrazena kao
broj koraka u danima bez simptoma
akutne infekcije gornjeg di$nog sustava
(dalje: infekcije), obrnuto proporcionalna
broju dana sa simptomima takve infek-
cije. Osim toga, pokazalo se da su djeca
koja su sudjelovala u sportskim aktivno-
stima tri ili viSe sati tjedno, u usporedbi
s djecom koja nisu sudjelovala u takvim
aktivnostima, imala manji broj dana sa
simptomima infekcije te manje izrazene
simptome u dane kada su simptomi bili

prisutni. S druge strane, u djece koja nisu
sudjelovala u sportskim aktivnostima, izra-
zenost simptoma infekcije bila je proporcio-
nalna broju koraka koje su napravili u danu
bez simptoma. Naposljetku se pokazalo da
je u skupini djece koja su u prvih 14 dana
u dane bez simptoma infekcije napravila
vise koraka (u prosjeku 9 368 + 1 495), u
usporedbi s djecom koja su napravila manje
koraka (5 668 + 1 207), kumulativna vrijed-
nost osoba-dana sa simptomima infekcije
bila niza (724 naprema 947). Za spomenuti
je i kako nije utvrdena znacajna povezanost
izmedu trajanja spavanja te trajanja i izraze-
nosti simptoma infekcije.

Autori istrazivanja na kraju su zakljucili kako

se nadaju da ¢e rezultati njihova istrazivanja

utjecati na navike mnogih roditelja i lijec-
nika koji, kako bi ih zagtitili, savjetuju djecu s

ponavljaju¢im simptomima akutne infekcije

gornjeg diSnog sustava da se suzdrzavaju od

tjelesnih aktivnosti.

(Pediatr Res. 2023 Jan 24. Online ahead of print.
doi: 10.1038/s41390-022-02436-7.)

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

Popularni kucni test za bolesti zute pjege nije dovoljno tocan

E2 PORUKA CLANKA

Popularni test Svicarskog lije¢nika
Marca Amslera, koji se sastoji

prelaska suhog oblika u vlazni, odno-
sno neovaskularni oblik ove bolesti.

Istrazivaci preporucuju oprez u uporabi
siroko dostupnog Amslerovog testa za rano
otkrivanje neovaskularne degeneracije
makule zbog njegove nedovoljne osjetljivosti
i specificnosti za danasnje standarde
dijagnostike i lijecenja.

od mreze vodoravnih i okomitih
crta s tockom u sredini, oftalmo-
lozi vise od 70 godina preporu-
Cuju za pracenje bolesti Zute pjege.
Amslerov test $iroko je dostupan
i vrlo koristan u ranom prepo-
znavanju nastanka degeneracije
makule povezane s dobi, kao i

Rano prepoznavanje neovaskularnog
oblika bolesti posebno je vazno jer se
moze uspjesno lijeciti.

Mladi specijalizant oftalmologije
Jakob Bjerager u bolnici Rigshos-
pitalet, u Danskoj, odlucio je sa
suradnicima napraviti meta-analizu
dijagnosticke to¢nosti Amslerovog
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Jedna od sedam starijih
odraslih osoba umire u prvih
godinu dana nakon velike
operacije, sa znatno vecom
smrtnoscu u osoba starijih

od 80 godina, koje su slabo
pokretne, loseg opceg stanja ili
moguce i vierojatno dementne.

Gill i sur. (Yale School of Medicine, New
Haven, Connecticut, SAD) ispitali su repre-
zentativni uzorak od 5 590 korisnika Medi-
care uklju¢enih u National Health and
Aging Trends Study, koja ukljucuje podatke
o krhkosti (eng. frailty) i demenciji. Baza
Medicare omogucila je podatke o operaci-
jama i smrtnosti. Autori su pronasli 1 193
velike operacije u 992 sudionika 0od 2011. do
2017. godine. Prosje¢na dob iznosila je 79,2
godine, a 665 (55,7 %) su bile Zene. Trideset
(2,5 %) bili su hispanoamerikanci, 198 (16,6
%) nelatinoamerikanci crnci, a 915 (76,7 %)
nelatinoamerikanci bijelci. Najée$¢i tipovi
kirurskih zahvata bili su mi$i¢no-kostani,
abdominalni i vaskularni. Abdominalni
zahvati, koji su ukljucivali gastrointesti-
nalne operacije, bili su dvostruko ¢es¢e hitni

testa. Sustavnim pregledom 523 istrazi-
vanja u 12 baza podataka dosli su do 10
istrazivanja koja su zadovoljila kriterije
QUADAS-2 s uzorkom od ukupno 1 890
odiju. Prosje¢na dob sudionika u ovim
istrazivanjima bila je od 62 do 83 godine.
Osjetljivost i specifiénost testa u dijagnozi
neovaskualrnog oblika bolesti u odnosu na
zdrave ispitanike bile su prosje¢no 67 i 99
%-tne, a u odnosu na pacijente sa suhom
formom 71 i 63 %-tne. Vazno je napome-
nuti kako su navedena testiranja provedena
uz nadzor i u najboljim moguéim uvjetima

Jedna od sedam starijih odraslih osoba umire
u prvih godinu dana nakon velike operacije

nego elektivni zahvati. Ukupna smrtnost
u prvoj godini nakon operacije iznosila je
13,4 % (95 % CI, 10,9 % - 15,9 %), no stope
su uvelike varirale medu podskupinama.
Smrtnost u prvoj godini nakon elektivne
operacije bila je 7,4 % (95 % CI, 4,9 % - 9,9
%) prema 22,3 % (95 % CI, 17,4 % - 27,1 %)
za hitne operacije. Bolesnici nakon elektiv-
nih operacija "op¢enito su imali povoljniji
profil" u smislu dobi, obrazovanja, podob-
nosti za Medicaid, krhkosti i moguce ili
vjerojatne demencije. Smrtnost je bila izra-
zito vi$a za pojedince u najstarijim dobnim
skupinama, s neprilagodenim omjerima
rizika 2,44 (95 % CI, 1,3 - 4,57) za bole-
snike u dobi od 80 do 84 godine, 2,89 (95
% CI, 1,41 - 5,91) za one u dobi od 85 do
89 godina i 6,06 (95 % CI, 2,93 - 12,6) za
one s 90 godina ili starije. Vi$e nego jedan
od ¢etiriju bolesnika s krhkosti (27,8 %; 95
% CI, 21,2 % - 34,3 %) umrlo je u godini
dana nakon velike operacije, kao i gotovo
svaki treéi (32,7 %; 95 % CI, 24,3 % - 41
%) s vjerojatnom demencijom. Omjeri
rizika prilagodeni dobi i spolu za smrt-
nost u prvoj godini bili su 4,41 (95 % CI,
2,53 - 7,69) za krhkost, sa smanjenjem
srednjeg vremena prezivljavanja od 48,8
danai2,18 (95 % CI, 1,4 - 3,4) za vjerojatno
prisutnu demenciju, sa smanjenjem sred-
njeg vremena prezivljavanja od 44,9 dana.
Mary McDermott (Northwestern Univer-
sity School of Medicine, Chicago, Illinois,
USA), koja nije bila uklju¢ena u istraziva-

te da se moze ocekivati znacajno losija
osjetljivost i specifi¢nost u stvarnim uvje-
tima samotestiranja.

Na temelju rezultata ove meta-analize
istrazivadi preporucuju oprez u uporabi
Amslerovog teksta za rano otkrivanje
neovaskularne degeneracije makule zbog
nedovoljne razine osjetljivosti i specific-
nosti za danasnje standarde dijagnostike
ilije¢enja. Preporucuju barem pet minuta
edukacije pacijenata o pravilnoj uporabi
ovog testa, kao i preporuku Zurnog javlja-
nja u slucaju bilo kakvog slabljenja vida.

nje, rekla je da bi rezultati mogli biti korisni

za savjetovanje bolesnika koji razmisljaju o

elektivnoj operaciji. Medutim, primijetila je da

istrazivanju nedostaje kontrolna skupina, tako

da u stvari ne znamo kako se te stope mogu

usporediti s ljudima starijima od 65 godina

koji nisu bili na operaciji. Dodala je da bole-
snici podvrgnuti operaciji obi¢no imaju vise

zdravstvenih problema, poput raka i sréanih

bolesti. Primamljivo je re¢i da je operacija

uzrok smrtnosti, ali to iz podataka ne znamo.
Medutim, Jennifer Perone i Daniel Anaya (H.
Lee Moffitt Cancer Center & Research Insti-
tute, Tampa, Florida, USA) dodali su da takvi

podaci mogu dovesti do boljeg razumijeva-
nja kompromisa u razmatranju operacije u

usporedbi s drugim moguénostima lijece-
nja. IstraZivanje je potpomognuto donacijom

Nacionalnog instituta za zdravlje manjina i

zdravstvene nejednakosti. Nacionalno istrazi-
vanje trendova zdravlja i starenja podrzano je

bespovratnom pomo¢i Nacionalnog instituta

za starenje. Gill je izvijestio da prima potpore

od National Institutes of Health. Drugi autori

istrazivanja, kao i Perone, Anaya i McDermott,
nisu prijavili relevantne financijske odnose.

(JAMA Surg. 2022;157(12):225155.)

[Z Prof. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
Specijalist opce, subspecijalist abdominalne
i onkoloSke kirurgije

Pacijentima u kojih postoji poveéan rizik od
bolesti makule opasnih po vid treba ukazati
na vaznost redovitih oftalmoloskih pregleda,
poput Siroko dostupnih OCT-a, u analizi
promjena Zute pjege.

(JAMA Ophthalmol. Published online February 16,
2023. doi:10.1001/jamaophthalmol.2022.6396)

[ Dr.sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.
spec. oftalmolog,
uzi specijalist za prednji ocni segment
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Izravni oralni antikeagulansi u odnosu na antagoniste
vitamina K u prva tri mjeseca nakon bioloske zamjene
valvule: sustavni pregled | meta-analiza

Istrazivaci iz Kanade sustavno su
pregledali i proveli meta-analizu
randomiziranih kontroliranih istra-
zivanja usporedujudi izravne oralne
antikoagulanse (DOAC) s antago-
nistima vitamina K (VKA) u prvih
90 dana nakon implantacije bioloske
valvule.

Sustavno su pretrazili tri baze
podataka: EMBASE, MEDLINE i
CENTRAL. Podaci su objedinjeni
primjenom Mantel-Haenzelove
metode i modeliranjem slucaj-
nih uc¢inaka. Provedena je analiza
podskupina na temelju vrste zalistaka
(transkateterski u odnosu na kirur-
$ki) i vremenu pocetka antikoagula-
cije (< 7 dana u odnosu na > 7 dana
nakon implantacije zaliska).

Ukljucena su ukupno cetiri istrazi-
vanja na 2 284 bolesnika s medija-
nom pracenja od 12 mjeseci. Dva
istrazivanja su ispitivala transkate-
terske valvule (1877/2284 = 83 %),
a dva su ispitivala kirurske valvule
(407/2284 = 17 %). Nisu pronasli
statisticki znacajne razlike izmedu
DOAC-a i VKA-a s obzirom na
trombozu, krvarenje, smrt ili subkli-
ni¢ku trombozu zalistaka. Medutim,
postojao je trend podskupine prema
ve¢em krvarenju s DOAC-om kada
se daje prvih sedam dana nakon
implantacije zaliska.

U postojecoj literaturi o randomizi-
ranim istrazivanjima o DOAC-ima
u odnosu na VKA-e, u prvih 90
dana nakon implantacije bioproste-

tiCog zaliska, ¢ini se da nema razlike
s obzirom na trombozu, krvarenje ili
smrt. Tumacenje podataka ograni¢eno
je malim brojem dogadaja i Sirokim
intervalima pouzdanosti. Buduca
istrazivanja trebala bi se usredotociti
na kirurske zaliske i dugoro¢no ih
pratiti kako bi se procijenila mogu¢-
nost utjecaja randomizirane terapije
na trajnost zaliska.

Eur J Cardiothoracic Sur. 2023 Mar
27;ezad110. doi: 10.1093/ejcts/ezad110.

[Z, PETRA RADIC, dr. med.

Postoji li jos uvijek indikacija za epiziotomiju?
Rezultati analize francuske nacionalne baze podataka

E2 PORUKA CLANKA

Poruka clanka: Mediolateralna

epiziotomija znacajno smanjuje rizik
za opstetricku ozljedu analnog sfinktera
u prvorodilja s urezom epiziotomije i

instrumentalnim porodajem.

Rezultati nedavnog istrazi-
vanja o praksi epiziotomije u
Francuskoj pokazali su da se
izmedu 2013. i 2017. godine
nacionalna stopa epiziotomi-

2020;10(1):20208).

je smanjila s 21,6 % na 14,3 %
za sve vaginalne porode (P <
0,01) (Clesse C et al. Sci Rep

Kako bi procijenili vezu izmedu
mediolateralne epiziotomije i
pojave opstetricke ozljede anal-
nog sfinktera (engl. obstetric anal
sphincter injuries, OASIS), Mat-
hieu Levaillant i suradnici iz Lille
University Hospital, University
of Lille, Lille, Francuska, anali-

zirali su francusku nacionalnu



AKUTNI KORONARNI SINDROM NAKON

transkateterske implantacije aortne valvule

Akutni koronarni sindrom (engl.
acute coronary syndrome - ACS)
obuhvaca $iroku kategoriju ocitova-
nja od nestabilne angine do sr¢anog
udara sa ST elevacijom. Vecina bole-
snika podvrgava se koronarografiji
nakon klinicke prezentacija akutnoga
koronarnog zbivanja, a radi dijagno-
stike i odabira primjerenog lijecenja.
Medutim, strategija lijecenja ACS-a
nakon transkateterske implantacije
aortnog zaliska (TAVI) moze biti
komplicirana zbog teskog koronar-
nog pristupa. Sustavno je analizirana
americka baza podataka radi defini-
ranja svih bolesnika koji su od 2012.
do 2018. godine bili ponovo hospi-
talizirani s ACS-om prvih 90 dana
nakon postupka TAVI.

Ukupno su 44 653 bolesnika hospi-
talizirana prvih 90 dana nakon

bazu podataka (PMSI; Program de

Médicalisation des Systemes d'In-
formation). Ukljucili su Zene u dobi

izmedu 18 i 50 godina koje su rodile

vaginalno u Francuskoj tijekom 2018.
godine. Glavni ishod bili su ¢imbeni-
ci povezani s viSom stopom OASIS-a

nakon vaginalnog poroda.

Od 623 003 Zena koje su rodile vagi
nalno, 239 949 (38,5 %) bile su prvo
rodilje, 62 310 (10 %) je podvrgnuto
mediolateralnoj epiziotomiji, a 7 077
(1,14 %) je imalo razdor medice tre-
¢eg ili Cetvrtog stupnja. Cimbenici
rizika za OASIS bili su prvorodnost

TAVI-ja. Medu njima je 1 416 bole-
snika (3,2 %) hospitalizirano zbog
ACS-a. U skupini s ACS-om bila
je veca prevalencija muskaraca,
$ecerne bolesti, arterijske hiperten-
zije, kongestivnog sréanog zataje-
nja, periferne vaskularne bolesti i
perkutane koronarne interven-
cije (PCI) u anamnezi. U skupini s
ACS-om 101 bolesnik (7,1 %) razvio
je kardiogeni $ok, dok je 120 bole-
snika (8,5 %) razvilo ventrikulske
aritmije. Sveukupno je 141 bolesnik
(9,9 %) u skupini s ACS-om umro
tijekom ponovnog prijema (nasu-
prot 3 % u skupini bez ACS-a, P <
0,001). U skupini s ACS-om, PCI
je ucinjen u 33 slucaja (5,9 %), dok
je kardiokirurska revaskulariza-
cija miokarda ucinjena 2 puta (0,82
%). Cimbenici povezani s hospi-

(omjer izgleda [OR] 2,97), distocija
ramena (OR 2,57), instrumentalni
porodaj (OR 2,81), gestacijski dija-
betes (OR 1,2) i prenesena trudnoca
(=42 tjedna) (OR 1,53 ). Mediolate-
ralna epiziotomija povecala je po-
javnost OASIS-a u Zena bez instru-
mentalnog porodaja, za sve rodilje
(OR 1,32, 95% interval pouzdanosti
[CI] 1,07-1,62) ili prvorodilje (OR
1,26, 95% CI 1,13 - 1,39). Nasuprot
tome, mediolateralna epiziotomija
u prvorodilja s urezom epiziotomije
i porodajem vakuumskom ekstrak-
cijom ili forcepsom znacajno je sma-

talizacijom uslijed ACS-a ukljucivali
su anamnezu $ecerne bolesti, konge-
stivnog sréanog zatajenja, kroni¢ne
bubrezne bolesti i PCI-a te neelek-
tivnog postupka TAVI. Kardiokirur-
$ka revaskularizacija miokarda bila je
nezavisan ¢imbenik povezan s bolnic-
kom smrtno$c¢u tijekom ponovnog
prijema zbog ACS-a (omjer izgleda
11,9; 95% CI 2,18 - 65,4, P = 0,004).
U zakljucku, bolesnici hospitalizi-
rani zbog ACS-a imaju znacajno vecu
smrtnost nego oni ponovno primljeni
bez ACS-a. Povijest PCI-ja neovisan je
¢imbenik povezan s akutnim koronar-
nim sindromom nakon TAVI-ja.

(Am J Cardiol. 2023 Mar 9;193:126-132. doi:
10.1016/j.amjcard.2023.02.003.)

[4 PETRA RADIC, dr. med.

njila rizik za OASIS (OR 0,62, 95% CI
0,56 - 0,67).

U zakljucku autori isticu kako praksu

rutinske (liberalne) epiziotomije treba

odbaciti. Restriktivnu (selektivnu) me-
diolateralnu epiziotomiju potrebno je

razmotriti s velikim oprezom i primi-
jeniti uglavnom u prvorodilja tijekom

instrumentalnog porodaja.

(Int ] Gynecol Obstet 2023 Mar;160(3):880-5)

[ Prim. dr. sc. MATIJA PRKA, dr. med.
specijalist ginekologije i opstetricije,
subspecijalist fetalne medicine i opstetricije
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Putevi i stranputice estetske kirurgije i medicine

[4 lzv. prof. dr. sc. Rado Zic, dr. med.
Predsjednik Hrvatskog drustva
za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i
estetsku kirurgiju
www.hdprek.hlz.hr

Od vremena kada je Narcis vidio svoje lice

na povrsini vode, ¢ovjecanstvo je opsjednu-
to svojim izgledom. Pojam ljepote mijenja se

ovisno o vremenu i civilizaciji o kojoj govo-
rimo. No u svim vremenima i civilizacijama

ljudi su tezili popraviti svoj izgled da bude

sli¢niji kanonima ljepote vremena i prostora

u kojima su se nalazili. Uporaba kozmeti-
ke za dekoraciju lica biljeZi se ve¢ u staroj

Kreti. Uporaba prokuhanih trava u svrhu

pomladivanja opisuje se u gr¢koj mitologiji.
Prema starim zapisima i Kleopatra je kori-
stila prirodna sredstva za njegu koze. Kiselo

mlijeko koje sadrzi mlije¢nu kiselina, voce

i bobice koje sadrze voéne kiseline samo su

neki od prirodnih kozmetskih sredstava koji

su se koristili za ravnanje bora i poboljsanje

izgleda lica u njenom periodu.

Moderna plasti¢na, rekonstrukcijska I estet-
ska kirurgija zapocinje u 19. stolje¢u kada je
serija istaknutih kirurga tog vremena opisa-
laiu svojim zapisima i knjigama prikazala
kirurske postupke u svrhu poboljsanja izgle-
dalicaitijela. Zanimljivo je kako se je utom
razdoblju osim kirurgkoga razvila i nekirur-
$ka estetska kirurgija primjenom injekcija

vazelina i parafina. Dok je primjena vazelina
ubrzo napustena zbog jakih reakcija tkiva i
plu¢nih embolija, uporaba parafina se opi-
suje od strane poznatih plasti¢nih kirurga
sve do dvadesetih godina dvadesetog stolje-
¢akada je isto napustena zbog reakcija tkiva
i sustavnih komplikacija. Sli¢no je prosla i
tehnika liposukcije koja je prvi put opisa-
na 1921. godine kada je prilikom zahvata
o$tecena poplitealna arterija §to je imalo za
ishod amputaciju noge poznate francuske
balerine i odgadanje primjene tehnike za
vi$e od 30 godina.

Daljnji napredak estetska kirurgija dozZivjela

je razvojem rekonstrukcijskih tehnika tije-
kom prvoga, a pogotovo drugog svjetskog

rata koje su nakon toga primijenjene i u

estetskoj kirurgiji. Istrazivanja regeneracije

tkiva od strane plasti¢nih, rekonstrukeijskih

estetskih kirurga, uporabom ¢imbenika ra-
sta i mati¢nih stanica pridonjela su razvoju

i estetske medicine. Taj napredak se s vre-
menom samo ubrzava i danas smo svjedoci

skoro svakodnevnih opisa i primjena novih

postupaka, lijekova i tehnologija u estetskoj

kirurgiji i medicini.

Medicina je jedna od najranije nastalih, naj-
cjenjenijih, vrlo selektivnih i trazenih zani-
manja. S obzirom na to da se bavi zdravljem

ljudi od najranijih dana razvijani su sustavi

edukacije i kontrole kako bi iz takvog susta-
va izlazili stru¢njaci koji mogu kompetentno

obavljati svoj posao na dobrobit pacijenta.
Danas se medicinska edukacija temelji na

znanju i kompetencijama koje su definirane

kroz osnovnu edukaciju na Medicinskom

fakultetu i specijalisticku edukaciju kroz

pojedine specijalizacije koje u svom opisu

imaju znanja i vjestine koje svaki specijalist

mora posjedovati. Plasti¢na, rekonstrukcij-
ska i estetska kirurgija je specijalizacija koja

se bavi rekonstrukcijom i estetikom koje su

usko povezane. Do unatrag dvadeset godina

estetska kirurgija i medicina bila je u dome-
ni prvenstveno plasti¢nih, rekonstrukeijskih

i estetskih kirurga za sve dijelove tijela, a

specijalista maksilofacijalne kirurgije i ORL
za glavu i vrat, i oftalmologkih kirurga za po-

drugje oko odiju. Specijalisti dermatovene-
rologije u ovom razdoblju takoder sudjeluju
u primjeni nekirurskih postupaka korekcije
kvalitete koZze prvenstveno u podrudju glave
ivrata, aliina drugim dijelovima tijela.

Naglim porastom potraznje i potro$njom
novca za estetskim kirurskim zahvatima, a
uvodenjem botulin toksina i tkivnih filera i
za nekirurskim pomladivanjem, u ovo pod-
ru¢je ulaze i druge medicinske ali i nemedi-
cinske struke. Zbog nekontroliranog razvoja,
utjecaja novih medija kao $to su drustvene
mreze, regulacija u cijelom svijetu je slaba
i kasni za stvarnim stanjem. Edukacija je
Cesto nepostojeca ili nedovoljna putem teca-
jeva, abez osnovnih znanja stecenih tijekom
formalne edukacije i specijalizacije. Pacijent
postaje klijent i briga o njegovom zdravlju
kao i postulat ,,primum non nocere“ dola-
ze na drugo mjesto. To kao lije¢nici nikako
ne smijemo dozvoliti. Osoba koja dolazi na
estetski kirurski ili nekirurski zahvat je pa-
cijent za kojega moraju vrijediti ista pravila
kao i za sve ostale pacijente i mora dobiti
kompetentnu i sigurnu uslugu. Osoba koja
se bavi i estetskom kirurgijom i medicinom
mora biti dobro educirana, kompetentna za
obavljanje zahvata ili postupka, i sposobna
prepoznati i lijeciti sve komplikacije koje se
mogu javiti a koje mogu biti jako ozbiljne.
Kod primjene tkivnih filera opisane su ne-
kroze tkiva kao i pojave sljepoce. Komplika-
cije se mogu dogoditi i najkompetentnijim
lije¢nicima, a njihov broj raste ako je onaj
koji te postupke izvodi nedovoljno educi-
ran. Duznost je lije¢nika koji rade estetske
zahvate i postupke da produ osnovnu edu-
kaciju, zavrse specijalizaciju te se nakon toga
nastave trajno educirati putem kvalitetnih
edukacijskih programa i kroz svakodnev-
ni rad. Pacijente treba trajno educirati da
se prije operacijskog zahvata raspitaju kod
koga idu, i ima li on ili ona odgovaraju¢u
specijalizaciju i kompetentnost za izvodenje
odredenog postupka. Na ovaj nacin osigu-
rati ¢emo vecu sigurnost za nase pacijente i
bolje ishode estetskih zahvata.
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Materinski nas
jezik hrvatski

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

Uvod

Prije gotovo deset godina Republika
Hrvatska postala je ¢lanica Europske
unije, to¢nije 1. srpnja 2013. Hrvatska je
postala 28. punopravna njezina ¢lanica,
¢ime je hrvatski jezik postao 24. sluzbeni
jezik EU-a. Tako su na hrvatskome jeziku
postali dostupni i svi sluzbeni dokumenti i
zakoni Europske unije, a i komunikacija sa
svim tijelima EU-a moze se od tada odvi-
jatiina hrvatskome jeziku.

Hrvatska je nakon provedenoga referen-
duma o odcjepljenju od Socijalisticke

Federativne Republike Jugoslavije i nakon

proglasenja svoje suverenosti i samostal-
nosti 22. prosinca 1990. donijela Ustav
Republike Hrvatske, kolokvijalno nazvan

Bozi¢nim Ustavom, u kojem se u ¢lanku 12.
propisuje da je u Republici Hrvatskoj ,,u

sluzbenoj (je) uporabi hrvatski jezik i lati-
ni¢no pismo* Taj je ¢lanak Ustava u nepro-
mijenjenu obliku ostao i u svim doradama

prvoga Ustava Republike Hrvatske.

Pojam ,.hrvatski jezik® obuhvaca stan-
dardni (knjizevni) hrvatski jezik s jedne
strane, a s druge sve dijalekte kojima
govore Hrvati. To su svi dijalekti kajkav-
skoga i ¢akavskoga narjecja, kojima
govore samo Hrvati, i neki od dijalekata
$tokavskoga narjecja. Hrvatski standar-
dni jezik ima dugu pretpovijest u boga-
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toj hrvatskoj pismenosti, koja pocinje ve¢
potkraj 19. stolje¢a. Duga i bogata knji-
zZevna povijest i pismenost na hrvatskome
jeziku obiljezava se svake godine u svim
krajevima Lijepe Nase.

Mjesec hrvatskoga jezika

Godinu dana nakon $to se Republika
Hrvatska prikljucila Europskoj uniji,
dakle 2014. godine, Institut za hrvatski
jezik i jezikoslovlje pokrenuo je u Hrvat-
skoj Mjesec hrvatskoga jezika kojom su
spojena dva vazna datuma: 21. veljace,
Medunarodni dan materinskoga jezika, i
17. ozujka, dan kada je objavljena Dekla-
racija o nazivu i poloZaju hrvatskog knji-
Zevnog jezika. Dani hrvatskoga jezika se
tako svake godine obiljezavaju u veljaci i
ozujku razli¢itim manifestacijama veza-
nima uz o¢uvanje hrvatskoga jezika i
nematerijalne hrvatske bastine. Mjesec
hrvatskoga jezika bitan je da bi se govor-
nicima hrvatskoga jezika podigla razina
svijesti vezana uz ocuvanje materinskoga
jezika koji je osnova i hrvatskoga nacio-
nalnog identiteta.

Prvotisak - Misal po zakonu
rimskoga dvora

Dan 21. veljace nije slu¢ajno uzet za poce-

tak obiljezavanja Mjeseca hrvatskoga jezika.
On je uzet znakovito zbog dvojakoga
razloga - zato §to se toga dana u svijetu
obiljezava Medunarodni dan materinskoga
jezika, ali i zato §to se on obiljezava to¢no
uoci Dana hrvatske glagoljice i glagoljas-
tva. Naime, dan 22. veljace Hrvatski je
sabor proglasio Danom hrvatske glagoljice
i glagoljastva u spomen na dan kada je
1483. godine tiskana prva hrvatska knjiga
(poznata i pod nazivom Prvotisak) — Misal
po zakonu rimskoga dvora, a slijedila su
izdanja 1494. u Senju, 1528. u Mlecima,
1531. u Rijeci. Bila je to prva knjiga tiskana
glagoljicom, to¢nije prvi misal u Europi
koji nije bio tiskan latinicom i latinskim
jezikom, inkunabula tiskana 28 godina
nakon Gutenbergove Biblije, a devet
godina prije otkri¢ca Amerike 1492, $to
pokazuje da su Hrvati ve¢ u 15. stoljecu bili
izrazito drustveno, gospodarski i kulturno
razvijen narod i to u vrijeme jednog od
najtezih razdoblja hrvatske povijesti, u
razdoblju osmanlijskih nadiranja, u
vrijeme kada su granice Turskoga Carstva
bile nadomak ve¢ih hrvatskih gradova -
Dubrovnika, Splita, Sibenika, Zadra, Senja,
Siska. Stru¢njaci smatraju da je Prvotisak
otisnut u nakladi od oko 260 primjeraka.
On ima 440 stranica dimenzija 19 x 26 cm,
a do danas je ostalo o¢uvano samo dvana-
est nepotpunih primjeraka te najstarije
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hrvatske inkunabule (inkunabulama
zovemo knjige tiskane od 1455. do uklju-
¢ivo 1500. godine). Sedam primjeraka
hrvatskoga Prvotiska ¢uva se u Hrvat-
skoj: 2 primjerka u Nacionalnoj i sveuci-
lisnoj knjiznici u Zagrebu, 2 primjerka u
knjiznici Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti u Zagrebu, jedan u samostanu
franjevaca tre¢oredaca u Zagrebu, jedan u
Gradskoj knjiznici u Zagrebu (nepotpuni
primjerak od 7 listova) i jedan u samo-
stanu dominikanaca u Bolu na Bracu.
Pet se primjeraka ¢uva izvan domovine,
u vrlo prestiznim institucijama $irom
svijeta: u Kongresnoj knjiznici u Washin-
gtonu, u Ruskoj nacionalnoj knjiznici u
Sankt Peterburgu, u Nacionalnoj knjiz-
nici u Becu (biv8oj austrijskoj Kraljev-
skoj knjiznici), 2 se primjerka ¢uvaju u
Apostolskoj knjiznici u Vatikanu, a njih
su hrvatski glagoljasi donijeli kao darove
svetom ocu.

Rijec satnik u hrvatskom Prvotisku
(Misalu po zakonu rimskoga dvora)
iz godine 1483.

Rije¢ satnik, rije¢ iz hrvatskoga vojnog
nazivlja, javlja se u Matejevu evandelju,
a Cesta je i u obliku stotnik. Znacenje joj
je 'voditelj vojne postrojbe sastavljene od
stotinu vojnika'. Pojam satnik pojavljuje
se 1 u hrvatskome Prvotisku iz 1483., ali
nalazimo ga u jo§ starijem glagoljickom
dokumentu - Vinodolskom zakoniku iz
godine 1288., u kojem se javlja ¢ak 17
puta. Prema tome, pojam satnik postoji
u hrvatskome jeziku neprekinuto barem
sedam stotina godina.

Istim tvorbenim nadinom tvorena je
i rije¢ casnik zbog koje je mucki ubijen
1991. godine dr. Ivan Sreter, hrvatski
lije¢nik rodom iz Pakraca, ravnatelj
bolnice u Lipiku i predsjednik Kriznoga
$taba za zapadnu Slavoniju. Njega su 18.
kolovoza 1991. na barikadama u nase-
lju Kukunjevac srpski pobunjenici oteli,
a nazalost do danas nije razjasnjena
sudbina toga velikog mirotvorca i huma-
nista. Naime, doktor Sreter bio je 1984.
osuden na zatvorsku kaznu od 50 dana
jer je u otpusnici bolesnika umjesto
»penzionisani oficir u rubriku zanima-
nje upisao ,,umirovljeni ¢asnik®. Ljubav

prema hrvatskome jeziku bila je ja¢a od
straha za vlastiti Zivot. Kako bi ta ljubav
ostala zapamdena i prenesena narasta-
jima koji dolaze, 18. kolovoza proglasen
je Nacionalnim danom mirotvorstva, a
Zaklada Dr. Ivan Sreter svake godine u
vrijeme obiljezavanja Dana hrvatskoga
jezika, od 11. do 17. ozujka, dodjeljuje
nagradu Dr. Ivan Sreter za najbolju novu
hrvatsku rijec.

Ove se godine na natjecaj prijavilo 385
osoba koje su predlozile 538 novih rijeci.
U uzi je krug uslo 15 rijeci: bakroza (hepa-
tolentikularna degeneracija ili Wilso-
nova bolest), dimodojavnik (detektor
dima), izazor (retrovizor), javnozborac/
javnozborstvo (PR), krugotok (kruzni tok),
obrubnik (lajsna), odricajnica (disclaimer;
izjava o odricanju od odgovornosti), otpa-
daliste (odlagaliste otpada), prestrujnik
(strujni adapter), pridatak (plug in), prije-
vodnici (titlovi), prikaznik (displej), Sece-
rice (biljke od kojih se proizvodi Secer),
zakljuéaj (lockdown), znojiliste (sauna).

Zanajbolju novu hrvatsku rije¢ odabrana
je rije¢ prestrujnik umjesto pojma adap-
ter za struju. Naime, ve¢ postoji nekoliko
hrvatskih rije¢i za adapter — pretva-
ra¢, pretvornik, prilagodnik, no postoji

sa mnom, preda nj
operirat ¢e, neznam
jedanputa, podhodnik

blijesnuti, cjelovit

prethodnik, savjest
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Hrvatski dan lije¢nika

Cvijetnica

i najmanje deset razlic¢itih vrsta adap-
tera koji nemaju veze sa strujom. Rije¢
prestrujnik koja suzava i poblize odre-
duje pojam adapter (strujni adapter)
predlozili su dr. sc. Tomislav Mestrovi¢
i lije¢nik Ognjen Ozegi¢. Na drugom je
mjestu rijec¢ Secerice, koja je zbirni naziv
za $elernu repu, SeCernu trsku te poten-
cijalno i kukuruz $eéerac - biljke od kojih
se dobiva $ecer. Tvorbeno je srodna rije-
¢ima sli¢na znacenja — uljarica i Zitarica.
Predlagatelji te rijeci su dr. sc. Leonard
Strac i Izabela Strac. Rije¢ vezana uz
medicinu donijela je tre¢e mjesto lije¢-
niku Marku Buknu i Martini Pehar. Radi
se o rijeci bakroza za hepatolentikularnu
degeneraciju ili Wilsonovu bolest kod
koje dolazi do nakupljanja bakra u tkivu.
Rije¢ je odli¢no tvorena jer brojne bole-
sti u hrvatskome jeziku imaju nastavak
-0za, koji se, iako je grékoga podrijetla,
smatra neutralnim. Nova rije¢ bakroza
za staru bolest odli¢no se uklapa u sustav,
znacenjski je prozirna, jasna i govorni-
cima hrvatskoga jezika bliska, pa vjeru-
jem da ¢e nadi svoje mjesto u struénom
nazivlju i uporabi.

A sada rijesite zadatke kako biste se zaba-
vili i malo provjerili svoje jezi¢no znanje.

1. U kojem su nizu obje rijeci nepravilno napisane?

2. Koji je naziv nepravilno napisan?
Konferencija digitalne medicine FUTURE IS NOW
Klinicka bolnica Sveti Duh

Osjecko-baranjska zupanija

g7 D "1 :10408po ueo],
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BLAZENKA PEICIC-MARKOVIC

ZAGREB, 1899. - 1968.

PRVA NASTAVNICA NA MEDICINSKOM FAKULTETU U ZAGREBU

[4 Pidu: ZVONIMIR KAIC | IVICA VUCAK

Dr. Blazenka Peic¢i¢-Markovic¢

Obitelj i Skolovanje

Nakon Vlaste (1878. - 1963.), Aleksandra
(1880. - 1899.) i Emila (1889. - 1958.) u
obitelji vije¢nika banskog stola i sudca
Stola sedmorice u Zagrebu Ignjata pl.
Peic¢i¢a (1851. - 1935.) i Julije rod. Amru$
(1861. - 1937.) rodena je 19. studenoga
1899. kéerka kojoj su pri kr$tenju nadje-
nuli ime BlaZenka. Brata Aleksandra nije
upoznala jer je, pola godine prije njezina
rodenja, umro 2. svibnja 1899. u Pozegi
gdje je bio ljekarnicki pripravnik. Sestra
Vlasta se 1904. udala za dr. iur. Marijana
Rucevic¢a (1871. -1951.), tada sudskog
pristava u Velikoj Gorici.

0d 1906. do 1910. Blazenka je pohadala
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Vjezbaonicu Zenskog liceja u Zagrebu,
a potom je, od 1911. do 1917. godine, u
tom liceju (latinski smjer) stekla izvrsnu
klasi¢nu naobrazbu. Govorila je i pisala
njemacki, francuski i engleski (sa kot-
skim naglaskom, jer joj je guvernanta bila
Skotkinja). Bila je i aktivna sportasica,
igrala je hazenu u HASK-u. U kolskoj
godini 1917./1918. zavriila je, kao vanj-
ska ucenica, drugo poljece VIII razreda
u Donjogradskoj klasi¢noj gimnaziji u
Zagrebu te 3. srpnja 1918. godine polo-
zila ispit zrelosti.

Studij medicine

Od 7. listopada 1918. godine bila je
upisana u prvi semestar na Lije¢nickom
fakultetu (MEF) Hrvatskog sveudilista
u Zagrebu. Na odabir studija moglo je
utjecati i to $to je u njezinoj obitelji bilo
vide lije¢nika. S majcine strane to su bili
djed Ivan Amrus (1804. - 1882.) i ujak
Milan Amrus (1848. - 1919.) te bratici
Milan Thaller (1877. - 1952.) i Lujo
Thaller (1891. - 1949.), sinovi majéine
sestre Adilije Thaller rod. Amrus (1853.
-1923.). Lije¢nik je bio i ocev polubrat
Vilim Peici¢ (1858. — 1937.) i njegov sin
Robert Peici¢ (1886. - 1953.).

Studentica medicine Blazenka Peici¢
bila je od 1. svibnja 1922. do 1. kolo-
voza 1923. demonstratorica kod prof.
dr. Emila Praseka imenovanoga 7. lipnja
1921. predstojnikom Katedre za higijenu
i mikrobiologiju. Jo$ nije postojao Higi-
jenski zavod MEF-a, pa je Prasek radio
u dvjema prostorijama Zavoda za fizio-
logiju $to mu ih je odstupio prof. Franti-
$ek Smetanka. Prasek je pristao odrzavati
nastavu i iz patoloske anatomije, kole-
gija koji je pocetkom zimskoga seme-
stra 1921./1922. upisalo 330 studenata,

a $ef katedre jos$ nije bio izabran. Prvo
predavanje Prasek je odrzao 6. prosinca
1921., a deset dana poslije, prvim ispi-
tima iz patoloske anatomije pristupila
su tri studenta povratnika iz Austrije.
Medu njima bio je i Zlatan Sremec koji
je patolosku anatomiju odslu$ao u Becu,
a koji ¢e 28. veljace 1923. biti prvi lije¢-
nik promoviran u Zagrebu (Lije¢nicke
novine br. 44, studeni 2005:54-5). I nakon
preimenovanja Higijenskog u Epidemi-
oloski zavod ostala je Blazenka Pei¢i¢ u
njegovom Antirabi¢nom, bakteriolos-
kom i seroloskom odjelu (od 1. kolovoza
1923. do 1. studenoga 1924. godine) kao
bliska suradnica dr. Dore Filipovi¢, aspi-
rantice, od rujna 1922., u Zemaljskom
bakterioloskom zavodu. S njom je sudje-
lovala i pri izvodenju Meineckeovoga
testa flokulacije kod dokazivanja luesa,
prvome u Zagrebu. Nakon uspje$no
poloZenog prvoga rigoroza volontirala
je Blazenka Pej¢i¢ na Kirurskoj klinici
Lije¢ni¢kog fakulteta. Neko je vrijeme
volontirala i kod dr. Marcela Kornfelda
u prosekturi Bolnice milosrdnih sestara
u Zagrebu koju je vodio dr. Ljudevit
Jurak. Ta suradnje se nastavila i kad je,
od 1. studenoga 1924, Blazenka Pejci¢
volontirala kao bakteriolog u Patolos-
ko-anatomskom institutu MEF-a prof.
Sergeja N. Saltykowa na Salati u kojem
je dr. Kornfeld radio kao visi asistent od
svibnja 1923., a 4. prosinca 1924. unapri-
jedena je u status zvani¢nika.

Lijecnicka karijera

I nakon promocije 31. sije¢nja 1925.
ostala je u Patolo§ko-anatomskom insti-
tutu u kojem je 8. travnja 1925. postav-

ljena za pomo¢nu asistenticu, kao prva
Zena na MEF-u. Kraljev ukaz o imeno-
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vanju asistentom stigao je u lipnju 1925.
Pod vodstvom prof. Saltykowa obavljala

je antropometrijska mjerenja, a samo-
stalno je obavljala sekcije lesina i vodila

sekcijski zapisnik. U relativno kratkom

razdoblju stekla je veoma bogato iskustvo

i postala jedan od najboljih stru¢njaka za

sekcije. Samostalno je vodila histoloski

dijagnosticki laboratorij, obradivala biop-
ticki materijal, bojala uzorke, sudjelovala

kod brusenja mikrotoma i izrade histo-
loskih preparata. Radom uz mikroskop i

pouzdanos¢u dijagnoza svrstala se u red

izvanrednih klinickih patologa.

U ozujku 1925. u¢lanila se u Zbor lije¢-
nika Hrvatske, Slavonije i Medumurja.
Dolazila je redovito na mjese¢ne skup-
$tine pa i na izvanrednoj skupstini 19.
lipnja 1925. na kojoj je prof. Guido
Holzknecht iz Bec¢a odrzao predavanje
“Lijecenje spontanih, posttraumatskih
i post-operativnih upala rentgenovim
zrakama’. Izbori za sedam predstavnika
Zbora lije¢nika u Drzavnom sanitetskom
savjetu provedeni su 5. studenoga 1925.
u prostorijama ravnateljstva klinicke
bolnice u Zagrebu, a dr. Beatrica Peici¢
bila je medu troje brojaca glasova izabra-
nih na mjese¢noj skupstini Zbora 29.
listopada 1925. U narednim godinama
njezino ime nije bilo ¢esto medu sudio-
nicima mjese¢nih skupstina ZLH-a, ali je
vise puta predavala na plenarnim skup-
$tinama ili na sastancima sekcija (poslije
drustava) Zbora i objavila viSe ¢lanaka
u “Lije¢ni¢kom vjesniku” (LV). Drzavni
stru¢ni ispit polozen ocjenom “jedno-
glasno” 19. prosinca 1927. priznalo joj je
Ministarstvo narodnog zdravlja Kralje-
vine SHS u Beogradu 21. veljace 1928.

U prigodi 60-og rodendana prof.
Saltykowa travanjski broj LV-a 1934.
godine posvecen je Institutu za patolosku
anatomiju. Autori uvodnog ¢lanka ,,Izvje-
$taj o radu patolosko-anatomskog insti-
tuta medicinskog fakulteta u Zagrebu
za vrijeme od 1.5.1923. do 30.4.1933.
A) Sekcije® bili su doc. Kornfeld, dr.
Peic¢i¢-Markovi¢ i volontirajudi asistent dr.
Eugen Premeru. Dr. Pei¢i¢-Markovié je, u
suradnji s dr. S. Dimitrijevi¢em, priredila
i ,Izvjestaj o radu patolosko-anatomskog
instituta medicinskog fakulteta u Zagrebu

za vrijeme od 1.5.1923. do 30.4.1933.)
Histoloski laboratorij od 1923. do 1933
Objektivna slika pobola prikazana je
i dokumentirana na temelju sekcija
6 022 lesine u razdoblju od 1923. do
1933. godine. Najbrojnija skupina bili su
oni u tre¢em deceniju Zivota (16,95 %),
25 % zena umrlo od bolesti spolnih
organa (ukljuc¢ene 32 rupture gravid-
nog uterusa i 244 puerperalne sepse).
Uz sekcije bezuvjetan je bio patolos-
ko-histoloski rad. Rezultat toga rada
bila je dijagnostika operativno ili proba-
torno izvadenoga materijala upucde-
noga s klinika, bolnica, ili od lije¢nika.
Pregledan je materijal i od eksperimen-
talnih Zivotinja, a pojedina¢no i stolica,
mokraca, punktati, razmazi krvi ¢ovjeka.
Iste je 1934. godine objavljen u uglednom
»Zentralblattu fiir allgemeine Pathologie
und pathologische Anatomie (izlazio
u Jeni od 1890.) ¢lanak ,,Uber Knoc-
hengewebe in den Lungen” u kojem je
dr. Pejc¢i¢-Markovi¢ ponudila vlastito
tumacenje patogeneze kostanoga tkiva
u plu¢ima.

Nakon prerane smrti doc. Kornfelda 28.
veljace 1937. novac prikupljen za vijenac
(3.272 dinara) bio je, prema izrec¢enoj
zelji pokojnika, predan za Menzu stude-
nata medicine otvorenu 1. ozujka 1937.
Medu prinosnicima bili su namjestenici
Patolosko-anatomskog Instituta (500
dinara) te ¢lanovi Fakultetskoga Savjeta
MEF-a (2.080 dinara).

Na sastanku u Zboru lije¢nika
Pei¢i¢-Markovi¢ je 23. veljace 1939.
odrzala predavanje “Aneurizme mozda-
nih arterija”. Predavanjem “Carcinoma
ventriculi s patolosko-anatomskog
gledista” otvorila je dvodnevni sastanak
Gastro-enteroloske sekcije ZLH-a (1.1 2.
lipnja 1939.), a potom su govorili Silvije
Kadrnka o karcinomu Zeluca sa stanovi-
$ta radiologa, Dinko Suci¢ o gledistima
internista te Hugo Gjankovi¢ o trajnim
rezultatima operativnog lije¢enja. Na
sastanku Hrvatskoga kirurskoga drustva
1939. godine predavala je o limfosarkomu
duodenuma. Za razliku od njezinih rani-
jih ¢lanaka ta dva potpisala je kao Marko-
vi¢-Peicic.

Visegodi$njim nastojanjima prof. dr.

Prof. Saltykow okruzen suradnicima, dr. Pejci¢-
Markovi¢ stoji u prvom redu (prva slijeva)

Ljudevita Juraka na prostornom pove-
¢anju prosekture u Bolnici milosrdnih
sestara ukazala se prilika uspostavom
Banovine Hrvatske. Medu obecavaju¢im
potezima nove vlasti bilo je odobrenje
1940. godine dogradnje kata na prosek-
turi, a kao Jurakova suradnica i nasljed-
nica predvidena je bila dr. Blazenka
Markovi¢-Peici¢. No, izbijanje rata 1941.
omelo je ovu zamisao. Na prijedlog prof.
Saltykowa Savjet MEF-a je izabrao, a
odredbom Poglavnika od 21. travnja
1942. imenovana je dr. Markovi¢-Peici¢
sveucilisnom docentkinjom na katedri
obce patologije i patologke anatomije,
prva na MEF-u. Pocetkom 1943. obja-
vila je dvodjelni ¢lanak “Vried Zeluca i
dvanaesnika”

Nakon rata

Svi izbori u nastavna zvanja za vrijeme
Nezavisne Drzave Hrvatske poni$teni
su svibnju 1945. Dr. Markovi¢-Peici¢
je ostala u Institutu, uz prof. Saltykowa,
vracena 9. svibnja 1945. u status asistent-
kinje. Od sije¢nja 1947. do ozujka
1948. godine, tijekom bolovanja prof.
Saltykowa, zamjenjivala ga je i u nastav-
nim obvezama. Predavala je op¢u i speci-
jalnu patolosku anatomiju, vodila vjezbe,
odrzavala ispite. Sudjelujuci i nadalje u
radu ZLH-a prikazala je na kazuisti¢-

>>
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Dekanica prof. dr. Blazenka Pejci¢-Markovi¢ sa suradnicima u Vije¢nici Stomatoloskog Fakulteta
26.veljace 1966.

kom sastanku u Patolosko-anatomskom
zavodu na Salati 12. veljace 1948. prepa-
rate stranog tijela i papiloma u grkljanu.
Nakon umirovljenja prof. Saltykowa bila
je, od 1. rujna 1952. do 21. rujna 1953.
godine, vrsiteljica duznosti predstojnika
Zavoda i Katedre za patologiju MEF-a.

Na Kliniku za stomatologiju i maksilofa-
cijalnu kirurgiju (danas Klinika za kirur-
giju lica, Celjusti i usta) MEF-a u Zagrebu
presla je Pei¢i¢-Markovié 1. studenoga
1953. kao Kklini¢ki patolog. U visokom
prizemlju zgrade Klinike kojom je, nakon
umirovljenja prvoga nastavnika stomato-
logije na MEF-u u Zagrebu prof. Eduarda
Radosevi¢a (od 1922. do 1938.) (Lijec-
ni¢ke novine br. 56, velja¢a 2007:63-7),
upravljao prof. Ivo Cupar dobila je dvije
prostorije, laboratorij i tehni¢ara Matu
Vucu, a kabinet za tihi rad bio je na vrhu
te zgrade. Histoloski je obradivala opera-
tivni materijal, ¢esto za vrijeme operacije,
o ¢emu je ovisio obujam daljnje operacije.
Pacijente umrle na toj Klinici redovno je
obducirala u dvorani Zavoda za patologiju.
Radnjom pod naslovom “Patoloska anato-
mija reumatizma” habilitirala je 19. lipnja
1954. za privatnoga docenta iz predmeta
“Op¢aispecijalna patoloska histologija” na
Katedri za patolosku anatomiju MEF-a.
Nakon potvrde izbora podijeljen joj je
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venia legendi te je doc. Peic¢i¢-Markovi¢,
prvi klini¢ki patolog u podrudju maksi-
lofacijalne kirurgije, preuzela u nastav-
noj godini 1954./1955. Katedru patoloske
morfologije za studente na Odontoloskom
odsjeku MEF-a u Zagrebu (ustanovljen
1948.,a1957. bit ¢e preimenovan u Stoma-
toloski odsjek). Predavanja je odrzavala
u predavaonici Zavoda za farmakologiju
MEF-a na Salati.

Na ,,Prvom nau¢nom sastanku za maksi-
lo-facijalnu i plasti¢nu kirurgiju® odrza-
nom 4.-6. listopada 1954. u Zagrebu
odrzala je predavanje ,,Histoloska struk-
tura malignih tumora i njihova ocjena u
odnosu na klini¢ku sliku® Tekst preda-
vanja objavljen je u prvom broju ¢aso-
pisa ,,Chirurgia maxillofacialis & plastica“
(odgovorni urednik Ivo Cupar), pokre-
nutoga 1956. godine kao glasilo Sekcije
za maksilofacijalnu i plasti¢nu kirurgiju
ZLH-a. Objavljeno je i njezino predavanje
»Patoloska morfologija upalnih i degene-
rativnih promjena celjusnoga zgloba“ na
»Drugom nau¢nom sastanku za maksi-
lo-facijalnu i plasti¢nu kirurgiju® 14.-15.
lipnja 1956. Do 1964. je u glasilu sekcije
objavljeno sedam ¢lanaka $to ih je izradila
sama ili u suradnji s kolegama s klinike. U
¢lancima drugih autora spominje se njezin
doprinos u izradi histopatoloskih nalaza.

Napisala je skripta ,,Specijalna pato-
logka anatomija za stomatologe“ (1960.
godine) te ,,Opca patologija za stoma-
tologe® (1961.) u kojima je dala dobar
pregled cjelokupne patoloske anatomije
za potrebe stomatologa prakticara. Zbog
velikog zanimanja tiskano je drugo izda-
nje tih skripata (1963.) Odrekla se autor-
skog honorara u Zelji da skripta budu
dostupna $to vecem broju studenata, a i
zavr$enih stomatologa. Za izvanrednog
profesora MEF-a izabrana je 20. sije¢nja
1962. godine. Odlukom Sabora RH od
26. rujna 1962. osnovan je Stomatoloski
fakultet (SF) SveudiliSta u Zagrebu. Dr.
Markovi¢-Peici¢ ostala je predstojnicom
Katedre za patolosku anatomiju potpi-
savsi, poput drugih profesora temeljnih
medicinskih predmeta MEF-a, ugovor
s osamostaljenim SF-om na kojem je 12.
lipnja 1964. postala redovnom profeso-
ricom. Nakon isteka mandata prvome
dekanu SF-a prof. dr. Zivku Bolfu
izabrana je 1965. na tu funkciju kao prva
Zena na zagrebackom Sveucilistu. Nasta-
vila je ulagati velik trud u organiziranje
i kvalitetu nastave (predavanja i vjezbi)
i polozaj studenata, a na ispitima je bila
zahtjevna.

Za rubriku “Prije 50 godina” u “Lije¢-
nickom vjesniku” (LV) prof. dr.
Peic¢i¢-Markovi¢ je 1964. odabrala i,
uz komentar, priredila za tisak ¢lanak
“Prirodeni rascjep krizne kosti s novo-
tvorinom” objavljen u u broju LV-a za
studeni 1914. Na Prvom memorijalnom
sastanku posvecenom prof. Saltykowu
(30.9.-1.10.1966.) odrzala je, kao njegova
dugogodi$nja suradnica, memori-
jalno predavanje “Klini¢ko-morfoloski
problem epulisa”.

Umrla je naglo i neocekivano 22. veljace
1968. na duznosti dekanice SF-a, u dobi
od 69 godina. Unato¢ dugogodisnjim
smetnjama uzrokovanim astmom ostala
je do kraja strastvena pusacica cigareta.
Pokopana je 24. veljace 1968. na groblju
“Mirogoj” u Arkadama pokraj brata
Aleksandra i majke Julke preminule 28.
prosinca 1937. u dobi od 76 godina. U
istoj grobnici pokopan je i dr. Adam
Markovi¢, neuropsihijatar, koji je umro
3. svibnja 1976. nadzivjevsi suprugu dr.
Blazenku osam godina.
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Leila Slimani ,,U VRTU CUDOVISTA"

Jedna od najboljih suvremenih francuskih autorica, Leila Slimani, marokanskog podrijetla, i u
ovom je romanu (koji se ¢ita u dahu) brutalno ogoljela neukrotiv temperament ovisni¢kog uma
nimfomanke utjelovljene u naizgled obi¢noj Zeni, sasvim konvencionalnog obiteljskog i drustvenog
zivotnog ustroja. Glad za seksualnim zivotom vuce ju po prljavom dnu bezbrojnih kreveta,
haustora, stolova, ispod stolova ... Sva frojdovska objasnjenja padaju u vodu, svi roditeljski grijesi
ne objasnjavaju patologiju zbog koje na kocku stavlja sve do ¢ega bi joj trebalo biti stalo. Njoj, kao
glavnom liku, nasuprot je muz (lije¢nik!), koji gradi idealan Zivot, toliko nespreman prihvatiti istinu
da se na kraju pitas je li i takav good guy isto svojevrsna psihopatologija. MoZemo li uopée pomoci
drugima? LZ

Izdava¢ Fraktura 2019., broj stranica 224, naslov izvornika: Dans le jardin de l'ogre, hrvatski
prijevod: Vlatka Tor

NAJAVE ZA 2023. GODINU

Virtualna zbirka

Do zavrsetka konstrukcijske obnove i otvorenja zgrade Hrvatskog muzeja medicine i farmacije pogledajte novu
virtualnu zbirku ,Fotografska bastina ORL klinike u Zagrebu“ s dva digitalizirana fotoalbuma i pojedina¢nim
fotografijama iz 1941.i 1954. godine. Zbirka je dostupna na portalu DiZbi Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
- https://dizbi.hazu.hr/a/

Do 21. svibnja

U rijeckom Muzeju moderne i suvremene umjetnosti mozete pogledati izlozbu ,Zazeli Zelju” Nikole Ukic¢a, umjetnika
rijecke scene koji Zivi i radi u Disseldorfu. Uz manje zidne radove, izloZbom dominiraju intrigantne instalacije velikog
formata na razmedu skulpturalnih rjeSenja i arhitekture.

Do 28. svibnja

Izbor od 82 crteza Ivana Mestroviéa povodom 140. obljetnice njegova rodenja mozete pogledati u Galeriji MesStrovic¢ u
Splitu. Oni koji nemaju mogucnost osobno posjetiti izlozbu mogu pogledati virtualnu izlozbu s izborom od 140 crteza
putem poveznice: https://virtualne-izlozbe.mestrovic.hr/crtezi/

Veliku retrospektivnu izlozbu jednog od vodecih umjetnika hrvatske moderne, Otona Ivekoviéa, s vise od 230 izlozenih

Do 11. lipnj . M . I .
° lipnja djela, mozete pogledati u Galeriji Klovic¢evi dvori u Zagrebu.
Popularni raper i producent Vejko V promovirat ¢e svoj novi album ,Dvojko” nastupom u Pogonu Kulture u Rijeci
22.travnja s pocetkom u 23 sata u sklopu 10. Impulse Festivala. Prije koncerta ljubitelji vinila modi ¢e, od 10 do 17 sati, u

ExportDrvu posjetiti sajam plo€a te prisustvovati tribini ,Kako to?" s pocetkom u 18 sati.

0d 5. do 7. svibnja

Festival nematerijalne kulturne bastine, turistickih manifestacija, atrakcija i destinacija ,,SVI zaJEDNO HRVATSKO
NAJ“ s viSe od 600 sudionika iz raznih dijelova Hrvatske odrzat ¢e se po peti put u Vukovaru. Posjetitelji ¢e moci
uzivati u koncertima Gibonnija, klape Sufit, Guliana i brojnih KUD-ova te prisustvovati ,Plesu baroknih konja dvorca
Eltz" u perivoju dvorca 6. svibnja povodom uvrstenja tradicije uzgoja lipicanaca na UNESCO-v popis nematerijalne
bastine covjecanstva. Detaljan program festivala mozete vidjeti na stranicama https://svizajedno.eu/

0d 13.do 22. travnja

32. izdanje festivala suvremene glazbe Muzicki biennale Zagreb ponudit ¢e na brojnim lokacijama u gradu program
neopterecen Zanrovskim ogranicenjima — od klasika glazbe 20. stoljeca, preko radikalnog novog zvuka i elektronicke
glazbe, do glazbenih djela skladanih namjenski za bebe.

29.travnja te od 5.do 12.

lipnja

Svi koji vole ples pozvani su i ove godine na glavni gradski trg u Rovinju na plesni festival povodom Svjetskog dana
plesa pod motom ,Dance with me" . Zaplesat ¢e vise od 450 plesaca iz brojnih klubova te ¢lanovi Ansambla Lado.
Ako Vam to ne bude dovoljno moci ¢ete u lipnju nauciti ili usavrsiti svoje znanje latinoamerickih plesova uz najbolje
svjetske instruktore na ,Rovinj Summer Sensual Days & Salsa Festival“ na brojnim lokacijama u gradu.

10.i 11. svibnja

Legendarni balet ,,Posvecenje proljeca“ Igora Stravinskog izvest ¢e Balet HNK Ivana pl. Zajca iz Rijeke u parteru
Velike dvorane Lisinski u Zagrebu. Pascal Rophé ravnat ¢e Simfonijskim orkestrom HRT-a koji ¢e uz navedeni balet,
izvesti i Bolero te orkestralnu verziju Menuet Antique Mauricea Ravela.

25. svibnja

Irski majstori stepa “Lord Of The Dance” vracaju se Cetvrti put u zagrebacku Arenu povodom 25 godina djelovanja s
potpuno novom koreografijom i glazbom.

30. lipnja

Svjetski poznati talijanski kantautor Zucchero Fornaciari odrzat ¢e koncert u Bivsoj tvornici duhana Rovinj u Rovinju
u sklopu World Wild turneje. Turneja slijedi objavu kompilacije njegovih najvecih hitova koja slavi tri desetljeca bogate
karijere ovog glazbenika.

RUBRIKU UREDUJE ADRIAN LUKENDA
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Komentari ukrajinskih lijeénika

Lf Pripremila ANNA MRZLJAK

Dr. Olha Paliychuk, MD, PhD, DMSc, prof. ginekolog-
onkolog, medicinski koordinator uD2232
Koordinacijskom odboru za prevenciju humanitarne
katastrofe

"Gorim dajudi svjetlo" je izreka poznata medu lije¢nicima od
davnina. Od prvih dana rata u Ukrajini ove rije¢i dobile su novo
znacenje za svakog lije¢nika jer je upravo na lije¢nicka ple¢a pao
teret organizacije prve medicinske pomodi izbjeglicama. Zrtve
su Zene i djeca, starije osobe i osobe s invaliditetom, ranjeni
vojnici i civili u zoni aktivnih borbi, u svim fazama evakuacije,
tijekom masovnih raketnih napada i napada dronovima u ra-

znim gradovima nase zemlje.
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Od pocetka rata svjedoci smo snaznog saveza vise od 50 rota-
rijanskih lije¢nika koji su poceli djelovati zajedno s kolegama
unutar Ukrajine i inozemstva, zajedno sa stranim medicinskim
akcijskim skupinama za potporu ukrajinskim bolnicama i odjelj-
cima medunarodnog Rotary udruZenja zdravstvenih radnika
(IRFHP) iz 16 razli¢itih zemalja svijeta koji su sa strukovnim
lije¢ni¢kim udrugama, nasim prijateljima i sunarodnjacima
postali vojni kirurzi u ratnim bolnicama, spasavali Zivote novo-
rodencadi i ranjenika u blizini boji$nice, operirali pod mecima
i u mraku uz svjetlost baterijskih lampi te vise od 12 mjeseci
rata nastavili su svoju svakodnevnu humanu misiju o¢uvanja

ljudskog Zivota.

Sluzenje iznad sebe nije samo moto Rotary Internationala, to
je prirodni poziv lije¢nika diljem svijeta. Oni su nam pomogli

prikupiti sredstva za Ukrajinu: hranu, operacijske stolove, ki-
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Dr. Maryna Dolzhenko

rurske instrumente, hemostatske zavoje,
elektrogeneratore za rodilita, lijekove i
antiseptike, vozila hitne pomo¢i, medi-
cinski potro$ni materijal, lijekove koji i

danas dolaze...

Prof. dr. Myron Uhrin, stomatolog
kirurg, Lviv National Medical
University

Rat koji Rusija vodi protiv Ukrajine
nanosi velike $tete vojsci i civilnom
stanovni$tvu. Ozljede nastaju uslijed
masivnih raketno-bombaskih udara
uz upotrebu fosfornih bombi i mini-
ranja okupiranih podrudja. Ozljede su
uglavnom kombinirane, zahvacaju trup,
udove te podrudje glave i vrata. Velik
je postotak ozljeda maksilofacijalnog
podrucja koje zahtijevaju dugotrajno
lijec¢enje i rehabilitaciju uz sudjelova-
nje maksilofacijalnih kirurga, ORL
specijalista, neurokirurga te plastic-
nih kirurga. U prvoj fazi vrlo je vazno
koristiti metodu metalne osteosinteze
koja je u tome najucinkovitija. Stoga je
postalo akutno pitanje opskrbe mak-
silofacijalnih odjela Ukrajine sredstvi-
ma metalosteosinteze za izvodenje ovih
operacija.

Dr. Dmytro lershov

Dr. Roman Mitsoda, ginekolog,
DMSc, prof., Uzhhorod National
University

Prvih dana rata focus je bio na privre-
meno raseljenim osobama, posebice
trudnicama, te organizaciji njihovog
boravka u Zakarpatju, pomo¢i pri pre-
lasku granice i naseljavanju u susjed-
nim zemljama, pri ¢emu smo blisko su-
radivali s kolegama iz Slovacke, Ceske
i Rumunjske. Stanovnistvo Uzhhoroda
poraslo je za 200 000 ljudi. Medu njima
je bilo i mnogo trudnica te je porastao
broj prijevremenih poroda.

Prof. dr. Maryna Dolzhenko,
kardiolog, MD, DMSc, University of
Healthcare of Ukraine

Pocetak invazije pokrenuo je pitanja
vojne medicine za ukrajinske lije¢nike
i civilnu obranu. Najvaznija zadaca bila
je hitna obuka lije¢nika i medicinara iz
vojne takticke medicine. Nazalost, po-
kazalo se da je civilno stanovnistvo u
mnogim gradovima i regijama ostalo
bez medicinske skrbi. Prvi zadatak bio
je opskrba lijekovima i pruzanje prve
pomoci borcima teritorijalne obrane
u Kijevu. Na nasem Odjelu stvoreno je

Dr. Serhii Smirniy

volontersko sredi$te za pruzanje kar-
diovaskularne skrbi civilnom stanov-
nistvu.

Dr. Dmytro lershov, PhD, djeci
ortoped, Rudnev Hospital of
Mother and Child Care

Nas odjel je od samog pocetka rata po-
Ceo lijeciti i ranjene civile i vojnike, ne
samo djecu. Danas se susre¢emo sa sve
ve¢im brojem inficiranih fragmenta-
cijskih prijeloma dugih kostiju i infi-
ciranih nespojnica. Ovo je nov izazov
za mnoge medicinske odjele i kirurge
traume u Ukrajini. Stoga je svaka vrsta
pomodi (kirurski instrumenti, elektri¢-
ni alati, ko$tani cement) dobrodoéla.

Dr. Serhii Smirniy, djeéji kirurg,
Mykolaiv Regional Children
Hospital

Od samog pocetka rata pruzao sam
specijaliziranu medicinsku i savjeto-
davnu pomo¢ ranjenim vojnicima s
opeklinama i civilima, djeci i odrasli-
ma, u svim bolnicama za podrsku gra-
da Mikolajeva. Svakodnevno sam vise
puta bio uklju¢en u kirursko lije¢enje
djece s teskim minsko-eksplozivnim
ozljedama mekih tkiva.
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U Jjeto 1996. duboko u no¢ ostao sam
budan gledati prvu utakmicu hrvatske
kosarkaske reprezentacije na Olim-
pijskim igrama u Atlanti. Utakmica je,
prema mom sjecanju, bila dosta izjed-
nacena i bili smo na korak do pobjede
jer smo vodili 4 razlike par sekundi prije
kraja kada je Marciulionis zabio tricu i
dobio faul te smo otisli u produzetke. U
stvarnosti se mozda ovo odigralo u pro-
duzetku pa su Litavci zabili za pobjedu,
a mozda je pucao i KarniSovas ili netko
tredi, ali ta trica mi se urezala u sje¢anje
i svaki spomen Litve me vrati u Atlantu.
Reprezentaciju Litve 90-ih nikada nismo
pobijedili; 1992. nismo se s njima susreli
na Olimpijskom turniru u Barceloni, a
1995. smo izgubili u polufinalu, dok je
Litva u finalu pokradena od sudaca pro-
tiv tadasnje “SR” Jugoslavije, a taj je pak
turnir ostao zapamcen nasim odlaskom
s postolja tijekom intoniranja “Hej Slave-
ni” (dvostrukog plagijata, jer je melodija
preuzeta od poljske himne, a rijeci su iz
pjesme “Hej Slovaci’, originalno napisane
na ¢eskom 1834., a kasnije kori$tene za
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potrebe panslavizma). Nakon tog odlaska
reprezentacija Hrvatske se nikad nije vra-
tila na postolje na velikom natjecanju...

Vojska Poljsko-Litavske unije je 1610. bila
prva europska vojska koja je umarsirala
u Moskvu i drzala grad pod okupacijom,
a §to je kasnije uspjelo jedino Napoleonu
i njegovoj “Grande Armée” (u kojoj su
sudjelovale i hrvatske trupe), iako ga je to
na kraju stajalo pobjede. Moskva je u to
vrijeme srediste carske Rusije, tada jos re-
lativno novog imena, a koje je uveo Ivan
Grozni okrunivsi se u svojoj Moskovskoj
knezevini za cara svih Rusa, pozivajuci
se na svoje rurikidsko podrijetlo vladara
Kijevske Rus. Time preuzima drzavno
nasljede Kijevske Rus’ preko oceve linije,
a preko svoje bake iz loze bizantskih Pale-
ologa proglasava se Carem (Car dolazi od
rije¢i Cezar) jer je Konstantinopol (drugi
Rim) pao 1453. i proglagava Moskvu tre-
¢im Rimom. Nakon protjerivanja polj-
sko-litavske vojske iz Moskve, dinastija
Romanov dolazi na vlast, gdje ¢e i ostati
sljede¢ih 300 godina.

Kijevska Rus’ je drzavna tvorevina koja se
raspala pod naletom mongolskih hordi,
a danasnje drzave Ukrajina, Bjelorusija
(zato bi bilo ispravnije nazivati drzavu
Bjelarus’) i Rusija bastine njenu tradiciju
(prva krs¢anska drzava Slavena na Isto-
ku), a Moskovitska grana mozda ima i
najmanje pravo pozivati se na nju. Zlatna
horda rusi Kijevsku Rus’ 1240. ¢ime se
koristi Litavski knez Mindaugas (a oko-
ristio se i Zagreb, sakrivsi Belu IV. koji
je bjezao od istih tih Mongola, dobivsi
od Bele zlatnu bulu) prosirivsi svoj vlast.
Nakon ujedinjenja litavskih plemena
prelazi na krs¢anstvo 1251. (posljed-
nji poganski narod u Europi) te dobiva
od pape kraljevski naslov, iako se pred
kraj Zivota vratio poganstvu, a tek veliki
knez Jagelo stotinjak godina poslije se
krsti u Krakovskoj katedrali i postaje
Vladislav II. Jagelovi¢ ozenivsi 11-godis-
nju Jadvigu, kraljicu Poljske. Jadviga je
bila kéi Elizabete Kotromani¢, a koja je
pak bila sestri¢na kralja Tvrtka L., ¢ija je
majka bila Elizabeta Subi¢, iz najpozna-
tije hrvatske plemicke obitelji. Time ne
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prestaju veze s hrvatskim kraljevstvom
jer je posljednji ugarsko-hrvatski kralj
prije odabira Habsubrgovaca za hrvatske
kraljeve takoder bio iz loze Jagelovica, a
umro je utopivsi se u potoku prilikom
bijega s Mohackog polja na kojem je
zapoceo bitku protiv Osmanlija ne pri-
¢ekavsi iskusnije trupe Krste I. Franko-
pana Brinjskog. Jagelo zvani Vladislav je
ujedinio Veliku knezevinu Litvu i Poljsko
kraljevstvo personalnom unijom, koja
¢e 1596. Sporazumom iz Lublina postati
realna unija i najveca europska drzava
koja se prostirala od Baltickog do Crnog
mora, ali ¢e zbog politickog sustava gdje
su svi ¢lanovi parlamenta (Sejma) imali
pravo veta propasti te nestati nakon tri
podjele u 18. stoljecu.

Potpisivanjem mira u Brest-Litovskom
izmedu sredi$njih sila i boljsevicke Rusije
1918. Njemacka osigurava nezavisnost
Litvi, ali i Poljskoj, Finskoj, Bjelorusiji,
UKkrajini, Estoniji i Letoniji (u posljednje
vrijeme kod nas ¢esto nazivane Latvija,
kako ju nazivaju oni sami, ali i u engle-
skom govornom podrudju) te pozivaju
njemackog princa na prijestolje, koji je
trebao vladati kao Mindaugas II. (pri¢a
neodoljivo podsje¢a na Tomislava II. i
Zvonimira II. iz jednog drugog vremena
i konteksta). Litva je nekoliko tjedana pri-
je proglasila nezavisnost s glavnim gra-

dom Vilnom (Vilnius), kao povijesnim
sredistem Litavske kneZevine, a $to ¢e se
pokazati kao problem s Poljskom jer je
Litavaca u tom gradu bilo manje od 5 %,
veéinu su ¢inili Poljaci dok je Zidova bilo
preko 30 % (prema nekim izvorima i do
45 %). Litvaci se i danas u Izraelu cesto
koristi kao naziv za sve Zidove iz neka-
dasnje Velike litavske kneZevine, a termin
se Cesto koristi i u suprotnosti s Hasidima,
¢ijem su se ucenju najvise protivili u Vil-
ni. Prvih nekoliko godina nezavisnosti
proslo je u borbama gotovo svih protiv
svih; mlada republika se borila protiv
novoproglasene sovjetske Litve (koja je
spojena u jednu republika s Bjelorusijom;
Litbel), protiv njemackih dobrovoljac-
kih jedinica pod vrhovnom komandom
Bjelogardejaca, a potom i protiv Poljske.
Poljska vojska zauzima 1920. glavni grad
i proglasava Republiku Sredi$nju Litvu,
koja je pripojena Poljskoj 1922., a $to
Litva nije priznala sve do 1938. (nakon
poljskog ultimatuma, samo godinu prije
nego $to ¢e Poljska i sama biti izloZena
slicnom njemac¢kom ultimatumu).

Godinu dana nakon sporazuma von Ri-
bbentrop-Molotov iz 1939., kada je Litva
predana pod Sovjetski utjecaj, litavski
parlament (tzv. Narodni Sejm) u kojem

su sjedili samo komunisti¢ki kandidati
proglasio je Litavsku Sovjetsku Socija-
listicku Republiku te zatrazio prijem u
SSSR u kojem su se zadrzali preko 50
godina (uz manji prekid tijekom prisu-
stva njemackih trupa od 1941. do 1944.).
Nakon serije demonstracija krajem 80-ih,
u veljac¢i 1990. raspisani su prvi slobodni
izbori od 1926. a u ozujku novoizabra-
ni Sejm ponistava pripajanje SSSR-u iz
1940. te mijenja ime u Republika Litva
(¢ime razdoblje SSSR-a proglasavaju
okupacijom), iako su upravo sovjetskom
zaslugom dobili danasnje granice pripo-
jiv$i Vilnius (Vilnu) i Klaipedu (Memel).
Nakon Slovenije, Litva je prva priznala
Republiku Hrvatsku u srpnju 1991. (tije-
kom te godine priznali su nas jo$ Ukraji-
na, ¢lanica UN-a, Letonija, Island i Esto-
nija), no Republika Hrvatska za razliku
od baltickih zemalja svoj drzavno-pravni
kontinuitet ne temelji iskljucivo na sta-
nju u meduratnom razdoblju, nego i na
odlukama Zemaljskoga antifasistickog
vije¢a narodnog oslobodenja Hrvatske te
ustavima Narodne Republike Hrvatske i
Socijalisticke Republike Hrvatske, $to se
moze vrlo lako i primijetiti po vladaju¢im
strukturama u posljednjih 30 godina.

Doc. prim. dr. sc. MISLAV CAVKA, dr. med
spec. radiolog, uze spec. ultrazvuk

Odjel za muskuloskeletnu radiologiju

Klinicki zavod za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju

Klinicki bolni¢ki centar Zagreb

Autor radi na Klini¢kom zavodu za di-
jagnosticku i intervencijsku radiologiju
KBC-a Zagreb, a predaje ili je predavao
predmete povezane s povijesti medicine
na Medicinskom fakultetu, Hrvatskim
studijima i Filozofskom fakultetu Sveu-
cilidta u Zagrebu, Medicinskom fakultetu
Sveucili§ta u Mostaru te na Hrvatskom
katoli¢kom sveuciliStu. Apsolvirao je jed-
nopredmetnu povijest na Filozofskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu, a glavni
znanstveni interes su mu paleoradiologi-
jaipaleopatologija.
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PUTOPIS

Sredinom prosinca nepredvidljivi valovi
sudbine napokon su me nanijeli i do Yuka-
tana. Konacno. Od kada ¢itam zelio sam
posjetiti kraljevstvo Maja. Ah, te knjige i
¢asopisi za djecu. Trebalo bi ih zabraniti.

Meksiko je egzotican, ali nekako ne pretje-
rano. Kao povremeni posjetitelj stjecem
dojam mirnog suzivota poludivlje prirode
i civilizacije. Miroljubiva aktivna koegzi-
stencija, da se posluzimo politickim rijec-
nikom nekih drugih vremena. Zapravo ne
ba$ sasvim miroljubiva. Kad sam krenuo
malo procunjati po prasumi odmah me
yjela neka bestija. Manja od buhe, al pece
ko pola livade kopriva.

Poluotok Yucatan izgleda kao debeli rog
koji str$i prema istoku i dijeli Meksic¢ki
zaljev na sjeveru, od Karipskog mora na
zapadu. Na samom vrhu tog roga nalazi se
Cancun. To je zapravo Kubi najblize kopno.
Blize od Floride.

Cancun je jasno podijeljen na dva dijela.
Grad i Hotelsku zonu. Velikim slovom jer
je to stvarno ime kvarta. Zona Hoteliera.
Grad zivi svojim uobicajenim zivotom i
pravilima, ali zapravo sluzi samo jednoj
svrsi. Da servisira Zivot obitelji radnika
koji rade u Hotelskoj zoni. Cancun je
planski projekt meksicke vlade, fondova i
poduzetnika. Hmmm... da... poduzetnika.
Poput Las Vegasa. Jednostavno su shvatili
da imaju trziste i da je $teta ne ponuditi mu
proizvod. I tako je 1974. krenula izgradnja
hotela na otoku pokraj majusnog ribar-
skog sela. Mjesto je dobro odabrano. Uzak
i dugacak otok paralelan s obalom koji su
jednostavno povezali s kopnom na oba
kraja. Sirok, tj. uzak je 400 metara. Duga-
¢akje 21 km. Tako je izmedu otoka i kopna
nastala laguna. Na strani uz lagunu cesta je
i marina, a na morskoj strani neprekinuti
lanac ogromnih hotela. Lanac je zapravo
prekinut, ali sa samo nekoliko prolaza
preko kojih se moze do¢i na pjesc¢ane
plaze, a da doslovno ne prodes kroz neki
od hotela. Laguna je jedinstvena jer u
bocatoj vodi nespretne jedrili¢are vrebaju
i morski psi i krokodili. I to je to. Jedno-
stavno. Ameri krcaju hotele cijele godine
po cijenama koje su njima si¢a. Zra¢na luka
rusi rekorde svake godine. Prosle godine
presli su 30 milijuna putnika. Mislim da sve
nase zra¢ne luke zajedno nemaju ni tre¢inu
toga. Tako se Cancun zeleni od dolara, a
ostatak Meksika od zavisti. Imali su lagani
zastoj u doba korone, ali stvarno lagani jer
Meksiko nije nikada stavio nikakva ogra-
nicenja turistima. Time su postali omiljena
destinacija antivaksera.

Plivanje u cenotama kompletan je dozivljaj. Tielesna aktivnost koju prati rijedak vizualni uzitak.
Pamtit ¢u ga do kraja Zivota. Bio je to masovni ulazak u vodu. Ja sam skocio prvi, ostali su popadali
od smijeha. Cenote su vrtace, dakle daljnji rodaci naseg Modrog i Crvenog jezera.

Vedina turista gotovo uopce ne izlazi iz
hotela i u gradu koji je veli¢inom ve¢ prera-
stao Zagreb uopce ih nije moguce sresti.
Poneki se osmjeli i ode autobusom na
obilazak predkolumbovskih artefakata, ali
to bude vise iznimka nego pravilo. Uglav-
nom im je dovoljna plaza, sunce, toplo
more sol, limeta i tegila.

Svi hoteli imaju vanjske bazene, tako da
su paradoksalno plaze uglavnom prazne.
Cijena smjestaja u hotelima je 200 - 500
USD, all inclusive. Kakvi su hoteli iznu-
tra ne znam, ja sam se smjestio u hostelu u
gradu. S rajom. Za kraj Cancuna samo da
spomenem podvodni muzej koji se obilazi
ronjenjem. Nisam bio, nemrem disat na
dihalicu, ali ajde, mislim da je fora. Nema
ih puno takvih. Zapravo ne znam ni za
jedan osim onoga na Cipru.

Uz Cancun jos su dva nezaobilazna grada
na Karipskoj obali. Playa del Carmen i
Tulum. Playa je takoder novokomponi-
rano turisticko sredi$te doduse s bitno
razli¢itom filozofijjom od Cancuna. Ima
tu i $etnica i ducana i kruzera i ronjenja
i jedan veliki otok, ali u principu sve se
opet svodi na plaze i toplo more. Onaj
tre¢i grad, Tulum, ima pak stoljetnu povi-
jest. Bio je drevna Majanska utvrda na
strateSkom dijelu obale. To $to ime dijeli
sa zaboravljenim turcizmom za mje$inu
s vinom i kolokvijalnim urbanim sinoni-
mom za veselicu puka je slu¢ajnost. Neki
vodici objasnjavaju da je Tulum prven-

stveno imao obrambeni karakter, neki
pak da je to bio kompletan grad. Kakogod,
bio je poprili¢no velik. Vrhunac mu je bio
u vrijeme dolaska Spanjolaca. Uspio se
odrzati i nekih 70tak godina nakon njiho-
vog dolaska. US¢uvani ostaci majanskog
grada glavni su adut Tuluma u privla¢enju
turista, ali ne bi bili dovoljni da i ovdje nije
duga pjescana plaza bijelog pijeska nacic-
kana barovima u hladu palmi.

Da konaéno krenemo na ono zbog ¢ega
sam na Yucatan i do$ao. Chitzen Itza i
cenote. Zabava prvo, dakle cenote. Nije
bas jednostavno definirati cenote. Opisuju
ih kao ponikve, tj. vrtace ispunjene slat-
kom vodom. Ja bih najkrace rekao da su
podzemna jezera. Zapravo spilje ispunjene
vodom. Zanimljivo kod cenota je to $to su
u velikom broju slu¢ajeva otvorenog svoda
i dostupne dnevnom svjetlu. Takve su
naravno lako dostupne i posjetiteljima. Ima
ih raznih oblika, sasvim otvorenih ili samo
malo otvorenih. Najbrojnije su cenote koje
imaju okrugli otvor na svodu. Najcesce
vrlo pravilan okrugli otvor koji takvom
jezeru daje magi¢nu notu. Nebrojeno je
cenota na Yucatanu. Vise nego vrtaca igdje
drugdje u svijetu. O¢ito je nesto u sastavu
tla i geoloskoj formaciji pogodovalo tome.
Citao sam objasnjenja, ali nisam dovoljno
$kolovan da ih smisleno ponovim. No to
i nije bitno. Bitan je onaj osjecaj kada se
zanjises$ na lijani i nakon visokog dvostru-
kog salta lastom zaroni$ u dinamoplavu

>>
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Nije bez osnove tvrditi da su pretkolumbovski mezoamerikanci bili prvi ekipni sportasi u povijesti.
Igraliste za poktapok u Chitzen Itzi najveci je takav stadion ocuvan do danas. Suvremeni ekvivalent
bio bi mu recimo Barcin Camp Nou. Pisana pravila nisu sac¢uvana, ali svakako se radilo o
nebezazlenom kontaktnom sportu, uostalom igraci su nosili neku vrstu oklopa. U majanskoj inacici
“golovi” su bili postavljeni prili¢no visoko.

kristalnoprozirnu vodu. Ili se posklizne$
na stubama i zbunjen padnes ko s kruske
u jezero. Istina je u oku promatraca. Ja sam
vidio lastu. I dvostruki salto. S vijkom i pol.

Vodu u cenoti procijenio sam na 22 stupnja,
ali u svim informacijama stoji da je tempe-
ratura konstantna cijele godine i iznosi 24

- 25 stupnja C. Sto je osvjezavajuce u nezim-
skim mjesecima. S obzirom na zimsko doba

osvjezenje nije bilo potrebno. Temperatura

zraka u prosincu bila je 25 - 27 C. Toplo,
ali ne vruce.

Zanimljivo da u cenotama plivaju gupiji.
One slatke male ribice koje drZite u akvari-
jima. Pretpostavljaju da su ih tamo donijeli
uragani.

Kao $to spomenuh cenota ima jako puno.
Svakih par kilometara uz cestu nailazi se
na neku od njih. Uglavnom su privatne i
naravno naplac¢uju ulaznice. Cjelodnevni
upad je ovisno od atraktivnosti same cenote
od par do ¢ak 25 USD. U paketu budu
cenota, bazeni i klopa. Za plivanje u ceno-
tama pojasevi su obavezni.

Jo$ samo malo o geologiji. Cijeli Yucatan
je zapravo uzdignuti koraljni greben. Kad
ve¢ to spominjem najveci Atlantski koraljni
greben proteze se bas od obale Yucatana
do Hondurasa. Jo$ samo jedna crtica iz
geoloske proslosti. Znate onaj meteorit od
10 km koji je udario u zemlju prije 65 mili-
juna godina i koji je najvjerojatnije doveo
do izumiranja dinosaura krajem krede. E,
pa taj je opalio ba$ u Yucatan. Uz njegovu
sjevernu obalu. Udarni krater danas je $irok
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180 km i dubok 900 metara. Naravno nije
vidljiv. Ne bi ga nikad ni otkrili da nisu
trazili naftu.

Kona¢no Chitzen Itza. Najbolje ocuvani
majanski grad. Na vrhuncu mo¢i bio je od
8.do 12. st. Kad su stigli Spanjolci grad je
iz nekog razloga ve¢ bio napusten. To §to
je bila odavno napustena i nezanimljiva za
pljacku vjerojatno je Chichen Itzu spasilo
devastacije i sacuvalo za danasnja vremena.
Chitchen Itza je jedno od UNESCO-vih
sedam ¢uda novoga vijeka. Upad je za
strance 20 USD, ali ako naciljate nedje-

#
oy &

lju bude zabadava. Impresivna je. Velika
povrsinom (300 hektara) i s brojnim dobro
oc¢uvanim gradevinama. Najvaznija od njih
je hram Kukulkana. Devetokatna piramida
sa Cetiri stubi$ta po 91 stuba. Kad pribro-
jite onu zadnju ispada 365 Stengi. Pretpo-
stavljaju da je gradena u tri sloja i to iznad
cenote. Puno je o toj piramidi prica i zani-
mljivosti, recimo samo da se ne smijete
popeti na nju. Velika §teta, ali to je trend
svih svjetskih atrakcija. Nekada ste mogli

_ lr' 11 slobodno Setati Akropolom ili Stonehan-

geom, sada to viSe ne mozete. Za ovu pira-
midu kazu da su zabranili pristup turistima
ne zbog egzibicionisti¢ckih samoubojica ni
zbog ¢uvanja strukture gradevine ve¢ zbog

=== grafita koje su urezivali posjetitelji. Svaki

izgovor je dobar.

Od brojnih objekata u Chitzen Itzi meni je
najzanimljivije sportsko igraliste. Maye su
naime igrali neku vrstu nogometa. Ne bag
nogometa jer se lopta nije smjela udariti
potkoljenicom ve¢ samo tijelom, boko-
vima, nadkoljenicom i nadlakticom. Igra se
zvala poktapok. Ovdje je najvece igraliste
od brojnih pronadenih u Srednjoj Americi.
185 x 68 m. Sport je igran loptom skoci-
com od lateksa teskom preko 4 kile, a bilo
je raznih varijanti golova. U ovom slucaju
“gol” je vise kao “kos”. Rupa u kamenu na
$est metara od tla. Hernan Cortes je bio
toliko odusevljen vjestinom tih sportasa
da je cijelu jednu ekipu doveo u Spanjol-
sku da demonstrira igru pred kraljem
Karlom. Tako imamo brojne crteze prvog
ekipnog sporta na svijetu. To da su pobjed-

Tulum se ubraja medu najbolje us€uvane majanske gradove. PreZivio je rane periode Spanjolske
kolonizacije. Vjerojatno je napusten nakon Sto je poharan bjelackim zaraznim bolestima. lako je
velika kulturna atrakcija, guzve zapravo nema. Ekipa je vec¢inom tamo gdje se ima Sto vidjeti. Na plazi
i bazenima.



PUTOPIS

nici imali ¢ast biti Zrtvovani Cesto je ponav-
ljana neistina. Provjereno nisu. Zrtvovali su
porazenu ekipu.

Uz hram i igraliste u Chitzen Itzi zanimljve
suidruge gradevine, nema puno smisla da
ih nabrajam, ima dosta hramova posve-
¢enih raznim bozanstvima od jaguara do
pernate zmije, pa opservatorij, a tu je i
neka nevisoka zgrada s ravnom platfor-
mom na kojoj su izlagali eksponate koje
posjeduje svatko od nas na ramenima.
Sigurno Maye nisu bile nesto posebno
miroljubiv i neagresivan narod, ali situacija
je postala jo$ nasilnija nakon $to su grad
osvojili Tolteci, Maye su, iako pokoreni,
opstali zajedno sa svojim jezikom, kalen-
darom, horoskopom, bozanstvima i tradi-
cijom, a Tolteke su poslije asimilirali rodaci
im Asteci. Ili tako nekako. Tko bi mogao
pratiti te meksicke sapunice?

Ina¢e Maye filogeneticki korijene vuku
iz Azije. Oni su, ako pojednostavimo,
zapravo podrijetlom Kinezi. Posto kupio
poto vam prodajem. Vodi¢ s tom pricom
bio je prili¢no uvjerljiv. Foneti¢ki majanski
nazivi stvarno zvuce sliéno mandarinskom,
za razliku od asteckih imena koja zvuce ko
grgljanje vodokotlica.

Od gradova i gradica u srediSnjem dijelu
Yucatana izdvojit ¢u samo Valladolid. Pose-

Snjeznobijeli pijesak i kobaltnoplavo more prate vas od plaze do plaze Yucatana. Iz urednistva
LN traze me da im Saljem slike na kojima sam osobno. Dojma sam da to samo kvari fotografiju i
izbjegavam im slati takve. Zapravo uopce ne znam od kud im ova.

ban po Zivom i Zivopisnom sredi$tu i predo-
broj vibri. Svakako zastanite ako ste negdje

u blizini. Valladolid je imao burnu proslost

jer je majanski grad postupno pretvoren u

$panjolski, a mije$ano stanovnistvo nije

bas zivjelo u nekom skladu. Krvave pobune

bile su dosta ceste. Valladolid je naravno

dobio ime po slavnoj prijestolnici Kastilje

u kojoj je, usput recimo, umro Kolumbo.

Suvremena Meksikanka rada manje od dvoje djece, Sto je tocno ¢etvoro djece manje od njene bake
prije 50 godina. Po tome se gotovo izjednacila s Amerikankom (Kanadanke radaju pola djeteta
manje). Bez obzira na broj, moj je dojam da se roditelji i rodaci prema djeci u Meksiku odnose s puno
vise paznje, ljubavi i njeznosti nego u ostatku Sjeverne Amerike.

Dojma sam da je Yucatan najskuplji dio
Meksika. U ovom dijelu svijeta hrana i pice
nikad nisu predaleko od usta prolaznika.
Americki dolar je potpuno ravnopravna
valuta pezosu i prihvaca se na svim prodaj-
nim mjestima. Ponekad to zbunjuje jer je
oznaka za pezos (svuda u svijetu) jednaka
kao za dolar - $. Cijene su ponekad u jednoj,
a ponekad u drugoj valuti. Sre¢om omjer
je 20:1 pa je najce$ce jasno o kojoj se valuti
radi.

Volim Meksiko. Ljudi nisu naporni ni
neljubazni premo strancima. Dapace.
Uvijek se tamo osje¢am nekako ugodno
i kao da se bas uklapam. Dobrim dijelom
stoga §to je vec¢ina muskaraca gradena
poput mene. Moja baka koja nije ¢ula za
politicku korektnost jednostavno bi rekla
da sumaliidebeli. Uz to uvijek me odusevi
s koliko se topline i njeznosti Meksikanci
odnose prema djeci. Klinac Meksikanac
mozda odraste u siromastvu, mozda i u
bijedi, ali mislim da nikada nece odrasti
nevoljen.

Umjesto zakljucka reci ¢u da ¢u se jednom

kad budem imao puno vremena i puno

novaca vratit na Yucatan da se sistematski

probr¢kam u tucetu cenota i na miru otkri-
jem sve tajne Chitzen Itze. Do tada, tjesit ¢u

se uz tacose, quesadille, encilade i tortilje.
Smijati i cmizdriti uz Cocovu veliku tajnu

ikoncerte Los Cabalerosa.

Srda¢ni pozdrav

edo.toplak@zg.t-com.hr
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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 struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova®.

KONGRESI

1. kongres Hrvatskog drustva za
nadomjestanje funkcije organa

HD za nadomijestanje funkcije organa
edu.emed, 16.01.2023.-31.12.2023.
Marko GaSparic, tel; 0800 9666,
e-mail: podrska@emed.hr

12. eKongres: Hitna stanja u
endokrinologiji i dijabetologiji
Udruga za razvoj i unapredenje Zavoda
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma ,Mladen Sekso*
https://dvanaesti.e-kongres.hr/,
31.01.2023.-31.01.2024.

BoZidar Peri¢, tel: 013787127,

e-mail: bozperic@yahoo.com

16. Hrvatski onkoloski kongres
Hrvatsko onkolosko drustvo HLZ-a
Poret, 20.04.2023.-23.04.2023.

Ana Skolan, tel: 091 201 5906,
e-mail: ana.skolan@penta-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

13. Medunarodni kongres hrvatskog
udruZenja za ekstrakorporalnu
cirkulaciju

Hrvatsko udruZenje za ekstrakorporalnu
cirkulaciju

0mig, 20.04.2023.-23.04.2023.

Ruzica Mrkonjic, tel: 091 5057 090,
e-mail: ruzicam@khbd.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

V. optometrijska konferencija srednje i
jugoistocne Europe

Veleuciliste Velika Gorica

Split, 21.4.-23.4.2023.

Sonja Drugovic, tel: 098864038,

e-mail: sonja.drugovic@vvg.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

4. kongres KOKOZ-a i 6. hrvatski
kongres medicinskog prava s
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska lijecnicka komora

Novi Vinodolski, 21.04.-23.04.2023.
Maja Ferencak, tel: 014500830,
e-mail: kongres@aorta.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Croatian Student Summit 18
Studentski zbor - Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 25.04.-28.04.2023.

Dino Zuji¢, tel: 095 397 3299,

e-mail: cross.pr@mefhr.org

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru
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6. Kongres kirurske onkologije

KBC Sestre milosrdnice

Vodice, 28.04.-30.04.2023.

Ana Krizmanic, tel: 01 461 6520,
e-mail: ana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Medunarodni kongres intenzivne
medicine

HD za intenzivnu medicinu

Pula, 28.4.-30.4.2023.

Sandra Milanovic, tel: 0915809941,
e-mail: hdim.tajnistvo@hlz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

12. Hrvatsko-slovacko-madarsko-
slovenski kongres

Hrvatsko drustvo radiologa

Vodice, 05.05.-07.05.2023.

Ana Krizmanic, tel: 01 461 6520,
e-mail: ana@filidatravel.hr

15. Stamparovi dani

Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar
Pleternica, 05.05.-07.05.2023.

Andro Matkovic, tel: 0912803985,

e-mail: udrugastampar@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XIIl. Susret intervencijskih
radiologa Hrvatske s medunarodnim
sudjelovanjem

Sekcija za intervencijsku radiologiju
Hrvatskog drustva radiologa

Porec, 07.05.-10.05.2023.

Slavica Kovatic, tel: 098491111,
e-mail: president@sircro.eu

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

8. europski kongres Akademije
medicine dojenja

Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu
Split, 11.05.-13.05.2023.

Irena Zakarija-Grkovic, tel: 021557823,
e-mail: irena.zakarija-grkovic@mefst.hr
Iznos kotizacije: https://abm-europe.org/
registration

5th International Renal Pathology
Conference (5th IRPC)

Renal Pathology Society, European
Society of Pathology, Medicinski fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Hrvatsko drustvo za
patologiju i sudsku medicinu.

Zagreb, 17.05.-20.05.2023.

Prof. dr. sc. Danica Galesi¢ Ljubanovic, dr.
med., tel: 00385 91 456 6864,

e-mail: danica.ljubanovic@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru



126. Kongres poslodavaca u zdravstvu
Hrvatske

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Vodice, 18.05.-19.05.2023.

Ivan-Kristijan Baricevic, tel: 095 855 2878,
e-mail: ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Drugi hrvatski kongres o biosigurnosti

i biozastiti s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ - Hrvatsko drustvo za biosigurnost i
biozastitu

Zagreb, 25.05.-27.05.2023.

doc.dr.sc. Ljiljana Zmak, tel: 091518 0107,
e-mail: ljiljana.zmak@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XXXIV. Perinatalni dani "Ante Drazanéi¢"
Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu
HLZ-a

Vodice, 26.05.-27.05.2023.

Josip Juras, tel: 01 460 4646,

e-mail: info@hdpm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

40th International Symposium on
Diabetes and Nutrition

HD za dijabetes i bolesti metabolizma
HLZ-a

Pula, 15.06.2023.-18.06.2023.

dr. Tomas Mati¢, tel: 0914440050,
e-mail: anni@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

SIMPOZLJI

Multidisciplinarni pristup lijecenju
infekcija u intenzivnoj medicini (eMed)
Hrvatsko kardiolosko drustvo
intenzivna.hr, 13.12.2022.-13.06.2023.
Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr

Kontinuirana edukacija
PSIHODINAMSKIPRISTUP

Institut za grupnu analizu

Zagreb, 10.2.-24.11.2023.

Jasenka Fures, tel: 0993020500,
e-mail: jasenka.fures@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Nukleotidi: primjena kod neuralgija i
neuropatija

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
Hrvatskog lijecnickog zbora

e-tecaj, 27.02.2023.-26.08.2023.

Darija Vranesi¢ Bender, tel: 012367730,
e-mail: dvranesi@khc-zagreb.hr

Ciklus Zoom predavanja "Upoznaj
rijetke!"

Studentska linija za rijetke bolesti
Zagreb, 01.03.-31.5.2023.

Jelena Bencic, Veronika Lendvaj,
tel: 0958313580, e-mail: voditeljice.
rijetkebolesti@gmail.com

Urolitijaza - PREDAVANJA
Hrvatsko drustvo za bubreg

kongresi.emed.hr, 27.03.2023.-31.07.2023.

Marija Abramovi¢ Susnic, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@emed.hr

serija Zoom predavanja u razdoblju od
01. travnja do 15. srpnja 2023.

Zavod za hitnu medicinu P67

Rijeka, 01.04.-15.07.2023.

Damir Rosi¢, tel: 099 331 3777,

e-mail: edukacija.hitna@zzhm-pgz.hr

13.Simpozij Hrvatskog drustva za
zastitu od zracenja s medunarodnim
sudjelovanjem

HD za zastitu od zraCenja

Porec, 18.04.-21.04.2023.

Luka Pavelic, tel: 014682578,

e-mail: lpavelic@imi.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Obrada bolesnika u svrhu upisa na listu
¢ekanja za transplataciju bubrega
Ministarstvo zdravstva

Zagreb, 19.04.2023.

Anita ZivEi¢, tel: 099 255 1114,

e-mail: anita.zivcic@miz.hr

EASO OMTF Teaching Course i 1st
Adriatic Symposium on Obesity
HD za debljinu

Opatija, 20.4.-22.4.2023.

Tatjana Koprtla, tel: 0989805716,
e-mail: tatjana.koprtla@otours.hr

XXVIL. Simpozij hrvatskih neonatologa
Sekeija za neonatologiju i neonatalnu
intenzivnu medicinu HD za perinatalnu
medicinu i Sekcija za neonatologiju

Hrvatskog pedijatrijskog drustva
Zagreb, 20.04.2023.

prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Greic,

tel: 098 175 9087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

Zajedno s Vama do zdravlja

Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Rovinj, 20.04.2023.

Nada Barisic, tel: 098 163 4677,

e-mail: nada.barisic@zzziz.hr

3. MEBUNARODNI ZNANSTVENO-
STRUCNISIMPOZI) POVODOM SVJETSKOG
DANA GLASA

Zavod za audiologiju i fonijatriju Klinickog
bolnickog centra Rijeka, Studij Logopedija
Sveucilista u Rijeci i Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet u Zagrebu

Rijeka, 21.4.2023.

Ana Klemar, mag. Logoped,

tel: 0989505133,

e-mail: anaklemarslp@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

7. znanstveni simpozij "dr. Josip
Matovinovic" Stitnjaca u zdravlju i
bolesti

Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice,
HD za Stitnjacu

Zagreb, 21.04.2023.

Ivan Jaksic, tel: 091 525 7717,

e-mail: ivan.jaksic@kbcsm.hr

Pristup zdravstvu u kontekstu migracija
i novih ¢lanova drustva u Hrvatskoj
Centar za mirovne studije

Zagreb, 22.4.2023.

Luka Kos, tel: 095 564 4501,

e-mail: luka.kos@cms.hr

Simpozij Funkcionalni poremecaji u
neuroloskoj klinickoj praksi - spona
izmedu neurologije i psihijatrije
Klinika za neurologiju, KB Sveti Duh
Zagreb, 27.04.2023.

Sanja Tomasovic, tel: 098 237 626,
e-mail: stomasovic98@gmail.com

Osteoporoza i poremecaji metabolizma
kalcija

Klinicka bolnica Dubrava

Zagreb, 28.04.2023.

Jelena Andri¢. Dr.med., tel: 098 462 671,
e-mail: jandric@kbd.hr

Dermatologija u ambulanti obiteljske
medicine

Thalassotherapia Opatija

Opatija, 28.04.2023.

Tea Rosovic, tel: 0912202733,

e-mail: dermatologija@tto.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Medikolegalni problemi u klinickoj
praksi u ginekologiju i porodnistvu
HD za psihosomatiku u ginekologiji i
porodnistvu HLZ-a

Zagreb, 03.05.2023.

Josipa Cale, tel: 091 333 0732,
e-mail: josipa@contres.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

RUSH ultrazvuk u evaluaciji Soka i
hipotenzije

HD za hitnu medicinu HLZ-a; Hrvatska
mreza za izvrsnost u klinickoj hitnoj
medicini

Zagreb, 4.5.2023.

Ivan Gornik, tel: 0914920922,

e-mail: ivan.gornik@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

,Dekada zdravog starenja 2021. -
2030. g. - Kako sprijeciti holesti i
funkcionalnu onesposobljenost starijih
osoba?

SVEUCILISTE U SPLITU SVEUCILISNI ODJEL
ZDRAVSTVENIH STUDIJA i NASTAVNI ZAVOD
ZA JAVNO ZDRAVSTVO ,DR. ANDRIJA
STAMPAR

Split, 05.05.2023.

Nada Tomasovi¢ Mrcela, tel: 099 212 9284,
e-mail: nada.tomasovic@du.t-com.hr

Budi cool, a ne budi bully

Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar
Pleternica, 05.05.2023.

Andro Matkovic, tel: 091 2803 985,
e-mail: udrugastampar@gmail.com

Zagreb vascular forum — Meet ESVS in
Zagreb

European Society for Vascular Surgery
Zagreb, 05.05.2023.

Ana Zunié, tel: 091 4033 330,

e-mail: ana.zunic@penta-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru
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Aktualne teme iz pedijatrijske
endokrinologije

HD za pedijatrijsku endokrinologiju i
dijabetes Hrvatskog lijecnickog zbora
Zagreb, 05.05.2023.

Maja Vinkovic, dr.med., tel: 0917346619,
e-mail: maja.vinkovic11@gmail.com

Endokrinoloski problemi u Zivotu
(jednog) onkologa

HD za internisticku onkologiju
Zagreb, 06.05.2023.

Mario Nalbani, tel: 095 198 4584,
e-mail: mnalbani@gmail.com

Trodimenzionalni tretman idiopatskih
skolioza prema Rigo konceptu - BSPTS
Otos ortopedska tehnika d.o.0.

Osijek, 06.05.-07.05.2023.

Burdica Kesak-Ursic, tel; 0992520019,
e-mail: djurdjica.kesak-ursic@otos.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Urtikarije i egzemi/dermatitisi:
preporuke, iskustva i spoznaje

KBC Sestre milosrdnice, Zagreb
Zagreb, 12.05.2023.

Danijela Nordio, tel: 091 1111 262,
e-mail: daniela.nordio@yahoo.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

2. Medunarodni kongres Terme Selce -
Korporativni wellbeiing: godina poslije
Terme-Selce d.o.0.

Selce, 12.05.2023.

Tea Marinkov, tel: 099 254 9951,

e-mail: kongrestermeselce@gmail.com

X. Balenoloski skup "Dr. Ivan Sreter”
Toplice Lipik - SB za medicinsku
rehabilitaciju

Lipik, 19.05.2023.

Anita Vondrak, tel: 034440717,

e-mail: anita.vondrak@toplice-lipik.hr

8. simpozij - Prakticna primjena 3D
ultrazvuka u ginekologiji i opstetriciji
HD za ginekologiju i opstetriciju - ogranak
RljekalPula

Medulin, 25.05.2023.-26.05.2023.

Maja Orsag, tel: 091 333 0734,

e-mail: maja@contres.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

MICC Medical Information Conference
Croatia

Medicinski fakultet Sveutilista u Zagrebu
Zagreb, 06.06.2023.

Marijan Sember, tel: 01 456 6743,
e-mail: sember@mef.hr

XVI Medunarodna ljetna Skola o
alkoholizmu

KLA "Bonaca" Mali LoSinj

Veli LoSinj, 09.06.-11.06.2023.

Branko Lakner, tel: 0995227788, e-mail:
branko.lakner2@ri.t-com.hr

INTERNATIONAL NEUROIMAGING
SYMPOSIUM 2023

HLZ/HD radiologa

Split, 29.6.-30.6.2023.

doc.dr.sc. KreSimir Doli¢, dr.med.,

tel: 0959009425,

e-mail: kdolic79@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

TECAJEVI

Pedijatrijska hipertenzija - ne moZete
rijesiti problem ako ga ne prepoznate
(eMed)

HD za hipertenziju

edu.e.med., 15.12.2022.-15.12.2023.
Bernardica Valent Moric, tel: 013787535,
e-mail: bvnoric@hotmail.com

Adherencija - kako poboljsati
uspjesnost lijecenja?

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 16.01.2023.-
16.05.2023.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med,

tel: 098/499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Rana rehabilitacija nakon mozdanog
udara - najnovija saznanja

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 01.02.2023.-
01.06.2023.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med,

tel: 098/499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

HS Akademija
AbbVie d.o.o.
Zagreb, 01.03.2023.-02.06.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1 562 5525,

e-mail: zagreh.office@abbvie.com
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E-dermatologija

AbbVie d.o.0.

online, 01.03.2023.-02.07.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Razvoj holesti povezanih sa stresom
Pliva Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.hr, 01.03.-01.10.2023.
dr.sc. Ivana Klinar, dr.med.,

tel: 0984999925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Samolijecenje - briga o vlastitom
zdravlju

Pliva Hrvatska d.o.o0.
www.plivamed.hr, 15.3.-15.10.2023.
dr.sc. lvana Klinar, dr.med.,

tel: 0984999925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Internacionalna Skola akupunkture
Zdravstveni zavod za medicinu Sporta in
akupunkture Ljubljana

online, 27.03.2023.-14.10.2023.

prof.dr. Edvin DerviSevi¢,

tel: 00386 41341790,

e-mail: edvin.dervis@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

39. Hrvatska pedijatrijska Skola
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo (HLZ)
Split, 17.04.2023.-21.04.2023.
Jasmina Kanas, tel: 091 292 9220,
e-mail: jasmina@proconventa.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Musculoskeletal MRI (Advanced: Joints
from finger to toe, incl. Postop) Zagreb
(CRO)

Sekcija muskuloskeletne radiologije
Hrvatskog drustva radiologa

Zagreb, 17.04.-21.04.2023.

Igor Boric, tel: 098 624 266,

e-mail: igor.boric@svkatarina.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Neonatologija 2023

Klinika za pedijatriju Medicinskog fakulteta
Zagreb, 20.04.2023.-21.04.2023.

prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Greic,

tel: 098 175 9087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

10. transfuzijski dan

HD za transfuzijsku medicinu

Plitvicka Jezera, 20.04.2023.-22.04.2023.
Ana Zuni, tel: 099 3173 592,

e-mail: ana.hecimovic@hztm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

2. INSTRUKCIJSKI TECAJ TMI
VESTIBULARNA REHABILITACIJA

HD za vestibularnu rehabilitaciju HLZ-a
Vukovar, 21.04.-22.04.2023.

Olivera Cejic, tel: 091 922 8980,
e-mail: oliveracejic@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Tecaj mehanicke ventilacije

0B Dr. Josip Bencevi¢

Slavonski Brod, 21.4.-23.4.2023.
Matija Jurjevic, tel: 0955170555,
e-mail: mtjurjevic@yahoo.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Edukacijska vjezha obnove znanja

i vjestina za doktore medicine
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Zavod za hitnu medicinu PGZ

Rijeka, 22.04.-23.04.2023.

Damir Rosic, tel: 099 331 3777,

e-mail: edukacija.hitna@zzhm-pgz.hr

Edukacijske vjezhe znanja i vjestina
za doktore medicine i medicinske
tehnicare u IHMS

Zavod za hitnu medicinu Licko senjske
Zupanije

Gospic, 22.04.-24.04.2023.

Sanja Matanovic, tel: 099 266 8633,
e-mail: matanovic.sanja@yahoo.com

Edukacijske vjezbe obnove znanja

i vjestina za doktore medicine i
medicinske sestre - tehnicare
izvanbolnicke HMS

Zavod za hitnu medicinu BPZ
Slavonski Brod, 24.04.-25.04.2023.
Branka Bardak, tel: 0953850001,
e-mail: bardakb18@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj: Osnove bolnickih infekcija
HLK Povjerenstvo DNZ i 0B Dubrovnik
Dubrovnik, 27.04.2023.

prim. mr. Srecko Ljubicic, dr. med.,
tel: 091 457 0033,

e-mail: sreckol@bolnica-du.hr



Edukacijska vjezba za dispecere MPDJ
Zavod za hitnu medicinu Osjecko-
baranjske Zupanije

Osijek, 06.05.-07.05.2023.

Miroslava Kralj, tel: 091 567 7048,
e-mail: miroslava.kralj@zzhm-bz.hr

Tecaj reanimacije novorodencadi

HD za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 06.05.2023.

prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Greic,

tel: 098 175 9087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj reanimacije novorodencadi

HD za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 07.05.2023.

prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Gréic, tel; 098
175 9087, e-mail: borisfilipovicgreic@
gmail.com

Klinicka Psiho-neuro-endokrino-
imunologija

HAZU, Razred medicinskih znanosti i
Orlando medicus d.o.o0.

Zagreb, 10.05.2023.-13.05.2023
Sanja Toljan, tel: 0912516607,

e-mail: sanjatoljan@gmai.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Perkutana irigacija kalcificirajuce
tendinopatije pod kontrolom UZV-a,
US-PICT

Sekcija za MSK radiologiju, HDR, HLZ
Zagreb, 11.05.-13.05.2023.

Mislav Cavka, tel: 098 446 729,
e-mail: mislav.cavka@yahoo.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Hitna stanja u psihijatrija
(Poslijediplomski te¢aj | kategorije)
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 12.5.2023.

dr.sc. Aleksandar Savic, tel: 0989909678,
e-mail: aleksandar.savic@bolnica-vrapce.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

4. Dubrovacka skola lipida
HD za aterosklerozu HLZ-a
Dubrovnik, 13.05.-17.05.2023.
Teljko Reiner, tel: 01 2388 772,
e-mail: zreiner@kbc-zagreb.hr

,Lnacaj rane dijagnostike i moguénosti
lijecenja karcinoma pluéa“

Klinika za plucne bolesti KBC-a Split
Split, 13.05.2023.

dr. Vide Popovic, tel: 099 405 5283,
e-mail: videpopovic@yahoo.com

Tecaj zbrinjavanja rana u ambulanti
HDOD-HLZ

Zagreb, 13.05.2023.

Ana-Marija Barsic, tel: 095 848 0579,
e-mail: barsicam@gmail.com

21. Losinjski dani bioetike
HRVATSKO FILOZOFSKO DRUSTVO

Mali LoSinj, 14.5.-17.5.2023.

Hrvoje Juri¢, tel: 0915789989,

e-mail: hjuric@yahoo.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Suvremene spoznaje o epidemiologiji,
klinickoj slici, laboratorijskoj
dijagnostici, terapiji i prevenciji
respiratornih infekcija

HD za klinicku mikrobiologiju

Zagreb, 15.5.2023.

izv.prof.dr.sc. Mario Sviben,

tel: 0912986545,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Primjena farmakogenomike u klinickoj
praksi - primjer personalizirane
medicine

HD ZA FARMAKOGENOMIKU |
PERSONALIZIRANU TERAPIJU, MEDICINSKI
FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU i
KLINICKI BOLNICKICENTAR ZAGREB
Zagreb, 20.05.2023.

Livija Simitevié, tel: 091 1020 263,
e-mail: lsimicev@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

UZV ABDOMENA

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko
senolosko drustvo

Zagreb, 22.05.-26.05.2023.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr
Kotizacija - poslati upit stru¢nom
organizatoru

Trajna edukacija za izvoditelje
obvezatnih DDD mjera - 3. tema od
10: Cjelovito (integrirano) suzhbijanje
Stetnih glodavaca i mjere zastite od
ptica

Korunic d.o.o.

online, 23.05.2023.-24.06.2023.
Javorka Korunic, tel: 098261432,
e-mail: korunic@zg.t-com.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Neurologopedska Skola

Klinika za neurologiju, KBC Rijeka
Rijeka, 26.05.2023.

Anja Turkalj, tel: 051 658 311,

e-mail: neurologija@Kkbc-rijeka.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Transgeneracijska trauma

Klinika za psihijatriju i psiholoSku
medicinu Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 26.5.2023.

Martina Derini, tel: 012388394,
e-mail: martina.derini@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Neinvazivni monitoring u Jedinicama
intenzivne medicine Tecaj trajne
medicinske izobrazhe

HLZ. HD za intenzivnu medicinu
Karlovac, 26.5.-27.5.2023.

Sandra Milanovic, tel: 0915809941,
e-mail: hdim.tajnistvo@hlz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Mala skola celijakije -
multidisciplinarni pristup
Poliklinika za djecje bolesti Zagreb
Zagreb, 27.05.2023.

Tatjana Lesar, tel: 098809928,
e-mail: tatjana.lesar@gmail.com

Multidisciplinirani pristup distociji
fetalnih ramena i parezi pleksusa
brahijalisa

HD za perinatalnu medicinu HLZ-a
Vodice, 28.05.2023.

Josip Juras, tel: 01 460 4646,

e-mail: info@hdpm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

OKRUGLI STOL - Zbrinjavanje traume
abdomena

Hrvatsko kirursko drustvo HLZ-a
Cakovec, 02.06.2023.

Mario Kopljar, tel: 091 5827 446,
e-mail: kopljar@yahoo.com

Specijalisticki tecaj iz akupunkture:
Uloga akupunkture u lijecenju sindroma
suhode (sicca sy)

HD za akupunkturu

Daruvar, 03.06.-04.06.2023.

Mario Franolic, dr. med, tel: 098 742 968,
e-mail: dr.mariofranolic.hbot@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

REUMATOLOGIJA 21 STOLJECA-nova
abeceda reumatologije

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 30.6.-1.7.2023.

Katarina Bori¢, dr. sc. internist,
reumatolog, klinicki imunolog i alergolog,
tel: 021557660/0915091346,

e-mail: kboric@kbsplit.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Medunarodna edukacija iz ultrazvuéne
dijagnostike miSi¢no-kostanog sustava
- LEVEL1

SonoSkills Hrvatska - Peroneus d.o.0.
Zagreb, 22.9.-24.9.2023.

Zoran Filipovi¢, tel: 098894643,

e-mail: zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Uzv STITNJACE | POVRSINSKIH
STRUKTURA GLAVE | VRATA
senolosko drustvo

Zagreb, 25.09.-29.09.2023.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr
Kotizacija - poslati upit struénom
organizatoru

UZV dojki

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko
senolosko drustvo

Zagreb, 16.10.-26.10.2023.

Maja Andri¢ LuzZaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr
Kotizacija - poslati upit stru¢nom
organizatoru
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Trajna edukacija za izvoditelje
obvezatnih DDD mjera - 4. tema od
10: Cjelovito (integrirano) suzhijanje
sinantropnih muha, osa i strsljena te
leptira od znacaja za turisticka podrucja
Koruni¢ d.o.o.

online, 24.10.2023.-25.11.2023.
Javorka Korunic, tel: 098261432,
e-mail: korunic@zg.t-com.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Ultrazvucna dijagnostika misicno

- kostanog sustava ramenog zgloba -
LEVEL 2 napredna edukacija
SonoSkills Hrvatska - Peroneus d.o.o.
Zagreb, 11.11.-12.11.2023.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,

e-mail: zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
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 strucnom
organizatoru

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Spektar putovanja

Zagreb, prema dogovoru

Vera Raki¢, dr.med.,

e-mail: verakic@hotmail.com ,
mob: 098235718

kotizacija - poslati upit struénom
organizatoru

USKO SPECIFICNA IZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB

Zagreb, 01.01.-31.12.2023.

Prof. dr. sc. Zeljka Petelin Gadze,

tel: 01 2388 344,

e-mail: zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Ultrazvuk lokomotornog sustava u
upalnim reumatskim bolestima
Hrvatsko vertebrolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 17.02.-07.10.2023.

Veronika Juric, tel: 098 594 281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Poslijediplomski tecaj trajnog
usavrsavanja lijecnika | kategorije
1Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu"
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 24.4.-19.5.2023.

Biserka Mili¢, tel: 013712317/0913713054,
e-mail: bmilic@kbds.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Akupunktura

Uciliste Lovran - ustanova za obrazovanje
odraslih

Opatija, 12.6.-8.10.2023.

Irena Plantak, tel: 051293851,

e-mail: info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

STRUENI SASTANCI STRUENOG
DRUSTVA

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 1. dio

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 20.12.2022.-20.12.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 2. dio

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 20.12.2022.-20.12.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Hidrolizat kolagena u klinickoj prehrani
HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 20.1.2023.-20.1.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

CRO-COT C.A.M.P. - "Endokrinologija
u kardiologiji - povratak korijenima"
(eMed)

Hrvatsko kardioloSko drustvo

eMed.hr, 20.1.2023.-20.1.2024.

Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr
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Prehrana onkoloskog bholesnika

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana i nutritivne potrebe
holesnika

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Karakteristike enteralnih pripravaka i
uvodenje enteralne prehrane

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Poremecaj gutanja kao vodeci klinicki
znak kod neuroloskog bolesnika

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim
indikacijama

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti stitne i nadbubrezne
ilijezde

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Nacionalni program probira na
porodi¢nu hiperkolesterolemiju (edu.
cuvarisrca)

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 01.03.-01.06.2023.
Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Antibiotici u primarnoj zdravstvenoj
skrhi

HLK Povjerenstvo DNZ

Metkovic, 04.05.2023.

prim. mr. Srecko Ljubicic, dr.med.,

tel: 091 4570 033,

e-mail: sreckol@bolnica-du.hr

Buduénost bez virusnih hepatitisa
HLK Povjerenstvo DNZ

Metkovic, 11.05.2023.

prim. mr. Srecko Ljubicic, dr.med.,
tel: 091 4570 033,

e-mail: sreckol@bolnica-du.hr

Lijecenje izlaganja vezana uz HAE
HLK, HLZ

Tuheljske toplice, 13.05.2023.

Nino Brajkovic, tel: 098 336 638,
e-mail: nino.brajkovic@si.t-com.hr

Izazovi u lijecenju hipertenzije
Fibrilacija atrija u hipertonicara
HLK, HLZ

Sibenik, 26.05.2023.

Nino Brajkovic, tel: 098 336 638,
e-mail: nino.brajkovic@si.t-com.hr

OSTALI STRUCNI SASTANCI

VODENJE 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

Nuspojave imunoterapije i njihovo
zhrinjavanje

Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 06.04.2022.-
05.07.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co

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 slu¢aja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-
10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,
e-mail: marko@dedal.hr

Povezanost simpatikusa i hipertenzije -
interaktivni prikaz slucaja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-
10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Mjerila za odredivanje Sindroma X -
interaktivni prikaz slucaja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-
10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,
e-mail: marko@dedal.hr

Postizanje ciljnih vrijednosti KT -
interaktivni prikaz slu¢aja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-
10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,
e-mail: marko@dedal.hr

Nuspojave imunoterapije i njihovo
zhrinjavanje

Mediately (Modra jagoda d.o.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: 0038631881 858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.com

Helicobacter pylori i izvanzelucane
manifestacije

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO
https://edu.gep.hr/, 15.11.2022.-
15.11.2023.

Marko Gasparic, tel: 0919379897,

e-mail: marko.gasparic@agentius.hr

Je li hipoglikemija opasnost koju
mozZemo izhjeci kod pacijenata sa
Secernom holesti?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-
31.12.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Razliciti pacijenti sa sindromom X
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-
31.12.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

fivot sa sindromom X

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-
31.12.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Mitralna akademija: Razumijevanje
mitralne regurgitacije - digitalno
iskustvo

Hrvatsko kardioloSko drustvo
https://www.hearteleam.hr/, 10.01.2023.-
10.04.2023.

Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@croecho.hr

Iznos kotizacije:

Vitamin D - viSe od vitamina
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 16.01.2023.-
31.01.2024.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Act2Protect - podcasti

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 06.02.-07.08.2023.
Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Prezentacija:MR urografija (MRU) i
funkcijska MR urografija (fMRU) u
djecjoj dobi

Bayer d.o.0.

Bayer radiology web paige,
20.2.-31.3.2023.

Monika Makarun Boskovic,

tel: 0996108722,

e-mail: monika.makarun@bayer.com

Moderna i prakti¢na medicinska
edukacija

Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka, 23.02.-01.07.2023.

Petra Volf Zikovic, tel: 915139755,
e-mail: petra.volf.zikovic@uniri.hr

Sto danas znamo o Gaucherovoj holesti?
Dedal komunikacije d.o.0.
www.emedikus.com, 27.2.-1.6.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.o.0.

Osijek, 17.04.2023.

Marin Kokeza, tel: 091 2353 122,
e-mail: marin.kokeza@sandoz.com

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.o.0.

Sesvete, 18.04.2023.

Irma Prskalo, tel: 091 235 3169,
e-mail; irma.prskalo@sandoz.com

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.o.0.

Zagreb, 18.04.2023.

Ivan Simunié, tel: 091 2353 152,
e-mail: ivan.simunic_ext@sandoz.com

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.o.o.

Zagreb, 18.04.2023.

Karlo Smiljan, tel: 091 55 11 996,
e-mail: karlo.smiljan@sandoz.com

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.0.0.

Rijeka, 18.04.2023.

Tamara Zic, tel: 091 2353 411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

"Timski rad specijalista i lijecnika OM u
lijecenju bolesnika sa porodicnom "
Novartis Hrvatska d.o.o.

Pula, 19.04.2023.

Antonia Doko, tel: 01 6274 220,

e-mail: antonija.doko_ext@novartis.com

Stavi diuretik na pravo mjesto

Sandoz d.0.0.

Zagreb, 19.04.2023.

Marija Mihajlovski Gojun,

tel: 091 2353 210,

e-mail: marija.mihajlovski@sandoz.com

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.o.0.

Split, 19.04.2023.

Slavko Zuzul, tel: 091 2353 412,
e-mail: slavko.zuzul@sandoz.com

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.o.0.

Sisan, 19.04.2023.

Tamara Zic, tel: 091 2353 411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.o.0.

Bosnjaci, 19.04.2023.

Josipa Loncar, tel: 091 2353 112,
e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

Intravaskularna litotripsija; nova
tehnika u lijecenju aterosklerotske
bolesti

AMZH- podruznica Split

Split, 19.04.2023.

Anamarija Jurcev Savicevic, tel: 091 4512
053, e-mail: anamarijajs@gmail.com

Primjena Varafina u pacijenata s
kronicnom bubreznom holescu
Phoenix farmacija d.o.o.

Rijeka, 20.04.2023.

Filip Lisjak, tel: 098 736 662,
e-mail: filip.lisjak@orion.fi

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.o.0.

Zagreb, 20.04.2023.

Ema Stazic, tel: 091 2353 193,
e-mail: ema.stazic@sandoz.com

Stavi diuretik na pravo mjesto
Sandoz d.o.0.

Zagreb, 20.04.2023.

Lucija Susi, tel: 091 1236 335,
e-mail: lucija.susic@sandoz.com

Resveratrol u oftamologiji
INSPHARMA d.0.0.

Zagreb, 24.04.2023.

Ana Zadro, tel: 099 3537 538,
e-mail: ana.zadro@inspharma.com

Primjena Varafina u pacijenata s
kronicnom bubreznom holescu
Phoenix farmacija d.o.o.

Osijek, 25.04.2023.

Filip Lisjak, tel: 098 736 662,
e-mail: filip.lisjak@orion.fi
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Prevencijom spasimo Zivot

Sandoz d.0.0.

Karlovac, 25.04.2023.

Ana Bakmaz Leko, tel: 091 2353 416,
e-mail: ana.bakmaz_leko@sandoz.com

Prevencijom spasimo Zivot

Sandoz d.0.0.

webinar, 25.04.2023.

Iva Pavkovic, tel: 091 2353 422,
e-mail: iva.pavkovic_ext@sandoz.com

Kroni¢na venska insuficijencija i
hemoroidalna bolest

Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 25.04.2023.

Marija Bobinac, tel: 091 655 1551,
e-mail: marija.bobinac@servier.com

Primjena Varafina u pacijenata s
kroniénom bubreznom bolescu
Phoenix farmacija d.o.o.

Split, 26.04.2023.

Filip Lisjak, tel: 098 736 662,
e-mail: filip.lisjak@orion.fi

Prevencijom spasimo Zivot
Sandoz d.0.0.

webinar, 26.04.2023.

Dunja Zuni¢, tel: 091 1353 818,
e-mail: dunja.zunic@sandoz.com

Prevencijom spasimo Zivot

Sandoz d.o.0.

Osijek, 26.04.2023.

Vladimir Candrlic, tel: 091 3722 324,
e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com

Prevencijom spasimo Zivot

Sandoz d.o.0.

Zagreb, 26.04.2023.

Marinko Vidovic, tel: 091 2353 432,
e-mail: marinko.vidovic_ext@sandoz.com

Flavonoidi u prevenciji razvoja
insuficijencije vena, hemoroidalna
holest, klasifikacija i lijecenje
Servier Pharma d.o.0.

Koprivnica, 26.04.2023.

Branka Schnell, tel: 091 655 1532,
e-mail: branka.schnell@servier.com

Prevencijom spasimo Zivot

Sandoz d.o.0.

Cakovec, 26.04.2023.

Karla Hmelina, tel: 091 2353 189,
e-mail: karla.hmelina_ext@sandoz.com

Prevencijom spasimo Zivot
Sandoz d.o.o.

Split, 26.04.2023.

Marija Juras, tel: 091 2353 188,
e-mail: marija.juras@sandoz.com

Prevencijom spasimo Zivot
Sandoz d.o.o.

Sibenik, 26.04.2023.

Angelo Gale, tel: 091 2353 410,
e-mail: angelo.gale@sandoz.com

Prevencijom spasimo Zivot

Sandoz d.0.0.

Zagreb, 27.04.2023.

Kristijan Maras, tel: 091 2353 413,
e-mail: kristijan.maras_ext@sandoz.com

Prevencijom spasimo Zivot
Sandoz d.o.0.

Kastav, 27.04.2023.

Hana Varljen, tel: 091 2353 226,
e-mail: hana.varljen@sandoz.com

Prevencijom spasimo Zivot

Sandoz d.0.0.

Sesvete, 27.04.2023.

Tomislav Stojanovic, tel: 091 2353 423,
e-mail: tomislav.stojanovic@sandoz.com

Prevencijom spasimo Zivot

Sandoz d.0.0.

Slavonski Brod, 27.04.2023.

Silvije Marjanovi¢, tel: 091 6841 210,
e-mail: silvije.marjanovic@sandoz.com

Skup o cijepljenju
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 27.04.2023.

Vesna ViSekruna Vucina, tel: 01/ 638 4578,

e-mail: vesna.visekruna@hzjz.hr

Provedbeni program cijepljenja u
Republici Hrvatskoj

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Brodsko-posavske Zupanije

Slavonski Brod, 27.04.2023.

Kristina Gari¢-Opacak, Marijana Valjetic,
tel: 035 447 228,

e-mail: epidsh@zzjzbpz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 9. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 28.4.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr
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Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 10. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 19.5.2023.

dr.sc. Ana Vuljani¢, prof.,

tel: 0913899943,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Freud S. (1909.) - Biljeske o slucaju
opsesivne neuroze (Covjek Stakor)
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 20.05.2023.

Irena Ladika, tel: 989040333,

e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 5. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 26.05.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 11. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 16.6.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof.,

tel: 0913899943,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 12. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 15.9.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 13. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 29.9.2023.

dr.sc. Ana Vuljani¢, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 14. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 6.10.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 15. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 27.10.2023.

dr.sc. Ana Vuljani¢, prof.,

tel: 0913899943,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 16. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 17.11.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof.,

tel: 0913899943,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 17. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 1.12.2023.

dr.sc. Ana Vuljani¢, prof.,

tel: 0913899943,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 19. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 07.12.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof.,

tel: 091 389 9943,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

PISANI TEST U CASOPISU

Autologna i alogenicna transplantacija
krvotvornih maticnih stanica u lijecenju
hematoonkoloskih bolesti

C.T.- Poslovne informacije d.o.0. . -
Casopis Medix

Pisani test u ¢asopisu - 28.02.-30.04.2023.
Dragan Brali¢, tel: 01 4612 083,

e-mail: info@medix.hr

Nealkoholna masna bolest jetre
(NAFLD) i metaboli¢ki sindrom

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. . -
Casopis Medix

Pisani test u casopisu - 30.04.-31.07.2023.
Dragan Brali¢, tel: 01 4612 083,

e-mail: info@medix.hr



pazljivo nadzirati i lijeciti u skladu s klinickim smjernicama. Naglo pobolj$anje regulacije glukoze povezano je s privremenim
pogor3anjem dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi se ne mogu iskljuciti. Dugorocna regulacija glikemije smanjuje rizik od
dijabeticke retinopatije. Kako bi se postigao optimalan u¢inak semaglutida preporuca se pridrzavanje rezima doziranja. Ukoliko je
odgovor na lije¢enje semaglutidom nizi od ocekivanog, lijecnik koji provodi lije¢enje mora biti svjestan kako je apsorpcija sema-
glutida vrlo varijabilna i moze biti minimalna (2-4% bolesnika nece imati nikakvu izloZzenost), te da je apsolutna bioraspoloZivost
semaglutida niska. Ovaj lijek sadrZi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoc¢a
i dojenje: Zenama reproduktivne dobi preporuduje se koristenje kontracepcije tijiekom lijeGenja semaglutidom. Semaglutid se

ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. UCinak semaglutida na pIodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo cesto:
hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonllurejom mucnina, proljev; Cesto hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim
ant|d|Jabet|C|ma smanjen ape’ut komplikacije djiaks aealic, bol U abdomenu dlstenzua abdomena kon-

doze sulfonilgme ilj bi se smanijio r|2|k od hipod ije. Nijg 3 adi prilagoda-

vanja doze § acenje razine glukoze u krvi ' - ja do2 b | inWlina, posebice
ako je zapq k. Ako se
doza prop nje doze pre-

ma dobi. WE ' ' merenim ili teSkim ostecenj
se ne prep 4 sa zavrsnim stadijem b ga. Nije potrebno prilagodava
funkcije jet > nom semaglutida u bold

. Semaglutid
oSteCenjem
i je potre-

Nacin izdavanja:
sazetka: 06/2022.

Prije propisivanja lijeka RyO® 8 ' : e 1% $0) ka te posljednju odobrenu
uputu o lijeku.

vaaj Je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od
zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavijivanje nuspojava
dostupne su na www.halmed.hr.
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do 7 od 10
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PRVI 1 JEDINI ORALNI
AGONIST GLP-1 RECEPTORA

znacajno vece smanijg rijedpg
HbA,_i nenadmasadgfibital
mase u odnosu zi#itagli
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RYE

Skraceni

Naziv lijelll Ryt
semaglutijm®do
Sanja requillije g
* kao monogRapijd

ne tvari:
i pobolj-

sus® 14 mg tablete Medu
ostatno kontroliranom Secerng

dje
az2

* zajedno s \gim

Za rezultate \gtiva E te jtivane popu-
lacije, vidjeti C\gove 3 Swii@ djf 2 @ ar ili neku od
pomocnih tvari \gseb “nja. i: ' ' oskiekova, naziv

| broj serije primi/\genog , [ ' ' @Y 0| fllf- sa Secernom

boles¢u tipa 1 niti lcce : ldoze. PrijaMgna je dijabetiCid - nikzlsnih o inzulinu
nakon brzog prekida g&an|e q , yecenie ‘&" eptg ema terapijskog
iskustva u bolesnika s kSgg@Rstivn & (e 1 P ‘A\,,:' pa sg@bga primjena semagluti-
da ne preporucuje u tih bole w‘.& M S U bolgg®a s barijatrijskim kirurSkim
zahvatima. Primjena agonista re ainim paavama koje mogu prouzrociti

dehidraciju, Sto u rijetkim slucajevima<ggiaadovesti 40 poy D ezne funkcig@@esnike lijecene semaglutidom treba
obavijestiti o potencijalnom riziku od dehidrae asacirointestinalai a te da poduzmu odgovarajuce mjere opre-
za kako bi izbjegli gubitak tekucine. Kod primjene agor geepiora primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba
obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu
semaglutida, a ako se pankreatitis potvrdi, lijecenje semaglutidom ne smije se ponovno zapoceti. Oprez je nuzan u bolesnika
koji u anamnezi imaju pankreatitis. U bolesnika lije¢enih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom moguc¢ je
povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije moZe se smanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku
lijeCenja semaglutidom.U bolesnika s dijabetiCkom retinopatijom lijecenih inzulinom i s.c. semaglutidom zabiljezen je povecani
rizik od komplikacija dijabeticke retinopatije, rizik koji se ne moze iskljuciti kod semaglutida primijenjenog kroz usta. Potre-
ban je oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s dijabetickom retinopatijom lije¢enih inzulinom. Te je bolesnike potrebno
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