GLASILO HRVATSK
- )

, o —
RAZGOVOR ‘ MIRNA SENTIC TEMA BROJA ‘ LIJECNICI ZAPOSLENI U ZATVORSKOM SUSTAVU







IMPRESSUM

LIJECNICKE NOVINE

Glasilo Hrvatske lije¢nicke komore

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

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

IZVRSNI UREDNIK

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

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

1ZDAVACKI SAVJET

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

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

Doc. dr. sc. Kres$imir Lueti¢, dr. med. « Prim. Mario Malovié, dr. med.
Doc. dr. sc. Jadranka Pavici¢ Sarié, dr. med. « Ivan Raguz, dr. med.
Marija Rogoznica, dr. med. « Vesna Stefanéi¢ Marti¢, dr. med.

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

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

UREDNICKI ODBOR

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

dr. med. « Prof. dr. sc. Livia Puljak, dr. med. « Mr. sc. Ivica Vu¢ak, dr. med.

Ksenija Vu¢ur Simi¢, dr. med.

UPUTA SURADNICIMA I €ITATELJIMA

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

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

Godisnja pretplata: 400,00 kn/ 53,09 €. Pojedinacni broj 50,00 kn/ 6,64 €.

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

OGLASAVANJE

Na temelju odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

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

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

Pretplatnicka sluzba

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

e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

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

Tisak: Graficki zavod Hrvatske
Naklada: 19 000 primjeraka
Predano u tisak 8. rujna 2023.

LIJECNICKE NOVINE

Journal of the Croatian Medical Chamber

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

Published in 19.000 copies

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

NASLOVNICA
2 minute

10

18
22

32

46

48
51
52
53
54
55
56
60
62
64
69
72
74
78
80
86

KAZALO

UVODNIK
(Ne)promasena tema?

RI]EE GLAVNE UREDNICE
Banalnost zla

RAZGOVOR
Prim. Mirna Sentic¢, dr. med.

TEMA BROJA
Lijecnici zaposleni u zatvorskom sustavu

VREMEPLOV

I1Z KOMORE

Vremensko-kadrovski normativi « HLK podrzala slovenske kolege
~Robovlasnic¢ki" ugovori ¢ Anketa ,Rad pod nadzorom*
Studentima o Komori ¢« Moralna ozljeda

IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Coaching u medicini ¢ Sigurnost kod kolecistektomije ¢« Europska
akademija o dojenju u Splitu ¢ Natjecaj za specijalizaciju iz opce
medicine ¢ Europski ORL tecaj ¢ Crijevna mikrobiota i Alzheimer
Zasto nemamo laboratorijsku medicinu « ORL 100 godina u Splitu
Forum mladih psihijatara

AKTUALNOSTI
Stetnost e-cigareta

EUROPSKA UNIJA

PRIKAZ SLUCAJA

VIVAT ACADEMIA

KULTURA

RAZGOVOR S POVODOM

MEDICINA I ETIKA

ESE])

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE
1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE
CITATELJI PREPORUCUJU

LIJECNICI UMJETNICI

NASI LIJEENICI U DOMOVINSKOM RATU
HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI
PUTOPIS

KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

222 - rujan 2023. | LIJEENIEKE NOVINE | 3



UVODNIK

(NE)PROMASENA TEMA?

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Koliko vremena traje vizita na bolnic¢-
kom odjelu? Koliko nam vremena treba

da pripremimo i napiSemo otpusno

pismo? Koliko vremena trebamo odvo-
jiti za davanje informacija obitelji bole-
snika? Biljezi li itko u sustavu vrijeme

koje provedemo dogovarajudi pretrage

ili premjestaj za naseg bolesnika? Koje

je vrijeme potrebno za pripremu doku-
mentacije i pisanje prijedloga npr.
bolnickom povjerenstvu za lijekove?

Mozemo lii$ta od navedenoga pronaci

u dokumentu koji se zove Nacrt plana

i programa mjera zdravstvene zastite

2023.-2026.2 Ne, ne trebate listati taj

opsezan plan na vise od 600 stranica.
Odgovor je - NE.

Znadi li to da lijecnici to ne trebaju
raditi? Naravno da trebaju. Trebaju
i ¢ine to svakodnevno. To zapravo
znaci da taj debeli dokument ne sadrzi
normative za uobicajene, rutinske
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nuzne postupke vecine bolnickih lijec-
nika. Radi se, podsjetimo, o nacrtu
plana za razdoblje 2023. - 2026., kao
novoj varijanti Plana i programa mjera
zdravstvene zastite 2020.-2022. Plan
sadrzi velik popis medicinskih postu-
paka s pripadaju¢im vremensko-ka-
drovskim normativima. Ako se u
jednom dokumentu zeli popisati sve
postupke u nasem zdravstvu, a doku-
ment potpisuje ministar zdravstva,
onda bi takav propis trebao sadrzavati
i vremenske normative za primjerice
prethodno spomenute standardne
lije¢nicke aktivnosti. To je samo jedna
od klju¢nih primjedbi koje su lije¢nicke
organizacije uputile na nacrt plana.
Sto su vremensko-kadrovski norma-
tivi? Trebaju li nam i mogu li se uopée
napisati za medicinsku struku? Sto ako
ih nemamo? Po ¢emu ¢emo onda znati,
naprimjer, koliko bolesnika ¢emo naru-
¢iti dnevno u specijalisticku ili subspe-
cijalisticku ambulantu? Ili koliko
¢emo bolesnika naruciti na ultrazvuk
ili MSCT? Vremensko-kadrovski
normativi definiraju koji djelatnici u
kojem uobic¢ajenom vremenu trebaju
obaviti neki postupak ili pregled. Ako
ih nemamo usvojene na nacionalnoj
razini, po ¢emu se onda ravnamo i
tko odreduje koliko $to traje u sustavu
javnog zdravstva? Svaki djelatnik za
sebe? Voditelji ustrojstvenih jedi-
nica, ravnatelji? Znaci li to onda da
¢emo negdje imati ,,udarnike® koji
¢e oditavati CT za dvije minute i jo$
dvije minute odvojiti da pitaju bole-
snika kako je, pa ¢e onda tako dnevno
obraditi na stotine bolesnika, a drugdje
¢emo imati ,, zabusante® koji ¢e odvojiti
»¢ak“ 30 minuta za pregled pacijenta?
Ako nemamo vremensko-kadrovske
normative, znacili to da su sve varijante
trajanja medicinskih postupaka dozvo-

ljene i normalne? Netko ¢e re¢i da
imamo Plavu knjigu HZZO-a, za one
koji je se jo§ sjecaju. Drugi ¢e spome-
nuti HZZO-ov popis DTP-ova. Treci ¢e
se referirati na normative medunarod-
nih stru¢nih drustava. Cetvrti ée reci
da nam ne treba nista. Jednom rije¢ju:
nered.

Uskladivanje rada lije¢nika na svim
razinama s vremensko-kadrovskim
normativima bio je jedan od Cetiri
zahtjeva lije¢nika istaknutih na veli-
kom prosvjedu 18. ozujka ove godine
na Markovu trgu. Plan i program mjera
zdravstvene zastite je dokument koji
ne bi trebao biti tek ,,popis ili katalog
svih zahvata i usluga® kako kaze mini-
star zdravstva, nego obvezujuéi doku-
ment kojim ¢e se uskladiti rad lije¢nika
i drugih zdravstvenih radnika, ali i
urediti ugovaranje zdravstvene zastite
izmedu osiguratelja i pruzatelja zdrav-
stvene zastite u nasem zdravstvenom
sustavu. HLK se kontinuirano zalaze
za sustavno pracenje ishoda lijecenja,
kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga
i parametara sigurnosti bolesnika, §to u
Hrvatskoj nazalost jo$ uvijek izostaje. U
takvoj situaciji, vremensko-kadrovski
normativi su dobar alat kojim se moze
utjecati na spomenute ciljeve.

»Tako da mislim da ova tema nije rele-
vantna i da je promasena., rekao je
resorni ministar komentiraju¢i kritike
oko nacrta Plana i programa mjera
zdravstvene zastite 2023.-2026. Ne
slazem se s njim. Dapace, mislim da su
kritike potpuno na mjestu i da je planu
potrebna temeljita revizija i nadopuna
kako bi mogao postici cilj: uredeniji
sustav, zadovoljniji djelatnici, a sve to
u korist pacijenata.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Banalnost zla

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

Lucy Letby je u dozivotnom zatvoru
zbog ubojstva beba za koje je skrbila
u jednoj britanskoj bolnici. Osim
nekako besmislenim uopce traze-
njem motiva u glavi te hladnokrvne
ubojice, nad ¢ime, odnosno nad
kojom se mozemo samo zgrazati, taj
dogadaj ne ostavlja neke neotkri-
vene tajne. Istodobno, pojavljuje se
pitanje hijerarhijske odgovornosti
onih koji su se oglusili na zvizdaca
lije¢nika koji je upozorio na tu
medicinsku sestru puno prije negoli
je ta medicinska sestra uhicena (i
¢ak joj se zbog toga bio trebao ispri-
¢ati). Laisez-faire nije pristup kojega
smijemo imati kada se prihvacamo
bilo koje rukovodeée pozicije,
¢uvajudi fotelju. Ovo je ekstreman
primjer zasto je to tako. A svaki
put kad smo samo karika u lancu

odredenog posla kojim se bavimo,
ne smijemo zaboraviti da nismo
strojevi i da svaki zadatak trebamo
shvatiti kao vlastitu odgovornost,
ne samo u smislu izvrsenja, vec i
opravdanosti da to uopc¢e radimo.
Uz otvorene oc¢i i usi za sustav
kojemu pridonosimo. ,,Ne tice me
se“ §to onaj drugi radi nije opcija
i najceSce nije eticnost, naprotiv.
Zli sustavi pocivaju upravo na toj
banalnosti zla, kako je obrazlozila
Hannah Arendt, kada intrinsi¢no
ne zliljudi ,,samo® izvr$avajuci svoje
radne zadatke osiguravaju provo-
denje velikog zla. Bez ,,ukljucivanja
mozga“ ili ignoriranjem onoga $to
ih se ,,ne ti¢e®. Zapovjedna odgovor-
nost ne isklju¢uje osobnu odgovor-
nost. I obrnuto.

Uz uvijek silna ¢udenja vremenu,
toplom ili hladnom, izgleda da su
mjeseci ljetnih godisnjih odmora
zavrsili, $kolska godina je pocela,
a mi se svejedno i dalje grijemo
Suncevom milos¢u. Vracaju se
stare brige i borbe s kojima smo
malo usporili tijekom prethodnih
mjeseci. Vremensko-kadrovski
normativi, robovlasni¢ki ugovo-
ri...i tako. Hitna helikopterska
sluzba je pozitivna vijest, a sve
praznija ,,mreza“ negativan konti-
nuum. Rubrika Vremeplov biljezi i
dobroilose, za pregled i podsjetnik,
iz nase zemlje i iz svijeta.

U ovom broju predstavljamo prim.
Mirnu Senti¢, jednu od onih lije¢-
nica koja je svojim radnim vijekom
ostavila velik prepoznatljiv trag u

hrvatskoj medicini. U temi broja
prikazujemo lije¢nike u zatvorskom
sustavu, sa svojim posebnostima i
izazovima. Prim. Bruno Skurla
evocira uspomene na svoje lijecnis-
tvo u Domovinskom ratu. Dono-
simo rezultate ankete medu nasim
¢lanovima o moralnoj ozljedi. A s
ozbiljnih nas tema dr. Edo Toplak

u ovom broju vodi ¢ak u Australiju.

Na dobro se ¢ovjek brzo i lako
navikne, stara je istinita izreka. Pa
smo se tako izvukli iz pandemije
i svih dodatnih zastitnih i distan-
ciraju¢ih opreza, barem se tako
¢ini. Ipak, online sastanci prezivlja-
vaju, videokonferencije su postale
svakodnevna opcija, kao reziduum
pandemijskih obicaja (naravno da
je toga bilo i prije pandemije, ali
nije bilo pozeljno niti ravnopravno).
Prakti¢nost, manji troskovi, racio-
nalno tro$enje vremena i jo§ mnogo
toga to svakako moze opravdati.
Nisam sigurna da je takva argumen-
tacija uvijek primjerena ljudskim
potrebama i da kvalitativno moze
nadmagiti fizicke susrete, uc¢inke
radne i komunikacijske atmosfere
uzivo i rastere¢enja koje donosi
trenutacna posvecenost samo
jednom poslu i jednoj temi. Nedo-
staju sve one fine humane interak-
cije koje je teze mjeriti. Vrijeme ¢e

pokazati.
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RAZGOVOR

U MEDICINI JE POTREBAN HOLISTICKI PRISTUP

Prim. Mirna Sentié, dr. med.

Specijalistica interne medicine,

subspecijalistica za upalne reumatske bolesti

Mirna Sentic, dr. med., ostvarila je doista bogat i plodonosan profesionalan
put, a za Lijecnicke novine govori kako gleda na napredak medicine tijekom
desetljeca te na aktualnu zdravstvenu politiku u Hrvatskoj, koje su danasnje
mogucnosti reumatologije i imunologije te zasto je stjecanje povjerenja koje
pacijenti daju svojim lijecnicima - privilegij

Razgovarala
ALICE JURAK

Cijeli radni vijek je iza vas, kako gledate na napredak
medicine tijekom tih desetljeca?

Moram priznati, tih 40 godina je vrlo brzo proslo. Tome sigurno
doprinosi i ¢injenica da si u struci trajno "student”. Cijeli radni vijek
dobar dio vremena provodis u "trajnoj edukaciji" jer se medicina -
u svom znanstvenom, temeljnom, a isto tako, ¢esto i viSe, u onom
klinickom jako brzo mijenja. Doglo je do velikih spoznaja i otkri¢a
u medicini i jasno da je posljedi¢no i klinicka medicina jako napre-
dovala.

Na pocetku moje karijere op¢i internist mogao se "suvereno” uhvatiti
u kostac s razli¢itom patologijom — u gastroenetrologiji, kardiologiji,
endokrinologiji... Danas je to nemoguce. Napredak je u svakoj struci
toliki da ga jednostavno ne moze$ pratiti. Znaci li to da smo izgu-
bili holisti¢ki pristup u medicini? Na subspecijalisti¢koj razini, da.
Upravo tu vidim problem - pacijente vrlo Cesto nitko ne sagledava
u cijelosti. Posljednjih se godina puno govori o tzv. personaliziranoj
medicini, individualiziranoj terapiji... U moje vrijeme to je podrazu-
mijevalo biti dobar lije¢nik, svakog pacijenta sagledati i doZivjeti kao
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osobu (a ne "krevet do prozora u sobi 3" ) i tako ga lijeciti. Tu mislim

da je vrlo vrlo vazna uloga lije¢nika opée medicine ili opéeg interni-
sta koji bi imao nadzor nad sveukupnom patologijom i u suradnji s

kolegama subspecijalistima timski "vodio" pacijenta. Nekada smo bili

jako skloni konzilijima i vrlo Cesto se trazilo misljenje kolega drugih

specijalnosti. Danas je to uvelike virtualno — nema se vremena do¢i

na neciji odjel, sjesti uz kavu i gledajui se medusobno razmijeniti

misljenja, svojom ekspertizom doprinjeti dijagnozi i terapiji. Konzi-
liji traju... Jasno da je lak$e napisati svoje misljenje, sugerirati dija-
gnostiku i terapiju, ¢esto nazalost niti vidjevsi pacijenta. Previse se

oslanjamo na tude anamneze i statuse, laboratorijske nalaze, RTG,
CT i MR dijagnostike... a nekad "dijagnoza” lezi u krevetu i samo joj

treba prici, porazgovarati, poslusati i ispalpirati...

Moja je struka jedna od rijetkih koja zbog prirode bolesti kojima se
bavimo - definiranih kao sistemske bolesti - trazi holisti¢ki pristup.
Izbog toga je meni posebno draga.

Malo sam odlutala od pitanja... Dakle, u mojem radnom vijeku doslo
je do golemog napretka medicine $to je rezultiralo puno boljom



RAZGOVOR

i finijom dijagnostikom te velikim napret-
kom u terapijskim moguc¢nostima. Neke su
bolesti postale izljecive, druge, prethodno
infaustne, tretiraju se kao kroni¢ne. Uspjeli
smo ne samo produljiti Zivotni vijek nego i
poboljsati kvalitetu Zivota nasih bolesnika —
govorim o svim strukama.

Nekako se vas radni vijek poklopio
s razvojem vase specijalnosti. Kako
komentirate danasnje moguc¢nosti
reumatologije i imunologije?

U reumatologiji i imunologiji (temeljnoj i
klini¢koj) u 40 godina doslo je do velikih,
usudim se reci trascendentalnih promjena,
ne samo u dijagnostici nego, posebno
posljednjih 20 do 30 godina i u lije¢enju. Od
struke koja je, re¢i ¢u to tako, u pocetku moje
karijere bila "neatraktivna" zbog teZine pato-
logije, kompleksnosti dijagnostike u uvje-
tima ograni¢anih dijagnostickih mogu¢nosti
te frustracije zbog terapijskih "neuspjeha”,
postali smo dinami¢na, izazovna, zanimljiva
i terapijski uspje$nija grana medicine.

Danas je dijagnostika u imunologiji i reuma-
tologiji napravila ogroman napredak. Sofi-
sticiranost dijagnostike tesko je pratiti. Ono

$to je klinicaru bitno je da je i na terapijskom

planu doslo do velikih promjena. Pojavili

su se "pametni " lijekovi, biologka terapija,
tzv. ciljana medikacija. Danas se primjenjuju

ucinkoviti lijekovi s manje nuspojava od

onih koje smo imali kod primjene konvenci-
onalne terapije. Glukokortikoidi su napravili

prvu veliku revoluciju u lije¢enju sistemskih

upalnih bolesti, a i dalje imaju vaznu ulogu

u lije¢enju unato¢ nuspojavama kojih smo

vie nego svjesni.

Lije¢nici umirovljenici nerijetko
nastavljaju raditi. Kakav je vas stav
prema tome?

S obzirom da i sama radim, mislim da je
moj stav jasan. Odlazak u mirovinu, profe-
sionalno gledano - o$tar je rez. Meni se
dogodilo da sam dezurala zadnji dan mojeg
radnog vijeka. Naime, Tina (doc. Dusek) je
zaboravila da idem u mirovinu. Tako sam
moj sluzbeni radni vijek zavrsila u dezur-
stvu koje je (nota bene) bilo tesko i ruzno (2
neuspjele reanimacije po odjelima, premje-
$taji u intenzivnu, konflikt sa starijom
sluzbom na ORL). Inace, jako sam voljela
dezuratii prvih deset godina sam dezurala u
intenzivnoj. Dakle, iz te dinamike, odjednom

\,
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Alice Jurak u razgovoru s prim. Mirnom Senti¢

... nista. Vremena napretek... Moram priznati
da mi je prvih 3 do 4 mjeseca bilo jako lijepo
i uzivala sam u lagodnom Zzivotu (nemam
obiteljskih obveza). No, onda se u meni opet
javila potreba da radim u struci, nedosta-
jali su mi kontakti s pacijentima i kolegama,
izazov posla... I tako sam se vratila u "pogon".

Raditi u privatnoj poliklinici puno je druk-
¢ije od mog rada u KBC-u, no ja i u tome
uzivam.

Opet sam skrenula s teme. Zaklju¢no: mislim
da jedan dobar dio lije¢nika i nakon umirov-
ljenja moze i Zeli raditi i da im to treba
omoguciti.

Koliko su se sami lijecnici promijenili
generacijski?

Jako. Nove su generacije definitivno druk¢ije
od moje. Nema smisla govoriti o tome tko
je bio ili jeste bolji. Jednostavno, mlade su
generacije drukeije jer je i medicina kojom se
bave druk¢ija. Mi smo inzistirali na tome da
je medicina vokacija, pa onda profesija. Tako
su nas rije¢ima i djelom ucili nasi profesori
(aimala sam sre¢u da su me ucili najbolji).

Moderna je medicina drukdéija. Lije¢nici
su optereceni mnostvom stvari koje nisu
izravno povezane s pacijentima i klinikom.
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Sami pacijenti nerijetko imaju dojam da su
nuspojava u zdrastvenom sustavu. Moderna
je medicina medicina algoritama, smjernica,
brzo dostupnih podataka ali i pomodarskih
pristupa... U $umi podataka kojima su lijec-
nici svakodnevno bombardirani, ponekad se
osjeti§ pomalo izgubljeno.

Necu re¢i da nema empatije... nema vremena

(mozda) za kontakt koji smo mi mogli ostva-
riti s pacijentima. A na kraju, nije li na$ posao

i smisao na$eg posla upravo taj — biti uzis

pacijentom?

Sto biste s ove pozicije porudili
mladim lije¢nicima?

Medicina je vrlo posebna struka. I da bi u
njoj uspjeli treba je iskreno voljeti. Meni je
posao bio veselje, mozda tek nesto manje
posljednjih par godina.

Mislim da je vazno veseliti se onom $to radis,
biti motiviran i uvijek znatizeljan kad se radi
o novostima u struci, shvatiti da je privilegij
da ti pacijent vjeruje i da te postuje i da taj
privilegij treba zasluziti i ocuvati, a to nije
lako.

Sigurno je veliko zadovoljstvo stati ispred
velebnog mosta koji si izgradio, dobiti
nagradu za izum na kojem si godinama

radio, biti na maturi generacije koju si ucio
i vodio... Medutim, neizmjerno je zadovolj-
stvo biti zasluZan za spaSeni Zivot, za godine
pruzenog kvalitetnog Zivota, za svaku trud-
nocu koju si pomogao ocuvati... Nema te
nagrade ni priznanja koje toliko gode kao
dobro obavljen posao u nasoj struci.

Sto biste danas poduzeli da ste u
prilici $to se tice zdrastvene politike
u Hrvatskoj?

Moram priznati da sam jako frustrirana
situacijom u hrvatskom zdrastvu. Stjece se
dojam da su svi nezadovoljni - i pacijenti i
medicinsko osoblje i administracija.

Mislim da imamo mnogo organizacijskih
problema. Smatram da bi se boljom organi-
zacijom - uvodenjem reda — mogle rijesiti
one sasvim neobjasnjive guzve po ¢ekao-
nicama, nepotrebne dijagnostike, polipra-
gmazija u sada sve skupljoj terapiji. Trebaju
li liste ¢ekanja stvarno biti tako duge? Broj
pacijenata u privatnim poliklinikama raste iz
dana u dan i svima je, $to je najgore, postalo
normalno da pretrage i preglede obavljaju
privatno. Meni je tesko prihvatiti da netko
s 3000 kuna mirovine (zvuci jo§ gore u
eurima) obavlja pretrage privatno nakon $to
je uredno odradio 40 godina staza i placao
sva davanja.

Ono $to mislim da mora biti "stup" zdravstva
je primarna zastita koju smo, nazalost, toliko
opteretili administrativnim i nemedicinskim
poslovima da za pacijenta nema vremena.
Ne mozemo si priustiti da se ve¢i dio medi-
cinske problematike rjesava po klinikama i
KBC-ovima. To je skupo i za zemlje puno
bogatije od Hrvatske.

Dakle, $to bih ja napravila: jaku primarnu
zastitu prikladno pladenu i cijenjenu, raste-
recenu papirologije, motiviranu mogu¢no-
stima napredovanja, specijalisticku djelatnost
na razini drzavnih poliklinika i op¢ih bolnica
s primjerenom dijagnostikom na toj razini i,
konac¢no, subspecijalisticku djelatnost s dife-
rentnom dijagnostikom i terapijom na razini
Kklinickih bolnic¢kih centara.

S obzirom na ¢injenicu da postajemo sve
starija nacija, odnosno da nam je gerijatrij-
ska patologija sve znacajnija, mislim da na
tome treba posebno poraditi. Kako? Osigu-
ravajudi bolju kuénu njegu, pritom mislim i
na lije¢nicki dio, pobolj$avajuéi medicinsku
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skrb u domovima za starije gdje bi se dobar
dio problematike mogao lije¢iti. Cini mi se
nepotrebnim da pacijent lezi u klinici radi
iintravenske antibiotske terapije i infuzije.

O palijativnoj skrbi govorimo ve¢ desetlje-
¢ima i to je posebno bolna tema. A ne uspi-
jevamo je rjesiti.

Poznati ste kao lije¢nica vrlo posvecena
svom zvanju. A §to vas privlaci izvan
medicine?

Puno toga! Sada kona¢no imam vremena.
Oduvijek sam voljela sportove i bila "outdoor"
tip osobe. OboZavam more. Volim plivati -
sada je to viSe kupanje nego konkretno pliva-
nje.

Desetak godina sam jedrila s mojim prija-
teljima i kolegama Marinom Kvarantanom,
Nadanom Rustemovi¢em, Radovanom
Radoni¢em i njihovim suprugama. To je
bio ogroman gust. Nikad nisam dosla dalje
od malog od palube, ali sam postala jako
vje$ta u raznim originalnim nac¢inima veza-
nja broda. Nisam nikad svladala pasnjak
(mislim da se tako zove) — ¢vor kojeg svaki
ozbiljan mornar mora znati vezati.

Obozavam snijeg. Ove sam godine proslavila
60-tu godisnjicu skijanja. Zvuci grozno. Jo$
uvijek s velikim veseljem skijam. Bavim se
nordijskim hodanjem. Planinarim (uglav-
nom po nizinama) s mojim Vihoragima.

Obozavam putovanja. Veliki sam fan Ede
Toplaka koji mi je nedostizan uzor.

Primjec¢ujem da sam sada opreznija u izboru
destinacija (sve vi$e mislim o tome kakve su
im bolnice? Kakva je povezanost?). Inace,
imam sre¢u da sam puno putovala, upoznala
razne kulture, vidjela prekrasne dijelove
na$eg inace predivnog planeta.

Volim fotografirati. Pocela sam s 11-12
godina kada mi je tata poklonio prvi Cano-
nov foto aparat.

Sada se koristim mobitelom, §to "pravi" foto-
grafi ne rade, no meni je spretnije.

Volim dobru glazbu. Imam pretplate pa
uglavnom uspijevam pogledati dramski,
operni i baletni repertoar HNK.

I kona¢no, ono $to mi je izuzetno vazno,
imam vremena za kvalitetno druZzenje s
mojom sestrom i njezinom obitelji te s prija-
teljima kojih, sre¢om, imam mnogo.

Tko je Mirna Senti¢? Kakav je bio vas
Zivotni i profesionalni put?

Imala sam sre¢u odrasti u, danas bi se reklo,
vrlo "funkcionalnoj obitelji". Moja sestra i
ja imale smo divne roditelje koji su nam, uz
puno ljubavi, bili oslonac cijeli Zivot. Odrasle
smo u vrijeme neoptere¢eno strahovima, s
punom slobodom kretanja. Uz mnogo ulaga-
nja unase znanje i opéu kulturu. Iz danasnje
perspektive, u smislu materijalnoga, nije se
imalo puno. Sje¢am se odusevljenja prvim
Lego kockicama negdje pocetkom1960-ih.,
ali zato smo imali sigurnost, odrastali po
drvecu i livadama, dijelili s prijateljima i
susjedima prve TV ekrane, bicikle, rol$uhe.

Osnovnu sam $kolu zavrsila u Zagrebu a onda
smo zbog tatinog posla preselili u Cile. Tamo
sam pohadala privatnu njemacku gimnaziju
i nakon mature upisala studij medicine na
Universidad Austral de Chile. Te godine
provedene u Cileu ostavile su dubok trag u
mom Zivotu. Cile je divna zemlja, prepuna
kontrasta, prirodno prelijepa. Ljudi su veseli,
dobrocudni, druzeljubivi. Zivjeli smo tamo
u vrijeme predsjednika Freya (Demokrs§éan-
ska stranka), potom predsjednika Allendea
i kona¢no, kratko, u vrijeme vojne hunte i
generala Pinochea. U tom razdoblju prozi-
vjeli smo velika politicka previranja, bili
svjedoci promjena u ¢ileanskom drustvu i,
nazalost, tragi¢nih sudbina medu prijate-
liima. Krajem 2022. otputovala sam u Cile
na proslavu 50-te godi$njice mature. Bilo je
neopisivo lijepo i emotivno. Cile vie nije
Cile moje mladosti. Uz naglagene socijalne i
ekonomske probleme, politicki je nestabilan...
nesiguran. No, Jjudi su i dalje divni.

No, da se vratimo na temu. 1974. upisala
sam medicinu na Zagrebac¢kom sveudilistu.
Uzivala sam biti medicinar. Moja je genera-
cija bila dobra, vrijedna i vrlo druzeljubiva.
I danas dobar dio mojih najboljih prijatelja
¢ine nekadasnji kolege sa studija.

Nakon diplome 1979. i staza (koji je bio
zlata vrijedan jer sam ¢ak i dezurala u KB
Ozren Novosel - danas KB Merkur), prema
tadasnjem zakonu morala sam odraditi
dvije godine u op¢oj praksi. Zaposlila sam
se u domu zdravlja u Velikoj Gorici. Bilo je
to savrseno iskustvo: prvo Centar kué¢nih
posjeta — obilazak terena u ,,ficeku® kako
bi se podijjelila intramuskularna i intraven-
ska terapija, kontrole teze pokretnih i nepo-
kretnih, obilazak terminalnih bolesnika s
Heptanonom u pri¢uvi, zbrinjavanja rana
i ulkusa uz iskusnu terensku sestru... Dije-

lom su to bile i hitne intervencije. Zatim sam
pocela raditi po ambulantama na zamjenama
kolega: Kravarsko, Pokupsko, Crnkovec...
enormno i zlata vrijedno iskustvo.

Zbog stanja u zdrastvu nisu raspisivane
specijalizacije pa sam nakon obvezne dvije
godine "zaglavila" u DZ-u Velika Gorica, §to
nije bilo loge. Tri godine bila sam $ef ambu-
lante na Aerodoromu Pleso. Aerodrom je u
to vrijeme bio vrlo prometan, ocito i profita-
bilan i imao je 24-satnu medicinsku sluzbu.
Osim mene tu je radilo jo§ Cetvero kolega
koji su obavljali popodnevna i no¢na dezur-
stva. Moja ambulanta bila je tzv. "industrijska"
za radnike zra¢ne luke plus op¢a - za stanov-
nike okolnih sela. Knjigu bih mogla napisati
o dogodovstima... Poslije aerodroma pocela
sam raditi u Dispanzeru za dje¢je bolesti
(zavrsila sam poslijediplomski u Klai¢evoj).
Uz dr. Kenfelj koja mi je bila mentor, raditi
u pedijatrijskom dispanzeru bilo je lijepo
iskustvo.

1985. dobila sam kona¢no specijalizaciju
iz Interne. Opet jedno krasno, izazovno
razdoblje u mojem zivotu. Mi, specijalizanti
iz tog doba, puno smo radili, puno smo u¢ili,
puno vremena provodili na Rebru, dane u
knjiznici trazeci reference za ¢lanke i preda-
vanja, intenzivno se druzili... Bilo je lijepo.
Bojim se da danasnje generacije nemaju tako
nesto.

Utili smo od i radili s najboljima.

Po zavrSetku specijalizacije primljena sam
na Zavod za reumatologiju i klinicku imuno-
logiju - 8. internu - tada mali odjel koji je

vodio prof. Horvat. Sljede¢a dva i pol deset-
lie¢a uz prof. Cikes, prim. dr. Bosni¢, prof.
Anica i jedno vrijeme prof. Markeljevi¢,
gradili smo s puno entuzijazma, predanosti

i veselja "Rebarsku reumatologiju”. Mislim

da smo u tome uspjeli. Jako sam ponosna na

moj sada ve¢ bivsi odjel, na nasa postignuca

u edukaciji, na ¢injenicu da je to sada velik
odjel s vise od deset subspecijalista prepo-
znat na nacionalnoj, ali i na medunarodnoj

razini, i, najvi$e od svega, ponosna sam na

nase klinicke uspjehe.

Zalim li za ne¢im? Na profesionalnom planu

sam mozda ipak trebala poraditi na akadem-
skoj karijeri jer me uvijek jako veselio rad sa

studentima i specijalizantima.

S druge strane, zadovoljstvo koje mi je pruzio
klini¢ki rad kojem sam se u potpunosti
posvetila, kompenziralo je sve ono vrijeme
—a govorimo o danima, no¢ima i godinama -
provedeno na poslu, uz pacijente.
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TEMA BROJA

Kakva je organizacija i rad
zdravstva u zatvorskom ¥
sustavu u Hrvatskoj

> LIJECNICI ZAPOSLENI U
ZATVORSKOM SUSTAVU

[4 PiSu: dr. sc. Masa Bulaji¢, dr. med.; univ. spec. oec,, i Alice Jurak

Prema lzvjeScu o stanju i radu kaznionica, zatvora, odgojnih zavoda
i centara za 2021. godinu objavljenom na mreznim stranicama
Hrvatskog sabora koncem prosle godine, tijekom 2021. u kaznenim
tijelima/odgojnim zavodima realizirano je ukupno 67 009
zdravstvenih pregleda osoba liSenih slobode i maloljetnika, od ¢ega
je bilo najvise opcih pregleda (52 149).

Izvan kaznenih tijela i Zatvorske bolnice obavljeno je 9 536
specijalistickih pregleda: abdominalnih, urolosko/ginekoloskih,
ortopedskih, gastroenteroloskih, kardioloskih, pulmoloskih,
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internistickih, RTG, MR, UZV pregleda, ORL, o¢nih pregleda,
psihijatrijskih, a najvise, njih 1 546, bilo je stomatoloskih pregleda.

Kroni¢ni nedostatak lije¢nika u Hrvatskoj prisutan je ve¢ godinama
pa je u skladu s time manjak lijecnika evidentan i u zdravstvu u
zatvorskom sustavu.

Kako izgleda rad lije¢nika u ZS-u za Lijecnicke novine opisala je u
nastavku dr. sc. Masa Bulaji¢, dr. med., univ. spec. oec., voditeljica
Odjela zdravstvene zastite zatvorenika u Zatvorskoj bolnici u
Zagrebu.

>>

222 - rujan 2023. | LUECNIEKE NOVINE | 11



TEMA BROJA

Suradnja izmedu lijecnika i ostalih zapo-
slenih u zdravstvu u zatvorskom sustavu
(dalje: ZS) s kolegama u javnom zdravstvu
nuzna je i redovita, dapace svakodnevna.
Medutim, o organizaciji i radu zdrav-
stva unutar ZS-a i dalje se malo zna, pa
su ocekivanja ¢esto nerealna — bilo da se
smatra kako se bolesnike u ZS-u ne lijeci
ili da ih se lije¢i na neprihvatljiv nacin, ili
da kolege iz javnog zdravstva predmnije-
vaju kako su moguénosti lijeCenja u ZS-u
identi¢ne onima u javnom zdravstvu, §to
moze dovesti do postupanja koja mogu
negativno utjecati na kvalitetu i ishod lije-
¢enja i sigurnost bolesnika.

Laicka se javnost o zdravstvu u ZS-u

najcesce informira putem medija, $to je

i razumljivo, bududi da zaista malen dio

stanovniS§tva ima osobno iskustvo ili

kontakte s osobama koje su se lijecile ili se

lije¢e u ZS-u, pa stoga nema niti priblizno

realne slike lijeCenja u ZS-u. Mediji ¢esto

objavljuju sadrzaje koji nisu niti provjereni

niti tocni, Sto rezultira pogreSnom predodz-
bom i stvaranjem negativnih stavova o lije-
¢enjuu ZS-u.

Lijecnici se, nazalost, nedovoljno koriste
moguénoséu izravnih konzultacija s kole-
gama iz ZS-a, iako bi u neposrednoj komu-
nikaciji mogli u¢inkovito razjasniti sve
dvojbe u svezi mogucosti lijecenja, pa se
bolesnike ne bi, npr., bez potrebe predugo
¢uvalo u ustanovama javnog zdravstva ili
pak prerano otpustalo u specifi¢ne uvjete
kaznenih tijela, ukljucujuéi Zatvorsku
bolnicu (dalje: ZB) u Zagrebu, koji ne
odgovaraju predodzbi lijecnika koji su
zaposleni u javnom zdravstvu.

Stoga je hvalevrijedna inicijativa urednis-
tva Lije¢nickih novina, kako bi se o poslu
lije¢nika koji rade u ZS-u te o lijecenju u
ZS-u stvorila realnija slika.

Cilj je ovog ¢lanka podijeliti s kolegama
zaposlenima u javnom zdravstvu temeljne
informacije nuZne za razumijevanje ovog
specifi¢nog podrudja i za uspjes$nu surad-
nju. Povrh toga, doprinos stvaranju realne
slike o radu lije¢nika u zatvorskim uvje-
tima mogao bi ohrabriti one lije¢nike koji su
pravi timski igraci, cijene raznolik, dinami-
¢an i kompleksan posao, nemaju predrasuda
ine ¢ine razlike medu ljudima, te prihvacaju
Covjeka i pacijenta onakvoga kakav jest i
zele dati aktivan doprinos drustvu u kojemu
zive, da razmisle o radu u ZS-u.
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IZVRSAVANJE KAZNE
ZATVORA

Izvrsavanje kazne zatvora zapocinje upuci-
vanjem zatvorenika u kaznionicu ili zatvor,
a izvrSavanje odgojne mjere upucivanjem
maloljetnika u odgojni zavod. Upuci-
vanje na izvrSavanje kazne zatvora u
nadleznosti je suca izvrSenja nadleznog
zupanijskog suda. U ZS-u borave zatvo-
renici koji imaju status istraznog zatvore-
nika, prekrSajnog kaznjenika, zatvorenika,
osobe u prekrSajnom zadrzavanju ili se
radi o maloljetnicima kojima je izre¢ena
odgojna mjera. U Centar za dijagnostiku
u Zagrebu sudac izvrSenja rjeSenjem
upucuje osobe osudene na kazne zatvora
dulje od Sest mjeseci i tamo zatvorenici
borave u prosjeku cetiri tjedna, tijekom
kojeg vremena stru¢njaci razli¢itih speci-
jalnosti izraduju prijedlog pojedinac¢nog
programa izvr$avanja kazne zatvora. Pri
tomu lije¢nik Zatvora u Zagrebu procje-
njuje zdravstveno stanje i potrebu za lije-
¢enjem, sudjeluje u ukljudivanju u posebne
programe (npr. kod bolesti ovisnosti), te
odredivanju potrebe za specificnom psiho-
loskom ili psihijatrijskom pomo¢i. Prijed-
log o upuéivanju u konkretnu kaznionicu,
odnosno zatvor gdje ¢e se nastaviti izvrSa-
vanje kazne zatvora, dostavlja se Sredis-
njem uredu za ZS i probaciju Ministarstva
pravosuda i uprave, koji donosi kona¢nu
odluku.

Osobu osudenu na kaznu zatvora do Sest
mjeseci upuéuje se u zatvor najblizi mjestu
prebivalista zatvorenika. Svi su zatvori
zatvorenog tipa, a mogu imati ustrojene
poluotvorene i otvorene odjele. Drugim
rijeCima, u zatvorima se izvr§ava mjera
istraznog zatvora, kazna zatvora izre¢ena u
kaznenom postupku do Sest mjeseci, kazna
zatvora izrecena u prekrSajnom postupku i
kazna zatvora kojom je zamijenjena izre-
¢ena novcana kazna. Ostale kazne zatvora
izvrsavaju se u kaznionicama koje, za
razliku od zatvora, mogu biti i otvorenog
tipa. Ta je ¢injenica nerijetko nepoznata pa
dozvoljeno kretanje osoba na izdrzavanju
kazne zatvora biva predmetom medijske
senzacije ili spekuliranja o nedozvoljenim
posebnim pogodnostima. Postoji nadzor
nad izvrSavanjem kazne zatvora i mjere
istraznog zatvora, a upravo kao i nadzor
nad postupanjem sa zatvorenicima u

nadleznosti je vise tijela drzavne vlasti,
te puckog pravobranitelja/ice, pravobra-
nitelja/ice za djecu, pravobranitelj/ica za
ravnopravnost spolova i pravobranite-
lja/ice za osobe s invaliditetom, a nadzor
nad postupanjem sa zatvorenicima vrsi i
Europski odbor za sprje¢avanje mucenja,
neljudskog ili poniZavajuéeg postupanja ili
kaznjavanja Vije¢a Europe (CPT).

LIJECENJE U ZATVORSKOM
SUSTAVU

Zdravstvena zastita i zastita majcinstva
medu temeljnim su ljudskim pravima,
propisanima Ustavom Republike Hrvat-
ske i medunarodnim aktima, te Zakonom
o izvrsavanju kazne zatvora. Rad ZS-a
financira se iz sredstava Drzavnog prora-
cuna Republike Hrvatske, a zatvoreniku
se osigurava lijeCenje te mjere i aktivnosti
zdravstvene zastite kvalitetom i opsegom
odredenim u sustavu javnog zdravstva za
osigurane osobe iz obveznog zdravstvenog
osiguranja. Zatvoreniku koji nema zdrav-
stveno osiguranje, za vrijeme izdrZzavanja
kazne zatvora omogucava se zdravstveno
osiguranje na teret ministarstva nadleznog
za poslove pravosuda. Zatvoreniku koji
iz bilo kojeg razloga ne moze biti zdrav-
stveno osiguran na podrucju Hrvatske
lijeCenje se osigurava na troSak kaznio-
nice, odnosno zatvora, dok nadlezni sud
podmiruje troskove zdravstvene zastite za
istrazne zatvorenike bez vazecega zdrav-
stvenog osiguranja.

U Hrvatskoj vi$e je od dvadeset kaznenih
tijela, ve¢inom zatvora i kaznionica, dva
su odgojna zavoda, te ZB u Zagrebu. U
toj se bolnici izvrSava sigurnosna mjera
obveznog psihijatrijskog lijjecenja kada
je izrecena uz kaznu zatvora, te lijeenje
bolesnih zatvorenika. Osim stacionarnog
lijeCenja, obavljaju se specijalisticki konzi-
lijarni pregledi, a lije¢nici razlicitih speci-
jalnosti su, sukladno zakonu, zaduzeni i za
davanje misljenja sudovima u vezi s traze-
njem prekida kazne od strane kaznjenika ili
trazenja odgode pocetka izvrSenja kazne
zatvora od strane osudenika.

Zdravstvena se zaStita zatvorenicima pruza
u ambulantama kaznionica i zatvora, te
u ZB u Zagrebu. Razina skrbi, mjere i



aktivnosti zdravstvene zastite su kvalite-
tom i opsegom uskladene s propisima u
javnom zdravstvu. Po potrebi, zbog lijec-
nic¢kih pregleda ili bolnic¢kog lijeCenja
zatvorenike se upucuje u ustanove javnog
zdravstva, npr. u hitnostima, kada postoji
opasnost ugrozavanja zivota i zdravlja
zatvorenika zbog duzeg prijevoza ili kada
ne postoji moguénost potrebnog specijali-
stickog pregleda 1/ili lijeCenja u Zatvorskoj
bolnici u Zagrebu. Isto vrijedi i za rehabi-
litaciju, pa ako ZB u Zagrebu ne raspolaze
trazenim postupcima, osobu se rehabilitira
u sustavu javnog zdravstva.

Tijekom izdrzavanja kazne i nakon otpu-
sta zatvorenik ima pravo dobiti medicin-
sku dokumentaciju o svojoj dijagnosti¢koj
obradi i lijecenju na uvid, a presliku na
vlastiti troSak. U slu¢aju smrti zatvorenika
pravo na dokumentaciju imaju ¢lanovi
obitelji zatvorenika, ako to zatvorenik za
zivota nije pisanom izjavom zabranio.

Da bi se razumjelo ustroj, nacin rada i
moguénosti lijecenja, valja spomenuti i
najvaznije zakonske odrednice. Temeljni
zakon koji odreduje rad zdravstva u zatvor-
skom sustavu je Zakon o izdrzavanju kazne

zatvora. Podrazumijeva se da su nadlezni i
drugi zakoni i propisi, a kao primjer za dio
njih koji se odnosi i na javnozdravstvene
ustanove navedimo Zakon o zdravstvenoj
zastiti, Zakon o lije¢niStvu, Zakon o zastiti
prava pacijenata, Zakon o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama, Kodeks medicinske
etike i deontologije i dr.

RAD LIJECNIKA U
ZATVORSKOM SUSTAVU

Lijec¢nici u ZS-u zaposleni su na primar-
noj razini zdravstvene zastite u zatvorima
i kaznionicama, te na sekundarnoj razini
u ZB u Zagrebu. ZB u Zagrebu kaznio-
nica je sa statusom zdravstvene ustanove
koja moze obavljati djelatnost specijali-
sticko-konzilijarne zdravstvene zastite,
djelatnost bolnic¢kog lije¢enja i zdrav-
stvene njege osoba lisenih slobode, higi-
jensko-epidemiolosku djelatnost u suradnji
s nadleZznim higijensko-epidemioloskim
sluzbama sustava javnog zdravstva, ljekar-
nicku djelatnost i izvrSavanje sigurnosne
mjere obveznog psihijatrijskog lijeenja
izrecene uz kaznu zatvora.

Zatvorenik ima pravo na zdravstvenu
zastitu lijeCnika obiteljske (opcée) medi-
cine i dentalne medicine u kaznionici,
odnosno zatvoru, ili u najblizoj ustanovi
javnog zdravstva prema sjediStu kaznio-
nice, odnosno zatvora.

Prilikom prijama zatvorenika u kazneno
tijelo, kao i prilikom otpusta, obvezan je
lije¢nicki pregled. Osobu se moze u svako
doba testirati na drogu, alkohol i druge
psihoaktivne tvari, uz dokumentiranje
nalaza.

Podatke o zdravstvenom stanju zatvore-
nika lije¢nik unosi u zdravstveni karton i
druge propisane evidencije. Ako lije¢nik
u kaznenom tijelu koje omogucuje zdrav-
stvenu zastitu na primarnoj razini zakljuci
da stanje pacijenta nadilazi mogucénosti
lije¢enja u tom kaznenom tijelu, pacijenta
upucuje u ZB u Zagrebu ili u nadleznu
bolnicu u sustavu javnog zdravstva. Izbor
bolnice ovisi prije svega o dijagnozi i
stanju pacijenta, a podrazumijeva se da
se svako hitno stanje rjeSava u najblizoj
primjerenoj bolnickoj zdravstvenoj usta-
novi, po potrebi i pozivanjem izvanbol-
nicke Hitne medicinske pomo¢i. Kaznena

>>
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tijela ne raspolazu zdravstvenim djelatni-
cima tijekom noéi — osim, logi¢no, ZB-a.

Smjestaj u ZB u Zagrebu ovisi o trenutac-
nom kapacitetu bolnice i moguénostima
lijecenja. Iako je tim lije¢nika multidis-
ciplinaran, uvijek je deZzuran samo jedan
lije¢nik, koji je od 15 sati do 7 sati sljede-
¢eg jutra ujedno i jedini lije¢nik. Buduéi
da dezurni lije¢nik u tom trenutku ne
mora nuzno biti specijalist za potrebno
podrugdje, prije slanja pacijenta u ZB nuzno
je obaviti konzultacije s dezurnim lijec-
nikom, kako bi se izbjegla neopravdana
voznja pacijenta. U kontekstu premjestaja
iz javnozdravstvenih bolnickih ustanova,
konzultacije su nuzne zbog provjere smje-
Stajnih kapaciteta, ali i razine predvidene
potrebne skrbi.

Komunikacija i medusobna suradnja pred-
stavljaju dakle conditio sine qua non rada.

Pritom valja spomenuti da su bolesnici
koji se lije¢e u ZB-u sve stariji, §to je i
globalno zamijecen trend. Uz visoku
zivotnu dob dolazi i potreba za visokim
stupnjem potrebne zdravstvene njege.
Visok stupanj zdravstvene njege sve je
¢eSce potreban i1 zbog ozbiljnih dijagnoza
bolesnika koji se lijece stacionarno u ZB-u
— sve je viSe zlo¢udnih bolesti te neurolos-
kih i psihijatrijskih bolesti i stanja gdje su
bolesnici potpuno ovisni 0 pomo¢i medi-
cinskih sestara i tehnicara, kao i fiziotera-
peuta. Zalaganjem medicinskih sestara i
tehnicara, kao i fizioterapeuta, te zahva-
ljujuéi timskom radu u pravom smislu,
brojni bolesnici rehabilitirani su daleko

iznad optimisti¢nih ocekivanja. MoZze se
slobodno ponoviti da je rad u zdravstvu
u pravosudnom sustavu istinski primjer
timskog rada, a bez iskusnih, vrsnih i pozr-
tvovnih medicinskih sestara i tehnicara, te
fizioterapeuta, rad lije¢nika bio bi jedno-
stavno nemoguc.

Osim spomenute suradnje s kolegama u
javnom zdravstvu, te timskog rada unutar
odjela zdravstva bolnice, nuzan je timski
rad izmedu odjela zdravstvene zastite
razlicitih kaznenih tijela. Primjer je upuci-
vanje bolesnika iz zatvora ili kaznionica ili
odgojnih zavoda u ZB u Zagrebu. Buduci
da je bolnica jedna, a ostalih kaznenih
tijela iz kojih pacijenti gravitiraju u ZB
u Zagrebu ima dvadesetak, lista ¢ekanja
za prijem gotovo uvijek je duga, kako za
somatske pacijente, tako i za pacijente
koji trebaju smjestaj na Odjel forenzicke
psihijatrije ili na Odjel akutne psihijatrije.
Konzilijarni se pregledi takoder naru-
¢uju, kako bi se po potrebi koordinirali i
s drugim postupcima - npr. radioloskim
pregledima i laboratorijskim pretragama.

Osim stacionarnog lijecenja i konzilijar-
nih pregleda, sukladno Zakonu o izvrSenju
kazne zatvora, lije¢nici ZB-a daju stru¢na
misljenja sudovima u svezi sa zahtjevom
za prekidom ili odgodom pocetka izvrSe-
nja kazne zatvora. Samo se po sebi razu-
mije da se mi$ljenja u vezi s odgodom
izvrSenja kazne zatvora temelje iskljucivo
na onoj dokumentaciji koju dostavi osoba
ili njen pravni zastupnik. Kao §to nam
je svima poznato, pravo na zdravstvenu
zastitu jedno je od temeljnih ljudskih prava,

Zatvorska bolnica u Zagrebu

Zatvorska bolnica je kaznionica zatvorenog tipa sa statusom
zdravstvene ustanove koja moze obavljati djelatnosti
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite, ljekarnicku

djelatnost, higijensko-epidemiolosku djelatnost u suradnji s
nadleznim higijensko-epidemioloskim sluZzbama sustava javnog
zdravstva, djelatnost bolnickog lijecenja i zdravstvene njege
osoba liSenih slobode u kaznionicama odnosno zatvorimai
izvrSavanje sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog lijeCenja
izrecene uz kaznu zatvora.
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a osoba koja je izgubila slobodu nije izgu-
bila i pravo na lijecenje. LijeCenje u zatvor-
skom sustavu ne podrazumijeva, kako
je ve¢ 1 navedeno, iskljucivo lijeCenje u
ZB-u i/ili drugim kaznenim tijelima, ve¢
u sluéaju potrebe i lijeCenje i/ili rehabilita-
ciju izvodenjem i uvanjem u javnozdrav-
stvenim ustanovama. Stoga ne bi trebala
biti predmetom medijskog interesa i senza-
cije, a osobito ne predmetom narusavanja
privatnosti bolesnika, ¢injenica da oni
bolesnici kojima je npr. potrebno lijeCe-
nje u toplicama to i ostvaruju na temelju
jednakih prava i kriterija kao i bolesnici
na slobodi. Cinjenica je da u sustavu gdje
nedostaje sluzbenika svako izvodenje 1
Cuvanje predstavlja dodatan organizacij-
ski izazov, ali dobrobit bolesnika ostaje
prioritetom. Vrijeme provedeno u ustanovi
javnog zdravstva zbog lijeenja, ukljucu-
juci rehabilitaciju, uracunava se u kaznu
zatvora, i nije Cesto da se zbog toga trazi
prekid izdrzavanja kazne zatvora.

Svakodnevni rad lije¢nika u ZS-u nadilazi
samo lijeCenje, pa su zdravstveni djelatnici
redovito ukljuceni u suradnju s kolegama
iz drugih podru¢ja. Primjer je suradnja
sa struénjacima iz podru¢ja tretmana.
Naime, sukladno Zakonu o izvr§avanju
kazne zatvora, temeljna je svrha izvrSava-
nja kazne zatvora osposobljavanje osobe
za zivot na slobodi u skladu sa zakonom
i drustvenim pravilima, tj. izvr§avanje
kazne zatvora zasniva na rehabilitacijskom
pristupu, pri éemu su od iznimne vaznosti
zdravstveni postupci koji se definiraju
suradnjom s odjelima zdravstvene zastite
kaznenih tijela — npr. obvezno lijecenje
od ovisnosti. Strukovno osposobljavanje
jedan je od najvaznijih tretmanskih postu-
paka, pri ¢emu lije¢nik kaznenog tijela na
temelju zdravstvenih sposobnosti zatvo-
renika donosi misljenje o mogudosti za
rad i odgovaraju¢em radnom mjestu za
konkretnu osobu. Takoder, u slucaju bole-
sti zatvorenika koji radi, lije¢nik kaznenog
tijela je onaj koji otvara i zatvara bolova-
nje. Suradnja se oc€ituje i prilikom uvjetnog
otpusta osudenika, jer je Kaznenim zako-
nom predviden niz posebnih obveza koje
se mogu odrediti rjeSenjem, kao §to je npr.
lijeCenje ili nastavak lijecenja ovisnosti o
alkoholu, drogama ili druge vrste ovisno-
sti u zdravstvenoj ili drugoj specijalizira-
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noj ustanovi, ili odvikavanje u terapijskoj
zajednici.

Suradnja sa sluzbenicima odjela osigura-
nja je 24-satna i predstavlja jedan od teme-
lja uspjesnog rada. Osim Sto su sluzbenici

osiguranja vjerodostojan izvor informacija

0 pacijentu, te raspolazu podacima i opaza-
njima koja mogu biti od presudne vaznosti

u lijecenju i doslovno spasavanju zivota,
suradnja znaci i zajednicko planiranje kao

§to je npr. realizacija izvodenja u bolnice

javnog zdravstva, zajednicko zurno postu-
panje u sluc¢ajevima hitnosti, kao i surad-
nju prilikom izvr§avanja mjera odrzavanja

reda i sigurnosti prema zatvoreniku koji

ugrozava red i sigurnost ili prijeti ugro-
zavanju reda i sigurnosti, a koje se izvrsa-
vaju pod nadzorom lije¢nika ili medicinske

sestre odnosno tehnic¢ara. Kod prijedloga

o osamljenju takoder se trazi misljenje

lije¢nika, bas kao o smjestaju u posebno

osiguranu prostoriju bez opasnih pred-
meta, pri ¢emu su lijecnik ili medicinska

sestra odnosno tehnicar odgovorni za svoj

dio nadzora. Lije¢nicko misljenje i nadzor

nuzni su i kod humanog sputavanja.

Prehrana mora biti prilagodena potrebama

bolesnika s obzirom na zdravstveno stanje

idob, moguéu trudnodu, vjerske i kulturne

zahtjeve, radni angazman itd., pa u sastav-
ljanju jelovnika u kuhinji kaznionice

timski sudjeluje i lijecnik ili drugi sluzbe-
nik medicinske struke. Svaki pripremljeni

obrok se kusa, a od svakog obroka ostavlja

se uzorak zbog moguce potrebne analize.
U ZB-u se hrana posluzuje u sobama kao i

u svakoj bolnici, a u ostalim kaznenim tije-
lima ovisno o moguénostima i organizaciji:

u blagovaonicama ili u sobama. Organizi-
rana je i tzv. ,,kantina®, §to znac¢i moguc-
nost kupovine artikala s dostupne liste.

Lijekovi, ortopedska i druga poma-
gala propisuju se na prijedlog lije¢nika
zatvora ili kaznionice, ZB-a u Zagrebu ili
lije¢nika specijalista iz ustanove javnog
zdravstva, sukladno op¢im propisima iz
podrucja zdravstva i zdravstvenog osigu-
ranja. Zatvorenicima se propisuju lijekovi
s lista lijekova Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje. Kao i u javnom zdrav-
stvu, susrec¢emo se ponekad i s odbijanjem
lijekova od strane bolesnika koji insisti-
raju na lijekovima bas nekog odredenog

> Prema lzvjescu o stanju i
radu kaznionica, zatvora,
odgojnih zavoda i centara
za 2021.godinu, u
kaznionicama i zatvorima
te odgojnim zavodima bilo
je sistematizirano 206

radnih mjesta vezanih

uz zdravstvenu zastitu
osoba lisenih slobode, a
popunjeno tek 131 radno
mjesto, Sto jasno ukazuje na
golem manjak zdravstvenih
djelatnika.

proizvodaca, ili s uvjerenjem da se u ZS-u
daje lijekove nize kvalitete, a samo je po
sebi jasno da je to, kratko i jasno, netocno.

Ponekad se susrecemo s predrasudama
kako se na zatvorenicima ,,vrSe pokusi®.
Zdrav razum govori, a i zakon nalaze, da su
zabranjeni i kaznjivi postupci, ukljucujuci
biomedicinska i druga znanstvena istra-
zivanja kojima se zatvorenika podvrgava
bilo kakvom obliku mucenja, zlostavlja-
nja ili ponizavanja te lije¢nickim ili znan-
stvenim pokusima. Istina je da zatvorenici
smiju sudjelovati u biomedicinskim istra-
zivanjima, u skladu s propisima iz sustava
javnog zdravstva i uz suglasnost nadlez-
nog etickog povjerenstva, ako se moze
opravdano ocekivati da ¢e rezultati istra-
zivanja biti izravno i znacajno korisni za
njegovo zdravlje, a sukladno organizacij-
skim moguénostima kaznionice, odnosno
zatvora, i sigurnosnoj procjeni i informi-
ranom pisanom pristanku zatvorenika.
Isto vrijedi i za darivanje stanica, tkiva ili
organa ¢lanovima svoje obitelji.

Zatvorenik ima pravo traziti pregled lijec-
nika specijalista i ako takav pregled nije
odredio lije¢nik kaznionice, zatvora ili
ZB-au Zagrebu. No, ako se nalazom lijec-
nika specijalista utvrdi da zatvorenik nije
bolestan, odnosno da nema novih spoznaja
o bolesti, troSkove snosi zatvorenik.

Zatvorenik ima pravo i na dentalnu zdrav-

stvenu zastitu. StomatoloSka protetika se
u skladu s propisima iz sustava javnog
zdravstva omogucuje u pravilu na troSak
zatvorenika. Iznimno se troSkovi mogu
naknaditi iz drzavnog proracuna.

Ako zatvorenik za vrijeme izdrzavanja
kazne zatvora dusevno oboli ili pokaze
teSke dusevne poremecaje, sudac izvrse-
nja pokrece postupak sukladno odredbama
zakona kojim se propisuje zastita osoba
s dusevnim smetnjama. Ako je lijeCenje
dovrseno prije isteka kazne, sudac izvr-
$enja poduzima radnje radi izvrSavanja
kazne zatvora. Vrijeme provedeno na lije-
¢enju uracunava se u kaznu zatvora.

ODGODA IZVRvéENJA I
PREKID IZDRZAVANJA KAZNE
ZATVORA

Razlozi za odgodu mogu biti teSka akutna
bolest ili znatno pogorSanje postojece
kroni¢ne bolesti za Cije lijeCenje nema
uvjeta u ZS-u, trudnoéa osudenice ako do
poroda ne preostaje vise od Sest mjeseci
i rizi¢na trudnoce osudenice najdulje do
navrsene jedne godine djetetova Zivota.
Sudac izvrSenja na molbu osudenika,
opunomocenika osudenika ili uz njegovu
suglasnost ili ¢lana njegove obitelji moze
donijeti rjesenje o odgodi izvrSavanja
kazne zatvora.

Centar za socijalnu skrb, drzavno odvjet-
nistvo i policijska uprava ili postaja,
obavjesStava suca izvrSenja o razlozima
za opoziv rjeSenja o odgodi izvravanja
kazne zatvora.

Prekid izdrzavanja kazne zatvora znaci
privremeno otpustanje zatvorenika iz
kaznionice ili zatvora, za koje vrijeme
kazna zatvora ne teCe, a moze se odobriti
ako zatvorenik oboli od teske akutne
bolesti ili mu se znatno pogorsa postojeca
kroni¢na bolest za lijeCenje koje nema
uvjeta u zatvorskom sustavu. Kako je
ve¢ i navedeno, i za odgodu izvrSenja i za
prekid izdrzavanja kazne zatvora nuzno
je misljenje lije¢nika ZB-a u Zagrebu. No,
bez obzira na lije¢nicko misljenje, ako
postoji rizik zloporabe boravka na slobodi,
zatvoreniku se prekid izdrzavanja kazne
zatvora nece odobriti.

>>
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Osobama liSenima slobode i maloljetnicima osigurava se
lije€enje te mjere i aktivnosti zdravstvene zastite kvalitetom i
opsegom odredenim u javhom zdravstvu za osigurane osobe iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, a ostvaruje se kod lijecnika
obiteljske (opée) medicine i dentalne medicine u kaznionici,
zatvoru ili najbliZzoj ustanovi javnog zdravstva prema sjedistu

kaznionice ili zatvora. Specijalisticki pregledi i bolnicko lijecenje
obavljaju se u ZB u Zagrebu, a u slu¢ajevima hitnosti ili kada ne
postoji moguénost smjestaja ili nema moguénosti za potrebne
specijalisticke preglede, lijecenje ili rehabilitaciju u ZB, osobe
lisene slobode upucuju se u odgovarajucu bolnicku ustanovu

javnog zdravstva.

TRUDNOCA 1 POROD U
ZATVORSKOM SUSTAVU

Trudnici i majci s djetetom koje je rodila za
vrijeme izdrzavanja kazne zatvora osigu-
rava se cjelovita zdravstvena zastita u vezi
s trudno¢om, porodom i majéinstvom.
Trudnicu se Sest tjedana prije poroda
smjesta u odjel za smjestaj rodilja, a na
prijedlog lije¢nika i prije navedenog roka.
Upucuje se u kaznionicu ili zatvor u kojem
takav odjel postoji, ili na prijedlog lijec-
nika u najblizu specijaliziranu ustanovu
javnog zdravstva. Porod trudne zatvore-
nice obavlja se u specijaliziranoj ustanovi
javnog zdravstva.

Nakon poroda, majka se s djetetom smjesta
u odjel za smjestaj majke s djetetom, gdje
u pravilu ostaje do navrSene trec¢e godine
zivota djeteta na zahtjev majke zatvore-
nice, a iznimno do isteka kazne zatvora
ako preostali dio kazne nije dulji od Sest
mjeseci i ako je to prema procjeni nadlez-
nog centra za socijalnu skrb u najboljem
interesu djeteta, a nakon toga centar za
socijalnu skrb poduzima potrebne mjere
iz svoje nadleznosti.

BUDUCNOST ZDRAVSTVA U
ZATVORSKOM SUSTAVU

U zatvoru se i rada i zivi, a nazalost i umire.
Ljudi dolaze i prolaze. Neki se zadrzavaju
krace, neki dulje, mnogi se vracaju, a neki
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u zatvorskim uvjetima provedu najveci
dio zivota. Ljudske su sudbine razlicite,
a lijecnici u zatvorskom sustavu nacelno

se susrecu s onima manje lijepima. Uz

to, poznato je da su kapaciteti kaznenih
tijela nacelno nedostatni u onim kriti¢nim

segmentima (npr. istrazni zatvori), dok
mjesta ima u kaznionicama otvorenog tipa.
Zasto je tome tako nije predmetom ovog

predstavljanja rada lije¢nika u ZS-u, ali

prenapucenost kaznenih tijela automatski se

prenosi i na rad zdravstva u ZS-u. Bolesnih

zatvorenika ima sve viSe i viSe, bolesti su

sve teze, lijeenja dulja, a kronicna stanja s

brojnim komorbiditetima su redovita. Valja

imati na umu da se dobar dio bolesnika iz

svekolikih razloga nije lije¢io na slobodi, pa

su zapusteni slucajevi Cesti, bez obzira na

to radi li se o somatskim ili psihickim bole-
stima. U ZB-u u Zagrebu sve je vise geri-
jatrijskih pacijenata, a u kaznenim tijelima

opéenito znatan je broj stranih drzavljana s

kojima je komuniciranje oteZano, a komu-
nikacija je klju¢na ne samo za postavljanje

dijagnoze i lijeCenje, ve¢ i za uspostavljanje

medusobnog povjerenja, osobito u izazov-
nim okolnostima ZS- a.

Da bi se moglo uspjesno odgovoriti na sve
zahtjeve koji se postavljaju pred zdrav-
stvo u ZS-u Republike Hrvatske u ovome
trenutku, kao i blagovremeno stvoriti
uvjete za uspje$an rad u buduénosti, nuzno
je realno i na temelju stru¢nih spoznaja i
rasudivanja planirati opremu i kadrove, a
planove ostvarivati. Glede opreme, za ZB

u Zagrebu u suradnji s Hrvatskim zavo-
dom za hitnu medicinu nuzno je realizi-
rati ve¢ inicirani telemedicinski projekt.
Za bolnicu su izrazito zanimljivi teleme-
dicinski psihijatrijski pregledi, budu¢i da
oko 90 % naSih stacionarnih pacijenata
ima psihijatrijske dijagnoze. Meduna-
rodno objavljeni stru¢ni radovi pokazuju
da se npr. tijekom pandemije COVID-a 19
u SAD-u dokazalo da su se psihijatrijski
pregledi vrlo uspjesno izvodili web-po-
vezivanjem lije¢nika i bolesnika. ZB u
Zagrebu svakako Zeli u najkracéem mogu-
¢em vremenu povezati i usluge iz podrucja
radiologije. Nedavna instalacija nasega
novog, suvremenog RTG uredaja bila je
preduvijet telemedicinskog povezivanja
za radiolosku djelatnost. Neurokirurske
telemedicinske konzultacije takoder su
medu prioritetima. Telemedicinu, ukratko,
vidimo kao jedan od stupova buducéeg rada
irazvoja zdravstvene zastite u ZS-u, s ¢im
npr. Austrija ve¢ sada ima izvrsno iskustvo.

I na koncu, zavr§imo s onim $to je poce-
tak, kraj i bit svega, a to su ljudi. Kao i
u javnom zdravstvu, temeljni je izazov
zdravstva u ZS-u nedostatak kadrova.
Znacajan dio posla u ZB u Zagrebu, a u
nekim kaznenim tijelima i sav lije¢nicki
posao, odraduju lije¢nici putem ugovora o
djelu. Tako ti lije¢nici, koji u pravilu rade
iz mirovine, izvrsno obavljaju posao, da bi
se zainteresiralo i osiguralo stalno zapo-
slene lije¢nike za skoru buduénost, sada
treba planirati i u meduresornoj suradnji
prioritetno realizirati raspisivanje speci-
jalizacija koje je odavno valjalo raspisati,
pri ¢emu je naglasak na specijalizaci-
jama iz psihijatrije. Osim specijalizacija i
podrske cjelozivotnom ucenju za lijecnike,
nuzno je poticati i podrzavati edukaciju
medicinskih sestara i tehnicara, ukljucivo
fakultetsko obrazovanje. Ne osiguramo
li u najkratem mogucéem roku lijeénike,
kao i medicinske sestre i tehnicare, za
kratko vrijeme suocit ¢emo se s tim da ¢e
se sve brojniji i sve zahtjevniji bolesnici u
ZS-umo¢i i morati lijeciti samo u sustavu
javnog zdravstva, uz sve izazove i Siroke,
kompleksne implikacije takve situacije.
Uostalom, ako je jo§ Benjamin Franklin
rekao da investicija u znanje plac¢a najbo-
lje kamate — vjerojatno je vrijeme da mu
povjerujemo.



PBZ STAMBENI KREDITI UZ FIKSNU

KAMATNU STOPU DO 30 GODINA

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

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

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

Monica Moscarda Zalac
Tel. 052/ 652 130 Tel. 031/431060

Mob. 099/ 532 7430 Mob. 099/ 527 0872
MonicaMoscardaZalac@pbzhr  Alen.Cirkvencic@pbz.hr

Alen Cirkvencié

Vnayk%ca tim:

Marjana Matié Damira Pavié Mirela Vulama Aleksandra Mileusnic

Tel. 01/ 63 62204
Mob. 099/ 469 8589
Marjana Matic@pbz.hr

Sanja Tisljar Gracin

Tel. 01/63 62628
Mob. 099/ 537 8994

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

Andrea Tici¢

Tel. 021/421259
Mob. 099/312 6029

SanjaTisljarGracin@pbzhr ~ AndreaTicic@pbzhr

Intesa Sanpaolo Group

Tel. 01/636 1240
Moh. 099/ 426 0718
MirelaVulama@pbz.hr

Vesna Harapin

Tel. 049/449 024

Mob. 099/295 9743
Vesna Harapin@pbz.hr

Tel. 032/232 015
Mob. 099/544 1971
AleksandraMileusnic@pbzhr

Ljiljana Butorac

Tel. 051/ 751190

Mob. 099/ 5316078
Ljiljana.Butorac@pbzhr

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

Reprezentativni primjer ukupnih troSkova - stambeni kredit uz zalog na
stambenoj nekretnini

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE

Valuta kredita

TraZeni iznos kredita 70.000,00 EUR

Rok otplate 10 godina 20 godina

Naknada za obradu
kreditnog zahtjeva

nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva

Fiksna kamatna stopa 2,35% 2,68%
Efektivna kamatna stopa’ 2,62% 2,93%
Ukupan iznos kamate za

razdoblje otplate 8.752,08 EUR 20.660,62 EUR
Mijesecni anuitet uz

primjenu fiksne 655,13 EUR 377,10 EUR
kamatne stope

Ukupan iznos za otplatu? 79.602,58 EUR 92.361,62 EUR

TEKS je izraCunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, uz godi$nju premiju za policu osiguranja
imovine u iznosu od 24,57 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 60,48 EUR.
U izraCun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

2Ukupan iznos za otplatu ukljuCuje iznos glavnice kredita te kamate obradunate do dospije¢a uvecane
za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita pla¢ao do konatne
otplate kredita uz godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 24,57 EUR te godi$nju premiju
za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 60,48 EUR.

BRINEMO O SVEMU
STO VAM ZNACI.

www.phzhr
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10. srpnja — 8. rujna 2023.

8. srpnja

Poznata hrvatska pjevacica Elvira Voca
preminula je u 82. godini Zivota. Njena
bogata glazbena karijera trajala je vi$e od 50
godina.

10. srpnja

Turski predsjednik Erdogan pristao

je podrzati ulazak Svedske u NATO.
Dogovoreno je to na sastanku $efa NATO-a s
turskim predsjednikom Recepom Tayyipom
Erdoganom i §vedskim premijerom Ulfom
Kristerssonom u Vilniusu, uo¢i summita
Saveza.

11. srpnja

Direktor srpske obavjestajne agencije BIA-e
i bliski suradnik srpskog predsjednika
Aleksandra Vucica, Aleksandar Vulin, nagao
se pod americkim sankcijama. Naime, SAD
ga optuZuje za umije$anost u organizirani
kriminal i trgovinu narkoticima.

Ustavni sud RH donio je vaznu odluku
vezanu za ugovore o medusobnim pravima
i obvezama za vrijeme specijalizacije (tzv.
robovlasnic¢kim ugovorima). Radi se o
predmetu u kojem je trideset lije¢nika

iz OB Pula trazilo utvrdenje nistetnosti
penalizacijskih odredbi tzv. robovlasnickih
ugovora, a koji su se bili izgubili na
Zupanijskom sudu u Rijeci. Sada je

USRH usvojio njihovu ustavnu tuzbu i
vratio predmet na ponovno odludivanje
Zupanijskom sudu. Osporenom presudom
Zupanijskog suda u Rijeci podnositeljima
je povrijedeno pravo na zaradu zajam¢eno
¢lankom 55. stavkom 1. Ustava, kaze se u
obrazloZenju odluke Ustavnog suda.

12. srpnja

U dobi od 94 godine u Parizu je umro Milan
Kundera, francuski i ¢eski knjizevnik,

autor kultne knjige “Nepodnosljiva lakoca
postojanja’.
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13. srpnja

U mjestu Gornji Banovci kod Grebastice u
Sibensko-kninskoj Zupaniji izbio je poZar.
Vatra se zbog snaznog vjetra vrlo brzo §irila,
lakse su ozlijedene Cetiri osobe, tri vatrogasca
ijedan gradanin, a nastala je i golema
materijalna $teta. Prema prvim procjenama,
opozareno je oko 600 hektara.

Danas je izbila tu¢njava u kosovskom
parlamentu, a jedan od zastupnika je
premijera polio vodom. Tu¢njava se prosirila
kada su drugi zastupnici iz opozicije i
vladajuce koalicije prisli mjestu gdje sjede
¢lanovi vlade. Kurti je bio odguran, dok su se
zastupnici obiju strana medusobno napadali
sve dok nije intervenirala policija.

Hrvatski tenisa¢ Mate Pavi¢ osvojio je svoj
tre¢i Wimbledon. U paru s ukrajinskom
tenisa¢icom Ljudmilom Kic¢enok pobijedio je
s 2:1 (6:4, 6:7, 6:3) u setovima Belgijca Jorana
Vliegena i Kineskinju Xu Yifan.

15. srpnja

Tako je ljeto tek na pocetku, jak toplinski

val vec je zahvatio dijelove Europe, gdje se
danas o¢ekuju rekordno visoke temperature.
Za ¢ak 16 gradova diljem Italije izdano

je crveno upozorenje. Rim, Firenca i
Bologna su medu podrucjima pogodenima
toplinskim valom, a prognosti¢ari najavljuju
da bi se na Siciliji i Sardiniji temperature
mogle popeti i do 49°C. Posljednjih dana su
temperature u Grckoj dosegle 40°C ili vise.
Volonteri su dijelili boce vode na turistickim
mjestima, a vlasti su poduzele neobi¢an
korak i nakratko zatvorile Akropolu u Ateni
u petak tijekom najtoplijeg razdoblja kako bi
zaititile posjetitelje od vrudine.

16. srpnja

Carlos Alcaraz je u fantasti¢nom finalu
Wimbledona pobijedio Novaka Pokovica
1:6, 7:6, 6:1, 3:6, 6:4 i doSao do svoga drugog
Grand Slama u karijeri. Fantasti¢ni Spanjolac

nadigrao je najboljeg tenisaca u povijesti,
kojemu je ovo bio prvi poraz u Wimbledonu
o0d 2013. godine.

Pjevacica i glumica Jane Birkin umrla je u
dobi od 76 godina. Ova englesko-francuska
zvijezda bila je svjetska modna ikona pa

je luksuzni brend Hermes po njoj nazvao
njihovu danas najpoznatiju torbicu - Hermes
Birkin.

17. srpnja

Nakon nekoliko eksplozija koje su se
dogodile na Krimskom mostu Rusija je
optuzila Ukrajinu za napad na most koji
povezuje Rusiju s poluotokom Krimom,
dodavsi da su u dana$nji incident umijesane
i Velika Britanija te Sjedinjene Americke
Drzave.

19. srpnja

Cetvero mrtvih i 180 ozlijedenih osoba

te golema materijalna $teta rezime je
nezapamdenog nevremena koje je pogodilo
Zagreb te se potom prosirilo na sredi$nju
Hrvatsku i Slavoniju. U Zagrebu su poginule
dvije osobe, a nevrijeme je izazvalo golemu
materijalnu $tetu i prekide u prometu.
Tramvaju nisu vozili, padala su stabla,
grane i krovovi sa zgrada. Zivot je izgubio i
40-godis$njak iz op¢ine Cernik u Brodsko-
posavskoj Zupaniji, koji je bio u automobilu
na koji je palo stablo. Vatrogasac DVD-a
Tovarnik poginuo je u srijedu navecer za
vrijeme obavljanja vatrogasne intervencije
saniranja posljedica nevremena koje je
pogodilo Vukovarsko-srijemsku Zupaniju.

Predsjednik RH Zoran Milanovi¢ poslao je
zahtjev za izvanrednu sjednicu Sabora, koju
je Sef Sabora Gordan Jandrokovi¢ zakazao
za 21.,22.123. srpnja. Upucen zahtjev

za izvanredno zasjedanje Sabora sadrzi
sljede¢i dnevni red: zaklju¢ak kojim se
Vlada obvezuje odmabh, a najdulje u roku
od 15 dana, poduzeti sve potrebne mjere
kako bi se osiguralo uredno funkcioniranje
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sudbene vlasti u Republici Hrvatskoj te
zakljucak kojim se Vlada Republike Hrvatske
obvezuje u roku od 15 dana utvrditi koje su
institucije i osobe odgovorne za financijsku
$tetu nanesenu Hrvatskoj elektroprivredi
provedbom Uredbe o otklanjanju
poremecaja na domacem trzistu energije.

20. srpnja

Jedan od najpoznatijih hrvatskih kosarkaskih
trenera i ¢lan kosarkaske Kuce slavnih,
Mirko Novosel, preminuo je u 86. godini.
Novosel je bio vrhunski kosarkas i trener, a
obiljezio je hrvatsku kosarku kao iznimno
uspjesan izbornik te tvorac sjajne Cibonine
momc¢adi u 80-im godinama proslog
stoljeca.

23. srpnja

Saborska vecina je na izvanrednoj

sjednici Sabora koju je sazvao predsjednik
drzave Zoran Milanovi¢ odbila oba zaklju¢ka
koja je on predlozio — onaj da se najkasnije
u idudih 15 dana nade rjesenje za pravosude
koje je tjednima paralizirano zbog $trajka

i onaj da se u istom roku pronadu krivci u
plinskoj aferi.

Jedna je osoba poginula nakon $to se u
Patrasu, na zapadu Gr¢ke, uru$io most na
kojem su trajali radovi.

Oko 30 000 ljudi evakuirano je iz svojih
domova i hotela na grékom otoku Rodosu
nakon $to su poZari zahvatili velike dijelove
tog otoka.

Hrvatska vaterpolo reprezentacija je nakon
dramati¢ne utakmice i poraza protiv Crne

Gore 12:13 u osmini finala ispala sa SP-a u
Japanu.

24, srpnja

Donna Veki¢ i Borna Cori¢ uspjeli su
osvojiti legendarni teniski Hopman Cup koji
se od ove godine igra u Europi i kojem je
direktorica nasa bivia tenisacica Iva Majoli.

25. srpnja

U 80. godini preminuo je Miroslav Lili¢,
dugogodisnji urednik na Televiziji Zagreb

i HTV-u. Tijekom svoje dugogodisnje
karijere radio je kao novinar, direktor
programa TV Zagreb i HRT-a, urednika TV
Dnevnika i kao glavni urednik Nove TV,

ali i predsjednik uprave diskografske kuce
Croatia Records. Lili¢ je ostao upamcéen jer je

prvi objavio vijest da je umro Josip Broz Tito.

Predsjednik Republike Zoran

Milanovi¢ sastao se danas s predsjednikom
Republike Srpske Miloradom Dodikom. Na
radnom sastanku, koji je odrzan na Hvaru,
predsjednik Milanovi¢ i Milorad Dodik
razgovarali su o aktualnoj situaciji u Bosni i
Hercegovini i odnosima te susjedne drzave s
Republikom Hrvatskom.

Dva pilota grekih zraénih snaga poginula
su kada se njihov kanader srusio tijekom
gasenja pozara na otoku Eubeji. Dva

velika pozara buknula su navecer u okolici
Dubrovnika, od kojih je jedan u Zupi
dubrovackoj zaprijetio i ku¢ama.

27. srpnja

Americki predsjednik Joe Biden naredio

je duznosnicima svoje administracije da s
Medunarodnim kaznenim sudom podijele
svoje dokaze o ruskim ratnim zlo¢inima u
Ukrajini.

Velik pozar koji je planuo na otoku Ciovu
gasi 145 vatrogasaca s 40 vatrogasnih
vozila, a gusti dim s pozarista na Ciovu
veceras se prosirio na juzne dijelove Splita.
U Moskvi je danas poceo drugi rusko-
africki summit na kojemu ruski predsjednik
Vladimir Putin pokusava pokazati da zbog
rata u Ukrajini nije potpuno izoliran te da i
dalje ima vanjskopoliticku mo¢.

Vojska je u zapadnoafri¢koj zemlji Nigeru
na nacionalnoj televiziji objavila da izvodi
drzavni udar. Izjavili su da su ukinuli ustav,
suspendirali sve institucije i zatvorili granice
zemlje.

29. srpnja
Potres magnitude 4,2 prema Richteru

zabiljeZen je kod Klane na granici Hrvatske
i Slovenije, a osjetio se i na Sirem rijeckom

podrudju, objavila je Seizmoloska sluzba RH.

Hrvatski tenisa¢ Nino Serdarusi¢ osvojio
je sa Slovencem Blazom Rolom naslov
pobjednika u konkurenciji parova na
ovogodis$njem izdanju ATP turnira Croatia
Open u Umagu. Serdarusic je tako postao
prvi Hrvat koji je slavio u konkurenciji
parova u Umagu.

Ekologki aktivisti iz pokreta Posljednja
generacija blokirali su promet na prijevoju
Brenneru na austrijsko-talijanskoj granici,
nakon ¢ega je morala intervenirati policija
kako bi sprije¢ila napade vozaca na
aktiviste koji su odlucili blokirali autocestu

Italija - Austrija na najprometniji vikend
u godini. Aktivisti traZe pojacane mjere za
zaustavljanje klimatskih promjena.

30. srpnja

Ukrajinski dronovi pogodili su Moskvu rano
u nedjelju, ranivsi jednu osobu i ostetivsi
zgrade, a letovi u zra¢noj luci Vnukovo

obustavljeni su, objavila je novinska agencija
TASS.

1. kolovoza

Jedan je lije¢nik ubijen, a pet medicinskih
radnika ozlijedeno tijekom danasnjeg ruskog
granatiranja bolnice u Hersonu na jugu
Ukrajine.

U jakom nevremenu koje je zahvatilo
Sloveniju razvio se manji tornado. Novo
nevrijeme stiglo je i u Hrvatsku. Na podrudju
Bjelovara u manje od dva sata palo je oko 30
litara ki$e po ¢etvornom metru.

Najmanje 11 ljudi izgubilo je Zivote, a 27 se
vode kao nestali, nakon obilnih kisa koje su
pogodile Peking.

L. kolovoza

Nevrijeme i poplava u Sloveniji odnijele

su najmanje tri zivota - jedan je stariji
muskarac stradao na podrucju Kamnika, a
dvoje Nizozemaca u planinama na podrucju
Kranja. Zbog jake kiSe koja je u no¢i na
petak neprestano padala, Slovenija je
paralizirana, u nekim dijelovima je potpuno
kaoti¢no, svuda u drzavi oglasile su se
sirene. Nuklearna elektrana Krsko izvijestila
je Upravu za nuklearnu sigurnost Republike
Slovenije da je u 18:30 sati proglasila
izvanredni dogadaj zbog velikog protoka i
visokog vodostaja rijeke Save.

5. kolovoza

Nastavlja se borba s poplavama i u
Hrvatskoj. Vodni val iz Slovenije jucer
je prvo zahvatio dijelove Medimurske i
Varazdinske Zupanije. Sava se na nekim
dijelovima izlila iz korita. Maksimalni
vodostaj Mure ocekuje se nocas, kada ce
doseci 500 centimetara.

Vise od 1 100 vatrogasaca i 14 kanadera
pokusavalo je ugasiti poZar u sredi$njem
dijelu Portugala na podru¢ju Castelo Branco,
dok je civilna zastita priop¢ila da vruédina i
jaki vjetrovi oteZavaju gasenje koje bi moglo
potrajati danima.
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8. kolovoza

Navija¢ AEK-a preminuo je nakon sukoba

s BBB-ima u Ateni. U sukobu je na strani
Dinamovih navija¢a sudjelovao i Gate 13,
navijacka skupina Panathinaikosa. U Gr¢koj
je u pritvoru trenuta¢no stotinjak hrvatskih
drzavljana.

10. kolovoza

Najmanje 36 ljudi poginulo je na havajskom
otoku Mauiju, gdje su pozari, potpomognuti
vjetrom uragana unistili veci do ljetovaliSta
Lahaina. Preliminarnim brojem mrtvih od
36, Sumski pozar na Mauiju ¢ini se jednim
od najsmrtonosnijih u modernoj povijesti
SAD-a.

12. kolovoza

Hrvatska plivadica Dina Levaci¢ preplivala
je Bristolski kanal koji se nalazi izmedu
Engleske i Walesa. Dina je ovime postala 12.
osoba u svijetu koja je ostvarila originalnu
trostruku krunu koja s ovim preplivavanjem
sadrzi Sjeverni kanal i La Manche.

Eiffelov toranj u Parizu, jedno od
najposjecenijih turistickih mjesta na svijetu,
privremeno je zatvoren za javnost zbog
prijetnje bombom, a svi posjetitelji su
evakuirani.

Deseci tisu¢a ljudi prosvjedovali su

32. subotu zaredom u Tel Avivu protiv
pravosudne reforme koju provodi
desnicarska vlada premijera Benjamina
Netanyahua.

15. kolovoza

Bivsi americki predsjednik Donald Trump se
suocio s ¢etvrtom u nizu kaznenih optuzbi
nakon §to je porota u saveznoj drzavi
Georgiji podigla optuznicu protiv njega zbog
pokusaja da srusi ishod izbora 2020., na
kojima ga je porazio demokrat Joe Biden.

Dinamo je na Maksimiru golom u 90.
minuti izgubio s 2:1 od AEK-a u prvoj
utakmici trecega kola kvalifikacija za Ligu
prvaka. Hrvatski prvak tako ¢e morati traziti
preokret u uzvratnom susretu koji se u
subotu igra u Ateni.

16. kolovoza -

U posljednjih 7 dana zabiljezena su 42 nova
slucaja zaraze virusom SARS-CoV-2 te je
broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj na dan
14. kolovoza ukupno 165. U proteklih 7 dana
preminule su dvije osobe.
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17. kolovoza

Drugi indijski pokusaj slijetanja na Mjesec
postigao je velik uspjeh kada se modul za
slijetanje danas uspje$no odvojio od modula
koji ga je pokretao, objavila je Indijska
organizacija za istraZivanje svemira.
Lije¢nici u New Yorku 14. srpnja obavili su
operaciju na 57-godi$njem muskarcu koji je
bio mozdano mrtav te ga uspijevaju odrzati
na Zivotu ve¢ vise od mjesec dana nakon $to
su mu izvadili bubrege i presadili mu svinjski

bubreg.

Svinjski bubreg funkcionira i 32 dana nakon
transplantacije, a to je najdulje razdoblje u
kojemu ljudski organizam nakon ovakve
operacije nije odbacio Zivotinjski organ.

18. kolovoza

U manje od dva mjeseca zbog africke
svinjske kuge u Hrvatskoj je usmréeno 9 000
svinja. Cijela Vukovarsko-srijemska Zupanija
pod posebnim je nadzorom zbog africke
svinjske kuge koja se i dalje $iri.18. kolovoza
Hrvatski atleti¢ar Filip Mihaljevi¢ iz prvog
pokusaja hitcem od 21,10 izborio je finale
bacanja kugle na Svjetskom prvenstvu u
Atletici u Budimpesti koje traje od 19. do 27.
kolovoza.

19. kolovoza

Dinamo je u nevjerojatnoj uzvratnoj
utakmici 3. pretkola Lige prvaka odigrao 2:2
s AEK-om u Ateni nakon $to je do sudacke
nadoknade vodio s 2:0 golovima Sutala u
45. i Ljubi¢i¢a u 65. minuti. Domagoj Vida
je u nevidenoj drami u 100. minuti izbacio
Dinamo iz Lige prvaka.

20. kolovoza

Spanjolske nogometasice osvojile su, po prvi
puta, naslov svjetskih prvakinja nakon §to su
u finalu s 1:0 nadigrale Englesku.

21. kolovoza

Dvadeset gradova u Hrvatskoj odrzalo je
protestnu akciju u znak solidarnosti sa svim
zrtvama femicida i njihovim obiteljima.
Zenske organizacije i inicijative ovom su
akcijom ispratile brutalno ubijenu Nizamu
Hecimovi¢, koja je od institucija trazila da je
zatite od nasilnika. Njeno ubojstvo pokazalo
je jo$ jednom nefunkcioniranje sustava
zatite Zena od nasilja.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
pozvala je sve zemlje da integriraju
tradicionalnu i komplementarnu medicinu
u svoje nacionalne zdravstvene sustave,
unato¢ znacajnim kritikama zbog podrske
praksama koje neki stru¢njaci smatraju
pseudoznanoscu.

Britanska medicinska sestra Lucy Letby,
koja je proglasena krivom za smrt sedam
novorodencadi i pokusaj ubojstva njih jos
$estero, ostatak ce svog Zivota provesti u
zatvoru jer je osudena na dozivotnu kaznu.

22. kolovoza

Premijer Andrej Plenkovic je u posjetu
Gr¢koj, i to povodom neformalnog susreta
lidera u regiji koji je organizirao grcki
premijer Kyriakos Mitsotakis. U Grcku je
stigao i ukrajinski predsjednik Volodimir
Zelenski te se susreo s premijerom
Plenkovi¢em. Zelenski je objavio i fotografiju
s Aleksandrom Vucic¢em, predsjednikom
Srbije, rekavsi da su njih dvojica imali
"otvoren, iskren" razgovor u kojem je medu
temama razgovora bilo postivanje povelje
UN-a.

Bolnicki pacijenti evakuirani su i premjesteni
na trajekt u gr¢koj luci Aleksandropoliju
kako bi ih se sklonilo od pozara koji se
nekontrolirano $iri ¢etvrti dan zaredom dok
novi toplinski val pogada jug Europe.

U posljednjih 7 dana zabiljezeno je 75 novih
slu¢ajeva zaraze virusom SARS-CoV-2 te je
broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj ukupno
209. U proteklih 7 dana preminule su dvije
osobe.

23. kolovoza

Talijanski pjeva¢, muzicar i tekstopisac Toto
Cutugno preminuo je u osamdesetoj godini
u Milanu. Cutugno je pobjedivao na brojnim
natjecanjima i festivalima diljem Italije, a
pjesmom Insieme pobijedio je i na Pjesmi
Eurovizije 1990. godine u Zagrebu.

Indijska svemirska letjelica Chandrayaan-3
sigurno je sletjela na Mjesec! Indija je tako
postala tek etvrta zemlja kojoj je to uspjelo.
Do sada su samo SAD, Sovjetski Savez i Kina
sigurno spustili svemirske letjelice na Mjesec.

Privatni zrakoplov u kojem se, uz jo§ devet
putnika nalazio i osniva¢ Wagnera Jevgenij
Prigozin, srusio se u Tverskoj oblasti u Rusiji.
Svi putni su preminuli na licu mjesta.

Zbog pogorsanja epidemioloskog stanja s
COVID-om, odnosno zaraze 11 pacijenata,
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u Klinici za unutarnje bolesti KBC-a

Split, na lokalitetu KriZine, privremeno

se ogranicavaju posjeti hospitaliziranim
bolesnicima.

Ruski oporbeni politi¢ar Aleksej Navaljni,
koji se nalazi u zatvoru, osuden je na
dodatnih 19 godina zatvorske kazne, nakon
§to je proglasen krivim po nizu novih
optuzbi. Najzesci protivnik i kriti¢ar ruskoga
predsjednika Vladimira Putina ve¢ sluzi
kaznu od 11 i pol godina zatvora.

24, kolovoza

Hrvatski strijelac Giovanni Cernogoraz

(40) osvojio je naslov svjetskog prvaka u
trapu na Svjetskom prvenstvu u Bakuu.
Dominantnom je predstavom u finalu, u
kojem je pogodio 44 od zadanih 50 meta,

s tri pogotka nadmasio srebrnog Slovaka
Mariana Kovacocyja. Japan je poceo ispustati
proc¢i$¢enu radioaktivnu vodu iz Fukushime
u ocean. Ocekuje se da ¢e postupak
ispustanja te vode, koje ukupno ima vise

od 1,3 milijuna kubi¢nih tona, trajati 30-ak
godina.

25. kolovoza

Bivsi americki predsjednik Donald Trump
nakratko je uhicen u Atlanti zbog lobiranja
za izbore 2020. u americkoj drzavi Georgiji,
no ubrzo je pusten uz jamcevinu.

Korona se opet $iri svijetom, ali i
Hrvatskom, stoga je Hrvatski zavod za javno
zdravstvo najavio revidiranje preporuka za
docjepljivanje.

U Velikoj Britaniji izvr$ena prva
transplantacija maternice koju je donirala
sestra sestri. Operacija je trajala vi$e od devet
sati.

U BiH je stupio na snagu zakon po kojemu
je kleveta postala kaznenim djelom a visoke
novcane kazne prijetnja su svima u toj zemlji
unato¢ ¢injenici da je rije¢ o zakonu kojega je
po nalogu Milorada Dodika donioparlament
Republike Srpske.

26. kolovoza

Disciplinska komisija Medunarodnog
nogometnog saveza (FIFA) zabranila je
predsjedniku Spanjolskog nogometnog
saveza (RFEF) Luisu Rubialesu obnasanje
duznosti u nogometu na 90 dana jer je

na Svjetskom prvenstvu poljubio u usta
$panjolsku nogometasicu Jennifer Hermoso.

29. kolovoza

Sumski pozar koji ve¢ 11 dana gori u
sjeveroisto¢noj Grckoj i u ¢ijem gasenju
sudjeluju vatrogasci iz pet zemalja, unistio
je podrucje veli¢ine New Yorka, priop¢ila
je Sluzba pracenja klimatskih promjena
programa Kopernik (C3S). Radi se o
najvecem pozaru ikad zabiljezenom u
Europskoj uniji.

30. kolovoza

U posljednjih 7 dana zabiljezeno je 153
novih slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te broj
aktivnih sluc¢ajeva u Hrvatskoj iznosi ukupno
272., a preminulo je pet osoba. Od 25.
veljace 2020., kada je zabiljezen prvi slucaj
zaraze u Hrvatskoj, do danas je ukupno
zabiljezeno 1 274 434 osoba zarazenih
novim koronavirusom, od kojih je 18 297
preminulo, a ukupno se oporavilo 1 255 865
bolesnika. Do danas je ukupno testirano 5
627 573 osoba, od toga 1 831 u posljednjih
7 dana.

Splitski tenisa¢ Borna Gojo pobijedio je
Jirija Veselog i plasirao se u osminu finala
US Open. Hrvatski tenisa¢ time je ostvario
najbolji rezultat u karijeri i u idu¢em kolu
igrat ¢e portiv Novaka Dokovica.

1. rujna

Na podrudju tri priobalne Zupanije i u
Zagrebu je uhiceno viSe pripadnika skupine
osumnjic¢ene za krijumcarenje i preprodaju
droge, priop¢ili su policija i Uskok.

Rijeka i Split te Zagreb i Osijek uskoro bi
trebali dobiti hitnu helikoptersku sluzbu,
najavljeno je na sjednici Vlade. Ministarstvu
zdravstva Vlada je na sjednici dala suglasnost
za preuzimanje obveza na teret drzavnog
proracuna u razdoblju od 2024. do 2030.
godine, za sklapanje ugovora o javnoj nabavi
usluge helikopterske hitne medicinske sluzbe
(HHMS) na navedene Cetiri lokacije.

Bivéa finska premijerka Sanna Marin,

koja je tijesno izgubila na izborima u
travnju, odstupilaje s mjesta predsjednice
Socijaldemokratske stranke u nadi da ¢e
skrenuti pozornost sa svog privatnog Zivota
nakon Cetiri turbulentne godine na ¢elu
stranke.

L. rujna

U 93. godini preminuo je Anton

Tus, stozerni general i prvi nacelnik
Glavnoga stoZera Oruzanih snaga Republike
Hrvatske.

Bivsi zagrebacki procelnik za zdravstvo, a
kasnije ravnatelj Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo "Dr. Andrija Stampar”, Zvonimir
Sostar, nepravomoc¢no je osuden na Cetiri
godine zatvora zbog afere "Suhi led". Rije¢
je o slu¢aju u kojem je Grad Zagreb, prema
optuznici, ostecen za 38 milijuna kuna
fiktivnim ¢is¢enjem ventilacijskih sustava
sportskih dvorana.

Ukrajinski predsjednik Volodimir Zelenskij
smijenio je ministra obrane Oleksija
Reznikova i na njegovo mjesto imenovao
dosadasnjeg upravitelja Fonda drzavne
imovine Rustema Umerova.

U dvodnevni sluzbeni posjet Hrvatskoj
stigao je predsjednik Crne Gore Jakov
Milatovié. Prvi je to posjet predsjednika
Milatovi¢a Hrvatskoj nakon $to je u svibnju
prisegnuo na duznost.

5. rujna

Ruski sustavi protuzra¢ne obrane oborili

su rano jutros dronove koje je Ukrajina
lansirala u moskovski okrug Istre u podrudju
Kaluga. Dronovi su gadali glavni grad,
izjavili su rusko ministarstvo obrane i
moskovski gradonacelnik. Krajem proslog
mjeseca Rusija je objavila da su njezine snage
protuzracne obrane unistile 42 bespilotne
letjelice koje je lansirala Ukrajina iznad
poluotoka Krima i jednu raketu iznad oblasti
Kaluga.

Hrvatski politi¢ar, bivéi ministar financija
i potpredsjednik Vlade, saborski zastupnik
Ivan Suker umro je u 67. godini u Zagrebu.

6. rujna

Grc¢ku, Tursku i Bugarsku su pogodile
snazne oluje i poplave u kojima je Zivot
izgubilo najmanje sedmero ljudi, uklju¢ujuci
dvoje turista koje je bujica odnijela u kampu
na sjeverozapadu Turske.

Najmanje 17 ljudi je ubijeno, a 32 ranjeno
u ruskom bombardiranju trznice u
Kostjantinivki, gradu na istoku Ukrajine.

8. rujna

Celnici skupine G20 stigli su u New Delhi na
godisnje okupljanje dok pregovaraci nastoje
premostiti razlike po pitanju rata u Ukrajini i
posti¢i konsenzus o zajednickoj deklaraciji.
Sve dublje podjele po pitanju ruskog rata u
Ukrajini riskiraju ugrozu napretka na susretu
najmoc¢nijih zemalja u svijetu, u pitanjima
kao $to su sigurnost hrane, dugovi i globalna
suradnja u borbi protiv klimatskih promjena.

222 - rujan 2023. | LUECNIEKE NOVINE | 21



1Z KOMORE

Postovani gospodine ministre zdravstva,

Za 2 minute mozZe se otrcati ¢ak 800 metara,
ako ste ¢lan olimpijskog, atletskog tima;
¢ovjek prosjecne kondicije lako zadrzi dah
dvije minute; neki tekstovi na portalima
stvarno se mogu procitati za dvije minute
kako piSe; a cak se rijeSe i neke kratke
ankete zadovoljstva uslugom. Vjerojatno se
inalaz CT-a, ako ste zavrsili tecaj brzog cita-
nja, mozZe procitati za dvije minute. Dvije
minute za pregled pacijenta ve¢ prelaze u
domenu Guinnessove knjige rekorda. Bilo
bi korisno, empirije radi, postaviti §topericu
na ulazu u lije¢ni¢ku ordinaciju i provjeriti
moze li se re¢i dobar dan, ponuditi paci-
jenta da sjedne, upitati ga $to se dogadalo od
posljednje kontrole, pogledati ostale nalaze
(osim CT-a), napraviti barem orijentacijski
pregled pacijenta koji ¢ak nuzno ne mora
zahtijevati skidanje i ponovno oblacenje
odjece, objasniti pacijentu kakvi su daljnji
planovi lijecenja ili dijagnostike te sve to
napisati u nalaz u roku od dvije minute, ako
¢ak uzmemo da informaticki sustav radi
brzinom svjetlosti i da govorimo dovide-
nja dok drugi pacijent ve¢ ulazi u ordina-
ciju. Nakon takve ekspeditivnosti postavlja
se pitanje koji to pacijent zahtijeva 10 puta
vi$e vremena, odnosno 40 minuta, kako
pojasnjavate u medijskom istupu, i kako
Cete unaprijed, kod narudivanja pacijenata,
znati kojem dijelu raspona je naruceni paci-
jent blizi, blize 4 ili 40 minuta i hocete li si
u ambulantu naruditi 10 ili 100 pacijenata.
O normativima sam pisala i u prosincu prosle
godine zato $to hrvatski lije¢nici ve¢ desetlje-

¢ima traze vremensko-kadrovske normative,
ali ne da bi bili mrtvo slovo na papiru niti da
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VREMENSKO-KADROVSKI
NORMATIVI ili sto se moze
napraviti za dvije minute

bi sluzili osiguravatelju i poslodavcu za proi-
zvoljne procjene koga se pregleda 10, a koga
20 minuta, te na taj nacin omogucili jo§ veci
pritisak na lije¢nike i druge zdravstvene djelat-
nike, a na ustrb kvalitete zdravstvene zastite.
Trazimo da normativi budu jasni, jer kao takvi
omogucuju planiranje kadrova i vremena te
da samim time osiguravaju kontrolu izvrse-
nog rada i lakSe pracenje uc¢inkovitosti cije-
log sustava i pojedinca. Normativi bi pokazali
pravu kadrovsku procjenu sustava, a samim
time i pomogli ujednac¢avanju zdravstvene
zadtite te povecali kvalitetu pruzene usluge
na$im pacijentima. Zato se hrvatski lije¢nici
ne boje normativa, ve¢ ih zele.

Iz tih razloga nam nije jasno zasto Mini-
starstvo zdravstva, koje je odgovorno za
zdravstveni sustav, ne Zeli donijeti stvarne
i upotrebljive normative. Bojite li se da ¢e
normativi u skladu sa struénim smjernicama
i pozitivnom praksom zdravstvenih sustava
Europske unije pokazati koliko nas stvarno
nedostaje? Bojite li se da integracijom racio-
nalnih i stru¢nih normativa jedini osigurava-
telj nece imati moguc¢nost odredivanja broja
postupaka po njihovoj procjeni, ne pitajuci se
o kvaliteti pruzene usluge dok, recimo, gledate
dvadeseti ultrazvuk dojke ili abdomena taj
dan? Tko zeli biti na pregledu kod lije¢nika
kojem si taj dan dvadeseti pacijent ili ¢ak
osamdeseti u obiteljskoj medicini!?

Kazete da su stari normativi radeni u surad-
nji sa strukom, a ne spominjete da su lije¢-
nicke udruge i na taj plan i normative imali
prigovore, gdje smo upozoravali da su neka
vremena nerealna, da se isti postupci normi-
raju u razli¢itim strukama na razli¢ite nacine,
da su normativi puni opsoletnih postupaka,
a da novi postupci nedostaju, da u normati-
vima nema normiranog rada na odjelimaiu
jedinicama intenzivne skrbi, da nema vizita,
konzilijarnih pregleda, davanja informacija
obitelji, otpusnih pisama, a u krajnjoj liniji
ni prostora za edukaciju, stru¢ne sastanke i
razmjenu iskustava medu kolegama.

Zaboravili ste da je na sastanku s Premijerom,
na kojem ste bili i Vii predstavnici svih najve-
¢ih lije¢nickih udruga, dogovoreno da ¢emo

svi sudjelovati u donosenju novih norma-
tiva. Zaboravili ste i zakonski postupak da se
od komora u zdravstvu, pa tako i Lije¢nicke
komore, mora traziti misljenje prije stavljanja
prijedloga u e-savjetovanje, ve¢ ste misljenje
zatrazili nakon $to je prijedlog ve¢ bio u savje-
tovanju.

Zurilo vam se, jer plan ustvari ve¢ kasni, 2023.
je na izmaku, a plan se donosi za razdoblje
0d 2023. do 2026. pa ste izabrali ljeto da tako
ozbiljnu stvar rijesite brzo i ,,ispod radara®, i
to kako, formulom unesenom u excel tablicu,
»10 gore, 10 dolje® I evo raspona, kako je na
tiskovnoj konferenciji priznao ¢lan vase radne
skupine i jo§ dodao kako se struci zurilo pa
ste valjda zbog toga dosli do tako jednostav-
nog rjesenja, jer sva su jednostavna rjeSenja
»genijalna®

I jo$ nas nazivate ,,pojedinim grupacijama“
koje prigovaraju i izdvajaju se od misljenja
struke. Koje struke, ministre? Koji to lije¢-
nik koji u sustavu radi s pacijentima, u kraj-
njoj liniji koji predsjednik stru¢nog drustva
HLZ-a podrzava ovakve pausalne normative?
Onda se branite da ti normativi nisu obve-
zujuéi osiguravatelju, da necete kaznjavati
lije¢nike. Pa zasto su onda ti normativi uopce
doneseni, jer je o¢ito da po njima ne znamo
ni kako trebamo narucivati pacijente u ambu-
lante, po donjem ili gornjem vremenu ponu-
denog raspona.

Postovani ministre, treba stvarno slusati
struku, a ako ne¢emo svoju, hrvatsku, poslu-
$ajmo barem europsku ili svjetsku i dajte nam
razumne i stru¢ne normative kakvi ¢e nam
osigurati vrijeme i sigurnost, a na$§im paci-
jentima kvalitetu. Mi smo spremni pomoc¢i
u tome!

S poStovanjem,

SAMIJA ROPAR, dr. med.
specijalist klini¢ke citologije,
OB Karlovac

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

samijab6@gmail.com
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HLK: NUZNA JE REVIZIJA PRIJEDLOGA NOVIH
VREMENSKO-KADROVSKIH NORMATIVA

Zbog pausalnog odredivanja vremen-
skih raspona za trajanje medicinskih po-
stupaka, nepostojanja stru¢nih kriterija
za postavljanje vremenskih normativa,
nedefiniranja vremensko-kadrovskih
normativa za stacionarno lijeenje i ne-
mogu¢nosti planiranja na temelju ova-
kvog dokumenta, prijedlog novih vre-
mensko-kadrovskih normativa (VKN)
nece doprinijeti vecoj kvaliteti pruzanja
zdravstvene zastite pacijentima, stav je
Hrvatske lijecnicke komore. Stoga HLK
ocekuje da Ministarstvo zdravstva, u su-
radnji s medicinskom strukom, provede
znacajnu reviziju prijedloga Plana i pro-
grama mjera zdravstvene zastite 2023.
- 2026. ¢iji su VKN-i dio. Ministarstvo
zdravstva je u e-savjetovanje pustilo
prijedlog novih VKN-a bez zakonski
obveznog prethodnog misljenja HLK-a
i svih ostalih komora u zdravstvu i bez
savjetovanja sa strukom, tj. s lije¢nicima
klini¢arima. Nasuprot dosada$njim vre-
menskim normativima koja su izradila
stru¢na lije¢nicka drustva, novi prijed-

log Ministarstva uvodi vremenski raspon
najkraceg i najduljeg vremena potrebnog
za neki medicinski zahvat. HLK ukazuje
kako su, uz neke iznimke, ti rasponi ar-
bitrarno odredeni tako da je kao donja
granica raspona odredena polovica do-
sada$njeg vremenskog normativa, a kao
gornja granica jedan i cetvrt dosadasnjih
vremenskih normativa. HLK isti¢e kako
donja granica vremenskog raspona vrlo
Cesto ne odgovara stvarno potrebnom vre-
menu za pojedine medicinske postupke.
Ovako univerzalno odrezana ,formula“ja-
sno ukazuje da je vremenski dio normativa
izraden voluntaristicki i pausalno. Ovaj
prijedlog u odnosu na dosadasnje VKN-e
predstavlja korak unatrag.

Vremenski rasponi onemogucavaju su-
stavno planiranje medicinskih postupaka
iorganizaciju rada na razini odjela, klinika
i ustanova, a analizu njihovog izvr$enja
¢ine nemogucom. HLK naglagava vaznost
VKN-a i stava je kako je nuzno da VKN-i
budu obvezni i primijenjeni u svakod-

nevnom radu lije¢nika. Nadalje, VKN-i
trebaju biti temelj za ugovaranje usluga
zdravstvenih ustanova s Hrvatskim zavo-
dom za zdravstveno osiguranje.

HLK se kontinuirano zalaze za sustavno
pracenje ishoda lije¢enja, kvalitete pru-
Zanja zdravstvenih usluga i parametara
sigurnosti bolesnika, $to u Hrvatskoj na-
Zalost jo$ uvijek izostaje. U takvoj situaciji,
VKN-i su alat kojim se moze utjecati na
spomenute ciljeve.

HLK Zali §to Ministarstvo nije postovalo
zakonski postupak donosenja ovog doku-
menta pa je dokument svim zdravstvenim
komorama, kao i HLZ-u, upu¢en nakon
$to je vec pusten u e-savjetovanje, a ne prije
toga. U Komori isticu da bi dokument bio
znacajno poboljsan prije javne rasprave,
da je Ministarstvo postupilo po zakonu
te bi u tom slucaju bile izbjegnute mnoge
utemeljene primjedbe struke na noveVKN.
Komora je spremna dati stru¢nu podrsku
Ministarstvu u pobolj$anju dosadasnjih
VKN-a, tj. uizradi novog dokumenta.

Clanovima HLK-a dodijeljene stipendije za inozemno stru¢no usavrsavanje

Hrvatska lijecni¢ka komora odabrala je 120 kandidata
kojima ¢e dodjjeliti nov¢ana sredstva za inozemno stru¢no
usavr$avanje u 2023. godini. Time je, koncem srpnja, za-
vrsen natjecaj koji je bio otvoren od 5. do 26. lipnja 2023.
godine, a kojim HLK svake godine podupire svoje clanove
u stjecanju novih ili unaprjedenju postojecih znanja i vje-
$tina, kako bi ih zatim implementirali u svoj svakodnevni
rad te prenijeli ostalim kolegama lije¢nicima. Posebno nam
je drago $to smo zaprimili velik broj prijava kandidata za
edukacije u vrthunskim inozemnim medicinskim sredi-
Stima koje dulje traju. Svake godine sve je vece zanimanje
¢lanova HLK-a za ovu vrstu potpore Hrvatske lije¢nicke
komore. Pozitivna iskustva lije¢nika stecena na inozemnim
edukacijama velika je motivacija HLK-u da nastavi s ova-
kvom vrstom potpore svojim ¢lanovima.
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NE eutanaziji! HLK podrzala slovenske kolege

Hrvatska lije¢nicka komora poslala je 9. kolovoza pismo podrske
Lije¢nickoj komori Slovenije i slovenskim kolegama lije¢nicima
koji se protive dono$enju zakona o eutanaziji i potpomognutom
samoubojstvu. Kako se navodi u pismu podrske, ovaj zakon sta-
vio bi ogroman teret na lije¢nike kao izvrsitelje samoga postupka,
i to ne samo na lije¢nicki poziv i posvecenost cuvanju zivota,
nego i na lije¢nicka eti¢ka uvjerenja. Eutanazija je u svojoj biti
protivna lije¢nickome pozivu i HLK se pridruZzuje slovenskim
kolegama u protivljenju promjeni paradigme koja je u temelju
lije¢nickoga poziva, a usmjerena je na lijeCenje i sprje¢avanje bo-
lesti te o¢uvanje zivota. Cijelo pismo potpore Lije¢nickoj komori
Slovenije donosimo u nastavku.

Cijenjene kolegice i kolege, lije¢nici u Sloveniji,

potaknuti nedavnim dogadanjima u va$oj zemlji vezanima uz
prijedlog zakona o eutanaziji i potpomognutom samoubojstvu,
ovim vam putem iskazujemo podrsku vasem protivljenju ovom
zakonu.

Kako i sami navodite na stranicama vase lije¢nicke komore,
eutanazija je u svojoj biti protivna lije¢nickome pozivu i smatra-
mo nasom duzno$cu pridruziti vam se u protivljenju promjeni
paradigme koja je u temelju naseg poziva, a usmjerena je na
lijecenje i sprjecavanje bolesti te oCuvanje Zivota.

Eutanazija je opasan postupak zato §to otvara prostor mnogim
zlouporabama i nezamislivim ishodima koji mogu dovesti do
smrti veceg broja ljudiili neeti¢nosti u doniranju i transplantaciji
organa. S pozicije onih koji se brinu o zdravlju ljudi osje¢amo
potrebu o tome glasnije govoriti i argumentirano upozoriti na
opasnosti za lije¢nicku struku, ali i za drustvo u cjelini.

Kriteriji za odluku na temelju zahtjeva za usmréivanjem, pre-
ma dosada$njim iskustvima u malobrojnim zemljama gdje je
takav ¢in zakonit, sve su $ire definirani. Upravo ta mogucnost
manipulacije udaljava nas od omogucavanja dostojanstvene
smrti osobama oboljelima od teske neizljec¢ive bolesti koji trpe
nepodnosljive boli. A upravo je takva ,,uska“ slika obrazac na
temelju kojega se stvaraju odobravajuéi stavovi.

U obzir treba uzeti i ogroman teret koji bi ovakav zakon stavio
na nas lije¢nike kao izvrsitelje samoga postupka te ne samo na
na$ poziv i posvecenost ¢uvanju Zivota, nego i na nasa eticka
uvjerenja.

Obvezni smo upozoriti na to kako eutanazija ili potpomognuto
samoubojstvo nikako ne smiju posluziti kao alat za rjesavanje
socijalnih, financijskih i infrastrukturnih problema u organiza-
ciji zdravstvene zastite i skrbi o oboljelima ili nemo¢nima, jer
bi to moglo posluziti za eliminaciju onih koji postaju ,teret” za
drustvo.

U svojoj podrsci vama u susjednoj nam Sloveniji ponavljamo
da je tek mali broj zemalja zakonom omogucio ovakvu praksu.
Tek nekolicina od 195 zemalja priznatih od Ujedinjenih naroda
do danas je donijela zakon koji dopusta eutanaziju ili potpomo-
gnuto samoubojstvo, dakle, ve¢ina drzava ne prihvaca ovakvu

politiku.

Zablude koje se stvaraju u medijima pa posljedi¢no i u drustvu
koje nije dovoljno upoznato s vaznim pojedinostima u vezi s
ovom temom odnose se na ¢esto dobronamjerne stavove poje-
dinaca koji Zele da ljudi manje pate i da ne trpe nepodnosljivu
bol. Vjerojatno je mali broj onih koji bi podrzali ovakve zamisli

kada bi s njma bili bolje upoznati.

Stoga naglasavamo da smo uz vas, $tite¢i eti¢nost nase struke i
Stiteci Zivot.

Na socijalna pitanja i probleme organizacije zdravstva, palijativ-
ne skrbi i transplantacije organa rado ukazujemo i kontinuirano
konstruktivno sudjelujemo u predlaganju rje$enja. Zagovaramo,
takoder, ulaganje u razvoj medicine kako bismo spasili Zivote i

olaksali patnje bolesnih u $to vecoj mjeri.

Dragi i cijenjeni slovenski lije¢nici, zelimo vam da ovako odlu¢ni
i &vrsti u svome stavu i kompetentni u razumijevanju medicinske
etike i druge medicinsko-pravne, socioloske i filozofske argu-
mentacije uspijete otkloniti ovaj zakonski prijedlog pred ¢ijim
ste se izazovom nasli.

Nasa je podrska ujedno i pokusaj nasega doprinosa vasim na-
stojanjima, u ¢emu vam stojimo na raspolaganju kao kolege i

prijatelji.
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HLK poziva Ministarstvo zdravstva da hitno
uskladi robovlasnicke ugovore s Ustavom

Hrvatska lije¢nicka komora pozvala je

pocetkom kolovoza Ministarstvo zdrav-
stva da hitno pokrene postupak uskladi-
vanja svih tzv. robovlasnickih ugovora s

Ustavom. Naime, Ustavni sud je u svojoj

odluci broj U-II1-2405/2022 ustvrdio

da obveza lije¢nika o vrac¢anju bruto

placa u slu¢aju prekida radnog odnosa

prije isteka ugovorne obveze vezane uz

specijalizaciju predstavlja kr$enje ¢lanka
55. Ustava, tj. kr§enje ustavnog prava
zaposlenih na zaradu. HLK trazi da se

uskladivanje robovlasni¢kih ugovora s

Ustavom provede u svim zdravstvenim

ustanovama.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora izrazava
iznimno zadovoljstvo ovom odlukom
Ustavnog suda kojom je utvrdeno da
penalizacijske odredbe robovlasnickih
ugovora, koje obvezuju lije¢nike da u
slu¢aju prekida radnog odnosa prije
isteka ugovorne obveze moraju ustanovi
vratiti zaradene bruto place, predstav-
ljaju kr$enje ustavnog prava na zaradu.
Ustavni sud je u navedenoj odluci izri-

jekom ustvrdio da troskovi specijalizacije
nikako ne mogu ukljucivati bruto place
isplacene lije¢nicima za rad obavljen tije-
kom specijalizacije.

Radi se o tuzbi 30 lije¢nika pulske bolnice

koji su u redovitom sudskom postupku

zatrazili utvrdenje niStetnosti ¢lanaka ro-
bovlasnickih ugovora s Opéom bolnicom

Pula koji su ih obvezivali da, u slu¢aju pre-
kida radnog odnosa s bolnicom prije iste-
ka ugovorne obveze, moraju vratiti bruto

place koje su zaradili tijekom specijalizaci-
je. Prvostupanjski sud u Puli presudio je da

su ti ¢lanci lije¢nickih ugovora s pulskom

bolnicom nidtetni. Zatim je drugostupanj-
ski Zupanijski sud u Rijeci prihvatio zalbu

pulske bolnice, preinacio prvostupanjsku

presudu i odbio tuzbeni zahtjev lije¢nika.
Povodom te presude Zupanijskog suda u

Rijeci, a nakon $to je Vrhovni sud odbacio

reviziju postupka kao nedopustenu, 30 li-
je¢nika je podnijelo ustavnu tuzbu tvrdedi

da im je povrijedeno ustavno pravo na za-
radu (¢lanak 55. Ustava) kao §to je Ustavni

sud u svojoj odluci i utvrdio.

“Ovo je velika sudska pobjeda za sve one
hrvatske lije¢nike koji jo$ uvijek imaju va-
zece robovlasnicke ugovore. Ustavni sud je
potvrdio ono na §to HLK upozorava vec¢
godinama: zaradene i odradene place ne
mogu biti uklju¢ene u trosak specijalizaci-
je. Protuustavno je traziti da lije¢nici usta-
novama vracaju odradene place. Lije¢nici
tijekom specijalistickog usavr§avanja rade
i za to imaju pravo biti placeni i to im se
pravo na zaradu ne moze oduzimati pod
krinkom vrac¢anja “tros$kova specijalizacije”
zdravstvenim ustanovama. Ovu odluku
Ustavnog suda proslijedit ¢emo nasim ¢la-
novima i siguran sam da ¢e ona biti kori-
$tena u svim sudskim postupcima vezanim
uz robovlasnicke ugovore. Ocekujemo da
Ministarstvo zdravstva hitnim naputkom
upravama zdravstvenih ustanova rijesi
protuustavnost robovlasnickih ugovora
i sprijeci stvaranje dodatnih, nepotrebnih
proracunskih troskova’, istaknuo je doc.
dr. sc. Kre$imir Lueti¢, predsjednik HLK-a.

Konferencija Mladi lijecnici

Hrvatska lije¢nicka komora u suradnji s KB Dubrava
organizira konferenciju za mlade lije¢nike koja ce se
odrzati u ¢etvrtak, 28. rujna 2023. u amfiteatru KB-a
Dubrava s pocetkom u 10:30. Teme konferencije su
profesionalna odgovornost lije¢nika, ,,robovlasnicki®
ugovori i obracun place. Ocekujte vrhunske struc¢njake,
zanimljiva predavanja i panel rasprave te puno praktic-
nih savjeta. Za ¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore su-
djelovanje je besplatno. Potrebna je prethodna prijava
jer je broj sudionika na konferenciji ogranicen, prijave
i viSe informacija na hlk.hr.
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Rezultati ankete ,Rada pod nadzorom*”

Nakon ukidanja obveze obavljanja priprav-
nickog staza jedna je od mogucnosti stru¢nog
usavr$avanja koja se nudi mladim lije¢nicima
rad pod nadzorom. Povjerenstvo za mlade li-
je¢nike HLK-a istrazilo je zadovoljstvo mladih
lije¢nika kvalitetom i provedbom ,,Rada pod
nadzorom®. Anonimno istrazivanje, provede-
no u obliku anketnog upitnika, obuhvatilo je
posljednju generaciju mladih lije¢nika.

Prvo istrazivanje u studenome 2020. obuhvatilo
je prvu generaciju mladih lije¢nika (diplomi-
ranih 2019.). Od ukupno 424 mlada lije¢nika
upitnik je ispunilo njih 166 (39 %). Drugim
istrazivanjem u svibnju 2021. obuhvacena je
druga generacija mladih lije¢nika (diplomira-
nih 2020.), od koje su ukupno sudjelovala 92
ispitanika. Trece istrazivanje provedeno je u
lipnju 2022. u kojem je sudjelovao 101 mladi

_

lije¢nik koji su diplomirali 2021.

Cetvrto istrazivanje provedeno je u svibnju
2023. ukojem je sudjelovalo 159 mladih lije¢ni-
ka diplomiranih 2022. godine. Novost za drugu,
trecu i Cetvrtu generaciju u odnosu na rad pod
nadzorom prve generacije bila je moguénost
rada u zavodima za javno zdravstvo, uz otprije
ponudenu mogu¢nost rada u obiteljskoj medi-
cini, bolnic¢koj i izvanbolnickoj hitnoj medicini.
Iz rezultata za Cetvrtu generaciju proizlazi da je
nakon gotovo $est mjeseci rada pod nadzorom,
oko 73 % ispitanika smatralo da je stru¢no na-
predovalo, a njih 25,8 % da su ipak mogli i vise.
Podjednak broj ispitanika odgovorio je da bolje
razumije funkcioniranje zdravstvenog sustava,
ali da jo$ uvijek za odredene ustanove ili proto-
kole znaju samo djelomi¢no kako funkcioniraju.

TEMA GUZVA

NAJBOLJA

su oni autori,

"SRAM".

poslati na

a koja prikazuje temu

Najbolju fotografiju
(prema izboru urednistva)
nagradit cemo objavom u
Lije¢ni¢kim novinama.

Svoje fotografije mozete

info@restart.hr

cetvrte generacije

Sto se ti¢e radilista na kojem se obavljao rad
pod nadzorom, vecina je ispitanika bila na
jednom radilistu, pri ¢emu bi njih 33 % voljelo
da su imali moguénost promjene radilista. Ve-
¢ina je ispitanika bila zadovoljna primanjima
za vrijeme rada pod nadzorom. Gotovo 42 %
ispitanika ocijenilo bi rad pod nadzorom vrlo
dobrim, 31 % izvrsnim, a 62 % ih smatra da ne
pozna dovoljno stari model staza kako bi ga
usporedilo s radom pod nadzorom. Ve¢ina je
mladih lije¢nika ostala u radnom odnosu, bilo
kod istog ili drugog poslodavca (52 %), dio se
prijavio na specijalizaciju (14 %), a dio je tre-
nutac¢no nezaposlen (15,7 %).

Prema provedenom istrazivanju, koje je uklju-
¢ilo znacajan udio od gotovo 40 % mladih li-
je¢nika, rad pod nadzorom ocijenjen je vrlo
dobrim.

FOTOGRAFIJA

Pozivamo lijecnike

da nam za sljedeci broj Lijecnickih
novina (do konca rujna) posalju
tematsku fotografiju ciji

Drageii cijenjene kolegice i kolege lijecnici, molimo vas da nam se javite ako se bavite promatranjem ptica

(engl. bird watching), rado bismo o tome pisali u Lijeéni¢kim novinama. MoZete se javiti na e-mail info@restart.hr
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Predstavljanje Hrvatske lijecnicke komore studentima zavrsne
godine Medicinskog fakulteta u Splitu, Rijeci i Osijeku

Predstavnici Hrvatske lije¢nicke komore
(HLK) i Povjerenstva za mlade lije¢nike
(PZML) upoznali su studente $este godine
medicinskih fakulteta u Splitu, Rijeci i Osi-
jeku s povije§¢u HLK-a, kao samostalne i
neovisne strukovne organizacije, u kojoj je
obvezno ¢lanstvo za sve lije¢nike koji rade na
neposrednim poslovima zdravstvene zastite.
Osim kratkih povijesnih crtica, studente su
upoznali sa strukturom HLK-a, postupkom
i potrebnom dokumentacijom za upis u HLK
te s pravima, obvezama i pogodnostima na-
kon dobivanja Odobrenja za samostalan rad.
Predstavnici PZML-a predstavili su trenu-
ta¢ne projekte kojima se Povjerenstvo bavi,
ukljucujudi i te¢aj Osnove medicinskog pra-
va, a studenti su mogli dobiti i informacije o
Radu pod nadzorom. Na predstavljanju, koje

je odrzano u Splitu 2. lipnja, sudjelovali su
dr. Vikica Krolo, prof. dr. sc. Kre$imi¢ Dolié
idr. Vedran Beara. Predstavljanje na MEF-u
u Rijeci odrzano je 15. lipnja, a odrzale su
ga predsjednica PZML-a Marija Rogoznica,
dr. med., i Astrid Mikinac, tajnica Regional-
nog ureda HLK-a u Rijeci. Predavanje je bilo
hibridnog oblika, uzivo i online, te je na taj
nacin osigurano da $to ve¢i broj studenata
dobije ispravne i to¢ne informacije o svemu
$to Komora osigurava. Predavanje je slusalo
50 studenata putem Zoom platforme te 35
studenata uzivo. Na predavanju u Osijeku,
odrzanom 16. lipnja, sudjelovali su prof. dr.
sc. Tomislav Frani¢, dr. med., Iva Petri¢usic.
dr. med., i Marija Rogulji¢, tajnica Regional-
nog ureda HLK-a u Osijeku. Sudjelovao je 31
student, $to ¢ini vi$e od polovice upisanih u

zavr$nu godinu studija. Posebno zanimanje
su studenti iskazali za pitanja prijave na na-
tjecaje za rad u ambulantama PZZ-a i Hit-
nom prijemu, potom o financijskim pogod-
nostima, Lije¢nickoj iskaznici te o Te¢aju o
osnovama medicinskog prava. Ovim putem
PZML zahvaljuje dekanima na prepoznava-
nju vaznosti ovakve vrste edukacije te svima
koji su pomogli u organizaciji predavanja. S
obzirom na sve navedeno, PZML ¢e nastojati
da i dogodine odrzi ovakvo predavanje na
svim medicinskim fakultetima u Hrvatskoj.

Vedran Beara, dr. med., Iva Petric¢usi¢, dr.
med., Marija Rogoznica, dr. med., Povje-
renstvo za mlade lije¢nike HLK-a.

Pripremila: Ksenija Vucur Simié¢

ksenija_vucur@hotmail.com

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U SRPNJU | KOLOVOZU 2023.

6. srpnja
26. srpnja

6. kolovoza

Godisnja konferencija Udruge hrvatsko-americkih profesionalaca (ACAP), Zagreb (doc. K. Luetic, prim. B. Ujevic)
Sjednica Savjetodavne radne skupine za vrednovanje radnih mjesta u sustavu zdravstva, Zagreb (dr. S. Ropar)

308. Sinjska alka (doc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U SRPNJU | KOLOVOZU 2023.

3. srpnja
5. srpnja
5. srpnja
6. srpnja
7. srpnja
11. srpnja
19. srpnja
31. srpnja
30. kolovoza

31. kolovoza

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica |zvr$nog odbora

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijeénika
Sjednica IzvrSnog odbora

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
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Moralna ozljeda

|—_|f Lada Zibar, Tomislav Frani¢, Tea Stimac,
Dragutin Petkovi¢, lvan Zokalj, Igor
Filipci¢ i Vesna Tabak
Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju HLK-a

Proljetos je Komorino

eticko povjerenstvo provelo
anketno istrazivanje medu
lije¢nicima - ¢lanovima
HLK-a o moralnoj ozljedi, u
anglosaksonskoj literaturi
poznatoj kao moral injury.
Rezultati ankete su potom bili
djelomic¢noi predstavljeni na
Kongresu medicinskog prava
u Novom Vinodolskom, u
travnju ove godine.

Moralna ozljeda

Moralna ozljeda je izraz koji se najprije
koristi za vojne veterane za ozljedu koja
je posljedica "¢injenja necega $to krsi
vlastitu etiku, ideale ili privrzenosti".
(Shay J., 2012) Tko/$to je uzrok moralnoj
ozljedi? To je izdaja onoga §to je moralno
ispravno, od strane nekoga tko ima legiti-
mnu vlast, u situaciji visokog rizika. (Shay
J, Munroe J .) Cini li vam se poznatim?
Moralnu ozljedu moze trpjeti i lije¢nik,
u odnosu na autoritet ili sustav ili okol-
nosti, ve¢inom bez osjecaja velike moguc-
nosti postupanja prema svojim kriterijima.
I lije¢nik sam moze biti pocinitelj ili to
moze biti netko drugi. Posljedice mogu
biti psiholoske, bioloske, duhovne, bihe-
vioralne i socijalne. One nastaju zbog
¢injenja, propustanja sprjecavanja ili
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svjedocenja u vezi s djelima koja prelaze
moralna uvjerenja i o¢ekivanja. Moralna
ozljeda narusava samoidentitet i moze
dovesti do osjecaja krivnje, srama i socijal-
nog povlacenja. (Litz BT, 2009) Cimbenici
koji dovode do moralne ozljede mogu biti
ekonomski, legalni, institucijski ili osobni.
(Rosen A, 2022)

Moralni distres — moralna
ozljeda — moralno izgaranje

Moralnu ozljedu treba razlikovati od
moralnog distresa i od sindroma izga-
ranja, iako im je svakako sli¢na. Moralni
distres je psihicki stres u situaciji u kojoj
je ograni¢eno postupanje u skladu s
onime $to se zna da je ispravno. (Jameton
A, 1984) Ponovljena ili teska izlaganja
moralnom distresu se mogu kumulirati
(tzv. crescendo ucinak), ostaviti rezidua,
odnosno stvoriti moralnu ozljedu. (Atuel
HR, 2021.; Epstein EG, 2009) Moze dovesti
do cinizma, depersonalizacije i neangazi-
ranosti (ali to je onda ve¢ ,,burn-out”) ili
sindroma izgaranja, odnosno sindroma
emocionalne iscrpljenosti, gubitka
znacenja rada, osje¢aj neucinkovitosti ...
(Shanafelt TD, 2015) Moze se govoritiio
dinamici, odnosno prijelazu moralnog
distresa u moralnu ozljedu pa u sindrom
izgaranja. (Linzer M, 2021) Postoji ljest-
vica kojom se mjeri moralna ozljeda u
zdravstvenih djelatnika - Moral Injury
Symptom Scale: Healthcare Professionals
Version (MISS-HF) (Koenig, H. G., 2018)
U istrazivanju iz 2020. godine u Sjever-
noj Karolini u SAD-u nadena je moralna
ozljeda prevalentna u ¢ak 41 % zdravstve-
nih djelatnika. (Mantri S, 2020)

Prevencija moralne ozljede

Moralni distres vjerojatno ne mozemo
izbjedi, ali bismo njegovo kumulira-

nje i prijelaz u moralnu ozljedu mozda
mogli. (Rosen A, 2022) Pa kako preveni-
rati moralnu ozljedu? Nuzne su sustavne
i strukturne promjene. Ono §to je
iznimno znacajno je promijeniti para-
digmu i shvatiti da moralna ozljeda nije
individualna slabost. Treba sprijeciti
navikavanje i otpornost (eng. resilience),

»elasti¢nost”, na moralni distres koji,

kumulirajuéi se, stvara moralnu ozljedu.
(Rushton CH, 2017) U literature se navodi
da je nedostatak kadra (eng. insufficient
staffing) okolnost koja postaje vazan
izvor moralne ozljede, ¢ega bismo i mi
u Hrvatskoj trebali biti svjesni. (Corley
MC, 2005.) Pa bi se uskladivanjem realne
prakse s postoje¢im Planom i programom
mjera zdravstvene zastite 2020. - 2022.
(NN 142/20) ucinio korak i u preven-
ciji moralne ozljede jer ovaj plan mjera
zdravstvene zastite, uz ostalo, propisuje
i vremensko - kadrovske normative u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, u speci-
jalisti¢cko-konzilijarnoj i stacionarnoj
(bolnickoj) zdravstvenoj zastiti te zdrav-
stvenoj zastiti koju provode Hrvatski
zavod za javno zdravstvo (HZJZ) i Zupa-
nijski zavodi za javno zdravstvo. Prema
Atlasu hrvatskog lije¢nistva Hrvatsku je
od 2013. do 2020. napustilo 1 124 lije¢-
nika, oti$avsi raditi/Zivjeti u inozemstvo,
a namjeru odlaska u tom je razdoblju
izrazilo njih jos 867. Svakako je potrebno
vratiti povjerenje u nadredene i bas se u
tom problemu ¢esto krije izvor moralne
ozljede. Koliko ih/nas je zbog toga otislo?
Mozda nisu/nismo bili niti svjesni, mozda
ta nelagoda nije tada imala niti svoje ime.
Koliko puta smo samo svjedo¢ili komen-
taru nedredenih (i to lije¢nika!) na
spomen odlaska nekoga od kolega: ,,Neka
samo ode tko Zeli” Sapientis sat!

Oporavak od moralne ozljede

Svi smo svjedocili da su lije¢nici bili
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na prvoj crti obrane od COVID-19. U
pocetku je to bila dominantna spoznaja
medu stanovni$tvom, aplaudirali su
nam kolektivno s balkona. No, razmis-
limo, spominje li tko danas posljedice
poput moralne ozljede lije¢nika? Postoje
programi, npr. University of Minnesota -
peer support model based on a U.S. Army
framework, “Battle Buddy”, prema kojem
je modelu primjenjivano sli¢cno u SAD-u
tijekom pandemije COVID-19. (Albott CS,
2020) Znam, mi smo prili¢no ,,otporni“i
skloni Zeljeti sve iz tog razdoblja $to prije
zaboraviti, no nisu svi jednako snazni.

Mi smo proveli istrazivanje o moralnoj

ozljedi medu lije¢nicima s pomoc¢u ankete

s pitanjima koje je smo sami sastavili.
Anketa je bila upucena svim ¢lanovima

HLK-a za koje smo imali kontakt elektro-
ni¢kom postom. Odgovorilo je 3 148 lije¢-
nika, medijana dobi 44 godine (od 25 do

93), od toga 70 % Zena. Ovdje navodimo

najvaznije rezultate.

Ponudeni primjeri obuhvatili su odnose
lije¢nika prema pacijentu, drugom lije¢-
niku, nadredenome i opéem okruzenju.
Vedina lije¢nika je na primjere reagirala
na nacin koji bi se mogao shvatiti etic¢-
nim, odnosno, konkretnije, da su prepo-
znali dogadaj kao moralno inzultirajudi.
Osim prepoznavanja, bilo bi dobro kada
bi postojala i primjerena reakcija, umjesto
razvoja otpornosti i tolerancije (i vjero-
jatno kumuliranja moralnog distresa), no,
to jo$ nismo istrazivali. Ipak, zabrinjava-
judi je i onaj manji postotak lije¢nika koji
je na druk¢iji nacin dozZivio ponudene
situacije. Svakako, nismo svi isti. Nije nam
niti sustav vrijednosti svima jednak. Zato
i postoje zakoni i kodeksi, kako bi redu-
cirali rizike pojedina¢nih ponasanja za
vedinu na koju to ponasanje moze utjecati.
Te (pravne) lijekove trabamo koristiti u
»lije¢enju” ovakvih ,,bolesti®.

Zaklju¢no, potrebno je prepoznavati enti-
tet moralne ozljede medu lije¢nicima.
Potrebno je izraditi strategiju prevencije
moralne ozljede i oporavka od moralne
ozljede, za to su nuZzne strukturne reforme.
I ne zaboravimo da moralna ozljeda
pociva na savjesti. Cuvajmo savjest i
¢uvajmo mogucnost priziva savjesti!
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> COACHING U MEDICINI

novi alat za dobrobit lijecnika

M| SE BRINEMO O PACIJENTIMA, A TKO SE BRINE O NAMA?

[4 Dr.sc. Marija Markovi¢, dr. med.
spec. interne medicine, Opca bolnica Zabok,
certificirani NLP Master Practitioner i life
coach za lijecnice

Biti lije¢nik/lije¢nica koji voli svoj posao, zeli
ga obavljati savjesno i profesionalno, biti
ljubazan, susretljiv i empatic¢an bez placa-
nja visoke cijene svog mentalnog zdravlja,
vlastitog privatnog Zivota i fizickog zdravlja,
postaje sve teze.

Od specijalizantskih programa punih nelo-
gi¢nosti i “tako smo i mi radili pa cete i vi’,
preopterecenih specijalista koji odraduju
neljudske satnice i normative u svojim ambu-
lantama i odjelima, do pandemije koja je za
sobom ostavila more premorenih i izgorenih

« v

profesionalaca uz jo§ dulje ,,liste ¢ekanja.

Od lije¢nika se i dalje, sve vise, o¢ekuje da
se skrbe o pacijentima prema svim moral-
nim, etickim i profesionalnim standardima
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te da pri tom ne grije$e, da nemaju propuste,
streme k izvrsnosti, ulazu u svoje znanje i
vjestine, educiraju se, rade zakonom zabra-
njene 24-satne smjene, deZuraju pet puta u
14 dana jer su bili na godi$njem odmoru, a
daih pritom rijetko tko pita kako su oni. A to
ima izravne posljedice na pacijente — njihovu
sigurnost, moguc¢nost pogreske, rizik tuzbe,
kvalitetu zdravstvene skrbi kao i nezadovolj-
stvo pristupom i lije¢enjem (1).

Formalna edukacija uspje$no zatagkava sve
stresore ove profesije, ne nude¢i nikakve alate
ni pomoc¢ lije¢nicima svih generacija u nose-
nju s pritiscima, propustima i gre$kama koje
svi imaju tijekom karijere, nekriti¢nim paci-
jentima i obiteljima, agresijom, komunika-
cijom s ¢lanovima tima. Podrazumijeva se
da je onaj tko je upisao medicinu svjestan
u §to se upustio i da Ce se ve¢ s vremenom
nekako snaci i ojacati. Nitko nam nije rekao
da smo samo ljudi koji imaju svoje kapaci-
tete - fizicke, emocionalne i mentalne - sve
osobine ¢ovjeka, a ne superheroja.

Kad se ovoj profesiji dodaju roditeljstvo, egzi-
stencijalna pitanja poput stambenog zbri-
njavanja, krediti, brak ili partnerstvo te sve
druge Zivotne uloge i drustvena oéekivanja
(posebice u Zena) - Zivot moze postati sve
samo ne ono $to smo prizeljkivaliiu §to smo
ulozili jako puno.

Podaci nazalost pokazuju da se NE snala-
zimo uvijek najbolje. Dobrobit lije¢nika
(engl. wellbeing) prepoznata je u puno ve¢im
i uredenijim zdravstvenim sustavima kao
klju¢an element prezivljavanja i odrzava-
nja kvalitetne zdravstvene skrbi, s obzirom
na to da je incidencija sindroma izgaranja,
opcenitog nezadovoljstva, gubitka motiva-
cije, lo$eg balansa privatnog i poslovnog
zivota medu lije¢nicima nemilosrdna. Stopa
suicida dvostruko je veca, kao i odustajanje
od profesije (2).

Iako je sindrom izgaranja, preoptere¢enosti i
nezadovoljstva prvenstveno problem sustava,

njegove organizacije i upravljanja, individu-
alna pomo¢ lije¢nicima i lije¢nicama coachin-
gom nalazi posljednjih nekoliko godina svoj
put u svijetu uz sjajne rezultate.

Coaching se vrlo dugo i uspjesno koristi
u poslovnom i sportskom svijetu, ali tek
nedavno i u medicini, prvenstveno u SAD-u,
Kanadi i Velikoj Britaniji, gdje postoje lije¢-
nicke coaching federacije. Rije¢ coach, kako
je danas koristimo, potjece iz 1830. godine
i sveudilista u Oxfordu gdje je oznaca-
vala tutora koji je pomagao studentima za
pripremu ispita. Iz toga je oko 1860. potekao
sportski coaching, kod nas trening, koji je
danas u cijelom svijetu neizostavan proces u
ostvarivanju vrhunskih sportskih rezultata.

Prema definiciji Medunarodne coaching
federacije (ICF) coaching je partnerski
odnos s pojedincem u kojem se kreativ-
nim i misaono izazovnim procesom postize
maksimalan osobni i profesionalni potenci-
jal (3). Cilj je coachinga osnaziti pojedinca
te pomocu razgovora i stvaranja sigurnog
prostora da osoba bude “ono tko zaista jest”,
raznih tehnika i alata provesti od trenutac-
nog do Zeljenog stanja sukladno njegovim/
njezinim temeljnim Zivotnim vrijednostima,
uspostaviti nadzor nad svojim Zivotom i
postidi privatnu i profesionalnu ispunjenost.
Svi mi imamo ciljeve koje Zelimo ostvariti,
izazove koje zelimo nadi¢i i razdoblja kada
se osje¢amo ,,zaglavljeno®. Coaching pomaze
procesuirati osjecaje, osvijestiti vlastite
emocionalne kapacitete i nauciti njima
upravljati, reducira stres, vra¢a motivaciju i
podrzava osobu na putu Zeljene promjene na
nacin da s coachem (trenerom) zajedno trazi
vlastite odgovore.

Dobrobiti coachinga za profesionalni i
privatni Zivot lije¢nika potvrduju i istrazi-
vanja. U velja¢i 2023. objavljen je najveci
dosad pregledni ¢lanak koji je obuhvatio 14
randomiziranih kontroliranih istrazivanja
(od 1 756 ukupno objavljenih) s 1 099 ispita-
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nika. Osim pobolj$anja opée dobrobiti, stres
i simptomi izgaranja na poslu bili su signi-
fikantno smanjeni, dok je balans privatnog
i poslovnog Zivota bio znacajno bolji, kao i
otpornost, zadovoljstvo poslom i privatnim
odnosima. Prosje¢an broj coaching sesija u
uklju¢enim istrazivanjima bio je svega 5,5
sati, $to samo potvrduje u¢inkovitost i brzinu
procesa. Vise od 85 % lijec¢nika se izjasnilo
da bi izabralo kolegu lije¢nika za coacha jer
hodaju u “istim cipelama’, prosli su isti put
edukacije i iskustvo rada u zdravstvenom
sustavu. Vise od 96 % lije¢nika bi preporu-
¢ilo takvu vrstu rada na sebi i drugim kole-
gama (4).

Zaklju¢no, iako smo kao lijecnici trenirani
da je trazenje pomodi slabost i da je “stisni
i guraj” pozeljan modus operandi, coaching
uistinu ima mo¢ promjene, prvenstveno
vlastitih mentalnih sklopova stvorenih odgo-
jem, drustvenom okolinom i sustavom $kolo-
vanja koji nas ograni¢avaju da zivimo Zivot i
ovu profesiju onako kako to Zelimo. Klju¢no
je da promjenu Zelimo, da se prestanemo
vrtjeti u krugu okrivljavanja sustava, Sefova,
rasporeda, kolega i pacijenata za vlastito
nezadovoljstvo. U krugu naucene bespo-
moc¢nosti. Jer najbolje od sebe mozemo dati
svojim obiteljima i pacijentima kad smo i
sami dobro.

PRVI HRVATSKI SIMPOZI])
MLADIH PSIHIJATARA I MLADIH NEUROLOGA

Prvi hrvatski simpozij mladih psihijatara
i mladih neurologa Odrzan je 3. ozujka u
dvorani “Botteri” KBC-a Zagreb u organiza-
ciji Sekcije mladih psihijatara i specijalizanata
psihijatrije Hrvatskog psihijatrijskog drustva
i Sekcije “Mladi neurolozi” Hrvatskog neuro-
loskog drustva. Prisustvovalo je 45 sudionika,
skup je bio potpuno besplatan za mlade psihi-
jatre i neurologe te je bodovan prema pravi-
lima HLK-a.

Mladi psihijatri i neurolozi zasukali su rukave
i organizirali ovaj skup kako bi se ostvarila
platforma za suradnju i raspravu o temama
od zajednickoga profesionalnog interesa jer se
radi o dvama vrlo srodnim granama medicine.
Teme koje su obradene su bile od interesa i
psihijatrima i neurolozima. Simpozij su otvo-
rili zajedno dr. Mateja Grizelj Benussi, pred-
sjednica Sekcije mladih psihijatara, i dr. Sven
Zupanié¢, predsjednik Sekcije mladih neuro-
loga. Prvo predavanje odrzala je neurologica
dr. Maja Majdak, koja je na vrlo zanimljiv
nacin predstavila dijagnosticke i terapijske
izazove u lijecenju glavobolja. Slijedila je dr.
Iva Rados, djecja psihijatrica, koja je prika-
zom niza slucajeva predstavila diferencijalno
dijagnosticke izazove s kojima se suocava u
svom svakodnevnom klinickom radu. Nakon
toga je nastavila psihijatrica dr. Ivona Simu-
novi¢ Filip¢i¢ s vrlo zanimljivim predavanjem
o psihijatrijskim komorbiditetima u bolesnika
s mozdanim udarom. Cetvrto predavanje je
odrzao neurolog dr. Nikola Blazevi¢, koji

marija.zeneumedicini@gmail.com
Instagram profil: zene_u_medicini
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je govorio o depresiji u bolesnika s mozda-
nim udarom. Nakon toga je svoje predavanje
odrzala specijalizantica psihijatrije dr. Marta
Skelin, koja je govorila o Lewy body demenciji
i dijagnostic¢kim izazovima. Posljednje preda-
vanje odrzao je neurolog dr. Juraj Mark Poje
koji je govorio o nuspojavama psihijatrijskih

lijekova s neurologke strane.

Zadovoljne uspjehom prvog simpozija,
Sekcije ¢e nastaviti suradnju te se sada okrecu
pripremama sljedeceg simpozija, koji bi se
trebao odrzati 2024. godine.

Mateja Grizelj Benussi i Sven Zupanic¢
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Kljucni sigurnosni korak kod

laparoskopske kolecistektomije: pusta
tlapnja ili nezaobilazan dio operacije?

Lf Doc. dr. sc. Jakov Mihanovi¢, dr. med.
Opca bolnica Zadar, Sveucilite u Zadru

Prof. dr. sc. Tamara Gazdi¢-Alerié
Uciteljski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Prof. prim. dr. sc. Igor Stipanci¢, dr. med.
Klini¢ka bolnica Dubrava, predsjednik
Hrvatskog drustva za endoskopsku kirurgiju

Od uvodenja laparoskopske kolecistektomije
kao zlatnog standarda u kirurskom lijece-
nju kamenaca zZu¢nog mjehura, u svijetu se
biljezi znacajan porast incidencije jatrogenih
ozljeda zu¢nih vodova. Fenomen se tumaci
otezanom identifikacijom anatomije Zu¢nih
vodova, izostankom spacio-taktilne orijen-
tacije, te krivuljom udenja laparoskopskog
nacina operiranja. Osim §to jatrogene ozljede
zu¢nih vodova predstavljaju izvor morbiditeta
i mortaliteta, jedan su od vode¢ih razloga liti-
gacije poradi odstetnih zahtjeva, poglavito u
zemljama zapada (SAD, Kanada), ali sve cesce
i unasoj zemlji.

0Od kako je u KB-u Sv. Duh Zoran Cala sa
suradnicima nacinio prvu laparoskopsku kole-
cistektomiju 1992. god. u Republici Hrvatskoj,
laparoskopska kirurgija se rapidno pocela
razvijati u gotovo svim bolnicama Lijepe
nase, ¢ime smo pokazali kako se u poratnom
vrementu i unato¢ ekonomskim ogranicenjima,
prati suvremeni razvoj minimalno invazivne
kirurgije.

Kako bi smanjili izglede za jatrogenu ozljedu
zuc¢nih vodova tijekom laparoskopske kole-
cistektomije americki hepatobilijarni kirurg
Steven Strasberg 1995. opisuje tzv. klju¢ni
sigurnosni korak (KSK) to je prijedlog prije-
voda izvorne engl. fraze “critical view of safety”
(CVS). Radi se kirurskoj taktici gdje se disekci-
jom peritoneuma i masnog tkiva gornjeg dijela
Calotovog trokuta nastoji otvoriti ,,prozor® s
prednjeg i straznjeg aspekta tzv. hepatocistic-
nog trokuta kojeg ¢ine donji rub jetre, zajed-
nicki jetreni vod i cisti¢ni vod uz odvajanje
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donjeg dijela Zu¢njaka od loze. Na taj nacin
treba prikazati dvije strukture koje pristu-
paju na Zu¢njak: cisti¢ni vod (ductus cysticus)
i cisti¢nu arteriju (arteria cystica). Nuzno je
nadiniti potpunu mobilizaciju infundibular-
nog dijela Zu¢njaka od jetre, kako bi prije presi-
jecanja arterije i cisti¢nog voda bili sigurni da
smo zaista to¢no identificirali ove anatomske
strukture. Inzistiranje na postizanju kljuc-
nog sigurnosnog koraka predstavlja dokaz
da smo poduzeli sve potrebne mjere opreza
kako bi pravilno prepoznali anatomske odnose
i sveli izglede za nezeljenu ozljedu na mini-
mum. Vaznost ovog koraka kod laparoskopske
kolecistektomije je toliko velika da se u nekim
bolnicama u svijetu fotografija ili video snimak
KSK-a koristi kao dokaz na sudu u slu¢aju
odstetnog zahtjeva kod jatrogene ozljede ili
drugih poslijeoperacijskih komplikacija nakon
kolecistektomije.

Pretrazivanjem dostupnih radova koju su
objavili hrvatski kirurzi bilo na hrvatskom ili
engleskom jeziku, jasno je da postoji svjesnost
i briga oko sprjecavanja, ranog otkrivanja i
adekvatnog zbrinjavanja bilijarnih ozljeda pri
laparoskopskom odstranjenju zu¢njaka. Cala
i suradnici su 2001. objavili udzbenik posve-
¢en laparoskopskoj kolecistektomiji, u kojem
se nazalost ne spominje Strasbergov CVS
odnosno KSK. Diplomski rad s Medicinskog
fakulteta u Zagrebu iz 2014. pod naslovom
“Ucestalost i nacini rjeSavanja komplikacija
nakon laparoskopskih kolecistektomija’, osim
citiranja opisa engleskog izraza CVS, ne donosi
nista novo u hrvatskoj kirurskoj terminologiji.
Niti dva recentna sveucili$na udzbenika na
hrvatskom jeziku koja nose isti naslov “Kirur-
gija” ne spominju Strasbergov jednostavni, a
opet revolucionarni pristup prevenciji bilijar-
nih ozljeda niti u engleskom niti hrvatskom
terminu, ¢ime studenti medicine, ali i speci-
jalizanti kirurgije gube priliku rano upoznati
navedenu kirursku taktiku ¢ime se umanjuju
izgledi da ¢e isti koncept rutinski primjenjivati
u svojoj karijeri.
Kako pretrazivanje internetskih baza poda-

taka u kombinaciji pojmova “critical view of
safety” i “strasberg”, ne daje niti jedan relevan-

tan rad ili kongresno priopc¢enje na hrvatskom

jeziku, mozemo zaklju¢iti kako postoji potreba

za daljnjom propagacijom kako Strasbergove

kirurske tehnike medu laparoskopskim kirur-
zima u Hrvatskoj, kao i za ve¢im akademskim

angazmanom u pisanju izvornih znanstvenih

istru¢nih ¢lanaka na hrvatskom jeziku. Slican

zakljudak izvode i poljski autori u svom radu

o primjeni KSK medu poljskim kirurzima, te

zakljucuju kako je potrebna daljnja edukacija

i povecanje svjesnosti o vaznosti prevencije

bilijarnih ozljeda putem strukturiranog eduka-
cijskog programa.

Tako je kolecistektomija “kruh svagda$nji”
svakog abdominalnog kirurga, te se pone-
kad olako promatra kao jednostavan rutinski
zahvat, ozljeda se dogada onda kada posta-
nemo previse sigurni i kada oprez popu-
sti. Kako je to lijepo izrazio Strasberg koji je
umirovljen 2021. godine nakon provedenih
50 godina u kirurgiji, ovaj poziv predstavlja
priliku za podizanje razine sigurnosti opera-
cije i za “promjenu kulture kolecistektomije”
Inicijativa je prepoznata od strane Drustva
americkih gastrointestinalnih i laparoskopskih
kirurga (SAGES) koje nudi besplatne eduka-
cijske module preko poveznice http://fesdida-
ctic.org/, koji su ve¢ doveli do znacajnog pada
ucestalosti jatrogenih bilijarnih ozljeda.

Priliku za podizanjem razine sigurnosti lapa-
roskopske kolecistektomije u Hrvatskoj nudi
sudjelovanje u medunarodnom multicentri¢-
nom opazajnom istrazivanju koje provodi
britanska istrazivacka grupacija GlobalSurg
sa SveuciliSta u Birminghamu tijekom 2023.
godine pod akronimom GECKO (engl. Global
Evaluation of Cholecystectomy Knowledge
and Outcomes). U istrazivanje se mogu uklju-
¢iti sve bolnice u Hrvatskoj u kojima se izvodi
kolecistektomija jednostavnom registracijom
preko poveznice https://redcap.link/ GECKO_
EOTI ili kontaktiranjem koordinatora istraziva-

nja za Hrvatsku.

Literatura na zahtjev: mihanovic@gmail.com
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Lije€nici iz cijelog svijeta razmjenjivali
u Splitu iskustva iz medicine dojenja

Lf Irena Zakarija-Grkovi¢

U organizaciji Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu, Akademije medicine
dojenja (eng. Academy of Breastfeeding
Medicine, ABM) i Europskog udruZenja
medicine dojenja (eng. European Asso-
ciation of Breastfeeding Medicine, EABM),
odrzan je, po prvi put u Hrvatskoj,
‘Academy of Breastfeeding Medicine
European Conference’ Odrzava se svake
dvije godine u drugom gradu Europe, a
od 11. do 13. svibnja. Grad Split imao je
Cast biti domacin ovoga prestiznog skupa
(https://abm-europe.org/).

ABM je svjetska lije¢nicka organizacija,
osnovana 1995. godine u SAD-u, posve-
¢ena zastiti, promicanju i potpori dojenja.
To ostvaruje osiguravanjem edukacij-
skih programa i obrazovanjem lije¢nika i
drugih zdravstvenih djelatnika, izradom
klini¢kih protokola iz podruc¢ja prehrane
dojencadi i male djece te zagovaranjem
medicine dojenja kao zasebne medicin-
ske discipline.

8. Europska konferencija odrzana je
u hotelu Radisson Blu Split, gdje se
okupilo vi§e od 250 zdravstvenih djelat-
nika iz 41 zemlje svijeta, ukljuc¢ujudi
Japan, Juznu Koreju, Maleziju, Australiju,
Kanadu, SAD, Izrael, Tursku i Bangla-
des. Osim po rekordnom broju posje-
titelja, ovaj je kongres imao najveci do
sada broj prijavljenih znanstvenih saze-
taka, potvrdujuéi iznimno zanimanje
za splitski kongres te potrebe za eduka-
cijom zdravstvenih djelatnika o doje-
nju. Svi prihvaceni sazetci objavljeni
su i javno dostupni u medunarodno
recenziranom casopisu Breastfeeding
Medicine kao i na stranicama EABM-a.

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/
bfm.2023.29239.abstracts

Medu 30 pozvanih predavaca nalazila su
se najve¢a imena iz svijeta medicine doje-
nja, kao $to su dr. Nigel Rollins, pedija-
tar iz SZ0O-a i koautor Lancetove serije
¢lanaka o dojenju (The 2023 Lancet Series
on Breastfeeding), prof. Thomas Hale,
farmakolog iz SAD-a i autor svjetskog
bestsellera 'Medications and Mother's
Milk', prof. Julie Smith iz Australskog
Nacionalnog Sveucilista koja je autorica
'Mother's Milk Tool' za procjenu ekonom-
ske vrijednosti humanog mlijeka te dr.
Nils Bergman, iz Svedske, zaletnik ideje
'Kangaroo Mother Care'.

Konferenciju je otvorila predsjednica
organizacijskog odbora izv. prof. dr. sc.
Irena Zakarija-Grkovi¢, iz Medicinskog
fakulteta u Splitu, koja je svim sudioni-
cima izrazila dobrodoslicu i zazeljela
uspjesan i plodonosan rad. Opisala je
Cetverogodisnji tijek pripreme kongresa,
koji je zbog pandemije jednom bio odgo-
den te je zahvalila ¢lanovima Organizacij-
skog i Znanstvenog odbora na ustrajnom
radu. Nakon nje su se okupljenima obra-
tili dr. Andreja Bi¢ani¢, predstavnica
Ministarstva zdravstva, gda. Regina
Castillo, predstavnica Ureda UNICEF-a
za Republiku Hrvatsku, dr. Ann Kellams,
predsjednica ABM-a, dr. Elien Rouw,
predsjednica EABM-a, dr. Zeljka Draus-
nik, predstavnica Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, izv. prof. Ljubo Znaor,
predstavnik Medicinskog fakulteta u
Splitu, Hrvatske lije¢nicke komore, Hrvat-
skog lije¢ni¢kog zbora i KBC-a Split te
gda. Amneris Milano Bekavac, pred-
stavnica Doma zdravlja Splitsko-dalma-
tinske Zupanije. Sve¢ano otvaranje su jos
uvelic¢ali gda. Helena Bandalovi¢, pred-
stavnica Splitsko-dalmatinske Zupanije
te gosp. Ante Buljubasi¢, regionalni
predstavnik Hrvatske komore medicin-
skih sestara. Vrhunskim nastupom su

sve¢ano otvaranje obogatili KUD 'Jedin-
stvo'i Klapa 'Neverin'.

Kongres je organiziran tijekom tri dana,
s dva cjelodnevna, paralelna prijekongre-
sna simpozija - jedan na temu 'Dojenje i
lijekovi', a drugi o indikatorima za prace-
nje prehrane dojenc¢adi i male djece - i niz
predavanja te dva panela. Vode¢i europski
i svjetski znanstvenici raspravljali su o nizu
aktualnih tema kao $to je ispravan pristup
dijagnosticiranju ilijecenju upalnih stanja
dojke, izazov osposobljavanju lije¢nika za
pruzanje pomoc¢i dojiljama, utjecaj pande-
mije na zdravstvenu skrb dojilja te kako
§tititi prehranu dojencadi i male djece u
kriznim stanjima. Medu predava¢ima su
bile i Cetiri hrvatske predstavnice: izv. prof.
Ivana Mudni¢, govorila je o farmakologiji
dojenja, izv. prof. Anita Pavi¢i¢ Bo$njak
o podrici dojenju u neonatoloskim jedini-
cama intenzivne skrbi tijekom pandemije,
dr. sc. Viktorija Erdelji¢ Turk o dojenju i
uzimanju antiepileptika te izv. prof. Irena
Zakarija-Grkovi¢ o provedbi programa
‘Rodiliste — prijatelj djeteta’ u hrvatskim
rodilistima, kao i o najé¢e$¢im zdravstve-
nim tesko¢ama s kojima se Zene susrecu
nakon poroda.

Nagradu za najbolji poster dodijeljen je dr.
Gini Weissman iz Izraela za rad Tmplica-
tions of the Maxillary Frenulum on Brea-
stfeeding: A Review), a za najbolju kratku
oralnu prezentaciju Karolini Morze iz
Poljske, za ‘Finding a path in a maze. Iden-
tification of an adverse reaction during
lactation based on a case study of ergo-
tamine.

Kongres ne bi bio moguc¢ bez podrske
sponzora, pokrovitelja — uklju¢ujudi i
Hrvatsku lije¢ni¢cku komoru, podrzava-
telja iizlagaca kojima ovim putem od srca
zahvaljujemo. Sljedeéi kongres EABM-a
planiran je 2025. godine u Talinu, Estonija.
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PO PRVI PUT U HRVATSKOJ NAJAVLJENO

RASPISIVANJE NATJECAJA ZA

SPECIJALIZACIJE IZ MEDICINSKE GENETIKE

(7] PETAR BRLEK, dr. med.
Predsjednik Sekcije mladih Hrvatskog
drustva za humanu genetiku

Dana 4. srpnja 2023. godine odrzana je
konferencija za novinare na kojoj je pred-
stavljen Nacionalni program specijalizacije
iz medicinske genetike (dalje MG), koji
¢e zapoceti najesen. Ova specijalizacija
omogucit ¢e obrazovanje iz MG-a u zdrav-
stvenim ustanovama koje su dobile ovla-
Stenje Ministarstva zdravstva RH. Medu
tim ustanovama su KBC Rebro, KB Sveti
Duh, KBC Osijek, Klinika za djecje bole-
sti Zagreb, KBC Split i Specijalna bolnica
Sv. Katarina. Osim u navedenim ustano-
vama, specijalizanti ¢e imati priliku dio
programa provesti u vodeéim svjetskim
institucijama za genomiku i personalizi-
ranu medicinu. Novu specijalizaciju pred-
stavio je predsjednik Hrvatskog drustva
za humanu genetiku prof. dr. sc. Dragan
Primorac, specijalist pedijatrije i subspe-
cijalist MG-a. Pokretanje specijalizacije
sluzbeno je zatrazeno jos 2010. godine za
mandata bivs$e predsjednice Hrvatskog
drustva za humanu genetiku prof. dr. sc.
Ingeborg Barisi¢, specijalistice pedijatrije,
subspecijalistice MG-a.

Uvodenje specijalizacije iz MG-a pred-
stavlja povijesni iskorak u razvoju klinicke
genetike u Hrvatskoj, $§to nas stavlja uz
bok drugim zemljama Europske unije
u kojima je specijalizacija ve¢ uspostav-
ljena kao standard. Na odrzanoj konfe-
renciji naglasen je znacaj specijalizacije
za ukupan razvoj hrvatskog zdravstva
i koncepta personalizirane medicine.
Posebno je vazno istaknuti ulazak hrvat-
ske MG u European Union of Medical
Specialists - Section of medical genetics
(UEMS), s ciljem uskladivanja edukacije
izMG-auEU.
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Prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢, prof. dr. sc. Dragan Primorac, Drazen Vincek, dr. sc. Ljubica Odak,
Natalija BeloSevi¢, Andrea Popija¢ Cestar, Sara Bajlo, Natasa Simunovié¢

Uvodenje specijalizacije iz MG-a dobilo
je Siroku podrsku brojnih institucija,
ukljucivsi Hrvatski lije¢nic¢ki zbor, Hrvat-
sku lije¢ni¢ku komoru te brojnih drugih
organizacija, poput Hrvatske zajednice
za Down sindrom, Hrvatskog saveza za
rijetke bolesti, Hrvatske udruge obolje-
lih od cisti¢ne fibroze, Hrvatske udruge
za leukemije i limfome i mnogih drugih.
Uvodenjem ove specijalizacije educirat ¢e
se nova generacija lije¢nika koji ¢e imati
potrebna znanja i kompetencije za dija-
gnosticiranje i lijecenje rijetkih bolesti te
pruzanje odgovarajucih genetickih infor-
macija, ne samo oboljelima, ve¢ i njiho-
vim srodnicima koji su pod rizikom. Time
¢e se u Hrvatskoj znacajno unaprijediti
zdravstvena skrb i dostupnost genetickog
savjetovanja.

Program nove specijalizacije sastojat ¢e
se od nekoliko modula. Zajednicko deblo
trajat ¢e 35 mjeseci i obuhvacati stjecanje
temeljnih znanja iz MG-a, a podijeljeno

je na dvije grane: klini¢ka genetika koja
traje 18 mjeseci te laboratorijska MG koja
traje 17 mjeseci. Nakon zavrsetka zajednic-
kog dijela, specijalizanti se usmjeravaju na
napredni program u trajanju od 20 mjeseci.

Napredni program podijeljen je na
temeljne i izborne predmete. Temeljni
predmeti traju 18 mjeseci i ukljuc¢uju
pedijatriju, ginekologiju i porodnistvo,
neurologiju, opc¢u internu medicinu te
internisticku onkologiju. Specijalizanti ¢e
produbiti svoje znanje iz ovih podruéja
kako bi bolje razumjeli molekularnu
podlogu bolesti. Izborni predmeti traju
dva mjeseca i specijalizanti mogu odabrati
izmedu razlic¢itih predmeta kao §to su
dermatologija, oftalmologija, ORL, ortope-
dija, psihijatrija, farmakogenetika, sudska
medicina (podrucje forenzicke genetike) i
transfuzijska medicina. Ovi izborni pred-
meti omogucavaju specijalizantima da se
dodatno usmjere na specificna podrudja
interesa u MG-u.
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Tijekom trajanja specijalizacije provodit
¢e se poslijediplomski specijalisticki studij
»Medicinska genetika“. Specijalizanti ¢e
sudjelovati u svim klinickim, laboratorij-
skim i nastavnim aktivnostima te klinickim
i temeljnim znanstvenim istrazivanjima.
Nakon zavr$etka specijalizacije, imat ¢e
iskustvo u dijagnostickim i terapijskim
postupcima te biti sposobni samostalno
izvoditi te postupke na pravilan i siguran
nacin. Glavni mentor za specijalizaciju iz
MG-a treba biti klini¢ki geneticar - pedijatar
subspecijalist MG-a ili specijalist MG-a koji
zadovoljava propisane uvjete za tu ulogu. U
okviru institucije u kojoj se provodi speci-
jalizacija vazno je imati tim stru¢njaka s
ekspertizom u razli¢itim podru¢jima MG-a
koji su sposobni nadzirati i mentorirati
specijalizanta. Stru¢njaci iz institucije koja
provodi specijalizaciju trebaju sudjelovati u
redovitim revizijama i provjerama klinicke
aktivnosti specijalizanata.

Takoder, razvoj vjestina unutar drugih
specijalnosti u dovoljnoj mjeri vazan je
kako bi se specijalizantu omogucilo razvi-
janje vjestina multidisciplinarnog pristupa
u skrbi za pacijente. Vazno je organizirati
redovite stru¢ne sastanke i klinicke vizite te
multidisciplinarne sastanke koji uklju¢uju
medicinsko osoblje i druge zdravstvene
radnike kako bi se odredila optimalna
skrb za pacijente. Tijekom specijalizacije
potrebno je uspostaviti suradnju s drugim
lije¢nicima specijalistima koji se bave lije-
¢enjem pacijenata s genetickim bolestima,
kao §to su neurolozi, kardiolozi, onkolozi,
pedijatri, ortopedi, kirurzi, ginekolozi,
dermatolozi, oftalmolozi i drugi.

Uvodenjem specijalistickog usavr$avanja
iz MG-a omogucit ¢e se sustavna eduka-
cija lije¢nika za ovo progresivno podrucje
medicine i znacajno unaprijediti dija-
gnostika i lije¢enje oboljelih od rijetkih
nasljednih bolesti. Osim rijetkih bole-

sti, MG je danas duboko ukorijenjena u
klini¢ki pristup u podruéju pedijatrije,
neurologije, ortopedije, prenatalne medi-
cine i onkologije koje zahtijevaju eksper-
tizu medicinskog geneti¢ara nuznu za
pravovremeno postavljanje dijagnoze te
za izbor pravovremene ciljane terapije
temeljene na molekularnom profilu paci-
jenta. Ciljevi ove specijalizacije su osposo-
biti lije¢nike da dijagnosticiraju geneticke
i/ili nasljedne bolesti i medicinska stanja,
pruze odgovarajucu geneti¢ku informa-
cijuisavjetovanje, pridonose zbrinjavanju
bolesnika i obitelji pogodenih geneti¢-
kim bolestima, doprinesu istrazivanjima
u podrudju genetike, educiraju o MG-u
te prenose znanje drugim medicinskim
specijalnostima i javnosti.

petar.brlek@svkatarina.hr

Prvi tecaj Akademije Konfederacije europskih ORL-KGV drustava

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

u suorganizaciji s Hrvatskim drustvom

za ORL i kirurgiju glave i vrata. Jedna od

misija Konfederacija, a i naeg Drustva

je briga o edukaciji unutar nase struke.
S tim ciljem je odluceno da se pokrene i

Akademija koja bi trebala barem jedan-
put godisnje okupljati specijalizante i

mlade specijaliste iz cijele Europe s ciljem

promicanja znanja i vjestina u skladu s

europskim standardima i smjernicama
i istovremeno pomoc¢i u pripremanju

nacionalnih i internacionalnih speci-
jalistickih i subspecijalistickih ispita.
Nadalje je misija okupljanje mladih

ljudi iz 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 kirurgiju glave
i vrata te rizni¢ar Konfederacije europ-

skih drustava za ORL i kirurgiju glave i
vrata. Bilo je registrirano 98 polaznika
iz 23 europske zemlje i jedan 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 otorino-
laringologkih tema.

Sastanak je u potpunosti ispunio svoje
zadace u stru¢nom i socijalnom pro-
gramu, $to su pokazale i evaluacijske
ankete u kojima ocjena ni na jedno
pitanje nije bila manja od 4 na ljestvici
od1do5.

MODERATORI
Prof. Michael Kuo iz Birminghama, UK

Prof. Tomislav Baudoin,
voditelj 1. tecaja Akademije
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CRIJEVNA MIKROBIOTA | ALZHEIMEROVA BOLEST

Lf Doc. prim. dr. sc. Svetlana Tomi¢, dr. med.

spec. neurolog, subspec. neurodeg. bolesti,

FEAN

Crijevna mikrobiota, koja se jos naziva zabo-
ravljenim organom, svojom veli¢inom prera-
sta broj stanica ljudskog organizma. Ona je
ekoloska zajednica simbiota, komenzala i
patogenih mikroorganizama, a sastoji se od
bakterija, virusa, protista, gljiva i archae. U
pocetku se smatralo da je broj mikroorga-
nizama mnogostruko veci nego broj stanica
ljudskog organizma, no danas znamo da je
taj omjer 1.3:1 za mikrobiotu, ukupno oko
100 milijardi mikroorganizama. Jedna
tre¢ina mikrobiote je istovjetna humanoj
populaciji, a 2/3 su identi¢ne za pojedinca,
tako da svatko od nas ima svoju jedinstvenu
mikrobiotu kao mikrobioticki “otisak prsta”.
Za razliku od genoma koji nije promjenjiv,
crijevna mikrobiota je vrlo dinami¢na i
mijenja se tijekom Zivota. Podaci o poc¢etku
prve kolonizacije crijeva su kontradiktorni,
no smatra se da prvo naseljavanje crijeva
mikroorganizmima pocinje ve¢ intrauterino
te se nastavlja tijekom poroda i ovisno je o
vrsti poroda. Mikrobiota se tijekom Zivota
razvija u veli¢ini i raznolikosti. Na to utje¢u
brojni ¢imbenici, kao $to su prehrana, stres,
infekcije, uporaba antibiotika i domacdi-
nova genetika. Prehrana i stres su se poka-
zali kao najznacajniji moduliraju¢i ¢imbenici.
Tijekom odrastanja se crijevna mikrobiota
povecava brojem i raznovrsno$cu, na §to u
pubertetu utje¢u i hormoni. U odrasloj dobi
je ona najraznovrsnija i najbrojnija, da bi se
sa starenjem ponovo pocela smanjivati u broj-
nosti i raznovrsnosti te postajati proupalna.

Nekoliko je nacina na koji je crijevna mikro-
biota povezana i komunicira sa Zivéanim
sustavom. Izravna povezanost odvija se hije-
rarhijskim slijedom preko enterickog Zivca-
nog sustava (ENS), simpatickih ganglija i
Zivca vagusa. Drugi nacin je putem imuno-
snog (ste¢enog i prirodenog) sustava i neuro-
imunosti. U sastavu epitela crijevne sluznice
nalaze se i enterociti, sekretorne stanice,
kemosenzorne stanice i crijevima pridru-
Zeno limfno tkivo. Peptidoglikani, polisa-
haridi i drugi antigeni bakterija stimuliraju
ovaj imunosni sustav. Osim toga, komenzali
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lu¢e neuromodulatorne molekule, bakterio-
cine, zucne kiseline, koline i kratkolan¢ane
masne kiseline (SCFA). Sve to omogucuje
interakciju mikrobiota-crijevo, $to potice
lucenje citokina, kemokina, neuroprije-
nosnika, neuropeptida i endokrinih prije-
nosnika koji odlaze u krv i limfni sustav ili
stimuliraju, preko ENS-a, Zivac vagus. Bakte-
rijski produkti mogu stimulirati endokrine
stanice na proizvodnju hormona kao $to su
glukagonu sli¢an peptid 1 (GLP-1) i peptid
YY - PYY. Odredene bakterijske vrste tamo
mogu pojacati izrazaj TPH1 (enzim bitan u
stvaranju 5-HT) u kolonu i na taj nacin poja-
Cati sintezu 5-HT u crijevima. Bakterije u
suradnji s ENS-om u mogu proizvoditi ili
modulirati stvaranje odredenih neuropri-
jenosnika kao $to su katekolamini, GABA,
histamin, serotonin, triptofan i kinurenin.
Aminokiseline razgranatog lanca (BCAA),
kao $to su valin, leucin i izoleucin, smatraju se
esencijalnim aminokiselinama jer se ne mogu
sintetizirati de novo, ve¢ se dobiju iz hrane te
ih proizvode crijevne bakterije. Oni sudjeluju
u brojnim posrednim i izravnim biokemij-
skim procesima Ziv¢anog sustava te su bitne
u sintezi bjelancevina, sekreciji inzulina, proi-
zvodnji energije, apsorpciji aminokiselina u
mozak i imunosnom sustavu. Zuéne kiseline,
te jedna od najbitnijih molekula, kratkolan-
¢ane masne kiseline (SCFA), takoder su
proizvodi crijevnih bakterija. SCFA nastaju u
procesu bakterijskog fermentiranja nerazgra-
dive vlaknate hrane. Ve¢im dijelom se sastoje
od acetata, propionata i butirata, a utje¢u na
brojne funkcije u organizmu, uklju¢ujuci
funkcioniranje GI trakta, regulaciju krvnog
tlaka, cirkadijani ritam i neuroimunosnu
funkciju. Neke gradevne strukture crijevnih
bakterija, kao $to su lipidi, glikani, bjecan-
¢evine i nukleinske kiseline, stvaraju tzv.
patogenu - pridruzeni molekularni uzorak,
kao sto su lipopolisaharidi (LPS) i pepti-
doglikani. Nakon §to ove strukture dospiju
u cirkulaciju imaju moguénost interakcije s
imunosnim sustavom domacina. Osim ovih
nacina komunikacije, postoji jo§ komuni-
kacija spinalnim putem te preko hipotala-
mo-pituitarne-adrenalne osi. Iz svega ovog
vidimo da je crijevna mikrobiota u “obilnoj”
komunikaciji s ljudskim organizmom te da
uvelike moze utjecati na funkcioniranje ljud-
skog tijela.

Vaznost i utjecaj crijevne mikrobiote na orga-
nizam pokazala su istraZivanja na germ-free
miSevima (miSevi sa sterilnim crijevima).
Studije su pokazale da takvi miSevi imaju
o$tecen imunosni sustav, poremecen meta-
bolizam i hormonsku signalizaciju te druk-
¢iji neurotransmitorski sustav nego misevi
s normalno formiranom crijevnom mikro-
biotom, $to govori u prilog tome da ona ima
znacajnu ulogu u razvoju Zivéanog sustava.
Crijevna mikrobita utjece na rast i razvoj
Zivcanih stanica, proizvodnju neuroprije-
nosnika, rast dendrita, formiranje mijelin-
ske ovojnice, mikrogliju, krvno-mozdanu
barijjeru te na plasti¢nost mozga. Osim toga,
istrazivanja su pokazala da mikrobiota utjece
i na funkcioniranje i moduliranje rada
sredi$njeg i perifernog Zivcanog sustava.
Neurodegenerativne bolesti u podlozi imaju
proupalnu aktivnost, koja pokrece kaskadu
neurodegeneracije s taloZenjem patoloskih
bjelancevina. Ovisno o vrsti bjelancevine i
njene lokalizacije razvijaju se klinicke slike
razli¢itih vrsta neurodegenerativnih bolesti.
Istrazivanja su pokazala da crijevna mikrobi-
ota moZe biti triger za razvoj neuroinflamacije
te mogudi uzrok tim bolestima. Lipopolisaha-
ridi (LPS), koji su produkt gram negativnih
bakterija, stimuliraju TLR4 (Toll-like recep-
tor-4) te na taj nacin aktiviraju prirodeni i
steeni imunosni sustav i crijevne epitelne
stanice. Promijenjena crijevna mikrobi-
ota uslijed disbioze na taj nadin igra ulogu
u prekomjernoj stimulaciji imunosnog
sustava. Osim LPS, SCFA, sekundarne
zucne kiseline, i metaboliti triptofana tako-
der stimuliraju imunosni sustav. Aktivacija
mijeloidnih i limfoidnih imunosnih stanica,
koje se nalaze u meningama, uzrokuju luce-
nje citokina koji se dreniraju u cerebrospi-
nalni likvor (CSF) i mogu se transportirati
preko glimpatickog sustava u mozdani paren-
him. Tamo oni moduliraju glijalne stanice
(mikroglija, astrociti i oligodendrociti), §to
dovodi do endogene proizvodnje citokina u
mozgu. Takvo proupalno stanje potom utjece
na povecanu propusnost krvno-mozdane
barijere, §to pak uzrokuje ulazak stanica
imunosnog sustava u SZS. Proupalni citokini
dovode i do pojac¢anog izrazaja adhezijskih
molekula (selektini i integrini) na endotel-
nim stanicama, §to dodatno povecava infil-
traciju SZS-a limfocitima T. Osim ovakve
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indirektne stimulacije imunosnog sustava,
dijelovi bakterija mogu i izravno dospjeti
u SZS i tu potaknuti neuroinflamaciju.
Mikroglija je najznacajniji izvor citokina u
SZS-u. Bitna je za odrzavanje homeostaze u
mozgu i zdravog mikrookolisa, no s druge
strane, pretjerana aktivacija mikroglije
uzrokuje proupalno stanje. Tako mikroglija
moze biti u nekoliko funkcionalnih stanja,
od homeostatske morfologije u zdravom
okruzenju do “polarizirane” morfologije s tzv.
“ameboidnim oblikom” u patoloskom okruze-
nju. Istrazivanja mikroglije pokazala su speci-
fi¢na transkriptomska obiljezja koja dovode
do razli¢itih profila: od homeostatskog (MO0)
preko “s bolesti udruzena mikroglija” (DAM)
prema “mikroglija u neurodegeneraciji”
(MGnD). Osim porasta citokina, nastaje i
proizvodnja kisikovih (ROS) i dusikovih radi-
kala (NOS). LPS moze aktivirati astrocite,
ne samo izravnom stimulacijom ve¢ i preko
mikroglija - astrociti interakcije. Ne utje¢u svi
produkti bakterija proupalno. SCFA, kao §to
je butirat, potice funkcijske promjene mikro-
glije prema izrazavanju homestatskog (M0)
fenotipa i inhibira proizvodnju proupalnih
citokina. SCFA djeluje pozitivno i na astro-
cite te moze inhibirati LPS-om induciranu
astrocitnu aktivaciju. Osim imunomodula-
cijske, crijevna mikrobiota israzava i neuro-
modulacijsku ulogu. Nedavno objavljeno
istrazivanje na GF misevima pokazalo je utje-
caj mikroglije na promjenu genskog izrazaja,
ne samo u stanicama mikroglije, ve¢ i u medi-
jalnom prefrontalnom korteksu. Taj proces
nije korelirao s neuroinflamacijom i perzisti-
rao je i nakon vagotomije, §to govori u prilog
izravnom utjecaju na neuronalnu aktivnost.
Dva velika klini¢ka istraZivanja (SAD i
Italija) i Sest klini¢kih istrazivanja iz Kine,
koja su analizirala crijevnu mikrobiotu u
bolesnika s Alzheimerovom bolesti (AB
ili AD), pokazala su raznovrsne podatke,
bez jasne usuglasenosti, $to je objasnjeno
geografskim i etni¢ckim razlikama. Unato¢
ovim razlikama, u svih bolesnika je uo¢ena
disbioza s porastom proupalnih (Escheri-
chia / Shigella genera) i sniZenjem razine
protuupalnih bakterija (Eubacterium
rectale), Sto je koreliralo s redukcijom CSF
AB42/Ap40, porastom razina p-Tau, p-Tau/
AP42 i porastom cirkuliraju¢ih biomarkera
upale. I istrazivanja na bolesnicma s blagim
spoznajnim poremecajem (MCI) pokazale
su smanjenje razine protuupalnih bakterija
(Fimicutes phylum) za razliku od zdrave
skupine, dok je predominacija proupalnih
bakterija (Bacteroidetes phylum) korelirala
s biljezima mikroglijalne aktivacije. Pokazalo

se da i genska podloga pojedinca (nosioci

ApoE4 alela) koja povecava rizik za razvoj

AB-a moze utjecati na sastav mikrobiote.
Istrazivanje je pokazalo da je u tih osoba

prisutno sniZenje razine bakterija kao $to je

Ruminococcacae koja je proizvoda¢ protek-
tivnih SCFA. Rana intervencija mikrobiote

nuzna je za zdravlje domacina. Interven-
cijska animalne istrazivanja na AD-like

modelu miseva primjenom koktela anti-
biotika, inhibitora TNFa i IL-1f, pokazala

su mogucnost intervencije na mikrobiotu

sa smanjivanjem razine neuroinflamacije i

patologije AB-a te pobolj$anjem kognitivnih

funkcija. Osim ovih istrazivanja, provedena

su jos istrazivanja o utjecaju primjene prebi-
otika, probiotika, fekalnog mikrobiotskog

transplantata (FMT) i nutritivne interven-
cije. Rezultati istrazivanja s pre- i probio-
ticima na animalnim modelima pokazali

su smanjenje neuroinflamacije i smanjenje

izrazaja biljega mikroglijalne aktivacije. To je

sve koreliralo s promjenama mikrobiotskog

sastava. Takoder su uo¢ili porast mozdanog
izrazaja gena udruzenih s plasti¢cnos¢u mozga.
Terapija primjenom SCFA (sodium-butirat)

pokazala je da moze ublaziti poremecaj

sinapse inhibicijom neuroinflamacije te

poboljsati kognitivne funkcije smanjenjem

oksidativnog stresa. Kombinacija probiotika

s memantinom poboljsala je kognitivne funk-
cije putem pobolj$anja sinapticke plasti¢nosti,
te je smanjila patologiju AB-a. U humanim

istrazivanjima rezultati su bili dvojaki i ovisili
su o stadiju bolesti. Istrazivanja na bolesni-
cima s ranim AB-om te s MCI pokazala su
statisti¢ki znacajno pobolj$anje Mini Mental

Score Examination (MMSE) rezultata, uz

poboljsanje kognitivnih funkcija i smanje-
nje razine CRP-a. Druga dva istraZivanja nisu

pokazala pobolj$anje kognitivnih funkcija

niti smanjenje biljega upale, a jedno je istra-
zivanje ¢ak pokazalo negativan utjecaj probi-
otickog tretmana s posljedi¢nim pogors$anjem

kognitivnih funkcija.

Dakle, moze se re¢i da nema sigurnih dokaza
o pozitivnom utjecaju primjene probiotika na
AB u humanim istrazivanjima. IstraZivanja s
FMT-om glodavaca pokazala su pozitivne
rezultate. U animalnom modelu AB-a misa
doslo je do znacajnog smanjenja patologije
AB-a nakon primjene FMT-a. Doslo je i do
smanjenja disbioze, porasta razine SCFA,
smanjene akumulacije AB40 i AB42, hiper-
fosforilacije tau-proteina te upalnih biljega
(COX-2 and CD11b), i normalizacije smanje-
nog izrazaja pre- (synapsin-1) i post- (PSD95)
sinaptickih bjelan¢evina, kao i do poboljsanja

kognicije. Istrazivanja s davanjem patolos-
kog FMT-a (od AD-like donora) pokazala su
obrnuti slijed dogadaja, s ubrzanom akumu-
lacijom ApB-plakova, pogor$anjem kognitiv-
nih funkcija, smanjenom hipokampalnom
neurogenezom, porastom mikroglijalne
aktivacije i porastom izrazaja proupalnih
(TNFa, IL-1p) citokina u hipokampusu
i plazmi. Nisu do sada radena humana
istrazivanja s FMT-om. Sto se ti¢e utjecaja
prehrane, jedno veliko istrazivanje na 581
obduciranom ispitaniku provedeno je u Rush
Memory and Aging Projectu. Ispitanici su za
zivota vodili potpune informacije o prehrani
preko validiranih upitnika. Na obdukciji je
pracena prisutnost patologije AB-a (optere-
¢enje B-amiloid, p-Tau te globalna patologija
AB-a).Pojedinci koji su bili najdosljedniji u
primjeni mediteranske prehrane imali su
prosje¢no manje optereéenje beta amiloi-
dom, sli¢no kao 18 godina mlade osobe. Oni
koji su se najbolje pridrzavali MIND dijete
imali su prosje¢no manju koli¢inu beta
amiloida sli¢no 12 godina mladim osobama.
Najbolji rezultati su se vidjeli u onih koji
su tjedno jeli 7 ili vise puta zeleno lisnato
povrce jer suimali najmanje patologije AB-a.
Zaklju¢no mozemo reci da je istrazivanje
utjecaja mikrobiote na neurodegeneraciju
dinamiéno i intrigantno podrudje koje e
mozda u buduénosti donijeti nove spoznaje
o uzroku, lije¢enju i prevenciji ovih bolesti.
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ZASTO HRVATSKA NEMA
LABORATORIJSKU MEDICINU?!

Lf Prof. dr. sc. Vesna Kusec, dr. med.
spec. laboratorijske medicine
Hrvatsko drustvo za laboratorijsku
medicinu HLZ-a, predsjednica
UEMS Section for Laboratory Medicine /
Medical Biopathology, Secretary

Katja Pulj¢an, mag. med. lab. diag.
dopredsjednica HKZR / Voditeljica
Strukovnog razreda za medicinsko-
laboratorijsku djelatnost

Problem u Hrvatskoj

Lije¢nicka specijalizacija koja objedinjuje
kompetencije medicinske laboratorijske
dijagnostike uz poznavanje funkcioni-
ranja ljudskog tijela u zdravlju i bolesti
te svih oblika lijecenja ima dugu tradi-
ciju u humanoj medicini. Djelatnost
doktora medicine specijalista laborato-
rijske medicine (LM) ukljucuje suradnju
i savjetodavnu ulogu u zdravstvenoj skrbi
bolesnika/korisnika i ostalih sudionika
u pogledu izbora pretraga i tumacdenja.
To postaje osobito vazno u suvremenoj,
kompleksnoj laboratorijskoj dijagnostici
koja se ve¢ primjenjuje ili je neposredna
buduénost (poput genomike, proteomike,
metabolomike i drugih “-omika”). Speci-
jalist LM-a voditelj je medicinskog labora-
torija i odgovorna osoba za laboratorijske
pretrage, a takoder moze izravno provo-
diti zdravstvenu skrb u okviru svojih
kompetencija. Primjerice u Irskoj, Portu-
galu i Norveskoj lije¢nik specijalist LM-a
radiiu poliklini¢koj sluzbi.

U Hrvatskoj je specijalizacija iz LM-a
potrebna u bolni¢ckim medicinskim labo-
ratorijima s izravnim doprinosom brze
primjene novih tehnologija u dijagnostici
i zdravstvenoj skrbi, a za koje je nuzno
poznavanje funkcioniranja ljudskog tijela.
Dodatna je vaznost doktora medicine
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specijalista LB-a u uc¢inkovitijoj komuni-
kaciji s ostalim specijalisti¢ckim sluzbama,
sudionicima u zdravstvenoj skrbi i s kori-
snicima usluga u zdravstvu.

Potrebno je istaknuti da zdravstvenu
djelatnost u medicinskom laborato-
riju pruzaju tri profesije, a to su lije¢nici
(lije¢nici specijalisti), magistri medicin-
ske biokemije i medicinsko-laboratorijski
djelatnici (MLD) koje bi trebale biti admi-
nistrativno uskladene da bi zdravstveni
sustav u Hrvatskoj dobro funkcionirao.
Predstavnici djelatnosti medicinske-bio-
kemije nisu prepoznali nuznost suradnje
svih profesija koje sudjeluju u zdravstve-
noj skrbi, odnosno multidisciplinarnost,
bududi da sprjecavaju doktore medicine
u specijalistickom radu LM-a i medicin-
sko-laboratorijskim djelatnicima onemo-
gucavaju implementiranje trece razine
obrazovanja (VSS) u propise koji reguli-
raju djelatnost zdravstva.

Zakonom o medicinsko-biokemijskoj
djelatnosti (NN 117/08 ¢1.7.st.1.13.) uspo-
stavljen je monopol magistara medicinske
biokemije na nacin da jedino oni mogu
biti voditelji medicinsko-biokemijskih
laboratorija i jedina su profesija koja moze
raditi u laboratoriju. Takav administra-
tivni monopol ne postoji u zemljama
¢lanicama EU-a i u suprotnosti je s Direk-
tivama 36/05 EU-a i 958/2018 EU-a. U
Lije¢nickim novinama 189/2020. prigo-
dom e-savjetovanja o Nacrtu prijedloga
zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o medicinsko-biokemijskoj djelatno-
sti takoder smo ukazali na diskrimina-
ciju svih profesija u zdravstvenoj skrbi
medicinskog laboratorija koju provode
medicinski biokemicari. Ovakva poli-
tika je dovela do stanja na koje ukazuje
Hrvatska komora zdravstvenih radnika
MLD (HKZR SR MLD), a to je da je
zdravstvena skrb stanovnistva u Hrvat-
skoj manjkava upravo u djelatnosti medi-

cinskog laboratorija uslijed iskljuc¢ivanja
doktora medicine i magistara laborato-
rijske dijagnostike iz djelatnosti medi-
cinskog laboratorija. Stru¢ni nadzor koji
su HKZR SR MLD proveli u biokemij-
skim laboratorijima primarne zdrav-
stvene zastite ukazao je na vrlo poraznu
situaciju da u 12 (od dosad provedenih
stru¢nih nadzora) nema voditelja medi-
cinsko-biokemijskog laboratorija i nema
niti jednog zaposlenika s visokom stru¢-
nom spremom iz podrucja biokemijske
dijagnostike. Ovakvo je stanje nadeno
primjerice u Splitsko-dalmatinskoj i
Primorsko-goranskoj zupaniji, Labinu,
Plo¢ama, Metkovi¢u (!), Varazdinskim
Toplicama, Gare$nici, Cazmi, Lovranu
i drugdje. Njihova je procjena da je vise
od 600 000 stanovnika u Hrvatskoj bez
odgovarajuce zdravstvene skrbi i usluge
u podrudju laboratorijske dijagnostike, a
§to je protivno zakonu, buduc¢i da u ovim
laboratorijima nema zakonom propisa-
nog voditelja i §to predstavlja rizik ugroze
stanovni$tva o kojima se skrbi taj labora-
torij. Takvo stvarno stanje nije odrzivo,
jer je protivno temeljnim nacelima zdrav-
stvene zastite u Hrvatskoj, a to su sveo-
buhvatnost, kontinuiranost, dostupnost,
kvaliteta i cjelovit pristup u primar-
noj zdravstvenoj zastiti, ¢ime je izravno
ugrozena zdravstvena sigurnost gradana
ove zemlje. To ukazuje da postoji Zurna
potreba za ovom lije¢nickom specijaliza-
cijom, budu¢i da doktor medicine, speci-
jalist LM-a, obavlja poslove organizacije
i nadzora medicinskog laboratorija, ali
takoder moze sudjelovati u zdravstvenoj
skrbi za uobicajena stanja u populaciji.

Lijecnicka profesija i
laboratorijska medicina

Lije¢nicka profesija je regulirana Zako-
nom o reguliranim profesijama i prizna-
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vanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija
(NN 82/2015) i u EU Direktivi 36/05
(aneks V) su navedene lije¢nicke specijali-
zacije, uklju¢ujudiispecijalizaciju iz LM-a,
pod dva jednakozna¢na genericka naziva
»Clinical Biology“ i ,,Biological Chemi-
stry“ Nazivi lije¢nicke specijalizacije iz
LM-a razli¢iti su u zemljama EU-a, medu-
tim, naziv ,,laboratorijska medicina“ se
nalazi u vi$e europskih zemalja (primje-
rice Njemacka, Austrija, Litva, Slovacka,
Estonija, Rumunjska). U aneksu V ove
Direktive samo Hrvatska i Cipar nemaju
lije¢nic¢ku specijalizaciju iz LM-a.
Povijesno je ova specijalizacija ukljudi-
vala patologiju i citologiju, mikrobiologiju,
transfuziologiju i laboratorijsku medicinu.
S razvojem medicinskih znanosti nastala
je potreba za izdvajanjem patologije i
citologije te u nekim zemljama mikrobi-
ologije i transfuzijske medicine. Nacio-
nalni nazivi za lije¢nicku specijalizaciju
iz LM-a su razli¢iti u Europi i svijetu, ali
i podrugja specijalistickih kompetencija.
Zdravstvo i edukacija su subsidijarno-
sti zemalja ¢lanica EU-a i stoga postoje
razli¢itosti i nezavisnosti u sadrzaju i
kompetencijama doktorskih specijaliza-
cija, odnosno razlicitosti u organizaciji
zdravstvenih sustava. Primjerice, kod nas
postoje klini¢ka mikrobiologija, transfu-
zijska medicina i internisticka hematolo-
gija kao zasebne specijalizacije, alineiu
svim zemljama EU-a.

U Europskoj uniji medicinskih specijalista
(UEMS-u, Union Européenne des Médici-
nes Spécialistes/European Union of Medi-
cal Specialists) 1962. godine je osnovana
Sekcija za laboratorijsku medicinu/medi-
cinsku biopatologiju (Section for Labora-
tory Medicine / Medical Biopathology),
ubrzo nakon osnivanja UEMS-a. UEMS
je udruga koja okuplja lije¢nike specijali-
ste iz viSe od 40 zemalja i zastupa vise od
1 600 000 lije¢nika specijalista sa svrhom
uspostave visokih standarda lije¢nicke
specijalisticke izobrazbe, kvalifikacija i
kompetencija. Misija UEMS-a je ostvari-
vanje visokih europskih standarda zdrav-
stvene skrbi edukacijskim standardima.

U postupku ispunjavanja obveza RH
prilikom pristupanja EU-u i uskladiva-
nja specijalisticke izobrazbe prema direk-

tivi 2005/36 EU-a, Ministarstvo zdravstva

RH (MZ) uskladuje programe lije¢ni¢kih

specijalizacija i uvodi nove (2007. - 2010.):

pedijatrijska infektologija, hitna medicina,
laboratorijska imunologija i LM (specija-
listi¢ki programi NN 100/2011, 139/2014).
U nastavku su uvedene i druge nove lije¢-
nicke specijalizacije. MZ osniva povjeren-
stvaza izradu plana i programa lije¢nickih

specijalizacija, takoder i za lije¢ni¢ku

specijalizaciju iz LM-a. Odobreni

programi specijalizacija objavljeni su

u Narodnim novinama 2010. godine, a

program LM-a u studenom 2014. godine.
U nastavku je MZ proveo ostale pripreme

za uspostavljanje ove specijalizacije.
Takoder je u EU registar specijalisticke

izobrazbe upisana i RH sa specijalizaci-
jom iz LM-a. Na Medicinskom fakultetu

u Zagrebu je izraden program specija-
listickog poslijediplomskog studija iz

LM-a. MZ je priznalo inozemnu eduka-
ciju za nase stru¢njake s dokumentiranom

ekspertizom iz LM-a te su stvoreni predu-
vjeti za provedbu lije¢nicke specijaliza-
cije iz LM-a. U Hrvatskom lije¢nickom

zboru (HLZ) je osnovano Hrvatsko drus-
tvo za LM pa HLZ upucuje dvoje delegata

na sudjelovanje u radu UEMS Section for
Laboratory Medicine od 2016. godine.

Hrvatska komora medicinskih biokemi-
¢ara (HKMB) se protivi od samog pocetka
planu MZ-a za uvodenje lijecnicke speci-
jalizacije iz laboratorijske imunologije
i LM-a, ali je odustala od protivljenja
laboratorijskoj imunologiji. Neposredno
nakon nadopune Pravilnika o specija-
listickom usavrsavanju doktora medicine
(NN 139/2014) HKMB podnosi tuzbu
Ustavnom sudu protiv ove odluke MZ-a.
Odlukom Ustavnog suda (U-11-249/16
NN 91/17) ukinuta je specijalizacija iz
LM-a, koja je postojala u Hrvatskoj od 2.
prosinca 2014. do 11. rujna 2017. Razlozi
ukidanja su formalni, zbog nepostojanja
prijedloga/suglasnosti nadlezne komore i
stru¢nog drustva, te nadlezZnosti ministra
zdravstva za specijalisticku izobrazbu. Iz
teksta ove odluke Ustavnog suda proizlazi
propust Ministarstva zdravstva u traze-
nju suglasnosti HLK-a. Dodatno, prema
navodu u Odluci Ustavnog suda, MZ
se Cetiri puta oglusilo dostaviti dopise
pojasnjenja na trazenje Ustavnog suda.

Treba istaknuti da nema razloga da HLK,
kao jedina nadlezna komora, ne podrzi
uvodenje lije¢nicke specijalizacije iz LM-a,
bududi da je u prethodnom i kasnijem
razdoblju viSe puta upravo podrzala tu
lije¢ni¢ku specijalizaciju dopisima MZ-a,
sudjelovanjima na odgovaraju¢im e-sa-
vjetovanjima, kontinuiranom zalaganju
predstavnika HLK-a u Nacionalnom
povjerenstvu za specijalisticko usavrsava-
nje doktora medicine i ostalim prilikama.
Potrebno je istaknuti da MZ nije trazio
suglasnost HLK-a niti za ostale lije¢nicke
specijalizacije navedene u Pravilniku (NN
100/2011, 139/2014), ali to nije sporno
prema tuzbi HKMB-a.

Nekoliko je zanimljivosti vezanih uz
odluku Ustavnog suda po pitanju tuzbe
HKMB-a, a u svezi s lije¢ni¢kom specija-
lizacijom iz LM-a.

ad 1) Neocekivano je da se Ustavni sud
bavi i presuduje o specijalistickoj eduka-
ciji doktora medicine u Hrvatskoj, uzevsi
u obzir ¢l. 66 Ustava RH koji se odnosi
na nacelo dostupnosti obrazovanja (pod
jednakim uvjetima, u skladu sa sposobno-
stima) i ¢l. 68 o nacelu autonomije sveu-
cilista.

ad 2) MZ je u pripremi ulaska RH u EU
donijelo odluku o uvodenju ove specija-
lizacije, osnovalo povjerenstvo za izradu
plana i programa specijalistickog usavr$a-
vanja te provelo ostale pripremne korake
za zapocinjanje specijalizacije iz LM-a, ali
na zahtjev Ustavnog suda za dostavom
pojasnjenja isto nije dostavilo (poznato
je da je dopis pripremljen) unato¢ vise-
strukom trazenju. Nejasan je stav MZ-a
prema vlastitim odlukama, bududi da
je izravno kontradiktoran prvobitnom
planu o uskladivanju sa specijalistickim
usavr$avanjem doktora medicine u EU-u
i ostvarivanjima europskih zdravstvenih
standarda.

ad 3) Ustavni sud navodi Direktivu EU
36/05 o reguliranim profesijama, ali ne
primjenjuje ¢injenice regulirane profesije
doktora medicine o rezerviranim profe-
sionalnim aktivnostima i rezerviranim
nazivom:

(a) ,regulirana profesija”: profesionalna
djelatnost ili skupina profesionalnih

>>
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djelatnosti ¢iji je pristup, obavljanje ili
jedan od nacdina obavljanja na temelju
zakonskih ili drugih propisa, izravno
ili neizravno uvjetovan posjedovanjem
odredenih stru¢nih kvalifikacija; posebno
koristenje profesionalnog naziva koji je
zakonskim ili drugim propisima ogra-
nicen na nositelje odredenih stru¢nih
kvalifikacija predstavlja jedan od nacina
obavljanja djelatnosti (¢lanak 3. defini-

cije 1.).

Na temelju ovog ¢lanka medicinu mogu
prakticirati samo doktori medicine i samo
doktori medicine mogu biti specijalisti
LM-a ili drugih grana medicine (interne,
transfuzijske, nuklearne itd.). U Direk-
tivi 36/05 EU-a je navedeno da je protu-
zakonito da druga profesija, osim doktora
medicine, koristi ovaj naziv. Takoder je
djelatnost medicine ograni¢ena posjedo-
vanjem stru¢nih medicinskih kvalifikacija,
ato suiskljucivo doktori medicine i speci-
jalisti doktori medicine. Dodatna potvrda
vaznosti reguliranja lije¢nicke profesije
za prioritetni interes zemalja ¢lanica, a to
su zdravlje i Zivot stanovnistva, navodi se
u Direktivi 958/2018 EU-a o ispitivanju
proporcionalnosti prije dono$enja novih
propisa kojima se reguliraju profesije (u
nastavku podrobnije).

ad 4) U Pravilniku o specijalistickom
usavr§avanju magistara medicinske
biokemije (NN 73/08, ¢l. 2 i 28) postoji
stru¢no usavr$avanje u obliku specijali-
zacije s nazivom Medicinska biokemija i
laboratorijska medicina, premda je naziv
“laboratorijska medicina” isklju¢ivo nami-
jenjen za doktore medicine sukladno
dodatku V Direktive EU-a 36/05. U ovoj
direktivi ne postoji druga profesija koja
koristi naziv specijalist neke grane medi-
cine. Potrebno je naglasiti da je EU legisla-
tiva hijerarhijski nadredena nacionalnoj.
Koristenje ovog nazivlja je u suprotno-
sti i protuzakonito u odnosu na sadrzaj
Direktive 36/05 EU-a, budu¢i da je djelat-
nost medicine ograni¢ena na odgovara-
ju¢uizobrazbu na medicinskom fakultetu.
Prema Kaznenom zakonu (NN 144/12)
¢lanak 184. nadrilije¢nistvo je pruzanje
medicinske pomod¢i bez propisane stru¢ne
spreme, te jednoznacno proizlazi da je LM
isklju¢ivo podrucje lije¢nicke izobrazbe i
lije¢ni¢kog rada.
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ad 5) Takoder je neobi¢no da Ustavni
sud ne prepoznaje da u zdravstvu, postoji
podudaranje i preklapanje sadrzaja
izobrazbe i djelatnosti, npr. medicinske
sestre ili primalje i doktora medicine i
sl., te da medusobnim iskljucivanjem iz
ovih zajednic¢kih podrudja izobrazbe nije
moguce ocuvati nuznu multidisciplinar-
nost u zdravstvu.

»Stoga, Ustavni sud smatra da bez zako-
nom izrijekom propisanog ovlaste-
nja ministar zdravstva nije nadlezan za
doktore medicine pravilnikom utvrditi
granu (odnosno dio grane) specijaliza-
cije koja je uvjet obavljanja dijela zdrav-
stvene djelatnosti u zakonom propisanom
djelokrugu zdravstvenih radnika drugog
fakultetskog obrazovanja i kompetencija.”

Dodatno administrativno
pojasnjenje

Ostali relevantni zakonski propisi ili drugi
dokumenti koji se odnose na reguliranu

profesiju doktora medicine navedeni su
u nastavku.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti NN
100/018, ¢l. 2, hrvatsko zakonodavstvo

preuzima Direktivu 2005/36/EZ Europ-
skog parlamenta o priznavanju stru¢nih

kvalifikacija. Prema Direktivi lije¢nici su

jedina profesija ¢ija specijalizacija obavlja

zdravstvenu djelatnost u laboratorijskoj

medicini pod tim nazivom ili nacionalnim

inadicama, a izobrazba i stjecanje specija-
listicke diplome regulirani su i navedeni

u Direktivi. U ovoj Direktivi nema druge

struke osim doktora medicine za koju se

primjenjuje naziv ,,medicina®

Prema Zakonu o lije¢nistvu dijagnostika
je podrudje rada doktora medicine, a to
se odnosi i na medicine LM. Clanak 3.
stavak 2. Zakona o lije¢nistvu (NN 121/03
1117/08) propisuje da lije¢nicka djelatnost
obuhvaca pregled pacijenta kojim se utvr-
duje bolest, lije¢nik vrsi procjenu stanja
pacijenta pomo¢u medicinskih i dijagno-
sti¢kih instrumenata postupaka i sredstava.
Clanak 4. Zakona o lije¢ni$tvu propisuje
da je u procesu donosenja odluka i izbora
dijagnostike lije¢nik samostalan u postupa-
nju. Slijedom navedenoga lije¢nik donosi
odluku o pacijentu, daljnjoj dijagnostici i

terapijskom postupku, a to uklju¢uje i rad
u podrudju LM-a.

Medicina i doktor medicine je tzv. ,,prote-
cted title“ primjenjiv samo za doktore
medicine po zavr$etku lije¢nicke/doktor-
ske izobrazbe na odgovaraju¢em medi-
cinskom fakultetu, podrobno definirano
Direktivom 958/2018 EU-a (o ispitivanju
proporcionalnosti prije dono$enja novih
propisa kojima se reguliraju profesije). To
znaci da je za reguliranu profesiju doktora
medicine koristenje ,,zasti¢enog profesio-
nalnog naziva” uvjetovano posjedovanjem
odredenih stru¢nih kvalifikacija na teme-
lju zakona ili drugih propisa, i u kojem
nepropisna upotreba tog naziva podlijeze
sankcijama. Naziv specijalist laboratorij-
ske medicine i djelatnost LM-a je ograni-
éen/rezerviran naziv za doktore medicine,
kao i podrucje specijalisticke djelatnosti
je ogranic¢eno na doktore medicine speci-
jaliste, a te je koriStenje ovog zasticenog
profesionalnog naziva i privid djelatno-
sti protuzakonita (navod iz Direktive
958/2018 EU-a):

(30) Kao $to je potvrdeno ustaljenom
sudskom praksom, zdravlje i zivot ljudi
na prvom je mjestu medu interesima
zasticenima Ugovorom o funkcioniranju
EU-a. Prema tome, drzave ¢lanice trebale
bi uzeti u obzir cilj osiguravanja visoke
razine za$tite zdravlja ljudi pri procjeni
zahtjeva za zdravstvene profesije, kao
$to su djelatnosti koje su ograni¢ene na
odredenu profesiju, zasti¢eni profesio-
nalni nazivi, trajno stru¢no usavrsavanje
ili pravila koja se odnose na organizaciju
profesije, profesionalnu etiku i nadzor uz
postovanje minimalnih uvjeta osposoblja-
vanja utvrdenih u Direktivi 2005/36/EZ.

Clanak 2. Podruégje primjene. Ova se
Direktiva primjenjuje na odredbe zakona
ili druge propise drzava ¢lanica kojima se
ogranicava pristup reguliranoj profesiji
ili njezino obavljanje ili jedan od nacina
njezina obavljanja, ukljucujuci koriste-
nje profesionalnog naziva i profesio-
nalnih djelatnosti koje su dopustene na
temelju takvog naziva, koji su obuhva-
¢eni podruc¢jem primjene Direktive
2005/36/EZ.

Clanak 3. Definicije. Za potrebe ove Direk-
tive primjenjuju se definicije iz Direktive
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2005/36/EZ. Osim toga, primjenjuju se
sljedece definicije: (a) ,,zasti¢eni profe-
sionalni naziv” znadi oblik reguliranja
profesije u kojem je upotreba naziva u
profesionalnoj djelatnosti ili skupini
profesionalnih djelatnosti izravno ili
neizravno uvjetovana posjedovanjem
odredenih stru¢nih kvalifikacija na
temelju zakona ili drugih propisa, i u
kojem nepropisna upotreba tog naziva
podlijeZe sankcijama;

(b) »djelatnosti koje su ograni¢ene na
odredenu profesiju” znaci oblik regu-
liranja profesije u kojem je pristup
profesionalnoj djelatnosti ili skupini
profesionalnih djelatnosti izravno ili
neizravno, na temelju zakona ili drugih
propisa, ogranic¢en na clanove odredene
regulirane profesije koji imaju odre-
denu profesionalnu kvalifikaciju, uklju-
¢ujucikada se djelatnost dijeli s drugim
reguliranim profesijama.

Prema International Standard Classifi-
cation of Education (2013., UNESCO)
u poglavlju 091 Health and Welfare,
podrucje 0912 Medicine navodi da:

»Medicine is the study of the principles and
procedures used in preventing, diagnosing,
caring for and treating illness, disease and
injury in humans and the maintenance
of general health. Principally, this detai-
led field consists of training of physicians/
doctors.“

Medicinsko podrugje rada i odgovornost
doktora medicine navedena je u prvobit-
noj verziji Medical Act (https://en.wiki-
pedia.org/wiki/Medical Act 1858), u
suvremenoj verziji Medical Act prema
UEMS 2009 (Union Européenne des
Meédecins Spécialistes / The European
Union of Medical Specialists - UEMS).
Europska definicija Medical Act je doku-
ment koji je prihvatila UEMS 2009.
godine i definira lije¢ni¢ku djelatnost
koja obuhvaca stru¢ne aktivnosti koje
su znanstvene, edukativne i obrazovne,
organizacijske, sadrzi klini¢ke i medicin-
sko-tehnicke postupke, pruza dijagno-
sti¢ku ili kurativnu i rehabilitacijsku skrb
bolesnicima, pojedincima, skupinama
ili zajednicama u okviru postivanja etic¢-
kih i deontoloskih vrijednosti. Lije¢nik /
doktor medicine s licencom je odgovoran

za ove djelatnosti ili se one provode pod
njegovim/njezinim izravnim nadzorom
ili prema preporuci.

“The medical act encompasses all the profe-
ssional actions, e.g. scientific, teaching,
training and educational, organisatio-
nal, clinical and medico-technical steps,
performed to promote health and functi-
oning, prevent diseases, provide diagnostic
or therapeutic and rehabilitative care to
patients, individuals, groups or communi-
ties in the framework of the respect of ethical
and deontological values. It is the respon-
sibility of, and must always be performed
by a registered medical doctor/physician
or under his or her direct supervision and/

or prescription.” https://www.uems.eu/__

data/assets/pdf_file/0016/1456/1306.pdf

Misljenje i stav struke

Specijalizacija iz LM-a (nezavisno od
razli¢itosti nacionalnih naziva) uvrije-
zena je u medicinskoj struci u zemljama
¢lanicama EU-a, ali i ve¢ini ostalih zema-
lja. Nedvojbeno je da je to specijalisti¢ko
podrucje doktora medicine od posebnog
interesa i vaznosti upravo u vrijeme brzog
napretka medicinskih znanosti, kad je
potreba za poznavanjem medicine i meto-
dologije nuzna u ostvarivanju standarda
zdravstvene skrbi, zastite prava pacijenta
i sigurnosti u cjelokupnom sustavu.

Zahtjev za ponovnim uvodenjem
specijalizacije iz LM-a uputile su MZ-u
krovne lijecnicke stru¢ne i akademske
institucije:

Hrvatska lije¢nicka komora KLASA:
131-01/18-02/179 od 27. prosinca 2018.
i KLASA:023-03/18-01/484 od 19.
prosinca 2018.,

Hrvatski lije¢nicki zbor KLASA:
023-03/19-01/208 od 2. travnja 2019.
i KLASA: 500-01/19-07/08 od 24.
sije¢nja 2019.,1 od 23. studeni 2021.

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu KLASA: 003-08/19-04/1
URBROJ: 380-59-10101-19-373 od 11.
sije¢nja 2019.119. studeni 2021.,

Europska udruga medicinskih
specijalista (UEMS) KLASA:
910-04/17-04/68 10. studenog 2017.,
te takoder 2. veljace 2020. od prof.

Vassiliosa Papaloisa, predsjednika i

dr. Joaoa Granhoa, glavnog tajnika
UEMS-a upucenog na gosp. A.
Plenkovica, premijera RH, i prof. dr. sc.
V. Bero$a, ministara, MZ RH. Nikad nije
odgovoreno na ove dopise UEMS-a.

Nacionalno povjerenstvo za
specijalisticko usavr$avanje

doktora medicine i drzavni tajnici
kontinuirano i sustavno podrzavaju i
predlazu ponovno uvodenje lije¢nicke
specijalizacije iz LM-a.

Za kraj...

Uvodenjem specijalizacije iz LM-a hrvat-
sko ¢e stanovni$tvo imati jednaka prava
u zdravstvenoj zastiti kao i svi gradani
Europske unije, jer je lije¢ni¢ka specija-
lizacija iz LM-a u skladu sa standardima
suvremene medicine u Europi (sukladno
Direktivi 36/05 EU-a, Direktivi 958/2018
EU-a) i svijetu, te potrebama zdrav-
stvene skrbi u Hrvatskoj. Ujedno. lije¢-
nici u Hrvatskoj nece biti diskriminirani
u svojim pravima na izobrazbu i praktici-
ranje lije¢nicke specijalizacije iz LM-a u
odnosu na lije¢ni¢ku profesiju u Europi
isvijetu.

Sazeto, medicina je djelokrug rada i odgo-
vornosti isklju¢ivo doktora medicine, a
koje kompetencije proizlaze iz odgovara-
juce izobrazbe. Navedeni zakoni, direktive
i drugi dokumenti definiraju primjenu
naziva medicina i doktor medicine, kao
i obveze i odgovornosti koje proizlaze iz
kvalifikacija doktora medicine. Neprije-
porno je da je zdravstvena skrb djelokrug
rada vi$e profesija i rezultat je multidisci-
plinarnosti i zajedni$tva u pristupu pruza-
nja zdravstvene pomodi.

Na kraju ostaje pitanje, ako je ¢injeni¢no
stanje postojanje lije¢nicke specijalizacije
iz LM-a u Europi i svijetu, a §to su podr-
zale krovne lije¢nicke stru¢ne i akadem-
ske institucije relevantne za lije¢nicke
kompetencije i djelatnost u Hrvatskoj,
ukljucujuci i Nacionalno povjerenstvo
za specijalisti¢ko usavrs$avanja doktora
medicine, to je bio plan MZ-a RH za
specijalisti¢ko usavr$avanja doktora
medicine, zasto Hrvatska nema laborato-
rijsku medicinu?
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PROSLAVA JUBILEJA 100 GODINA OTORINOLARINGOLOGIJE
U SPLITU 25. SVIBNJA 2023.

Dr. ALEKSANDAR DORSNER

U Splitu je ORL sluzba osnovala davne 1923.
godine u Staroj bolnici smjestenoj u sredi-
$tu grada, a dr. Aleksandar Dorsner bio je
prvi otorinolaringolog u Splitu. Tada$nja
ORL sluzba nije bila samostalna, ve¢ je bila
u sklopu kirurgije. Nakon dr. Dor$nera ORL
sluzbu preuzima dr. Niko Jerkovi¢ i ORL
ostaje u Staroj bolnici do 1946. kada se seli na
Firule, u dana$nju zgradu bolnice. Medutim,
ORL tada ne dobiva samostalan prostor, ve¢
prvi kat dijeli s oftalmologijom. Dr. Jerko-
vi¢ postaje $ef prvog Odjela koji se pocinje
samostalno razvijati. U to isto doba u Skolskoj
poliklinici djeluje ORL ambulanta u kojoj je
radio dr. Branko Nizeti¢. Kada se u bolnici
osnovao Odjel, dr. Nizeti¢ prelazi u bolnicu
i oni zajedno 1949. godine na specijalizaciju
primaju prvog specijalizanta dr. Sre¢ka Copa.
Nakon smrti dr. Jerkovica, 1951. godine Odjel
preuzima prof. dr. Josip Ruzi¢ koji je prvi
profesor ORL-a u Splitu. On je takoder dva
puta bio ravnatelj splitske bolnice, a ono na
¢emu mu svi mi u Splitu moramo biti jako
zahvalni jest ¢injenica da je velikim djelom i
njegova zasluga da Split danas ima Medicin-
ski fakultet. Poslije dr. Ruzi¢a na mjesto prvog
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¢ovjeka ORL odjela u Splitu dolazi prim. dr.
Bogdan Simuni¢, potom prim. dr. Duje Bara¢
pa prof. dr. sc. Ivo Glunc¢i¢, a potom i prof. dr.
sc. Goran Raci¢, koji postaje i prvi procelnik
Katedre otorinolaringologije Medicinskog
fakulteta u Splitu.

Nakon dr. Raci¢a na vodeée mjesto ORL-a u
KBC-u Split dolazi prof. Nikola Kolja Poljak.
Danas imamo najmoderniji instrumentarij, u
smislu opremljenosti.

Nasi specijalizanti specijalisticki ispit polazu
u Zagrebu s najboljim ocjenama i ve¢ danas,
na §to smo posebno ponosni, preuzimaju
veliki dio posla, kako u operacijskim dvora-
nama, tako i u ambulantama. Inzistiramo
na kvalitetnoj edukaciji i na tome da im
se omogudi da rade samostalno uz nadzor
mentora.

“U doba kada sam dosao raditi u KBC Split
na ORL-uje bilo 10 lije¢nika, a danas ih je 25.

Klinika danas broji 87 djelatnika, od kojih
je 25 lije¢nika, 50 medicinskih sestara i
tehnicara, 2 logopeda te 11 nezdravstvenih
radnika. U 2019. godini, dakle, godini prije
COVID-a u tri dvorane smo tijekom godinu
dana radili vi$e od dvije tisuce i dvjesto opera-
cijskih zahvata u op¢oj anesteziji. Rije¢ je o
operacijama u koje ne spadaju mali zahvati
u lokalnoj anesteziji. Tliekom godinu dana
pregledamo oko 65 tisuéa pacijenata, a na
Klinici nam "leZi" oko tisu¢u pacijenata, koji u
prosjeku u bolnici borave manje od pet dana.
Posljednjih godina imamo stalan porast paci-
jenata u na$oj hitnoj ambulanti koja radi 24
sata dnevno 365 dana u godini i koja godi$nje
pregleda blizu 18 tisuca ljudi, $to je prosjek
od oko 50 pacijenata dnevno. Po tome smo u
KBC-u Split drugi, poslije Hitnog kirurskog
prijama (HKP) koji godi$nje pregleda vige od
50 tisu¢a pacijenata” kazuje dr. Poljak.

Dok je u Domu zdravlja u Splitu postojala

ORL sluzba ovi brojevi iz bolnice su bili kudi-
kamo manyji i bilo je lakse raditi. Zbog toga je

mozda doslo vrijeme da se opet "izmisli topla

voda" i da se vrati ORL sluzbu u DZ i tako

omoguci jo§ bolja skrb nasim sugradanima.

Prof. Poljak isti¢e jedno razdoblje rada na koji
je posebno ponosan.

Izv. prof. prim. NIKOLA KOLJA POLJAK

To je period Domovinskog rata u kojemu su
lije¢nici KBC-a Split, "otorinci" i sve drugo
medicinsko i nemedicinsko osoblje dali velik
doprinos, potpuno nepripremljeni za ratne
ozljede. “Od 1991. do 1993. na ORL odjelu
smo lijecili 141 ranjenika i sudjelovali u
radu po ratnim bolnicama. Punu medicin-
sku skrb pruzili smo svima, i to bez obzira
na uniformu, nacionalnost, vjeroispovijest,
postujuéi Hipokratovu ostavstinu i Zenev-
sku konvenciju, §to je nazalost rijedak slucaj
u svijetu. Nakon vukovarske bolnice KBC
Split je dala najve¢i obol u Domovinskom
ratu i jedina je uz vukovarsku bolnicu kojoj
je Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
dodijelio posebnu povelju koja se zove "Medi-
cina za ¢ovjecnost i eti¢nost", kazuje dr. Poljak.

“Htio bih zahvaliti svima koji su radili na ORL
u Splitu, svom osoblju, jer bez tih ljudi, bez
timskog rada mi ne bili ovdje gdje smo danas
i ne bi imali ovakve rezultate. Svaka genera-
cija dala je svoj obol razvoju ORL-a i ono §to
imamo danas je izgradeno na zasadama svih
djelatnika ORL-a u posljednjih 100 godina.
Nista nije pocelo od danas i ni$ta ne zavr-
$ava danas” zakljucio je izv. prof. dr. sc. prim.
Nikola Kolja Poljak predstojnik ORL klinike



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

KBC-a Split i bivsi ravnatelj KBC-a Split.

Na proslavi su sudjelovali Ravnatelj Klinickog
bolni¢kog centra Split prof. dr. prim. Julije
Mestrovi¢ koji je Cestitao ovaj veliki jubilej i
kazao da je ¢itava bolnica ponosna na svoje
otorinolaringologe.

Cestitkama se pridruzio i dr. Marko Rada,
ravnatelja Doma zdravlja Splitsko-dalmatin-
ske Zupanije,

»Ova obljetnica je vazna za ¢itavu hrvatsku
medicinu. Dugo traje samo ono $to vrijedi,
istaknuo je prof. dr. sc. Tomislav Baudoin,
predsjednik Hrvatskog drustva za otorinola-
ringologiju i kirurgiju glave i vrata.

Svecanosti je nazo¢io i Zupan splitsko-dalma-
tinski g. Blazenko Boban.

Na koncu se Akademik Zvonko Kusic¢, savjet-
nik Predsjednika Vlade RH za drustvena pita-
nja, skupu obratio kao nekadasnji ravnatelj
Vinogradske bolnice i dekana Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Kazao je kako
od 100 godina otorinolaringologije u Splitu

ORL KLINIKA U SPLITU DANAS

je uvijek imala specijalan status. Cestitam na
Vagem radu i razvoju i na pozitivnom di$petu
da se natjecete sa Zagrebom. Nastavite tako".

ima uvid u gotovo pola, kao i u svih 25 godina
splitskog Medicinskog fakulteta. ,,Otorinola-

ringologija nije najveca grana u zdravstvu, ali

>DRUGI FORUM MLADIH PSIHIJATARA

Forum je u dva dana posjetilo oko 70 sudi-
onika iz cijele Hrvatske.

oporavka u lijecenju. Takoder se razgova-
ralo o dijagnosti¢kim izazovima i najnovi-
jim terapijskim mogucénostima u bolesnika
s ADHD-om.

Na njemu se razgovaralo o mnogim
temama koje su bitne za mlade psihijatre,
kao $to su program specijalistickog usavr-
$avanja i rezultati provedenog istrazivanja
o stavovima mladih psihijatara o aktual-
nom programu. Govorilo se i 0 moguéno-
stima i iskustvima edukacije i razmjena u
inozemstvu te o ulozi mladih psihijatara u

Predsjednica organizacijskog odbora
Foruma bila je aktualna predsjednica
Sekcije, Mateja Grizelj Benussi, a u orga-
nizaciji Foruma su pomogli ¢lanovi orga-
nizacijskog odbora: Dina Bo$njak Kuhari¢,

4 Mateja Grizelj Benussi

predsjednica Sekcije mladih psihijatara

i specijalizanata, psihijatrije Hrvatske,
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

Drugi Forum mladih psihijatara odrzan
je 28.129. travnja u hotelu “Trako$¢an’,
u Bednji, u organizaciji Sekcije mladih
psihijatara i specijalizanata psihijatrije
pri Hrvatskom psihijatrijskom drustvu.

europskim i svjetskim udruZenjima psihi-
jatara. Takoder se razgovaralo o novostima
u podrudju lije¢enja ovisnosti o kockanju,
tocnije, organiziran je okrugli stol, a pose-
ban je naglasak bio na dostupnosti lije¢enja
ovisnosti 0 kockanju na podru¢ju Hrvatske.

Sudionici Foruma su imali priliku ¢uti o
programima rane intervencije kod psiho-
ti¢nog poremecaja na okruglom stolu koji
je okupio kolege iz ustanova diljem Hrvat-
ske, o najnovijim terapijskim mogu¢no-
stima u lije¢enju depresivnog poremecaja,
oporavku bolesnika sa shizofrenijom te o
znacaju i moguénostima metode kormila

Marko Curkovi¢, Natko Geres, Stjepan
Gregura$, Marin Kirigin, Sarah Levaj, Sara
Medved, Iva Rados, Igor Salopek i Daniela
Vojnovi¢. Odrzavanje Foruma podrzalo je
i Hrvatsko psihijatrijsko drustvo i aktualna
predsjednica Tihana Jendricko.

Sekcija je zadovoljna $to za sobom sada
ima dva uspje$no organizirana Foruma te
simpozij organiziran u suradnji sa Sekci-
jom mladih neurologa te dalje nastavlja sa
svojim radom i okrece se ostvarivanju novih
projekata i organizaciji sljede¢eg Foruma,
koji bi se trebao odrzati 2024.godine.

222 - rujan 2023. | LIJECNIEKE NOVINE |

45



AKTUALNOSTI

STETNI UCINCI E-CIGARETA

Lf Doc. dr. sc. DIJANA MAYER, prim. dr. med.
specijalist epidemiolog znanstveni suradnik,
voditeljica odjela za pracenje i unaprjedenje
zdravlja Skolske djece i mladih, Sluzba
za $kolsku medicinu, mentalno zdravlje i
prevenciju ovisnosti, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, dijana.mayer@hzjz.hr

Sr¢anozilne bolesti vode¢i su uzrok smrti
$irom svijeta i odgovorne za vise od 18,6
milijuna smrtnih slu¢ajeva godi$nje. Duhan
je $iroko poznat kao glavni rizi¢ni ¢imbenik
za sr¢anozilni pobol i smrtnost, $to ¢ini oko
17 % svih smrtnih slucajeva od sré¢anozil-
nih bolesti u svijetu. Elektronicki sustavi za
dostavu nikotina (ENDS - Electronic nicotine
delivery systems) obi¢no se nazivaju elektro-
nicke cigarete ili e-cigarete, U $iroj javno-
sti. ,E-cigareta® oznacava skupinu proizvoda
koji se znacajno razlikuju u pogledu oblika,
mogucénosti i funkcionalnosti. Nikotin u
bilo kojem obliku izaziva ovisnost. Sve vise
mladih, do sada nepusaca, zapocinju s konzu-
macijom e-cigareta kao nekom vrstom zabave,
nesvjesni $tetnih posljedica tog proizvoda, a i
mogucnosti prelaska na konvencionalne ciga-
rete te u kona¢nici ovisnosti.

Podaci Europskog istraZivanja o pusenju, pije-
nju alkohola i uzimanju droga medu uéeni-
cima (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs - ESPAD) prove-
denog 2019. godine otkrivaju visoku preva-
lenciju koristenja e-cigareta — 40 % za zivotnu
prevalenciju i 14 % za uporabu u posljednjih
mjesec dana - uz to da oni koji nikada nisu
pusili (cigarete) pokazuju vece udjele ovog
ponasanja od povremenih pusaca i redovitih
pusaca. Iako istrazivanje nije sadrzavalo upit
oko sadrzaja e-cigareta, vjerojatno je da visok
udio e-cigareta uklju¢uje nikotin i mogudée
je da je ukupno kori$tenje nikotina medu
adolescentima opet u porastu. Ovaj problem
zahtijeva dodatna istrazivanja s obzirom na
potencijalne javnozdravstvene posljedice.

E-cigarete su elektronicki uredaji koji zagri-
javanjem tekuéine nikotina, raznih aditiva,
aroma i propilen glikola proizvode aerosol
koji udisanjem ulazi u organizam. E-teku-
¢ine obi¢no su mjesavina propilen glikola,
glicerina, nikotina i aroma. Glicerin i propi-
len glikol inade se smatraju sigurnima za
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oralnu uporabu, ali tijekom izloZenosti viso-
kim temperaturama mogu se pretvoriti u
$tetne tvari. U Velikoj Britaniji ovi proizvodi
preporuceni su osobama koje pokusavaju
prestati s puSenjem cigareta. S obzirom na to
da se u pocetku smatralo kako su e-cigarete
zdravije od obi¢nih cigareta, istraZivanja su
pokazala da su jednako, a u nekim slucaje-
vima ¢ak i $tetnije od konvencionalnih ciga-
reta. Stetni spojevi koji nastaju zagrijavanjem
e-tekudine poput acetaldehida, akroleina i
formaldehida utje¢u na di$ni i sréanozilni
sustav, izazivaju upalu i oksidativni stres te
mogu izazvati o$te¢enje pojedinih organa.
Provedenim istrazivanjima utvrdeno je da
svakodnevna konzumacija e-cigareta ima
velik toksi¢ni uc¢inak te time udvostrucuje
rizik od nastanka sr¢anozilnih bolesti i sr¢a-
nog udara. Prisutnost teskih metala kao §to
sukadmij i olovo u aerosolu e-cigareta mogu
imati kancerogena svojstva, dok razne arome
poput cinamaldehida mogu imati kardiotok-
si¢ne ucinke. Uporaba e-cigareta povezana
je s povecanjem broja otkucaja srca i krvnog
tlaka. Elektronicke cigarete takoder su pove-
zane s raznim upalama, oksidativnim stre-
som, zilnim ozljedama, aterosklerozom te
endotelnom disfunkcijom. Korisnici e-ci-
gareta imaju ¢ak 1,79 puta ve¢u moguénost
od nastanka sr¢anog udara od nepusaca, dok
pusaci obi¢nih cigareta imaju 2,72 puta ve¢u
vjerojatnost. Trenutacna istrazivanja doka-
zala su da se prebacivanjem s obi¢nih cigareta
na elektronicke smanjuje izloZenost toksi-
nima u smislu kakvoce i kvantitete te moze
kratkoro¢no poboljsati zdravstveno stanje.
S druge strane, ve¢ina korisnika e-cigareta
takoder konzumira i konvencionalne ciga-
rete pa samim time dodatno narusavaju svoje
zdravlje. Konzumacijom e-cigareta, Cestice
koje se u organizam unose udisanjem mogu
uzrokovati iritaciju plu¢a koja moze dovesti
do upale. Na taj nacin o$te¢uju pluca suza-
vanjem bronha koji dovode zrak u plu¢aiiz
njih te mogu uzrokovati bronhitis i nastanak
oziljaka. Takoder, povecana je moguénost
nastanka astme, ali i pogor$anja ve¢ postojece.
Osim ostecenja pluca, nikotin Steti razvoju
mozga, suzava arterije i podize krvi tlak.
Jedna od najce$cih ozljeda pluéa povezana
s konzumacijom e-cigareta je EVALI (e-ci-
garette and vaping-associated lung injury).
EVALLI je akutna ili subakutna respiratorna

bolest koja moze biti izrazito teska i opasna
po zivot, upalni odgovor di$nog sustava koji
nastaje zagrijavanjem i aerosolizacijom ulja
koje se talozi u alveolarnom prostoru. Poslje-
dice su ove bolesti difuzno o$tecenje alve-
ola, fibrinozni pneumonitis te pneumonija
pracena bronhitisom. Pretpostavlja se da je
glavni uzrok EVALI-ja acetat vitamin E. Prvo-
bitno se spominje ljeti 2019. kada je prijav-
ljeno vi$e od 2 800 sludajeva, ukljué¢ujudi i
68 smrtnih. EVALI uklju¢uje stanja kao $to
su lipoidna pneumonija, pneumonitis uzro-
kovan preosjetljivoscu, difuzno alveolarno
krvarenje i akutna eozinofilna pneumonija.
Neki od simptoma ove bolesti su kroni¢ni
kagalj, kratak dah, bol u prsima, tesko disa-
nje, bol u trbuhu, umor, povra¢anje, mu¢nina,
proljev, vrudica, zimica ili gubitak tjelesne
mase. Budu¢i da se EVALI jo$ uvijek smatra
novom bolesti, njezin je tijek nepredvidiv. Od
svih prijavljenih slucajeva, 96 % pacijenata
bilo je hospitalizirano, uklju¢ujuéi i one koji
suumrli. Lije¢enje se temelji na preporukama
stru¢njaka i ovisi o tezini bolesti. Primarno
lijecenje je primjena antibiotika i antiviru-
snih lijekova dok se infekcija ne povuce te
konzumacija kortikosteroida koji pomazu
kod upale plu¢a. Kod tezih slucajeva bit ¢e
potreban respirator.

Regulacija e-cigareta moze se znacajno razli-
kovati od jedne zemlje ili regije do druge,
bez trenuta¢no dostupnoga globalnog stan-
darda. Politike i propisi koji se mogu primi-
jeniti na e-cigarete uvelike ovise o njihovim
Kklasifikacijama. Neke zemlje donijele su nove
zakone u svrhu reguliranja e-cigareta, dok su
ostale izmijenile postojeci zakon. E-cigarete
bile su 2018. godine zabranjene u 40 zemalja,
dok su u 39 zemalja ostale potpuno neregu-
lirane. Zakonom o ogranic¢avanju uporabe
duhanskih i srodnih proizvoda, usklade-
nim s propisima EU-a, Hrvatska je reguli-
rala status e-cigareta, pocevsi od definicije i
pojma e-cigareta pa do odredbi o obveznim
zdravstvenim upozorenjima, zabrani prodaje
maloljetnim osobama te bilo kakvog oblika
oglasavanja i promidzbe. Posljednjih su neko-
liko godina elektronicke cigarete postale izni-
mno popularne, posebno medu mladima. Od
velike je vaznosti regulacija e-cigareta, na
koju se treba usredotociti. E-cigarete brzo se
mijenjaju, a propisi bi trebali osigurati stan-
darde sigurnosti i kakvoce.



BITNI PODACI O LIJEKU

(IBINQO 50 mg filmom obloZene tablete
CIBINQO 100 mg filmom obloZene tablete
(IBINQO 200 mg filmom oblozene tablete
(abrocitinib)

'V Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkri-
vanje novih sigurnosnih informacija. 0d zdravstvenih radnika se trazi da
prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek lijeka putem nacionalnog
sustava prijave nuspojava: Agencija za lijekove i medicinske proizvode
(HALMED) Internetska stranica: www.halmed.hr ili potrazite HALMED
aplikaciju putem Google Play ili Apple App Store trgovine.

Prije propisivanja lijeka procitajte zadnji odobreni sazetak opisa
svojstava lijeka i uputu o lijeku. Samo za zdravstvene radnike.

PREZENTACLE
CIBINQO 50 mg filmom oblozene tablete,
EU/1/21/1593/004 (4X7 blister, u kutiji)
CIBINQO 100 mg filmom obloZene tablete,
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INDIKACUJE
Cibinqo je indiciran za lijecenje u
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snazne inhibitore enzima CYP2C19 i umjerene inhibitore enzima CYP2(9
ili samo snazne inhibitore CYP2C19 (npr. fluvoksamin, flukonazol, fluok-
setin i tiklopidin) preporucena doza se treba prepoloviti na 100 mg ili
50 mg jedanput na dan. Ne preporucuje se istodobno lijecenje umjere-
nim ili snaznim induktorima enzima CYP2C19/CYP2C9 (npr. rifampicin,
apalutamid, efavirenz, enzalutamid, fenitoin). U bolesnika koji primaju
lijekove za smanjenje Zelucane kiseline (npr. antacide, inhibitore proton-
ske pumpe i antagoniste H2-receptora), potrebno je razmotriti dozu od
200 mg abrocitiniba jedanput na dan. Ostecenje funkcije bubrega: nije
potrebna prilagodba doziranja u bolesnika s blagim ostecenjem funkdije
bubrega, tj. procijenjenom brzinom glomerularne filtracije (engl. estima-
ted glomerular filtration rate, eGFR) od 60 do < 90 ml/min. U bolesnika
s umjerenim (eGFR 30 do < 60 ml/min) ostecenjem funkcije bubrega
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preporucena doza abrocitiniba se treba prepoloviti na 100 mg ili 50 mg
jedanput na dan. U bolesnika s teskim (eGFR < 30 ml/min) oStecenjem
funkcije bubrega preporucena pocetna doza je 50 mg jedanput na dan.
Maksimalna dnevna doza je 100 mg. Abrocitinib nije ispitivan u bolesni-
ka sa zavrSnom fazom bubrezne bolesti (engl. end-stage renal disease,
ESRD) na bubreznoj nadomjesnoj terapiji. Ostecenje funkcije jetre: nije
potrebna prilagodba doziranja u bolesnika s blagim (Child Pugh A) ili
umjerenim (Child Pugh B) ostecenjem funkije jetre. Abrocitinib je kon-
traindiciran u bolesnika s teskim (Child Pugh C) oStecenjem funkije jetre.
Starije osobe: za bolesnike u dobi od 65 godina i starije preporucena je
doza od 100 mg jedanput na dan. Pedijatrijska populacija:sigurnost i
djelotvornost lijeka Cibingo u djece mlade od 12 godina nisu jo$ usta-
novljene.
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bolesnici prime sva cjepiva, ukljucujuci profilakticka cjepiva protiv herpes
zostera, prema trenutnim smjernicama za cijepljenje, prije pocetka lije-
Cenja ovim lijekom. Venska tromboembolija (VTE): prijavljeni su do-
gadaji duboke venske tromboze (DVT) i pluéne embolije (PE) u bolesnika
koji su primali abrocitinib. Abrocitinib treba oprezno koristiti u bolesnika
u kojih postoji visok rizik od pojave DVT-a/PE-a. Opazena je veca stopa
VTE-a ovisna o dozi, ukljucujui DVT i PE, u bolesnika u dobi od 50 godina
i starijih s reumatoidnim artritisom i najmanje jednim dodatnim ¢imbe-
nikom kardiovaskularnog rizika, takoder i veca stopa VTE-a kod primjene
abrocitiniba od 200 mg u usporedbi s abrocitinibom od 100 mg. Stanje
bolesnika sa znakovima i simptomima VTE-a treba odmah procijeniti i

Pfizer Croatia d.o.o. - Slavonska avenija 6 - 10000 Zagreb
Tel: 013908777 - Fax: 013908770 - Datum izrade: kolovoz, 2023. - PP-CIB-HRV-0008

prekinuti primjenu abrocitiniba u bolesnika za koje se sumnja da imaju
VTE, bez obzira na dozu. Veliki kardiovaskularni Stetni dogadaji
(MACE): u bolesnika s reumatoidnim artritisom koji imaju 50 godina i
viSe te najmanje jedan dodatni cimbenik kardiovaskularnog rizika, zabi-
ljezena je veca stopa velikih kardiovaskularnih $tetnih dogadaja (MACE),
definiranih kao kardiovaskularna smrt, infarkt miokarda bez smrtnog is-
hoda i mozdani udar bez smrtnog ishoda. Zlo¢udna bolest (ukljucuju-
¢i nemelanomski rak koze): U bolesnika koji uzimaju inhibitore JAK-a,
ukljucujudi abrocitinib, prijavljeni su limfom i druge zlocudne bolesti. U
bolesnika s reumatoidnim artritisom koji imaju 50 godina i vise te naj-
manje jedan dodatni cimbenik kardiovaskularnog rizika, zabiljezena je
veca stopa zlocudnih bolesti, osobito raka pluca, limfoma i nemelanom-
skog raka koze. Zabiljezena je veca stopa zlocudnih bolesti (iskljucujuci
nemelanomski rak koze) kod primjene abrocitiniba u dozi od 200 mg u
usporedbi s primjenom abrocitiniba u dozi od 100 mg. Preporuuje se
periodicni pregled koZe za sve bolesnike, osobito one kod kojih postoji
povecan rizik od pojave raka koze. Hematoloske abnormalnosti: za-
ieni su potvrdeni ABL < 0,5 X 103/mm3 i broj trombocita < 50 x

Anoglobina < 10 g/dl. Treba pratiti kompletnu
gocetka terapije i nakon toga prema uobi-

i odrasle populacije uzslje-
godina i starijih prekinuo
skloniji razvoju ozbiljnih
plesnici u dobi od 65 go-

godina i starijih bila je
iceni su podaci u bole-
anja ili lijekovi: bo-
ikom u prvom koljenu
iz klinickih ispitivanja
spitana kombinacija s
nosupresivima kao $to
AK). Ne preporucuje se
be ne moZe iskljuciti rizik
Laktoza hidrat: bolesnici

CESTE NUSPOJAVE

Mucnina; herpes simplex; herpes zoster; glavobolja; omaglica; povraca-
nje; bol u gornjem abdomenu; akne; povecana razina kreatin-fosfokinaze
> 5% GGN

NACIN IZDAVANJA
Na recept, u ljekarni.

NOSITEL) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET
Pfizer Europe MA EEIG; Boulevard de la Plaine 17; 1050 Bruxelles; Belgija

DATUM REVIZIJE TEKSTA
06/2023.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.
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Uredba Europske unije (EU) o procjeni
zdravstvenih tehnologija stupa na snagu 2025.

Koja je uloga lijeénika u podruc¢jima zajedni¢kog djelovanja?

[4 Dr.sc. Mirjana Huié¢, dr. med.
HTA/EBM Center, Zagreb

Prof. dr. sc. Ana Marusi¢, dr. med.

Centar za medicinu utemeljenu na dokazima

Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

U Lije¢nickim novinama ve¢ je pisano o
vaznosti procjena zdravstvenih tehnolo-
gija (dalje procjena ZT; eng. Health Tech-
nology Assessment, HTA) na nacionalnoj
i EU razini.

Uloga procjene ZT-a na
nacionalnoj razini

Na nacionalnim razinama procjena ZT-a
predstavlja vazan alat za poboljsanje kva-
litete i u¢inkovitosti zdravstvene skrbi kao
i za racionalizaciju zdravstvenog sustava.
Procjena ZT-a moze davanjem preporuka
donositeljima odluka o uvodenju i oprav-
danosti primjene novih ZT-a, pla¢anju
troskova i zamjeni dosadasnjih tehnolo-
gija, ukljucujuci lijekove, medicinske pro-
izvode ili zdravstvene postupke (u svrhu
prevencije, dijagnostike, lijec¢enja ili re-
habilitacije) pomo¢i drzavama ¢lanicama
u stvaranju i o¢uvanju odrzivih sustava
zdravstvene zastite te poticati inovacije
koje osiguravaju bolje ishode za bolesnike.

Procjena ZT-a moze obuhvacati klinicke i
neklini¢ke elemente pojedinog ZT-a (Ta-
blica 1), ovisno o tome kako je postupak
procjene ZT-a definiran pravnim okvirom
drzava ¢lanica EU-a.
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Domene procjene zdravstvene tehnologije (klinicke i neklinicke)

Domene procjene zdravstvene tehnologije (ZT)

Klinicke

Opis novog ZT-a i tehnologija usporedbe

Opis zdravstvenog problema i njegovo lijec¢enje

Relativna klini¢ka uc¢inkovitost

Relativna sigurnost

Neklinicke

Troskovi i ekonomska evaluacija

Eticki elementi

Organizacijski elementi

Socijalni elementi, uklju¢ujuéi misljenje i stavove pacijenata

Pravni elementi

Uredba EU-a o procjeni
zdravstvenih tehnologija

U prosincu 2021. godine objavljena je
Uredba Europske unije o procjeni ZT-a.
Primjena uredbe pocinje 12. sijecnja 2025.
Uredba je u cijelosti obvezujuca i izrav-
no se primjenjuje u svim drzavama cla-
nicama. Uredba ne utje¢e na nadleznost
drzava ¢lanica u donoSenju zakljuc¢aka o
relativnoj u¢inkovitosti ZT-a ili odluke o
uporabi pojedinog ZT-a u njihovom spe-
cifi¢cnom kontekstu nacionalne zdravstve-
ne zastite. Uredba ne zadire u isklju¢ivu
nacionalnu nadleznost drzava ¢lanica,
medu ostalim u pogledu nacionalnih od-
luka o odredivanju cijena i naknada, niti
utjece na bilo koju drugu nadleznost dr-

zava Clanica koja se odnosi na upravljanje
zdravstvenim uslugama ili medicinskom
skrbi te na njihovo pruzanje, ili na dodjelu
sredstava koja su za njih osigurana.

Zajednicko djelovanje ostvaruje se u Ce-
tiri osnovna podrudja: Zajednicke kli-
nic¢ke procjene; Zajednicka znanstvena
savjetovanja; Zdravstvene tehnologije u
nastajanju kao i Dobrovoljna suradnja na
podrucdju procjene ZT-a (Tablica 2).

Odredba ¢e se poceti primjenjivati po-
stupno s obzirom na zajednicke klinicke
procjene, gdje se zapocinje s malim bro-
jem zajednicki procijenjenih lijekova kao
i odredenih medicinskih proizvoda koji
pripadaju klasama najveceg rizika kao i
in vitro dijagnosti¢kih medicinskih pro-
izvoda razvrstanih u klasu D.
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Cetiri osnovna podruéja zajedni¢kog djelovanja Uredbe EU-a o procjeni zdravstvenih tehnologija (ZT)

Podrudja zajednickog
djelovanja
Zajednicke klinicke
procjene

Opis zajednickog rada

Odvijaju se u Cetiri klinicke domene (iz Tablice 1) i odnose se na znanstveno prikupljanje i
opisivanje komparativne analize dostupnih klini¢kih dokaza o pojedinom ZT-u u usporedbi s

nekim drugim ZT-om ili s vi$e njih ili postoje¢im postupcima, u skladu s opsegom procjene
dogovorenim u okviru ove Uredbe.

Znanstveni aspekti sljede¢ih klini¢kih domena procjene pojedinog ZT-a jesu:

- opis zdravstvenog problema koji se pokusava rijesiti ZT-om i trenuta¢ne uporabe drugih ZT-a
kojima se pokusava rijesiti taj zdravstveni problem

- opis i tehnicka karakterizacija ZT-a

- klini¢ke djelotvornosti u usporedbi s nekim drugim ZT-om ili s vi$e njih ili postoje¢im postupci-

ma

- relativne sigurnosti ZT-a

Zajednicka znanstvena
savjetovanja

naknadne zajednicke klini¢ke procjene ZT-a

Razmjene informacija sa subjektima koji razvijaju ZT u vezi s njihovim razvojnim planovima za
odredeni ZT. Na taj nacin se olaksava prikupljanje dokaza koji ¢e se vjerojatno zahtijevati u okviru

Zdravstvene tehnologije
u nastajanju

Priprema izvje$¢4 o ZT-u u nastajanju za koje se ocekuje da ¢e imati velik u¢inak na pacijente,
javno zdravstvo ili sustave zdravstvene zastite. Posebno se razmatraju procijenjeni klini¢ki u¢inak te

moguce organizacijske i financijske posljedice ZT-a u nastajanju za nacionalne sustave zdravstvene

zastite

Dobrovoljna suradnja
na podrudju procjene
zdravstvene tehnologije

Suradnja i razmjena znanstvenih informacija medu drzavama ¢lanicama:
- neklinicke procjene ZT-a
- suradnicke procjene medicinskih proizvoda i in vitro dijagnostickih medicinskih proizvoda

- procjena ZT-a kad je rije¢ o ZT-u koji nisu lijekovi, medicinski proizvodi ili in vitro dijagnosticki
medicinski proizvodi
- pruzanje dodatnih dokaza koji su potrebni za potporu procjenama ZT-a, posebice u vezi sa ZT-
om za milosrdnu uporabu i zastarjelim ZT-om
- klinicke procjene ZT-a za koje jo$ nije pokrenuta zajednicka klini¢ka procjena i ZT-a koje nisu
navedene u ¢lanku Uredbe, posebno ZT-a za koje je u izvje$¢u o ZT-u u nastajanju zakljuceno da se
ocekuje da ¢e imati znatan u¢inak na pacijente, javno zdravlje ili sustave zdravstvene zastite

Izvor: UREDBA (EU) 2021/2282 EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJECA od 15. prosinca 2021. o procjeni zdravstvenih tehnologija i izmjeni Direktive
2011/24/EU. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX:32021R2282

ZT koji su predmet zajednickih klini¢kih
procjena i najvazniji datumi su kako slijedi:

12. sije¢nja 2025.: za lijekove koji sadrza-
vaju nove djelatne tvari za koje podnositelj

zahtjeva u svojem zahtjevu za odobrenjem

podnesenom Europskoj agenciji za lije-
kove izjavljuje da sadrzavaju novu dje-
latnu tvar za koju je terapijska indikacija

onkolosko lijecenge i lijekove za naprednu

terapiju;

13. sije¢nja 2028.: za lijekove za rijetke
bolesti;

13. sije¢nja 2030.: za ostale inovativne
lijekove (ili nove indikacije) predvidene
Uredbom.

Zakljucak

Aktivnim dosadasnjim sudjelovanjem u
dobrovoljnim zajedni¢kim procjenama
ZT-a unutar EU projekata, Hrvatska se

pripremala za sustavnu, trajnu i odrzi-
vu suradnju i zajednicke procjene ZT-a
na EU razini, a nakon pocetka primjene
Uredbe EU o procjeni ZT-a.

S obzirom na vaznost nove Uredbe

Europske unije o procjeni ZT-a, Lijec-
nicke novine ¢e u dolaze¢im brojevima

omoguciti svojim clanovima edukaciju

kratkim i jasnim tekstovima o vaznoj

ulozi lije¢nika unutar Cetiri osnovna

podrucja zajednickog djelovanja.
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Europski prostor za
zdravstvene podatke

Zdravstveni radnici imat ¢e klju¢nu ulogu tijekom njegove implementacije

[4 TOMISLAV SOKOL
Hrvatski zastupnik u Europskom parlamentu

Europska komisija je u svibnju 2022.
godine predstavila zakonodavni prijed-
log EU digitalne zdravstvene putovnice,
odnosno europskog prostora za zdrav-
stvene podatke, kojim se nastoji osigurati
bolja integracija i razmjena zdravstve-
nih podataka unutar Unije, a sve s ciljem
poboljsanja kvalitete zdravstvene skrbi i
poticanja inovacija u zdravstvu. Hrvat-
ski zastupnik u Europskom parlamentu
i koordinator Kluba zastupnika EPP-a u
Odboru za zdravstvo (SANT) doc. dr. sc.
Tomislav Sokol imenovan je izvjestiteljem
Europskog parlamenta za ovaj vazni zako-
nodavni akt u nadleznom odboru.

»Prekograni¢na zdravstvena skrb u
EU-u trenutac¢no se ne koristi dovoljno
jer zdravstveni podaci u velikoj mjeri
nisu interoperabilni i ne mogu se dije-
liti izmedu drzava ¢lanica, ali niti unutar
samih drzava. Primjerice, trenutno
imamo slu¢aj u pojedinim drzavama u
EU-u kada gradani odlaze na pregled ili
medicinski zahvat u neki drugi grad u
svojoj drzavi, medicinsko osoblje nema
pristup potpunom zdravstvenom kartonu,
odnosno nema uvid u povijest bolesti ili
ne zna je li osoba alergi¢na na pojedine
lijekove. Digitalizacijom zdravstvenih
podataka to se mijenja, ali i dodatno
prosiruje na druge drzave ¢lanice EU-au
koje, primjerice, gradani putuju radi posla,
studija ili putovanja, gdje ¢e medicinsko
osoblje imati uvid u zdravstveni karton na
svom mati¢nom jeziku. Europski prostor
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za zdravstvene podatke stvorit ¢e novi
pravni okvir za pristup i razmjenu zdrav-
stvenih podataka u EU-u, omoguéujudi
slobodno kretanje i razmjenu podataka
izmedu razli¢itih drzava ¢lanica. Uskla-
deni elektronicki zdravstveni kartoni
pomodi ¢e zdravstvenim radnicima da
ucinkovito pristupe zdravstvenim poda-
cima svojih pacijenata. Rad zdravstvenih
stru¢njaka time Ce biti olak$an i u¢inko-
vitiji. Veca interoperabilnost omogudit
¢e im prekograni¢ni pristup medicinskoj
povijesti pacijenata, §to znaci da ¢e imati
ve¢u bazu dokaza za postavljanje dija-
gnoze i donoSenje odluka o lijecenju, ¢ak
i kad su podaci pacijenata pohranjeni u
drugoj drzavi ¢lanici Unije. Ovaj napre-
dak u interoperabilnosti takoder potice
razmjenu podataka medu razli¢itim
pruzateljima zdravstvene zastite unutar
pojedina¢nih zemalja i preko granica, $to
znadi da zdravstveni radnici viSe nece
morati ponavljati pretrage. To ¢e pozi-
tivno utjecati na pacijente, ali i smanjiti
troskove zdravstvene zastite“ — naglasio
je zastupnik Sokol.

»Zdravstveni radnici imat ¢e klju¢nu
ulogu tijekom implementacije europ-
skog prostora za zdravstvene podatke jer
¢e unositi podatke pacijenata u elektro-
nicke zdravstvene kartone. S ciljem izbje-
gavanja nerazmjernog administrativnog
opterecenja, kao izvjestitelj za ovaj zako-
nodavni akt predlazem da zdravstveni
radnici koji se definiraju kao mikropo-
duzeca, a u Hrvatskoj su to prvenstveno
lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
budu izuzeti tijekom prve dvije godine
primjene Uredbe. Zdravstveni radnici

morat ¢e poboljsati svoju digitalnu
pismenost u podrucju zdravlja i digitalne
kompetencije, posebno oni u starijoj dobi.
Zbog toga ¢e drzave zdravstvenim radni-
cima na koje se izuzeée odnosi, trebati
omoguciti besplatno pohadanje redovi-
tih tecajeva digitalne pismenosti da bi se
mogli pripremiti za rad u sustavima elek-
troni¢kih zdravstvenih zapisa“ - istaknuo
je zastupnik Sokol.

»Tesko je u ovom trenutku predvidjeti
to¢an pocetak primjene europskog
prostora za zdravstvene podatke, bududi
da ¢e uz Europski parlament o tome
odlucivati i Vije¢e odnosno predstavnici
drzava ¢lanica, koji ¢e traziti odgodu za
minimalno nekoliko godina. Smatram da
je zahtjev za odgodu racionalan jer svaka
drzava mora osigurati primjerenu razinu
infrastrukture, ali i administrativne
kapacitete, no moj stav je, a time ujedno i
Parlamenta, da ne treba previSe odgadati
pocetak primjene. Smatram da bi opti-
malno bilo da se zapo¢ne s primjenom za
4 ili 5 godina. Neizbjezna je ¢injenica da
¢e se europski zdravstveni sustavi teme-
ljito promijeniti digitalizacijom i proved-
bom europskog prostora za zdravstvene
podatke, a tranzicijska faza nece biti
jednostavna. Puno je izazova pred EU-om
i drzavama ¢lanicama, no uvjeren sam u
uspjes$nost europskog prostora za zdrav-
stvene podatke® - zakljucio je zastupnik
Sokol.



PRIKAZ SLUCAJA

Znak kometa kao trag za
Pyemotes ventricosus dermatitis

[4 Lovre Pedi¢, dr. med.
Odjel za dermatologiju i venerologiju,
Opca bolnica Zadar
Ivo Dilber, dr. med.
Odjel za onkologiju i radioterapiju,
Opca bolnica Zadar

Sazetak Pyemotes ventricosus je sitna grinja

koja moze uzrokovati dermatitis u ljudi. Prika-
zujemo 67-godi$nju pacijenticu koja se javila u

dermatolosku ambulantu s jakim svrbezom i

koznim lezijama. Ovaj slucaj naglagava vaznost

prepoznavanja Pyemotes ventricosus dermati-
tisa i provodenja odgovarajuce terapije.

Uvod Pyemotes ventricosus je sitna grinja,
bijede do Zute boje koja se tesko moze uociti
golim okom. Cesto se naziva "slamnata grinja"
ili "Zitna grinja" zbog toga $to parazitira i ubija
nimfe raznih insekata koji se nalaze u pSenici,
slami, drvu i sjemenu. Naj¢e$¢i domacini su
kukuruzni moljac (Sitotroga cerealella) i obi¢ni
ku¢ni Zizak (Anobium punctatum). Dermati-
tis uzrokovan ugrizom P. ventricosusa moze
se ocitovati u vidu koznih lezija s intenzivnim
svrbezom s karakteristi¢nim "znakom kometa".
Del Giudice i suradnici (2007.) opisali su "znak
kometa" kao karakteristican atribut Pyemotes
ventricosus dermatitisa, isticu¢i njegovu jedin-
stvenost.

Prikaz slucaja 67-godi$nja pacijentica javila
se u dermatolosku ambulantu zbog izrazenog
svrbeza koze koji se pojavio prije $est dana.
Unatrag $est dana primijetila je pojavu eritema-
toznih papula i plakova sa sredi$njim mjehuri-
¢em u podrudju trupa, neke od lezija imale su
linearne crte koje su se protezale kranijalno,
Kklini¢ki podsjecajuci na komet. Pacijentica je
istaknula pojavu lezija 24 sata nakon no$enja
hrastova drva za ogrjev. Na temelju morfolo-
gijelezija, brzog razvoja i svrbeza iskljucene su
diferencijalne dijagnoze kao $to su erythema
migrans i erizipel te je postavljena dijagnoza
Pyemotes ventricosus dermatitisa.

Bolesnica je lije¢ena topikalnom primjenom
betametazon kreme uz sustavnu primjenu
glukokortikoida i antihistaminika. Ovim lije-
cenjem doslo je do postupnog nestanka lezija.

Pyemotes ventricosus dermatitis s karakteristi¢énim znakom kometa (uz suglasnost pacijentice)

Rasprava Pyemotes ventricosus derma-
titis primarno je uzrokovan ugrizom
grinje P. ventricosus, a glavni ¢imbenik
rizika je kontakt s infestiranim drvenim
namjestajem, drvetom za ogrjev, slamom
ili tijekom aktivnosti na otvorenom.
Nema podataka o pravoj incidenciji P. ventri-
cosus dermatitisa u Hrvatskoj ni Europi. Sluca-
jevi zabiljezene u literaturi uglavnom su bili
koncentrirani od svibnja do rujna, s vchuncem
u srpnju i kolovozu, vjerojatno zbog Zivotnog
ciklusa grinja koji se odvija kada temperatura
dosegne najmanje 26 °C. Vecina slucajeva
javlja se u bolesnika koji su naljetnom odmoru
iborave u ku¢ama koje su mjesecima bile zatvo-
rene bez redovitog ¢iS¢enja. Kozne promjene
se obi¢no pojavljuju 24 sata nakon kontakta s
grinjom, a pacijenti se prezentiraju intenziv-
nim svrbeZom i lezijama koje imaju sredi$nju
vezikulu (mjesto uboda grinje), okruzenu erite-
matoznom makulom ili plakom iz koje se $iri
karakteristi¢an linearni ili serpiginozni erite-
matozni trag, poznat kao "znak kometa". Ovaj
je znak vjerojatno posljedica lokalnog limfangi-
tisa, medutim, reakcija preosjetljivosti takoder
moze biti ukljucena. Bolesnici rijetko razvi-
jaju sistemske simptome kao $to su groznica,
zimica, povracanje i glavobolja.

Zaklju¢ak Dermatitis je najces$c¢a klinicka
manifestacija P, ventricosus. Dijagnoza se uglav-
nom temelji na anamnezi i morfologiji lezija.

Prepoznavanje "znaka kometa" klju¢no je za
razlikovanje dermatitisa uzrokovanog P. ventri-
cosus od drugih reakcija na ugrize artropoda.
No, dijagnoza moze biti izazovna zbog nevid-
ljivosti grinja golim okom i bezbolnih ugriza.
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VIVAT ACADEMIA

Klinicke rotacije na Medicinskom

fakultetu Sveucilista u Splitu
Povezivanje teorije | prakse u medicinskom obrazovanju

Lf Prof. dr. sc. Renata Pecoti¢, dr. med.
prodekanica za nastavu i studentska pitanja
MEF-a u Splitu

Prof. dr. sc. prim. Julije Mestrovic, dr. med.
procelnik Katedre za klinicke vjestine,
ravnatelj KBC-a Split

Medicinsko obrazovanje klju¢no je u
pripremi bududih zdravstvenih struc-
njaka za slozene izazove suvremenog
svijeta i potreba stanovnistva za zdrav-
stvenom skrbi. Klinicke vjestine temelj
su klini¢kih medicinskih kompeten-
cija kojima se kvalitetno i stru¢no
provodi lije¢enje bolesnika. Zbog toga
je bitno da svaki student ovlada klini¢-
kim vje$tinama i usavr$ava ih za cijelo
vrijeme stru¢nog rada. Usvajanje vjestina
provodi se postupnim razvojem kompe-
tencija i preuzimanjem odgovornosti
s nastavnika na samog studenta, koji
stjece profesionalni stav o radu kojemu
je u sredi$tu pacijent. Jedan su od kljuc-
nih aspekata kurikula medicinskih fakul-
teta u Hrvatskoj klinic¢ke rotacije, koje
omogucuju studentima da se povezu sa
stvarnim klini¢kim okruzenjem i primi-
jene steceno znanje u praksi. Medicinski
fakultet Sveucilista u Splitu (dalje MEF)
prepoznaje vaznost ovakvog pristupa
te je sustav klinic¢kih rotacija uveden u
kurikul integriranog prijediplomskog i
diplomskog studijskog programa Medi-
cina na hrvatskom i engleskom jeziku od
akademske godine 2013./2014. kako bi
svojim studentima osigurao kvalitetno i
sveobuhvatno medicinsko obrazovanje.
Od akademske godine 2012./2013. kada
je osnovana Katedra za klinicke vjestine
do danas procelnik katedre je prof. dr. sc.
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Julije Mestrovi¢, dr. med. Ucenje klinic-
kih vjestina razvojni je postupak i zato
ga je najbolje organizirati integrirano i
longitudinalno tijekom studija. Student
se postupno izlaze sve sloZenijim vjesti-
nama, pa tako napreduje u poznavanju
onih koje ¢e primjenjivati u svakodnev-
nom klinickom radu. Zbog toga studenti
pohadaju nastavu i vjezbe iz klini¢kih
vjestina ve¢ na prvoj i drugoj godini
studija, kao pripremu za klini¢cku nastavu
na tre¢oj godini. Klinicke su rotacije na
$estoj godini studija i pripremaju buduce
lije¢nike za samostalan rad. U proteklih
desetak godina nastavni plan i program
klini¢kih rotacija mijenjao se i azuri-
rao sukladno povratnim informacijama
nastavnika i studenata, ali i uskladiva-
nja sa zakonskim regulativama. Posljed-
nja izmjena nacinjena je u akademskoj
godini 2022./2023. te se prema novom
nastavnom planu i programu nastava
iz premeta Klinicke rotacije sastoji od
ukupno 540 sati prakti¢ne nastave na
zavr$noj, $estoj godini integriranog
prijediplomskog i diplomskog studija
Medicina. Sati su raspodijeljeni na neko-
liko modula: Internisti¢ke struke (160
sati), Kirurske struke (160 sati), Majka i
dijete (160 sati), te Hitna stanja u medi-
cini (60 sati). Studenti nastavu obavljaju
radedi ponajvise u hitnim ambulantama,
ali i odjelima, kao i u Zavodu za hitnu
medicinu. Nastava se provodi konti-
nuirano tijekom S$este godine studij-
skog programa. Studente vode mentori
tako da je jedan mentor na jednoga do
dva studenta, a mentori se odabiru iz
redova starijih specijalizanata i mladih
odjelnih lije¢nika. Student u radu sura-
duje s mentorom u svim postupcima
s bolesnikom, tako da $to vise klini¢-
kih postupaka uradi sam. Nazo¢nost

na vjezbama evidentira se na poseb-
nom evidencijskom obrascu potpisom
dezurnog lije¢nika na radilistu. Zadaca
mentora je takoder poticati studente na
postavljanje pitanja, zajednicko trazenje
dijagnostic¢kih i terapijskih moguénosti,
planiranje ishoda i mogu¢ih komplika-
cije te planiranje nastavka lijecenja. Izra-
van kontakt i klini¢ki rad s bolesnikom
pomaze studentima da razviju povjerenje
u svoje sposobnosti, ucedi se timskom
radu, razumijevanju ljudske dimenzije
medicinske skrbi i razvijajuci empatiju i
vjestine komunikacijske vjestine u nepo-
srednom pristupu pacijentu kao osobi.
U nastavu je uklju¢en trodnevni tecaj
Hitna stanja u medicini, u kojem studenti
u simulacijskim scenarijima vjezbaju
pristup i lije¢enje Zivotno ugrozenog ili
tesko ozlijedenog bolesnika ili djeteta,
a koje organiziraju iskusni instruk-
tori medunarodnih tedajeva o hitnim
stanjima. Osim toga studenti samostalno
pripremaju prikaze bolesnika s nekim
od izabranih hitnih stanja. Nastava zavr-
$ava objektivnim strukturiranim klini¢-
kim ispitom, koji MEF u Splitu provodi
posljednje dvije akademske godine.

Specifi¢nost je MEF-a u Splitu ukljuce-
nost razli¢itih zdravstvenih ustanova u
provedbu nastave iz Klini¢kih rotacija u
suradnji s op¢im bolnicama, klinikama i
zdravstvenim ustanovama diljem regije
(Zadar, Sibenik i Dubrovnik), ali i zema-
lja s podru¢ja Europske unije za studente
koji studiraju na engleskom jeziku.
Studentima se pruza moguénost da
usvojeno znanje iz pretklinickih i klini¢-
kih predmeta primijene u prakti¢cnom
radu s ciljem usvajanja vjestina i stavova
koje ¢e primjenjivati u budué¢em radu.
Nadalje, ovakav model daje moguénost
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da student prepozna podruéje medicine
koje ¢e odabrati u daljnjem specijalisti¢-
kom usavr$avanju.

Zaklju¢no, Klinicke rotacije na MEF-u
u Splitu predstavljaju klju¢an element
medicinskog obrazovanja. Studenti se
rasporeduju tako da tvore dio tima s
lije¢nicima u ambulantama i aktivno u
timu sudjeluju u dijagnostici i lijecenju
bolesnika. Na taj se nacin uce primjenji-
vati ste¢ena znanja i uvjezbavaju vjestine
kojima ¢e se sluziti u svakodnevnom
radu. Radom s pacijentima u ambulan-
tama i na odjelima, a uz nadzor i podrsku
mentora, studenti se pripremaju za samo-
stalan klinicki rad. Ovaj cjeloviti pristup
omogucuje budu¢im zdravstvenim
stru¢njacima iz Splita dobru pripremu
za izazove s kojima se odmah nakon stje-
canja diplome susre¢u u svom profesio-
nalnom radu.

Svaki medicinski fakultet moze imati svoj
jedinstveni pristup organizaciji klinic-
kih rotacija, ali opéenito se svi ti modeli
temelje na istom cilju: pruziti studentima
priliku za prakti¢nu primjenu teorijskog
znanja i razvijanje vjestina i stavova te
kriti¢kog razmisljanja i prosudivanja u
stvarnom klini¢kom okruzenju. Ipak,
postoje neke razlike u na¢inu na koji se
modeli klini¢kih rotacija primjenjuju na
razli¢itim fakultetima. Splitski model
moze se razlikovati od drugih medicin-
skih fakulteta u Hrvatskoj po raznovr-
snosti specijalizacija koje su dostupne
studentima i broju ustanova s kojima
suraduju. Na primjer, jedan fakultet
moze imati veci naglasak na specifi¢-
nim specijalizacijama kao §to su primje-
rice neurologija ili ortopedija. Raspored
klini¢kih rotacija moze se razlikovati po
trajanju, rasporedu smjena i ukupnom
vremenu koje studenti provode na
terenu. Neke ustanove mogu preferirati
dulje rotacije s manjim brojem speci-
jalizacija, dok druge mogu preferirati
krace rotacije s vise razli¢itih specijali-
zacija. Nac¢in mentorstva i supervizije
takoder moze biti razli¢it. Neki fakul-
teti mogu imati strozi sustav nadzora i
ocjenjivanja studenata tijekom rotacija,
dok drugi mogu vise poticati samostal-
nost i inicijativu studenata. Nadalje, na
MEF-u u Splitu je 2023. godine otvoren
novi Centar za klinic¢ke vjestine. Centar

je Uprava fakulteta na ¢elu s dekanom
prof. dr. sc. Antom Tonkic¢em iz sredstava
europskih fondova opremila suvreme-
nom opremom u obnovljenom prostoru,
¢ime je osiguran visok standard kvali-
tete nastave iz klinickih vjestina nuznih
studentima koji svoje obrazovanje stjecu
u europskom prostoru visokog obrazova-
nja. Nadalje, prostor Centra za klinicke
vjestine koristit ¢e se osim za nastavu i
za provedbu objektivnog strukturiranog
ispita (engl. Objective Structured Clini-
cal Examination, OSCE) kojem je cilj
procijeniti studentove vjestine na klinic-
kim zadacima u klinickim scenarijima
na modelu ili uz pomo¢ glumaca-dobro-
voljaca.

Vazno je napomenuti da se modeli rota-
cija mogu i moraju mijenjati tijekom
vremena i da ove razlike ne moraju
uvijek biti fiksne. Osim toga, svaki model
ima svoje prednosti i nedostatke, te je
cilj svakog fakulteta osigurati najbolje
moguce iskustvo za svoje studente kako
bi ih $to bolje pripremio za budu¢u medi-
cinsku praksu. Najveli izazov za sve
dionike uklju¢ene u suvremenu medi-
cinski edukaciju svakako predstavlja
odabir kvalitetnih mentora za provedbu
nastave, radno vrijeme lije¢nika-men-
tora, motivacija za rad sa studentima i
edukacija mentora, tj, stalno usavrsava-
nje nastavni¢kih kompetencija kako bi
transfer znanja i vjestina bio o¢uvan na
visokoj razini kvalitete.

Za kraj, koliko god medicinska edukacija
predstavlja izazov za sve koji sudjeluju u
obrazovanju lije¢nika, svi bi trebali imati
na umu da je s jedne strane edukacija
usmjerena na studenta a s druge strane
na pacijenta. Svi smo mi koji sudjelu-
jemo u tom procesu kao edukatori glavni
posrednici, te koliko god Zivjeli u vreme-
nima koja se brzo mijenjaju, izreka sir
Williama Oslera ¢uva ideju i smjer koji
na tom putu ne smijemo izgubiti:

"Ono $to se moZe nazvati prirodnim mode-
lom poucavania jest da student zapocinje s
pacijentom, nastavlja s pacijentom i zavr-
Sava svoje ucenje s pacijentom, koristeci
knjige i predavanja kao alate, kao sred-
stva za postizanje cilja.” Sir William Osler
(1901)

Antun Gustav Matos

MLADOJ HRVATSKOJ

Nas ukus samo rijedak dojam biral
mrzi sve Sto slici frazi i pozi.

Tek izabranom srcu zbori lira

| nije pjesma koju vi¢u mnozi.

Nas stih je Zivot koji dusu svira.
Sto moze reci proza, dajmo prozi,
A strofa treba magijom da dira
| bGdT u nama ono gdje su bozi.

U vijeku kada “misli” svaka susa,
Mi, nimfolepti, skladno osjecajmo,
Jer cilj je svemu istancana dusa.

Ljepoti Cistoj himnu zapjevajmo,
BoZanski Satir kad nam milost dade
Za cvjetni uskrs hrvatske Plejade!

Gustav Krklec

SREBRNA CESTA

Ja ne znam tko si? Cuj me, dobri druze,
kad padne vece ponad tvoga krova,
kroz mrak se javi ¢uk i hukne sova,
a oblaci ko jata ptica kruze

nad tornjevima sela i gradova —
izadi u no€... idi... Divlje ruze

opijat ce te putem. Trn ce cvasti,
otvorit oci lopoci na vodi.

Izadi... idi... Srebrn plast ce pasti
dalekom cestom, kud te srce vodi.

Ti znadesS i sam da svjetove nosis

u samom sebi, i da na dnu duse

sja jato zvijezda, ponori se ruse

i — ako hoces - oluji prkosis

olujom, koja u tvom bilu huji.

Izadi u no¢. Pjevat ce slavuji

u crnom grmlju. Zuborit ée vrutak.
Nad glavom ce ti bijela zvijezda sjati.
| ako hoces, ti ¢es za trenutak

vidjeti boga Sto te cestom prati.

Ne vjeruj noci, Covjeku, ni buri
Sto kida greben tvoje volje. Gazi
na putu zmiju, gustera na stazi,
i budi kao putnik Sto se Zuri
dalekom stepom zelenoj oazi.
Izadi u noC... idi... Divlje ruze
opijat ¢e te putem. Trn ce cvasti,
otvorit oci lopocCi na vodi.

Izadi, druZe... Srebrn plast ée pasti
dalekom cestom kud te srce vodi.
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RAZGOVOR S POVODOM

Dr. med. AHMED AIMUN

O skrivenim opasnostima darovanja i presadbe organa

Dr. Ahmed Aimun je
sudjelovao na 10. hrvatskoj
transplantacijskoj skoli

u Metkovicu, u lipnju ove
godine, u organizaciji
Hrvatskog drustva za
nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju.

Koje je Vase osnovno
profesionalno podrudje u
medicini?

Moj interes u okviru uze specijalizacije je
bubrezna presadba, darovanje bubrega
od 7ive osobe i uznapredovala kroni¢na
bubrezna bolest. Radim u Renal Depar-
tment at Lancashire Teaching Hospitals, u
tercijarnom sredistu koje pokriva 1,6 mili-
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juna stanovnika na sjeverozapadu Engle-
ske.Vodim podrucdje darovanja bubrega
od zive osobe u Lancashire Teaching
Hospitals i za sva podruéja koje pokriva,
atakoder i pratim bolesnike s presadenim
bubregom.

Primjecujete li moguénost da se
radi o trgovini organima, skrivenoj
ili otvorenoj, kada obradujete Zive
donore za transplantaciju? Kako
tada postupate? Imate li formalnih
zakonskih oruda koje mozete
uporabiti u praksi?

Ujedinjeno Kraljevstvo ima strog zakon-
ski okvir koji pokriva darovanje bubrega
od Zive osobe prema nacionalnim smjer-
nicama. NHS Blood and transplant ima
zakonski okvir i eticko povjerenstvo
koje pomaze i daje podrsku lije¢nicima
i medicinskim sestrama u radu sa zZivim
darovateljima bubrega, a postoje i lokalni
multidisciplinarni timovi koji uklju-
¢uju kirurge, radiologe i nefrologe koji
raspravljaju o izazovnim slucajevima.
U nasem radu sa zivim darovateljima
takoder postoji rizik da se radi o trgo-
vini organima, o skrivenim pla¢anjima i
nagradama, a postoji i rizik da je u pitanju
prisila. Naprimjer, dogada se da se ¢lanovi
obitelji prisiljavaju na doniranje, dok jo§
nisu u potpunosti niti upoznati s tim
procesom. Ponekad je donor taj koji nije
primjeren za tu funkciju, ali vrsi pritisak
jer ga zapravo ¢eka nagrada u zamjenu za
dar Zivota, a $to ne mora biti ocigledno
za transplantacijski tim. Ne postoji speci-
fican strukturirani nacin niti smjernice
kako to otkriti i kako postupiti u slucaju
sumnjive situacije. Sve je prepusteno
procjeni multidisci plinarnog tima koji
o tome odlucuje. Moram re¢i da su takve
situacije rijetke i da u ve¢ini slucajeva
nema ni najmanje slicne sumnje. U mome
dugogodis$njem iskustvu (13 godina) u

tom podrudju samo sam se jednom susreo

s takvom sumnjom gdje je multidiscipli-
narni tim imao samo nepotvrdeni osje¢aj

takve vrste sumnje, no taj je donor ionako

bio neprikladan. Moguce je da u drugim

zajednicama i kulturama postoji ve¢i rizik
za tako nesto nego u ovom dijelu svijeta.

Koje edukacijske aktivnosti

treba implementirati u

vezi s doniranjem organa i

transplantacijom za medicinske

profesionalce i za zajednicu,

ukljucujudii pacijente i opcu

populaciju, studente, djecu?
Trebala bi biti uobicajena praksa odrza-
vati radionice na ovu temu. I to ne samo
za javnost. Ve¢ i za lije¢nike i medicinske
sestre s osvrtom na klinicka i eticka pita-
nja u vezi s doniranjem od Zive osobe.

Tko je Ahmed Aimun?

Nefrolog u Lancashire Teaching Hospitals
0d 2009., roden u UK, $kolovan u Egiptu
i u UK, pomazem u edukaciji i u obuci,
kao ISN Renal Ambassador, u sredistima
za bubreg diljem svijeta, u Africi, isto¢-
noj Europi i sredi$njoj Aziji. Zavr$io sam
poslijediplomski studij iz medicinske
edukacije na sveucili$tu u Manchesteru.
Organizirao sam medunarodne teca-
jeve iz podrucja bubrega u Prestonu na
kojemu su sudionici bili iz 48 zemalja.
Takvi su, npr.,, bili tecaj iz bubrezne biop-
sije i te¢aj uvodenja peritonejskog katetera
za dijalizu, sa sudionicima iz 15 zemalja.
Neki dolaze ovamo na edukaciju i obuku
u Preston u trajanju i do godine dana.
Vodim ove medunarodne povezanosti s
pozicije koju imam u UK Renal Associa-
tion International Committee.

Razgovarala i prevela s engleskoga Lada
Zibar.
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O prisilnoj sterilizaciji kao zakonom propisanoj
mjeri i rasirenosti primjene takve mjere

Df Prim.dr. sc. IVAN 20KALJ, dr. med.

Nedavno je javnost putem ¢lanka u britanskom

listu Guardianu 22. lipnja 2023. izvijestena o

posljedicama provedbe zakona o eugenici u

Japanu stavljenog izvan snage 1990-ih. Japanska

vlada podnijela je parlamentu opseZno izvijesce

o primjeni spornog zakona u razdoblju od 1948.
do 1996. godine. Mjerom prisilne sterilizacije

propisanim zakonom obuhvaceno je oko 16 500

ljudi, uklju¢ujudi i djecu u dobi od devet godina.
Uvedba zakona obrazloZena je navodima kako

je cilj "sprije¢iti radanje potomaka lose kvalitete®
ali i ,zastititi Zivot i zdravlje majke”. Oko 60 000

Zena je povrgnuto pobacaju zbog nasljednih bole-
sti. Posebno je zanimljivo $to se radi o zakonu

donesenom nakon Drugog svjetskog rata, nakon

$to je svijet zahvaljujudi sudskim procesima za

ratne zloc¢ine u Niirnbergu saznao za stravi¢ne

razmjere nasilne promjene eugenickih propisa u

okupiranim europskim zemljama. Japanski parla-
ment je 2019. g. donio odluku o isplati naknade

$tete ¢ija protuvrijednost iznosi 22 800 americkih

dolara, za $to su predstavnici Zrtava ustvrdili kako

ne odrazava stvarnu tezinu patnji Zrtava prisilne

sterilizacije.

Nazalost, nacisticki rezim u Njemackoj nije
bio usamljen primjer u Europi u XX. stolje¢u
u provedbi eugenickih propisa. Zemlja koju se
uzima kao jednu od perjanica drzava koje vode
ra¢una o dobrobiti gradana imala je zakon o
eugenici u razdoblju od 1934. do 1976. Povijest
primjene tog zakona u Svedskoj temeljito je istra-
zila prof. dr. sc. Maija Runcis, profesorica povi-
jesti na Sveucili$tu u Stockholmu. Razlozi koji se
navode kao opravdanje u dokumentaciji uistinu
su zastra$ujudi, posebice primjeri mlade Zene
koja u skoli nije mogla ¢itati s ploce zbog cega je
proglasena ,,zaostalom’, a naknadno se utvrdilo
daje bila kratkovidna. Zatim primjer mlade Zene
¢iji svecenik je smatrao kako se nije dovoljno
dobro pripremila za Svetu potvrdu. Vecina
Zrtava bile su mlade Zene, nerijetko optuZivane
kao buntovne i promiskuitetne, niZe inteligen-
cije ili ,mijeSane krvi“. Programom steriliza-
cije obuhvaceno je 62 000 osoba. Taj je program
utemeljen na tzv. rasnoj biologiji i provoden kako
bi se potpomoglo izgradnju napredne drzave
blagostanja (engl. “welfare state). Nevjero-
jatno je kako se radi o primjerima iz polovice

XX. stoljeca iz jedne od europskih zemalja koja
je otisla najdalje u razvoju radnog i socijalnog
zakonodavstva iz razdoblja nakon Nirnberskog
sudenja. Smatra se kako je $vedskim programom
prisilne sterilizacije u razdoblju od 1934. do 1976.
bilo obuhvaceno izmedu 20 000 i 33 000 osoba.
Nerijetko se radilo o osobama slabijeg imovnog
stanja koje su bile podvrgnute testovima inteli-
gencije, a Cijim rezultatima se poklanjala velika
paznja. Svedska je medu prvima prihvatila pseu-
doznanstvena eugenicka shvacanja osnivanjem
instituta za rasnu biologiju 1922. i dono$enjem
prvog zakona o sterilizaciji mentalno bole-
snih osoba 1934. g. Sli¢ni zakoni istovremeno
se donose u Njemackoj, Norveskoj i Danskoj.
Zakon je dopunjen 1941. uklju¢ivanjem odredbi
o prisilnoj sterilizaciji osoba s antisocijalnim
ponasanjem.

Prve zakone u eugenici donijele su pojedine
savezne drzave u Sjedinjenim Ameri¢kim Drza-
vama. Prva je to uc¢inila Indiana 1907. godine,
provedbom zakona (djelomic¢no izmijenjenog
1927. g., ukinutoga 1974.) obuhvaceno je 2 300
osoba. Prema nekim povjesnic¢arima upravo su
zakoni Indiane i Kalifornije posluzili njemackim
nacistima kao uzori prilikom izradbe Niirnbers-
kih rasnih zakona, medu ostalima zloglasnog
Zakona o zastiti njemacke krvi i njemacke casti
(Gesetz zum Schutze des deutschen Blutes und der
deutschen Ehre) i Zakona o njemac¢kom drzav-
ljanstvu (Das Reichsbiirgergesetz). Provedbom
nacistickih rasnih zakona obuhvaceno je oko 400
000 osoba. James Q. Whitman detaljno je istra-
Zio utjecaj eugenickih zakona koje su donijele
pojedine savezne drzave na njemacke eugenicke
zakone i unato¢ suprotnim tvrdnjama drugih
autora Whitman je rezultatima svojih istrazi-
vanja pokazao koliki su interes njemacki nacisti
pokazivali u prou¢avanju americkih eugenickih
propisa. Prema nekim podacima u SAD-u je viSe
od 32 savezne drzave donijelo eugenicke propise
na temelju kojih je vise od 60 000 osoba podvrg-
nuto prisilnoj sterilizaciji. Pojedini izvori navode
kako se praksa prisilne sterilizacije Zena nasta-
vila i nakon 2000. u zatvorima pojedinih save-
znih drzava. Autori koji su proucavali problem
prisilne sterilizacije Zena u SAD-u uo¢ili su
znacajnu disproporciju na ra¢un pripadnica
afroamericke/crnacke, latinoamericke zajed-
nice i autohtonog stanovnistva. Posebno je zabri-
njavajuca ¢injenica o navodnoj provedbi mjere
prisilne sterilizacije Zena u pojedinim zemljama
Europske unije i nakon 2000. godine, konkretno

izvje$ca o prisilnoj sterilizaciji skupine Romkinja
u Ceskoj Republici 2007. godine.

Ideje o donosenju eugenickih propisa javljale su
se u Hrvatskoj prije i nakon I. svjetskog rata u
lije¢nickim krugovima. Hrvatski sabor prema
dostupnim podacima nije donio niti jedan
takav propis do kraja redovitog zasjedanja 1918.
g. Povijest eugenike na prostorima danasnje
Hrvatske detaljno je opisana u doktorskoj diser-
taciji kolege Marina Kuhara iz 2015. Kuhar je
svojim istrazivanjem do$ao do zakljucka kako
su u Hrvatskoj lije¢nici i znanstvenici, povezani s
Medicinskim fakultetom danasnjeg Sveucilista u
Zagrebu, bili nositelji ideja eugenike. U razdoblju
dok je Hrvatska bila u sastavu Kraljevine Srba,
Hrvata i Slovenaca (poslije Jugoslavije) pojavio
se 1920. godine zakonski prijedlog o izmjenama
Zakona o ¢uvanju narodnog zdravlja ispred
Ministarstva narodnog zdravlja autora Andrije
Stampara (utemeljitelja preventivne medicine u
Hrvatskoj i poslije osnivaca Svjetske zdravstvene
organizacije) o zabrani Zenidbe pojedincima koji
imaju tuberkulozu, epilepsiju i mentalnu retar-
daciju. Sporni zakonski prijedlog kritizirali su
lije¢nici i pravnici iz Hrvatske zbog dijelova
koji se odnose na eugeniku i nikada nije stupio
na snagu, kao §to se i sam akademik §tampar u
svojem kasnijem profesionalnom putu distanci-
rao od eugenike zagovaraju¢i metode socijalne
higijene i obrazovanja. Prema Kuharu Stampar
je po¢etkom dvadesetih godina XX. stoljeca
trebao rijesiti nagomilane zdravstvene probleme
s ograni¢enim proracunom, zbog cega se zain-
teresirao za neke prakti¢ne aspekte eugenike u
sklopu provedbe javnozdravstvenih mjera, ali
kako je teZio suradnji sa sugradanima u provedbi
javnozdravstvenih mjera i zbog protivljenja
javnosti prema eugenic¢kim mjerama, napustio
je neke prvo iznesene prijedloge.

Lije¢nici su po svom obrazovanju posvecéeni
¢uvanju ljudskog Zivota i unapredenju zdravlja te
su kao takvi pozvani sudjelovati u javnim raspra-
vama o implementaciji zakona koji zadiru u pita-
nje temeljnih ljudskih prava. Nedavna europska
povijest nas uci kako lije¢nici ne bi smjeli svojom
pasivnosc¢u dozvoliti predstavnicima drugih
struka i zakonodavcima nametanje lije¢nicima
prisilne provedbe invazivnih medicinskih postu-
paka s trajnim posljedicama ili jo§ gore aktivno
sudjelovati u ne¢emu od pocetka eticki spornom
kao $to je prisilna sterilizacija.

Literatura na zahtjev: izokalj@gmail.com
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,SPANJOLKA“ ZACINJENA SENFOM

MEDICINSKI ESEJ O SPANJOLSKOJ GRIPI (,SPANJOLKI)

Misao

Tesko je razumjeti epidemiologiju koja pojam ,imuniteta krda, umjesto ,imuniteta populacije’,
upotrebljava za ljude, kao i drustvo koje to prihvaca bez pogovora.

Lf Doc. prim. dr. sci.IVO ROTKVIC, dr. med.

Uvod

U dokolici i vrelini proslog ljeta uc¢inio
sam kratku anketu kod svojih 13 visoko
obrazovanih prijatelja. Pitanje je bilo
kratko i jasno: je li za opstanak nase
vrste opasniji ¢ovjek ili virus? Rezul-
tat nije tesko dokuciti: 11 prijatelja je
odgovorilo ,,¢ovjek, a dvoje je odgo-
vorilo ,virus®.

Naime, spoj Prvoga svjetskog rata i
misti¢nog pogubnog virusa dogodio
se 1918. s pojavom Spanjolske gripe
(Spanjolke) kada je umrlo 50 - 100
milijuna ljudi ili oko 3 - 5 % cjeloku-
pne svjetske populacije. U knyjizi ,,Tira-
nija kajanja“ francuski knjizevnik i
filozof Pascal Bruckner naziva Europu
»tuznom dolinom bijelih kostiju” zbog
ranijih epidemija i pandemija, ali i
ratova koje je vodila i oruzjem i otro-
vima, no osuduje njeno kajanje za ono
za §to je krivaiza $to nije, jer misli da to
kajanje smanjuje drustveni, tehnicki i
znanstveni napredak. Njenu opstojnost.

Tu dvostruku tragediju, punu nesretnih
okolnosti, dogadaja i sudbina, lijepo je
ispricao William Somerseth Maugham,
jedan od najcitanijih prozaika prve
polovice 20. stolje¢a, u kratkom prepri-
¢avanju stare arapske price ,,Sastanak u
Samari“ (a koju prepri¢ava Smrt).

»Bogati arapski trgovac posalje slugu na
trznicu u Bagdadu da kupi kucne potrep-

56 | LIJEENIEKE NOVINE | 222 - rujan 2023.

Stine. Sluga me na trznici prepozna i
zaprepasti se ugledavsi me, ali zapre-
pasti i mene koja sam pocela ,,gestiku-
lirati®. Prestrasen odjuri natrag trgovcu
i zatrazi da mu posudi najbrZeg konja
da pobjegne iz Bagdada, a ovaj njegovu
zelju ispuni. Sluga odjuri iz grada u
Samaru (grad oko 70 km od Bagdada).
Trgovac ode na trznicu te sretne mene
i upita me zasto sam se zaprepastila i
uplasila se njegovog sluge. Ja sam mu
odgovorila da sam se zaprepastila sto
ga vidim u Bagdadu kad s njim imam
sastanak navecer u Samari*.

Bilo je to vrijeme kada nisi mogao
izbje¢i sudbinu koliko god nastojao.

Kada je Ptolemej 1. Soter preselio
Aristotelovu privatnu knjiznicu iz
Atene u Aleksandriju (4. st. pr. Kr.)
stvorila se jezgra buduce aleksan-
drijske knjiznice koja je bila aktivno
uciliste za one Zeljne znanja buduc¢ih
stoljeca. Sadrzavala je oko 500 000
papirusa i knjiga pisanih rukom i zato
skupih i nedostupnih. Iako je stradala
u pozaru zbog sukoba Cezarove vojske
i pobunjenika (1. st. pr. Kr.), neke su
se Aristotelove knjige pojavile u Rimu
u Srednjem vijeku te mozda postoje
i danas u nekim zbirkama. Postoje
razmisljanja da je u tom pozaru ,izgu-
bljeno 1 000 godina ljudskog znanja®
Danasnja je inadica te aleksandrij-
ske biblioteke Internet, nevjerojatno
bogatstvo za sve one koji zele informa-
cije, ali i ,uredeno znanje“ koje nazi-
vamo znano$cu, pa ne trebaju putovati

u Egipat nego se koristiti laptopom. Na
njemu je sadrzano i dobro i zlo ljudske
povijesti, no neki su navodi sumnjive
ispravnosti, kao i ¢itava poznata povi-
jest, jer je uvijek subjektivna a ne
objektivna. No, postoji li, uz to bogat-
stvo cjelokupnog znanja ,, na pladnju’,
isprika za Goetheovo ,nedopustivo
bazi¢no neznanje“ i gdje ono zapoci-
nje u medicini? Dopustite mi da poku-
Sam promijeniti tu granicu vezanu na
Spanjolsku gripu.

Sadasnja paradigma

Spanjolska gripa (Spanjolka) jos uvijek
je klinicki entitet s dosta nepoznanica,
aimala je tri ,,vala“ Prvi je val zapoceo
u sije¢nju 1918. godine, a iz posmrt-
nih ostataka umrlih na Aljasci (SAD)
i zamrznutih u ledu, dokazan je viru-
sni soj HIN1. Naime, virus gripe doka-
zao je Richrad Slope tek 1930. godine
te je Spanjolka bila bolest nepozna-
tog uzroka. Drugi je val zapoceo 18.
kolovoza iste godine i trajao je do
studenoga te godine i tada, prakti¢no,
nestao. Najvise je oboljelih i umrlih
(oko 20 %) bilo u mjesecu listopadu
1918. Nakon §to je nestao drugi val,
pocetkom 1919. pojavio se i treci val
koji je trajao do lipnja 1919. Taj ,,trijas

“ valova, koji je trajao oko godinu i

pol, nazivamo Spanjolskom gripom,
od koje je oboljelo oko 500 milijuna
ljudi. No, mora se imati na umu da je
Spanjolka nastavila nesre¢u Prvoga
svjetskog rata, a pogodila je izmucenu,
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gladnu i siromasnu Europu s prepunim
bolnicama, s nedostatkom medicinske
opreme i lijekova. Godine 2007. anali-
zirana je literatura objavljena u doba
aktivne infekcije te je zaklju¢eno da
se nije radilo o povec¢anoj smrtnosti
zbog opakog virusa nego ratnih uvjeta.
Mnogo je razli¢itih podataka o zemlji
pocetka Spanjolke, ali nema dvojbe
da se pandemija prosirila po ¢itavom
globusu. S obzirom na to da su zemlje
sudionice Prvog svjetskog rata cenzo-
rirale informacije, Spanjolska, koja nije
bila sudionica rata, nije imala cenzuru
i u njoj se o toj gripi otvoreno pisalo te
je tako postala ,vlasnicom® imena te
nesrece.

Opisi klini¢kih slika nekih oboljelih
bili su, medutim, zacudujuci. Oboljeli
nisu bili stari, nemo¢ni i djeca nego
ljudi srednje Zivotne dobi, a umirali su
zbog pneumonija i krvarenja iz pluca
pod slikom danasnjeg ARDS-a koji
se, kasnije, objasnjavao citokinskom
i kemokinskom ,,0lujom“ Posebno
¢ude opisi krvarenja iz probavnoga
trakta, nosa i usiju, uz mnogo petehij-
skih krvarenja. Opis lije¢nika iz Fort
Devensa u SAD-u krajem 1918. godine
(drugi val infekcije), bio je sljededi:

“Infekcija je pocela prije 4 tjedna i

potpuno je demoralizirala ¢itav kamp pa

su sve aktivnosti bile otkazane. Smetnje

su pocele kao obicna gripa, ali po dolasku

u bolnicu pocela se javljati boja mahago-
nija na licu bolesnika te su ubrzo promi-
jenili boju Citavog tijela da se nije moglo

razluiti bijelce od obojenih. Ubrzo su

umirali ugusenjem i iskasljavanjem obil-
noga Zelatinoznog sadrzaja izmijesanog
s krvlju, ali i masivne hemoptoe, krvare-
nja iz nosa, probavnog trakta i usiju, uz

petehije. Smrt je nastupala brzo, neko-
liko sati nakon pocetka bolesti. Siguran

sam da je to neka infekcija od koje umire

i vise od stotine pacijenata dnevno, ali ne

znam od koje".

S obzirom na tu klini¢ku sliku razmis-
ljalo se o dengui, koleri i kugi, a poslije
(u literaturi) i o eboli. Koliko god se
trudili u gore opisanoj klini¢koj slici

prepoznati nama uobicajenu sliku
gripe, tesko ih je poistovijetiti. No, $to
bi to moglo biti ako nije tipi¢na i teska
gripa? Naime, ako to nije gripa, koja je
to bolest i moze li se ponoviti ili do¢i u
jo$ tezem obliku i ugroziti civilizaciju?
Valja imati na umu da je do sada, prema
literaturi, nestalo dosta svjetskih civi-
lizacija ostavivsi nevjerojatne dokaze
kulture pa se moramo zapitati nije li
razlog svjetskim kataklizmama u nepo-
znatim epidemijama ili pandemijama?

Moguci dodatak paradigmi “drugog
vala“ gpanjolke

Iako je od Spanjolke proslo vise od
stoljeca, njeno spominjanje stvara
misti¢nu zebnju nepoznatoga jer je
tesko shvatiti drugi val Spanjolke koji je
opisao lije¢nik iz Fort Devensa. Nepo-
znanica ili skrivana vojna tajna?

Godine 1918. dodijeljene su dvije

Nobelove nagrade, za fiziku je laureat

postao Max Planc, a za kemiju Fritz

Haber. Medicina te godine nije dobila

svog laureata. Max Planc je nagradu

dobio za otkrice da se toplinska energija

ne $iri kontinuirano nego u ,,zrncima“
koje je nazvao ,,kvantima energije“ina

kojima je zapocela kvantna fizika ili, jos

bolje, kvantna mehanika. Cak je mate-
maticki definirao veli¢inu, vrijeme

trajanja i energiju kvanta i prikazao je

jednadzbom koju zovemo Plankova

konstanta. Poslije je Nobelovac Niels

Bohr definirao taj ,,.kvant® kao suba-
tomsku Cesticu elektrona, Nobelovac

Einstein kao foton, a Nobelovac Schro-
edinger kao elektromagnetski val.

Genijalni kemicar Fritz Haber postao
je laureatom originalnim otkri¢ima u
kemiji umjetnih gnojiva koje rabimo
jo§ i danas, a ta gnojiva na bazi amoni
jaka prehranjuju treéinu svjetske
populacije. No, nazalost, i eksploziva.
Bio je njemacki nacionalist i smatrao
se ,ocem bojnih otrova®, koji su prvi
puta upotrijebljeni 1915. godine iako
su bili zabranjeni konvencijama iz 1899.
godine. S obzirom na taj ,smrtonosni

dodatak® Nobelova mu je nagrada
osporavana. lako bojni otrovi nisu
promijenili tijekove rata, povecali su
patnju ljudi te usmrtili oko 90 000
ljudi. Isprva su se koristili uz primjenu
prirodnih vjetrova, a poslije punjenjem
granata koje su ispaljivane topovima.
Prvi od upotrijebljenih bojnih otrova
bio je iperit, u Njemackoj zvani ,,Senf-
gas“ zbog mirisa po senfu, a upotrije-
bljen je u mjestu Ypernu (Flandrija) po
kojem je dobio i ime. U Prvom svjet-
skom ratu upotrijebljeno je 38 razlici-
tih bojnih otrova, razli¢itih ,snaga“ i
nacina djelovanja, a posljedice se osje-
¢aju jo$ i danas. Kod gradevinskih
radova u Flandriji povremeno se isko-
paju granate koje propustaju otrove.
Posljednja je zrtva bio sakupljac granata
u Flandriji godine 2019., koji na sre¢u
nije stradao smrtno. “Putovanje” inter-
netom otkriva da se te posljednje
godine Prvoga svjetskog rata masovno
ispitivala moguénost punjenja granata
razli¢itim bojnim otrovima, posebno
ljeti 1918. godine, kako u SAD-u tako
i u Europi; sva su ispitivanja naglo
prestala prestankom rata u studenom
1918. Zanimljivo da je tada prestao i
drugi val misti¢ne bolesti koju smo
smatrali $panjolskom gripom, a sam je
virus gripe otkriven tek poslije.

Zakljucak

Spanjolka je bila ratna gripa u koju
se ,utrpavalo mnogo nepoznanica, a
bojni su otrovi jedna od njih. Pocela je
pocetkom posljednje godine Velikog
rata, kojem smo svojom mastovito$éu
dodali i uzas koji nastojimo zaboraviti.
Taj je ,Veliki rat“ zapoceo u ljeto 1914.
koje je bilo toliko lijepo da ga je Stefan
Zweig, najcitaniji prozaik gradanske
klase cijele Europe, nazvao ,ljepsim
ljetom od ljeta®, a zavrsio je smrt-
nim agonijama nekoliko monarhija i
carstava, promjenama ljudii granica te
nezaboravljenim oziljcima koje ratovi
uvijek ostavljaju.

ivo.rotkvic@yahoo.com
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SPONZORIRANI CLANAK

UVEITIS, NAJVJERNIJI PARTNER
AKSIJALNOG SPONDILOARTRITISA

Lf Prof.prim.dr sc. Marija Glasnovic¢
Internistica, reumatologinja i klinicka
imunologinja u OB Pula
Redovita profesorica na Katedri za
internu medicinu Medicinskog fakulteta
u Osijeku.

Spondiloartritisi (SpA) predstavljaju
obitelj nekoliko povezanih imunoloski
posredovanih, upalnih stanja koja dijele
zajednicke klinicke znacajke.

Aksijalni spondiloartritis (axSpA) je
kroni¢na, progresivna bolest karakter-
izirana upalom enteze, §to dovodi do
stvaranja nove kosti i ankiloze zglobova,
ponajprije u aksijalnom skeletu.'? Funk-
cionalan invaliditet kao posljedica progre-
sivne deformacije i ankiloze kraljeznice
dovodi do smanjene tjelesne aktivnosti i
kvalitete zivota. Bududi da se axSpA javlja
¢esée uradno aktivnih, mladih muskaraca,
to moze dovesti do smanjene produktiv-
nosti §to rezultira znatnim ekonomskim
teretom drustvu.®* Aksijalni spondiloar-
tritis je vrlo zanimljiva upalna reumatska
bolest zbog pojave izvanzglobnih mani-
festacija kao $to su: akutni prednji uveitis,
(AAU), psorijaza i upalna bolest crijeva.>
Prisutnost izvanzglobnih manifestacija ne
samo da ima klju¢nu ulogu u dijagnozi
axSpA nego utjece i na kvalitetu Zivota
iizbor lije¢enja. Akutni prednji uveitis
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(AAU) je naj¢esc¢a izvanzglobna mani-
festacija s prevalencijom od 20%-30%.>*

Neinfektivni uveitis, prednji, straznji
ili oba, sa ili bez povezanog retinalnog
vaskulitisa, autoimuna su upalna stanja
uvee s procijenjenom prevalencijom u
zapadnim zemljama u rasponu od 38 do
150 na 100 000 bolesnik godina, a s inci-
dencijom od 17 do 52 na 100 000 godis-
nje.” Prednji uveitis (UA), koji se naziva i
iridociklitis, je autoimuno stanje koje ¢ini
najmanje 50% slucajeva neinfektivnog
uveitisa i moze se razlikovati ili kao idio-
patski (kad se javlja izolirano) ili moze
biti povezan s nekim drugim bolestima
kao $to su: spondiloartritis (SpA), Behget
-ova bolest, juvenilni idiopatski artritis,
sarkoidoza, upalna bolest crijeva (IBD)
i psorijaza. % Kao §to je prije vise od
40 godina objavljeno vise od 50% sluca-
jeva akutnog prednjeg uveitisa (AAU)
povezano je s alelom humanog leukocit-
nog antigena B27 (HLA-B27)." Poziti-
van nalaz HLA-B27 genetsko je obiljezje
SpA. Poznato je da oko 90% bolesnika s
ankilozantnim spondilitisom (AS) nosi
taj antigen, $to objasnjava povezanost
navedenih stanja."!

U jednom klini¢kom ispitivanju od 154
bolesnika s AU pracenih $est godina, 41
(26,1%) je imao ankilozantni spondilitis
(AS) i 39 (25,3%) imalo je druge oblike
spondiloartritisa (SpA). Prevalencija
prednjeg uveitisa varira medu razli¢itim
oblicima SpA. Uzimajudi u obzir tri najce-
§¢a oblika SpA (AS,PsA i SpA povezana
s IBD-om), postoji op¢i dogovor o vecoj
ucestalosti prednjeg uveitisa u bolesnika s
AS-om u usporedbi s druga dva navedena
oblika SpA, vjerojatno zbog vece ucesta-
losti HLA-B27 pozitivnih ispitanika u
AS-u. Doista, prednji uveitis je prijavljen
na pocetku bolesti i javlja se kao kompli-
kacija tijeka bolesti u 33% bolesnika s
AS-om, dok su prijavljeni postotci nizi
kod PsA i SpA povezanog s IBD-om.'?

Toé¢na patogeneza SpA, kao i uveitisa,
ostaje do danas nepoznata. No, ¢ini se
da postoji bliska povezanost izmedu
dviju bolesti za koje se smatra da dijele
zajedni¢ku genetsku pozadinu, vanjske
utjecaje poput mikrobioma, bakterijske
infekcije, mehanicki stres itd. koji rezul-
tiraju aktivacijom imunoloskog sustava i
upalom. Do danas nije poznato zasto se
upala odvija na odredenim mjestima u
tijelu kao Sto su aksijalni skelet kod axSpA
i oko kod uveitisa. Predlozeno je neko-
liko objasnjenja specifi¢nih za tkivo, kao
§to su mehanicka naprezanja u entezama,
odnosno le¢ii cilijarnom tijelu, pove¢ana
ekspresija HLA-B27, ali nijedno do sada
nije dokazano."

Unato¢ velikoj prevalenciji uveitisa u
AS-u, poznavanje temeljnih ¢imbenika
rizika koji vode do razvoja uveitisa kod
tih bolesnika je nedovoljno. Prediktivni
parametri ili laboratorijski nalazi koji bi
ukazivali na pojavu uveitisa nisu poznati.
Osim toga, klini¢ki simptomi i nalazi
mogu biti nespecifi¢ni i mogu proma-
knuti reumatologu te bi svi bolesnici sa
SpA koji se zale na probleme s o¢ima
trebali posjetiti oftalmologa.'* Cimbe-
nici kao $to su dob, pocetak bolesti, spol,
trajanje bolesti i pozitivan HLA-B27
povezani su s klinickim tijekom SpA, ali
nisu i dokazani."” U potrazi za ¢imbeni-
cima rizika i markerima intraokularne
upale u AS-u Sun i suradnici su uoc¢ili da
povecane razine antistreptolizina mogu
korelirati s pojavom intraokularne upale
ubolesnika s AS-om. *¢

U kohorti koja je ukljucivala 390 bole-
snika, promjene na kuku kao i zahvade-
nost veceg broja perifernih zglobova bili
su prediktivni ¢imbenici rizika za pojavu
uveitisa. Navedeno potvrduju i druga
istrazivanja koja navode da bolesnici s
AS-om sa zahvadenih perifernim artriti-
som, boli u peti imaju ve¢u vjerojatnost
razvoja prednjeg uveitisa.'” Nadalje, jaka
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Algoritam za pravovremeno upucivanje bolesnika iz oftalmoloSke u reumatolosku

ambulantu (DUET)?
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korelacija s pojavom prednjeg uveitisa

prijavljena je za genotip HLA-B27. Bole-
snici s pozitivnim HLA-B27 genom imali

su 3,8 puta povecan rizik od pojave pred-
njeg uveitisa.'’® U presje¢noj studiji koja je

ukljucivala 146 bolesnika s AS-om, uocen

je visi BASDAI, BASFI i smanjena fizicka

pokretljivost mjerena prstima do poda,
udaljenosti od zatiljka do zida i Schobe-
rov test u bolesnika s istodobnim pred-
njim uveitisom." Ostaje otvoreno pitanje

je li pojava uveitisa povezana s radiolo$-
kom progresijom. Navedeno je ispitano u

radu gdje su klinicki i radiografski podatci

dobiveni od 253 bolesnika s axSpA. Proci-
jenjena je radiografska progresija tije-
kom dvije godine koriste¢i modificirani

Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score

(mSASSS). Progresija je definirana kao

pogorsanje mSASSS za >dvije jedinice.
Udio progresije medu bolesnicima s akut-
nim prednjim uveitisom bio je nizi nego u

onih bez akutnog prednjeg uveitisa (13,6%

u odnosu na 29,5%, p=0,058). Stopa pove-
¢anja mSASSS-a i broja sindezmofita bila

je niza u bolesnika s akutnim prednjim

uveitisom nego u bolesnika bez akut-
nog prednjeg uveitisa (0,57+1,37 prema

1,02+1,79, p=0,085 i 0,46%1,45 prema

0,83+1,62, p=0,158). Zaklju¢no, bole-
snici akutnim prednjim uveitisom imaju

znadajno manju radiolosku progresiju od

onih bez akutnog prednjeg uveitisa.’

Pronadena je visoka prevalencija pret-
hodno nedijagnosticiranog SpA u paci-
jenata s AAU. U Berlinskoj studiji, od 189
pacijenata s AAU, 106 (56%) je imalo dija-
gnozu SpA.

SpA je bio jednako ¢est u bolesnika koji su
imali prvu epizodu AAU kao i u bolesnika
s rekurentnim AAU i nije bio povezan s
nekom posebnom oftalmoloskom znacaj-
kom. Stoga se za sve bolesnike s AAU i
misi¢no-kostanim simptomima predlaze
reumatoloska procjena '

Literatura:

1. Sieper ], Braun J, Dougados M, Baeten D. Axial
spondyloarthritis. Nat Rev Dis Primers 2015;1:15013.

2. Sieper J, Poddubnyy D. Axial spondyloarthritis.
Lancet 2017;390:73-84.

3. Boonen A, van der Linden SM. The burden of
ankylosing spondylitis. ] Rheumatol Suppl 2006;78:4-
11.

4. Kriiger K, von Hiniiber U, Meier E, Tian H, Bhm
K, Jugl SM, et al. Ankylosing spondylitis causes high
burden to patients and the healthcare system: results
from a German claims database analysis. Rheumatol
Int2018;38:2121-31.

5. Stolwijk C, Essers I, van Tubergen A, Boonen A,
Bazelier MT, De Bruin ML, et al. The epidemiology
of extra-articular manifestations in ankylosing
spondylitis: a population- based matched cohort
study. Ann Rheum Dis 2015;74:1373-8.

6. Stolwijk C, van Tubergen A, Castillo-Ortiz
JD, Boonen A. Prevalence of extra-articular
manifestations in patients with ankylosing
spondylitis: a systematic review and meta- analysis.
Ann Rheum Dis 2015;74:65-73.

7. Acharya NR, Tham VM, Esterberg E, Borkar
DS, Parker JV, Vinoya AC, et al. Incidence and
prevalence of uveitis: results from the Pacific
Ocular Inflammation Study. JAMA Ophthalmol
2013;131:1405-12.

8. Rathinam SR, Namperumalsamy P. Global variation
and pattern changes in epidemiology of uveitis.
Indian ] Ophthalmol 2007;55:173-83.

9. Rothfuss KS, Stange EF, Herrlinger KR.
Extraintestinal manifestations and complications in
inflammatory bowel diseases. World ] Gastroenterol
2006;12:4819-31.

10. Rehal B, Modjtahedi BS, Morse LS, Schwab IR,
Maibach HI. Ocular psoriasis. ] Am Acad Dermatol
2011;65:1202-12.

1

—

. Martin TM, Rosenbaum JT. An update on the
genetics of HLA B27-associated acute anterior
uveitis. Ocul Immunol Inflamm 2011;19:108-14.

12. Zeboulon N, Dougados M, Gossec L.
Prevalence and characteristics of uveitis in the
spondyloarthropathies: a systematic literature review.
Ann Rheum Dis 2008;67:955-9.

13. Rosenbaum JT and Asquith M. The microbiome and
HLA-B27-associated acute anterior uveitis. Nat Rev
Rheumatol 2018; 14: 704-713.

14. Gevorgyan O, Riad M, Sarran RD, et al. Anterior
uveitis in patients with spondyloarthropathies in
a single US academic center: a retrospective study.
Rheumatol Int 2019; 39: 1607-1614.

15. Dougados M, dAgostino MA, Benessiano J, et
al. The DESIR cohort: a 10-year follow-up of early
inflammatory back pain in France: study design and
baseline characteristics of the 708 recruited patients.
Joint Bone Spine 2011; 78:598-603

16. Sun L, Wu R, Xue Q, et al. Risk factors of uveitis
in ankylosing spondylitis: an observational study.
Medicine (Baltimore) 2016; 95: €4233.

17. Frantz C, Portier A, Etcheto A, et al. Acute anterior
uveitis in spondyloarthritis: a monocentric study of
301 patients. Clin Exp Rheumatol 2019; 37: 26-31.

18. Gouveia EB, EImann D and Morales MS. Ankylosing
spondylitis and uveitis: overview. Rev Bras Reumatol
20125 52: 742-756.

19. Chen CH, Lin KC, Chen HA, et al. Association of
acute anterior uveitis with disease activity, functional
ability and physical mobility in patients with
ankylosing spondylitis: a crosssectional study of
Chinese patients in Taiwan. Clin Rheumatol 2007; 26:
953-957.

20. Ki-Jo K. at all, Association of Uveitis with
Radiographic Progression in Patients with Axial
Spondyloarthritis: A Propensity Score Matching
AnalysisJournal of Rheumatic Diseases Vol. 26, No. 4,
October, 2019

21. Rademacher J. at all, TKeep an Eye on the Back:
Spondyloarthritis in Patients With Acute Anterior
Uveitis, Arthritis & Rheumatology, Vol. 75, No. 2,
February 2023, pp 210-219 DOI 10.1002/art.42315

22. Haroon M et al. A novel evidence-based detection
of undiagnosed spondyloarthritis in patients
presenting with acute anterior uveitis: the DUET
(Dublin Uveitis Evaluation Tool). Ann Rheum
Disease (10.1136/annrheumdisease- 2014-205358)

HR-IMMR-230041, rujan 2023., SAMO
ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Misljenja i/ili zakljuéci sadrzani u ovom
radu ne odrazavaju nuzno misljenja i/ili

zakljucke narucitelja ovoga autorskog
djela, drustva AbbVie d.o.o.

222 - rujan 2023. | LUECNICKE NOVINE | 59



n:r

Dulce cum utili!

Prostorna dimenzija
u hrvatskome jeziku

(2. dio)

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

Uvod

U proslom smo se broju Lijecnickih novina
bavili izricanjem prostornosti. Bilo je rijec¢i o
tome da se prostornost u jeziku izrice razli-
¢itim jezi¢nim sredstvima te da su u flektiv-
nim jezicima, kojima pripada i hrvatski jezik,
izrazavanja prostornih odnosa u bliskoj vezi sa
semantikom i sintaksom padeZa, u ¢emu vaZan
dio ¢ine prijedlozno-padezni izrazi, o kojima je
u ¢lanku bilo rije¢i. U ovom ¢emo broju govo-
riti o izrazavanju prostornosti s pomocu jo$
nekih prijedloga, poput prijedloga za, po, kroz,
na, o, (nedaleko) od, unatoc/usprkos/nasuprot.
Dotaknut ¢emo se i padeza koji dolaze uz te
prijedloge kako bi izrazili prostornu dimenziju.

Uporaba prijedloga za

U hrvatskoj jezikoslovnoj literaturi ne nala-
zimo Cesto agresivnost kao opis obiljezja jezic-
nih jedinica, a zanimljivo je da upravo taj izraz
jezikoslovci rabe kako bi opisali prijedlog za.
Kada se promotre jezi¢ni opisi u kojima se
navedeni prijedlog opisuje tim izrazom, moze
se zakljuciti da se agresivnost toga prijed-
loga odreduje u odnosu na ucestalost njihove
uporabe, osobito pri zamjenjivanju i potiski-
vanju drugih prijedloga. Ponekad je zamjena
prijedloga drugim prijedlozima neophodna i
opravdana kako bi se uspostavila jednoznac¢na
komunikacija, ali prilikom svjesnih interven-
cija u jezik treba na umu uvijek imati to da jezik
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ne trpi nasilne i bezrazlozne promjene te da
takve promjene nikada nisu dobro prihvacene
od Jjudi koji se tim jezikom sluze u komuni-
kaciji. U daljnjem ¢emo tekstu na primjerima
vidjeti gdje je opravdana zamjena prijedloga za
drugim jezi¢nim konstrukcijama.

Prije nego pogledamo neke od ¢estih primjera

uporabe prijedloga za, prisjetit ¢emo se opce-
nitoga opisa prijedloga u gramatici. U ve¢ini

se hrvatskih gramatika prijedlozi opisuju kao

rijeci koje nemaju leksicko znacenje te se nagla-
$ava njihovo gramaticko (sintakticko) znacenje

koje kaze da prijedlozi izri¢u odnose medu

dijelovima sintagme (sintagma se definira kao

spoj dviju ili vi$e rijeci u cjelinu s jedinstve-
nim znac¢enjem, primjerice reforma zdravstva,
medicinska sestra, paket mjera isl.). No, uspore-
dimo li znacenja sintagmi sjedi za stolom i sjedi

pod stolom u kojima se rabe dva razli¢ita prijed-
loga (za i pod), moze se s lako¢om primijetiti

da prijedlozi ipak mijenjaju znacenje izraza.
Prema tome, znacenje izraza nerijetko ovisi o

prijedlogu koji ¢e u njemu biti upotrijebljen.
Promotrimo sada nekoliko primjera pravilne

i nepravilne uporabe prijedloga za.

1.

Sunce je zaslo za brdo. / Sunce je zaslo iza
brda.

Stavio je to za EEG uredaj. / Stavio je to iza
EEG aparata.

Prijedlog za Cesto se javlja u znacenju ,iza®
odnosno znaci da se §to nalazi s druge strane
¢ega. Dakle, moZe se recii Sunce je zaslo za brdo
i Sunce je zaslo iza brda; Stavio je to za EEG
uredaj i Stavio je to iza EEG uredaja.

2.

Vlak je krenuo za Rijeku. > Vlak je krenuo u
Rijeku.

Putujem za Zagreb. > Putujem u Zagreb.

Prijedlog za nije pravilno upotrebljavati u
znacenju cilja zbog toga $to znacenje prijed-
loga za u tome slucaju, kao §to smo to ve¢ vidjeli
u prethodnim primjerima, znadi ,iza“ Zato je
nepravilno Vlak je krenuo za Rijeku.; Putujem
za Zagreb. Pravilno je: Viak je krenuo u Rijeku.;
Putujem u Zagreb.

Ako se zeli oznaciti samo pravac, aneicilj, onda
je pravilno: Vlak je krenuo prema Zagrebu. Isto
je tako pravilan izraz To je viak za Zagreb. jer se
misli na predmet, a ne i na cilj.

3.

Pogubno za zdravlje.
Opasno za Zivot.
Lose za nas.

Prijedlog za upotrebljava se u izrazima sa
znacenjem koristi ili Stete. U tome se znacenju
moze zamijeniti i prijedlogom po: Pogubno po
zdravlje., Opasno po Zivot., LoSe po nas.
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4.

Operacija Ce biti kroz dva tjedna. > Operacija
Ce biti u roku od dva tjedna.

U vremenskome znacenju prijedlog za
nepravilno se zamjenjuje prijedlogom kroz u
primjerima sa znacenjem vremenskoga roka:
Operacija Ce biti kroz dva tjedna. > Operacija
Ce biti u roku od dva tjedna. Dakle, operacija
e biti jedan dan u sljede¢a dva tjedna, a ako se
kaze: Operacija Ce biti za dva tjedna., operaciju
mozemo ocekivati to¢no za dva tjedna, odno-
sno za 14 dana od dana govorenja.

5.
Preuzeo je skrb za pacijente.
Preuzeo je skrb o pacijentima.

U ovim je primjerima dvostruka rekcija
normativno prihvatljiva. Tako je ispravno
i skrb za + imenica u akuzativu i skrb o +
imenica u lokativu.

6.
Brinuti za roditelje. / Brinuti se za roditelje.
Brinuti o roditeljima. / Brinuti se o roditeljima.

Neki glagoli, poput glagola brinuti i brinuti
se, pravilno se upotrebljavaju i bez povratne
zamjenice seis njom, ali uz sebe moraju imati
objekt. U navedenim je re¢enicama objekt
rije¢ roditelji.

Razlika postoji u znacenju izmedu glagola
brinuti (se) koji znali ,,0sjecati uznemire-
nost zbog koga ili zbog cega, biti u brizi“ i
glagola brinuti (se) (o kome, o ¢emu) u znace-
nju ,wvoditi brigu za koga ili za $to; skrbiti se,
starati se“. Dakle, uz glagole brinutii brinuti se
rije¢ dolazi u akuzativu (brinuti za koga ili za
Sto i brinuti se za koga ili za sto) ili u lokativu
(brinuti o komu ili o éemu i brinuti se 0 komu
ili 0 Cemu).

Kao $to smo vidjeli, osnovno je znacenje
prijedloga prostorno, a iz prostornoga se
znacenja metafori¢kim prijenosima i prosi-
renjima znacenja zatim razvilo vremensko
znacenje, a onda i druga apstraktnija znace-
nja. Tako prijedlog za ima i ova znacenja:

a) istodobnost s trajanjem (za Zivota)
b)namjeru (roba za prodaju)

c) kretanje u prostoru ili vremenu (dolazi za
njim, jedan za drugim)

d) mjesto (zamaknuli su za prvi ugao)
e) povezanost (brod je privezao za jedan kamen)

f) vrijeme (vrt je ureden za dva dana; za viada-
vine kralja Zvonimira)

g) uzrok (porjeckali su se za sitnicu)
h)namjenu (kupili ste ormar za knjige)

i) mjeru (mozes kupiti za pet kuna)

Uporaba prijedloga nedaleko/
nedaleko od

Nacionalni park Brijune ini otocna skupina
smjestena uz zapadnu obalu Istre nedaleko
od Pule.

Prilog nedaleko znaci ,,ono $to nije daleko, na
nevelikoj udaljenosti®, npr. Nedaleko je moja
bolnica. Dolazi samostalno kada se njime
oznacava udaljenost u odnosu na mjesto na
kojem se nalazimo, npr. Klinika nam je neda-
leko. Prijedlozni izraz nedaleko od dolazi kada
se navodi udaljenost nec¢ega u odnosu na nesto
drugo, npr. Vasa je kucéa nedaleko od klinike.

Dakle, u prijedloznom izrazu nedaleko od nije
pravilno izostavljati prijedlog od. Pravilan je,
prema tome, samo prijedlozni izraz nedaleko od,
kao i sli¢ni prijedlozni izrazi juzno od, daleko

od...

Uporaba prijedloga unatoc/
usprkos/nasuprot

Nije pristao unatoc nagovaranja. > Nije

pristao unato¢ nagovaranju.

Kako usprkos svega ostati miran i bezbrizan?
> Kako usprkos svemu ostati miran i

bezbrizan?

Sjela je nasuprot mene. > Sjela je nasuprot

meni.

U uporabi treba razlikovati razli¢ita znacenja
prijedloga unatoc, usprkos i nasuprot. Prijed-
log unato¢ znadi ,,protivno ¢emu, prijedlog
usprkos ,,prkoseci ¢emu, unato¢ necijoj volji‘,
a prijedlog nasuprot ,,na suprotnoj strani®
Treba zapamtiti da rije¢ koja dolazi uz te
prijedloge (unatoc, usprkos, nasuprot) treba
biti u dativu.

Nakon detaljnih primjera i obja$njenja kada
i kako uporabiti odredene prijedloge, vjeru-
jem da Cete s lako¢om rijesiti sljedece zadatke.

1. U kojoj se recenici javlja pogreska?

A Pacijent je smjesten nedaleko od svoga prebivalista.
B Otvoren je istrazivacki centar nedaleko od klinika.
. Susreli smo se nedaleko KBC-a.
D U mjestu nedaleko od Osijeka u rad je pustena nova bolnica.

2. Ispravite pogresku u recenici: Zdravlje ljudi ovisi od njihove prehrane.
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3. U kojoj se recenici ne javlja pogreska?

Juéer su diskutirali nove odluke.
Utvrdeno je da je obolio na bubrezima.
Razgovaralo se o novim ponudama.

Nije pristajala unato¢ nagovaranja.
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Je li potreban probir na samoubojstvo u
bolesnika s rakom koji se podvrgavaju
kirurskom zahvatu?

2 PORUKA CLANKA

Bolesnici podvrgnuti operaciji
raka mogu imati povecan
rizik od samoubojstva,
posebno samci ili razvedeni,
te osobito oni s rakom glave/
vrata, mokracnog mjehura,
jednijaka i gusterace.

U usporedbi s opéom populacijom
ucestalost samoubojstava statisticki
je znadajno ve¢a medu bolesnicima
podvrgnutih operaciji za 10 od 15
najsmrtonosnijih malignoma solidnih
organa. Otprilike polovica samouboj-
stava dogodila se u godini nakon opera-
cije, razdoblja u kojem bolesnike redovito
prati zdravstveni tim. Samoubojstvo je
prema tome vazan rizik nakon operacije
raka i upozorava na potrebu za pobolj-
$anjem pristupa skupinama za podrsku
i provedbom redovitih probira za bol
tijekom poslijeoperacijskog razdoblja,
navode Yang i sur. (Division of Thoracic
Surgery, Massachusetts General Hospi-
tal, Boston, Massachusetts, SAD). Neko-
liko velikih medicinskih profesionalnih
drustava preporucuje probir na stres za
sve bolesnike s rakom. Medutim, napori
da se provede probir psihosocijalnog
stresa u klini¢koj praksi uglavnom su
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usmjereni na medicinsku onkolosku
praksu, a ne na kirur$ku onkolosku
praksu. Mnoge bolesnike u ranom
stadiju raka koji se podvrgnu opera-
ciji zbrinu kirurzi, a mnogi nikada ne
posjete medicinskog onkologa. Craig
Bryan i suradnici sa Sveudili§ta Ohio
State primje¢uju da tretmani usmjereni
na samoubojstvo, kao §to je kratkotrajna
kognitivno-bihevioralna terapija, doka-
zano ucinkovito sprjecavaju suicidalno
ponasanje medu bolesnicima koji su
prezivjeli pokusaj samoubojstva, ali bi
mogli biti manje uc¢inkoviti u bolesnika
s terminalnom bole$¢u. Procjenjuje se
da 6 - 38 % bolesnika razvije ozbiljne
depresivne simptome nakon kirur$kog
lijecenja, ali ¢estoca rizika samouboj-
stva tih bolesnika nije poznata. Istrazi-
vadi su primijenili bazu podataka SEER
dato istraze i identificirali 1,8 milijuna
odraslih osoba (74 % Zena; prosje¢na
dob 62 godine) podvrgnutih operaciji
raka u SAD-u 0d 2000. do 2016. Medu
njima su tijekom srednjeg pracenja
od 4,6 godina 1494 (0,08 %) pocinile
samoubojstvo nakon operacije raka X
stopa 14,5/100 000 pacijentovih godina.
Ucestalost samoubojstva nakon opera-
cije raka bila je statisti¢ki znadajno
veca (standardizirani omjer smrtnosti
[SMR], 1,29) nego u op¢oj populaciji
SAD-a. Statisticki je bila znacajno veca
nakon operacije karcinoma grkljana
(SMR, 4,02), usne $upljine/zdrijela
(SMR, 2,43), jednjaka (SMR, 2,25),

mokra¢nog mjehura (SMR, 2,09), guste-
race (SMR, 2,08), plu¢a (SMR, 1,73), Zeluca
(SMR, 1,7), jajnika (SMR, 1,64), mozga

(SMR, 1,61) i debelog crijeva/rektuma

(SMR, 1,28). Otprilike je 3 % samouboj-
stava pocinjeno u prvom mjesecu nakon

operacije raka, 21 % u prvoj godinii 50 %

u prve tri godine nakon operacije. Medi-
jan vremena od operacije do samoubojstva

varirao je, ovisno o mjestu raka, u rasponu

od 11,5 mjeseci za bolesnike s tumorima

mozga do 78 mjeseci za bolesnice s rakom

vrata maternice. Najve(i rizik samouboj-
stva nakon operacije imali su muskarci,
bijelci, i to samci ili razvedeni. Uestalost

samoubojstava bila je manja medu bole-
snicima s rakom sa stopom prezivljenja

ve¢om od 5 godina. Za rak s 80 %-tnom

stopom prezivljavanja nije bilo statisticki

znacajno povecane ucestalosti samouboj-
stava u usporedbi s opéom populacijom

SAD-a. Za istaknuti je statisticki znacajno

manji rizik samoubojstva medu bolesni-
cima podvrgnutih adjuvantnoj radiotera-
piji ili kemoterapiji nego u onih bez takvog

lije¢enja. Razlog moze biti da su ti bole-
snici vi$e angazirani u lijecenju raka i zbog

toga $to bolesnike pazljivije i ¢eS¢e nadzire

zdravstveni tim.

(JAMA Oncol. 2023;9:308-315.)

[ Prof. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
Specijalist opce, subspecijalist abdominalne
i onkoloske kirurgije
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DANKO RIESSNER

HRVATSKA KOSTAJNICA, 21. 3. 1907. - ZAGREB, 23. 7. 1973.

UTEMELJITELJ SUVREMENE NEUROKIRURGIJE U HRVATSKO]

Prof. dr. DANKO RIESSNER

Clanak "Croatian Medical Science from
Foundation of the School of Medicine
until 1941", objavljen prije tri desetljeca u
¢asopisu "Croatian Medical Journal", neza-
obilazan je u proucavanju hrvatske medi-
cinske povjesnice prve polovine 20. stoljeca.
Najstariji medu autorima zastupljenima u
toj ras¢lambi odjeka hrvatske medicine
u svjetskoj medicini izmedu 1962. 1 1986.
bio je Sergej N. Saltykow (29 ¢lanaka citi-
ranih 89 puta), a Danko Riessner (4 ¢lanka
i ukupno 11 citata u tom razdoblju) bio je
najmladi.

Obitelj i Skolovanje

Hinko Rieszner, iz Istebna na jugu danasnje
Poljske, blizu granice sa Ceskom i Slova¢-
kom, bio je "gradski inZinir" i ovlasteni
mjernik u Bakru, a potom u Brodu na Kupi i
Zagrebu. Njegov sin Daniel, roden u Brodu
na Kupi, stekao je doktorat iz botanike na
Mudroslovnom fakultetu u Zagrebu 1901.
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te lije¢nicku diplomu u Bec¢u 1906. godine.
Od prosinca 1907. bio je ucitelj sudbene
medicine i anatomije ¢ovjeka na Katedri
za sudbeno lije¢nistvo pravnog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, a 1920. izabran je
za izvanrednog sveuciliSnog profesora.
Imao je i privatnu praksu. Njegov sin, koji
je dobio ime po ocu Danko, zavrsio je u
Zagrebu osnovnu i gornjogradsku klasi¢nu
gimnaziju te studij medicine i promoviran
je 30. svibnja 1931.

Lije¢ni¢ka karijera

Po zavr$enom stazu zapoceo je specijalizi-
rati kirurgiju na Kirurskoj klinici Medicin-
skog fakulteta (MEF) u Zagrebu koju je od
osnutka vodio prof. dr. Julije Budisavljevic.
Od 1933. Riessner je bio volonter, a 1934.
postao asistent na klinici. Zboru lije¢nika
Hrvatske (HLZ) pristupio je 1. sije¢nja
1935., a ve¢ 26. sije¢nja 1935., na glavnoj
godisnjoj skupstini, izabran je u Upravni
odbor kojem je predsjedao prof. Vladimir
Cepuli¢. Mladom Riessneru povjerena je
duznost zapisni¢ara na mjese¢nim skup-
$tinama. Na sastancima Kirurske sekcije
HLZ-a (poslije Hrvatskoga kirurskoga
drustva, HKD) prikazivao je pacijente za
koje je drzao da bi njihove klinicke slike
mogle biti zanimljive i drugim kolegama.
Prikazi tih klini¢kih demonstracija objav-
ljivani su u "Lije¢nickom vjesniku" (LV).
Specijalisticki ispit iz op¢e kirurgije polozio
je 1937. godine. Do odlaska na edukaciju
iz neurokirurgije Riessner je objavio Cetiri
¢lanka. Izboru Klinike za neurokirurgiju
u Berlinu za subspecijalizaciju pridonio
je entuzijasti¢an ¢lanak dr. Ive Glavana o
boravku u listopadu 1937. kod prof.

Wilhelma Ténnisa, objavljen u LV-u sije¢-
nja 1938. Uz stipendiju Rockefellerove

zaklade (zalaganjem njezinoga predsjed-
nika prof. dr. Borisa Zarnika) Riessneru
je viSemjese¢ni boravak 1938. godine u
Berlinu omoguéen potporom mati¢ne
Kirurske klinike, Deutsche Forschungsge-
meinschaft te stipendijom koju mu je dodi-
jelio Der Mitteleuropdische Wirtschaftstag.
Dio vremena provodio je Riessner uz dr.
Klausa J. Ziilcha, neurologa i neuropatologa,
u Ténnisovu Odjelu za istrazivanje tumora
i eksperimentalnu patologiju mozga u Cara
Wilhelma Institutu za istrazivanje mozga
u predgradu njemackoga glavnog grada,
Berlin-Buchu, kojem je na ¢elu bio prof.
Hugo Spatz. Ziilch je rezultate zajednickog
istrazivanja predstavio u rujnu 1938. na
kongresu njemackih neurologa i psihija-
tara, a Riessner na znanstvenom zasjedanju
Instituta Cara Wilhelma u studenome 1938.
Prof. Tonnis je u u studenome 1938. odrzao
predavanje ,,Arbeitsweise und Leistung der
modernen Neurochirurgie" u Lije¢nickom
domu, a ,,Erkennung und Behandlung
der Chiasmageschwiilste” u predavaonici
Kirurske klinike u Zagrebu. Po pozdravnim
rije¢ima predsjednika Zbora, cilj Tonnisova
dvodnevnoga boravka bio je ,,utrti puteve
onim kolegama koji su imali sre¢u sura-
divati na Ténnisovoj klinici" za prijenos
nacela moderne neurokirurgije u Zagreb.
Dvojica mladih istrazivaca (Riessner 32
godine, Ziilch 28 godina) formulirali su
u ¢lanku "Uber die Formverinderungen
des Hirns (Massenverschiebungen, Zister-
nenverquellungen) bei raumbeengenden
Prozessen" zakonitost o pomicanju mozda-
nih masa ovisno o lokalizaciji ekspanzivnog
procesa u mozgovini. Uredni$tvo "Deuts-
che Zeitschrifta fur Neurochirurgie" zapri-
milo ga je u srpnju i objavilo u prosincu
1939. Ubrzo je to postao kanon neuropa-
tologije i neurokirurgije i ¢esto citiran rad
u svjetskoj literaturi.

Po Riessnerovu povratku u Zagreb ustro-
jena je, po uzoru na Berlin, radna skupina
za neurokirurgiju. U njoj su, pored
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{Neurochir. Klinik der Universitit Berlin [Prof. W, Limnis] u. der Abt. fiie Tumor-
forschung und exper. Pathologie des Gehirns [Prof. W. Tinnis] des Kaiser-
Wilhelm-Institutes fiir Hirnforschung Ferlin-Fuch [Prof. H. Spatz|.)

Uber die Formverinderungen des Hirns
(Massenverschiebungen, Zisternenverquellungen)
bei raumbeengenden Prozessen’.

Von
D. Riessner? und K. J, Ziileh®.

Mit 28 Textabhildungen (30 Einzelbiklern).

{ Eingegangen am 13, Juli 1934.)

Die Kenntnis der Anatomie der normalen Zisternen des Gehirns hat
heute nicht mehr eine rein akademische Bedeutung. Wir wissen viel-
mehr, dafl die Verdnderungen, die sich bei raumbeengenden Prozessen
im Gebiet der Zisternen abspiclen, zu den bedrohlichsten klinischen
Bildern fiihren kénnen. Die Bericksichtigung dieser Grundtatsachen
mull heute jedem Kliniker zur Gewohnheit werden, der sich mit der
Diagnose und Therapie der raumbeengenden Prozesse befallt. In diesen
Massenverinderungen finden Fernsymptome z. 1.1 bereits ihre Er-
klirung. Auch die Beurteilung der réntgenologisch sichtbaren Verdnde-
rungen bei Encephalographie, Ventrikulographie und Arteriographie ver-
langt Vertrautheit mit diesen anatomischen Tatsachen. Bestimmte For-
men der Zisternenverquellungen (Einklemmungserscheinungen!) gehen
Anzeigestellung zum sofortigen neurochirurgischen Eingreifen am  Sitz

1 Mit Unterstiitzung durch dic Deutsehe Forschungsgemeinsehaft,

2 Chirurgisehe Universitatsklinik Zagreb (Jugoslawien), Stipendiat des mittel-
curopidachen Wirtschaftstages.

¥ Anmerkung bei der Korvekiur: Dic KErgebnisse der vorliegenden Arbeit wurden
zusammenfassend von Riessner auf dem ,,Bucher Tag®, Nov. 1938 (der wissen-
schaftlichen Tagung des Kaiser Wilhelm-Instituts Berlin-Buch) und von Ziilch in
ciner Diskussionshemerkung auf dem KongreB der deutschen Neuwrologen und
Psychiater, Kiln, Sept. 1938 vorget-agen. Inzwischen sind unsere Anschauungen
und Ergebnisse bereits durch eine Arbeit Pichlers (Arch. Psych. Bd. 110) in gin-
zelnen Teilen bestitigt worden.  Es wird auf diese Arbeit verwiesen. Anatomisch
wurden seine Befunde durch D, Th. Hasengiger, eine chemalige Mitarbeiterin
unseres Institutes, kontroiliert.

i Dal die Kenntnis der Massenverschichbungen und Formverinderungen im
Gebiete der Zisternen auch heute noch nicht allgemein ist, beweisen Abbildungen
von Hirnen mit (feschwiilsten [ Brandt), bei denen eine unzweifelhafte Verdringung
des Gyrus cinguli unter der Falx in das Gebiet der Cisterna interhemisph. als
MiBbildung, anscheinend aus dem Gebiet der tob, Sklerose gedeuted wurde.

Dentsche Yeilschreift fie Chimengie, 25050 1d,

Prva stranica Riessnerova ¢lanka koji se i danas citira

Riessnera, bili dr. Josip Breitenfeld (Neuro-
loska klinika), dr. Milan Smokvina (Institut
za rendgenologiju) i prof. Saltykow (Pato-
losko-anatomski institut). Medu rezulta-
tima te skupine je i studija o subduralnom
hematomu (asistenti Breitenfeld i Riessner
i docent Smokvina) objavljena u "Radio-
loskom glasniku". Nastavljajuci predavati
na sastancima HKD-a Riessner je govorio
o klinici i terapiji tumora mozga (22. 12.
1938.), o slu¢aju kasne neuritide ulnarisa
kod traumatskog kubitusa valgusa (27. 3.
1939.), o operativnom lije¢enju neural-
gije trigeminusa (19. 10. 1939.). O svojim
berlinskim iskustvima u dijagnostici i tera-
piji intrakranijskih krvarenja predavao je
21. prosinca 1939. 1z ¢lanka temeljenoga na
tom predavanju, obogacenoga s 5 izvrsnih
fotografija uc¢injenih angiografija, objav-

ljenoga u dva dijela, (lipanj - srpanj 1940.)
u LV-u, jasno je da ga je poceo pripremati
jos tijekom boravka u Berlinu. Predavanje
na skupstini HKD-a (18. 1. 1940.) naslo-
vio je "Prilog operativnoj terapiji obolje-
nja centralnog ziv¢anog sustava’, a na
mjese¢noj skupstini HLZ-a (15. 4. 1940.)
prikazao je pacijenta uspje$no operira-
noga zbog tuberkuloma mozga. U rujnu
1940. objavljen je u LV-u Riessnerov ¢lanak
"Invaginacije intestinalnog trakta". Na glav-
noj godisnjoj skupstini HLZ-a, na kojoj je
Cepuli¢ tre¢i put dobio mandat za pred-
sjednika (25. 1. 1941.), izabrale su kolege dr.
Riessnera u Casni sud Zbora. Predavanja
koja su uz godi$nju skupstinu odrzali dr.
Riessner, dr. Vilim Vokaun, dr. Zvonimir
Pavisi¢, dr. Nikolaj Cernozubov i prim. dr.
Ante MerdZo objavljena su iste godine pod
zajednickim nazivom ,,Ratna medicina".

Za vrijeme NDH

U srpnju 1941. postao je dr. Riessner docent

na Kirurskoj katedri za predmet neuro-
kirurgija, a u ozujku 1942. imenovan je,
odredbom Poglavnika NDH, izvanrednim

profesorom kirurgije na MEF-u Hrvat-
skoga sveucilista. Na sjednici Hrvatskoga

gastroenteroloskog drustva 7. svibnja 1942.
odrzao je predavanje "Akutna oboljenja

pankreasa". Tekst njegova predavanja
"Prelomi lubanje s naro¢itim obzirom na

ratne prelome" u ciklusu predavanja iz ratne

kirurgije odrzanome u jesen 1942. objavljen

je u prosinackom broju "Domobranskoga

zdravstvenoga vjesnika". Na izvanrednoj

mjese¢noj skupstini HLZ-a (12. 11. 1942.)

odrzao je predavanje pod naslovom "Slucaj

kauzalgije lieen stelectomijom”, a tekst

predavanja objavljen je u sije¢anjskom

broju LV-a 1943. Na sastanku HKD-a (20. 5.
1943.) odrzao je predavanje o pulziraju¢em
egzoftalmusu i nedugo potom objavio gau

LV-u. U lipnju 1943. imenovan je redovi-
tim sveu¢ili$nim profesorom na Katedri za

"Obcu i specijalnu kirurgiju".

Na sjednici Vije¢a MEF-a 6. listopada 1944.
¢lanovima je priopcena vijest o umirovlje-
nju 62-godi$njeg prof. Budisavljevica 15.
srpnja 1944., nakon 23 godine na mjestu
predstojnika kirurske klinike i redovitog
profesora MEF-a. Za novoga nadstojnika
Kirurske klinike jednoglasno je, na prijedlog
dekana, izabran prof. Riessner. Izabran je i
u Nadzorni odbor MEF-a s jednogodi$njim
mandatom. Govor u predavaonici Kirurske
i inteme klinike 9. studenoga 1944. pred
dacima i suradnicima prof. Budisavljevica,
¢lana L,Academie de Chirurgie u Parizu,
njemackog kirur§kog i medunarodnog
uroloskog drustva te po¢asnog ¢lana ¢eho-
slovackog i bugarskog kirurskog drustva, u
prigodi njegova umirovljenja, Riessner je
naslovio "U Cast i znak zahvalnosti prof. dr.
Juliju Budisavljevi¢u". Prof. Riessner bio je u
uredni¢kom odboru "Casopisa za medicinu
i biologiju - Acta medico-biologica", pokre-
nutoga u prigodi pocetka rada Medicinskog
fakulteta u Sarajevu.

Poslije svibnja 1945.

Na prvoj sjednici Vije¢a MEF-a u novoj
drzavi 2. lipnja 1945. okupljenima je proci-
tana odredba zakona o ponistenju svih
imenovanja, napredovanja i postavljenja
na fakultetu nakon

10. travnja 1941. Na sjednici Riessner
nije bio, jer je 12. svibnja 1945. razrijesen
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Naslovnica zbirke ¢lanaka na simpoziju u
sijecnju 1941.

duznosti predstojnika Kirurske klinike na

koju je vracen prof. Budisavljevi¢, reaktivi-
ran iz mirovine. Na kliniku ¢e se u drugoj

polovini kolovoza 1945. vratiti i dr. Gjan-
kovi¢, docent na Katedri za kirurgiju od

ozujka 1940., koji je u srpnju 1941. uklo-
njen s klinike i poslan za $efa oba kirurska

odjela Drzavne bolnice u Sarajevu. Riessner
je, sljedeeg dana po otpustu s klinike,
premjesten u novoosnovani neurokirurski
odjel Zakladne bolnice na Rebru. Njegovo

je ime bilo medu lije¢nicima isklju¢enima iz

Zbora lije¢nika jer su ,,Upravni odbor Drus-
tva lije¢nika Hrvatske i predstavnici HLZ-a
ustanovili da su se suradnjom s okupato-
rom ogrijesili o nacionalnu ¢ast te su prema

tome nedostojni da i dalje budu ¢lanovi".
Do 14. veljace 1946. vodio je Riessner odjel
bez place, potom je imenovan v.d. $efa
neurokirurskog odjela Zakladne bolnice s
placom asistenta pripravnika.

Ponovno na Kirurskoj klinici

Nakon preseljenja 1. kolovoza 1946. na
Rebro, u prostore Zakladne bolnice koja
je prestala postojati, Kirurskoj je klinici
dodijeljeno 248 postelja. Riessner je preu-
zet na Kirursku kliniku i povjeren mu je
osnutak i vodstvo njezinoga Neurokirur-
$kog odjela (50 postelja), ali nije vraen na
fakultet. Uz reaktiviranog Budisavljevica,
glavninu poslova obavljao je Gjankovi¢ koji
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je postao izvanredni profesor kirurgije (10.
12. 1947.), a bio je 1947./1948. i prodekan
na MEF-u. Riessnerov neurokirurski odio
uveo je medu prvima u Zagrebu endotra-
healnu narkozu primjenjujuéi aparat po
W. McKissoku. Njegova molba za ponovni
primitak u ¢lanstvo ZLH-a jednoglasno
je prihvacena na sjednici Glavnog odbora
(9. 11. 1948.), a vec je prije toga bio medu
utemeljiteljima Sekcije za reumatologiju,
fizikalnu medicinu i balneoklimatologiju
ZLH-a (30. 6. 1947.). Nakon predavanja dr.
Sergija Dogana o leukotomiji na sastanku
Neuro-psihijatrijske sekcije ZLH-a 7. 2.
1949., Riessner je u koreferatu opisao
tehnicku stranu postupanja pri leukotomiji,
no u ¢lanku u LV-u nema njegova imena.
Na redovitom mjese¢nom sastanku Kirur-
$ke sekcije ZLH-a 11. 3. 1949.

Velika Riessnerova aktivnost u
Zboru lije€nika

Sudjelovao je u nizu stru¢nih i popular-
nih medicinskih predavanja $to ih je ZLH
odrzavao "na terenu", pa tako u Splitu
stru¢no "O hipofizi" i popularno, za $iru
javnost, "O glavobolji” (16. 6. 1949.),a u
Zadru i Rijeci stru¢no "O hipofizi" (19.
odnosno 21. 6. 1949.). Na Drugom nauc-
nom sastanku neuropsihijatara FNR]J u
Opatiji u listopadu 1949. referirao je o
problematici kirurgije simpatikusa, a u

podruznici ZLH-a u Varazdinu o kirur-
giji vegetativnoga Ziv¢anog sustava (24. 1.
1950.). U Skopju je odrzao dva predavanja,
u prostorijama Makedonskog lekarskog
drustva "Hipofiza u svjetlu suvremene
kirurgije", a na MEF-u "O kirurgiji simpa-
tikusa" (22. 4. 1950.). Boravak u Makedoniji
nastavljen je predavanjem "O glavobolji" u
Ohridu (24. 4. 1950.) te "Tumori mozga"
u Bitolju (25. 4. 1950.). Prigodom posjete
Podruznici ZLH-a u Karlovcu 1951. odrzali
su zanimljiva predavanja prof. Sercer i dr.
Riessner. U Podruznici ZLH-a Pakrac-Da-
ruvar Riessner je (8. 6. 1957.) iscrpno i
sustavno prikazao simptome i klinicku
sliku akutnih bolesti zu¢nih puteva te
detaljno rastumacio nastanak boli i njegove
lokalizacije.

Na Riessnerovu neurokirur§kom odjelu
Kirurske klinike na Rebru izvedeno je 1950.-
1951. godine desetak cerebralnih angio-
grafija primjenom 35 %-tnoga umbradila
kroz fistulu. Prve dvije-tri fistule na¢inio
je dr. Riessner, a ostale su nacinili njegovi
suradnici dr. Nedjeljko Popov i dr. Zdravko
Persi¢. Fistule su radene u operacijskoj
dvorani, a odmah zatim i cerebralni angio-
grami u susjednom rendgenskom kabinetu
neurokirur$kog odjela. Te angiografije su
znale potrajati i dulje od jednoga sata, jer
tada jos nisu imali prednost brzih serijskih
angiografija uskom vrpcom. Retrogradna
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Riessnerov zakljuc¢ak o boravku u SAD-u

flebografija vene jugularis inteme poka-
zala je nepovoljne hemodinamicke uvjete
za revaskularizaciju mozga.

Riessnerovim suradnicima iz toga razdoblja
ostalo je u sje¢anju da je njihov $ef 1950. dva
puta bio hitno pozivan i avionom prevezen
u Beograd gdje je uspjesno operirao ¢lana
vlade kojemu je u prometnoj nesreci tesko
o$tecena vratna kraljeznica, a u drugoj
prigodi spasio je Zivot uglednom lije¢niku
kojem je bila potrebna ponovljena resekcija
probavne cijevi. Slicno tome, bio je tijekom
rata pozvan, radi operacije, u Paveli¢evu
rezidenciju.

Od 1. kolovoza 1951. Riessner je unaprije-
den u starijeg asistenta Kirurske klinike, uz
odgovarajuce povisenje place. O lije¢enju
lubanjskih i mozgovnih ozljeda predavao
je, na prijedlog rukovoditelja saniteta JNA,
u Lije¢ni¢ckom domu u Zagrebu 16. travnja
1952, a tekst predavanja objavljen je u LV-u.

Odlazak s Kirurske klinike

Od 17. svibnja 1952. bio je Riessner premje-
$ten za $efa Kirurskoga odjela Opce bolnice
"Narodnog heroja dr. Mladena Stojano-
vi¢a" u Vinogradskoj ulici (do 1948. zvala

se "Bolnica sestara milosrdnica"). Prije
preuzimanja nove funkcije Riessner je, u
dogovoru s upravom bolnice i vodstvom
Narodnog odbora grada Zagreba, u travnju
1952. otputovao u SAD. Tijekom $estomje-
se¢nog boravka posjetio je, kao stru¢njak
poslan od Svjetske zdravstvene organizacije,
gotovo sve kirurske institucije od jedne do
druge obale americkog kontinenta. Svoje
zamisli o pomo¢i Hrvata u iseljenistvu
Hrvatima u domovini izloZio je pred Glav-
nim odborom Hrvatske bratske zajednice
(HBZ-a) u Pittsburgu. Apel predsjednika
HBZ-a u "Zajedni¢aru" o prikupljanju
novca za kupovinu medicinske opreme
namijenjene novom kirurskom odjelu u
Zagrebu povoljno je odjeknuo medu iselje-
nicima.

Dok je Riessner boravio u SAD-u objavljen
je, ukolovozu 1952., njegov ¢lanak "Stavovi
i rezultati u kirurgiji autonomnog Zivca-
nog sustava" u casopisu "Deutsches medi-
zinisches Journal". U rujnu 1952. prikazao
je Vladimir Gvozdanovi¢ na neuroradio-
loskom kongresu u Stockholmu rezultate
pokusaja, u suradnji s Riessnerom, pomo¢u
cerebralnih angiograma potvrde ili pobi-
janja moguc¢nosti revaskularizacije mozga
putem fistule izmedu a. carotis int. i v.
jugularis int., §to je Beck 1949. predlozio
za lije¢enje mentalne retardacije, epilepsije
kao posljedice ozljeda, vaskularnih anoma-
lija, upala i hipoksije. Nisu mogli potvr-
diti Beckovo pojacanje cirkulacije krvi u
mozgu (kontroliranu radioaktivnim jodom
i razliku kisika u veni i arteriji prije i poslije
operacije).

Svoje dozivljaje tijekom viSemjese¢nog
obilaska SAD-a Riessner je sumirao u
¢lanku "Na povratku kudi... " napisanom u
New Yorku 15. studenoga 1952. Uz osobno
odusevljenje napretkom medicine kojem
je svjedocio, podcrtao je svoje nade u
pomoc¢ iseljenistva domovini i u podrucju
zdravstva. U prosincu 1952. je u "AMA
Archives Surgery" objavljen Riessnerov
¢lanak "Surgical procedure in tumors of
parotid gland. Preservation of Facial Nerve
and Prevention of Postoperative Fistulas"
temeljen na iskustvu stecenom na Klinici
za kirurgiji MEF-a na Rebru.

Nekoliko dana po povratku u Zagreb
Riessner je, na molbu pomo¢noga biskupa
Franje Salis-Seewisa, 14. prosinca 1952.
oti$ao u Krasi¢ i tamo operirao zagrebac-
koga nadbiskupa Alojzija Stepinca zbog
tromboze u lijevoj nozi. Zahvat je izveden

u zupnom stanu u kojem je Stepinac bora-
vio od otpusta iz zatvora 1952. do smrti 10.
veljace 1960.

Riessnerov dolazak na mjesto predstoj-
nika Kirur$kog odjela u OB-u "Dr. Mladen
Stojanovi¢" poc¢etkom 1953. predstavljao
je velik poticaj razvitku kirurgije u toj
ustanovi. Prihvacen je njegov prijedlog i
iste godine utemeljena Stanica za trans-
fuziju krvi. U bolnici je zatekao dr. Josipa
Breitenfelda koji je od 1945. radio na
Neuropsihijatrijskom odjelu, prof. Antu
Sercera, predstojnika ORL odjela od 1946.
i dr. Silvija Kadrnku koji je od 1951. bio
predstojnik Zavoda za radiologiju. Ekipa
formirana Riessnerovim poticajem, u kojoj
su jos bili Sefovi Plu¢nog odjela (prim. dr.
Milan Zepi¢), Rendgenoloskog instituta
(dr. Kadrnka) i ORL odjela (prof. Sercer),
omogucila je modernu torakalnu kirur-
giju. Premda ta bolnica nije bila dio MEF-a,
organizirali su poslijediplomsku edukaciju,
a asistenti Kirurske klinike imali su u njoj
dio izobrazbe i u njoj polagali specijalisticke
ispite.

Instrumentarij za novoizgradeni operativni
trakt, Traumatologki odjel i transfuziju,
kupljen u SAD-u novcem prikupljenim u
akciji HBZ-a, iskrcan je u rijecku luku 28.
veljace 1954. Vrijednost prve posiljke bila
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Americki Hrvati za bolnicu u Zagrebu
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je 7.000 US dolara. Clanak pracen fotografi-
jama uredenja zgrade novoga operativnoga
trakta kirurgije u Zagrebu objelodanio je
Riessner u lipnju 1954. u "Zajednicaru",
a pracen je pismom zahvale ravnatelja
bolnice dr. Stanka Cesarca. Riessnerovo
predavanje "Das Ulcus cruris als neurochi-
rurgisches Problem" na godi$njoj skupstini
Njemackog drustva za neurokirurgiju od 6.
do 11. rujna 1954. u Bad Ischlu objavljeno
je uzborniku radova.

Riessner je sudjelovao na kongresu hrvat-
skih lije¢nika uprilicenome u cast 80.
obljetnice ZLH-a u Zagrebu od 20. do
23. listopada 1954. na datum okupljanja
¢lanova ZLH-a u prigodi 25. i 50. obljet-
nice osnutka. U predavanju "Kirurska
terapija zelu¢anog raka", objavljenome u
LN-u 9-10, 1954., posveéenoga proslavi,
sumirao je rezultate postignute "u nepune
dvije godine vodstva kirurskoga odjela od
sije¢nja 1953.". Od 110 primljenih bole-
snika s karcinomom Zeluca (68 muskih i
42 7ene) bilo je 30 u inoperabilnom stanju,
a u 26 je bila moguc¢a samo eksplorativna
laparoskopija. Zavrsio je podsje¢anjem na
tragi¢nu sudbinu kirurskih velikana. Miku-
licz-Radecki, Mayo, Wilkie i Kirschner bili
su veliki majstori abdominalne kirurgije
i dijagnostike, a nisu sami sebi dostatno
rano otkrili zelu¢ani rak niti su mogli biti
navrijeme operirani. Riessner je bio jedan
od najcescih predavaca na sastancima i
predavanjima organiziranima u bolnici
ne samo za lije¢nike nego i za ostale zdrav-
stvene radnike.

U Medicinskoj enciklopediji Leksikograf-
skog zavoda u Zagrebu bio je suradnik od

prvog sveska prvoga izdanja tiskanoga 1957.
godine, a 1960. bio je u organizacijskom

odboru za osnutak Neurokirurske sekcije

Udruzenja kirurga Jugoslavije. Nova sekcija

je u listopadu 1962. na godisnjoj skupstini,
uz prvi kongres neurokirurga Jugoslavije, u

Zagrebu preimenovana u Drustvo neuroki-
rurga Jugoslavije. Clanak Riessnera i aneste-
ziologinje dr. Nede Butigan (specijalisticki

ispit polozila je 1960.) ,,O $irokoj praktic-
noj primjeni traheotomije u suvremenoj

klinici", pristigao 16. ozujka 1961., objav-
ljen je kao uvodnik LV-a 4, 1962.

Riessner je bio medu utemeljiteljima i
¢lanovima urednickog odbora ,,Anala
Bolnice dr. Mladen Stojanovi¢" pokrenu-
tih 1962. Prvi ¢lanak u prvom broju bio je
Riessnerov ,,Akutna kirurska oboljenja u
trbuhu" proizasao iz predavanja odrzavanih
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tijekom 1961. na sastancima Kluba lije¢nika
u sindikalnoj podruznici bolnice. Ilustriran
je fotografijama iz poznate kolekcije ,,Ciba".
U broju 2 objavljen je ¢lanak ,,Stenozirajuci
pepti¢ni ulkus" nastao u suradnji Riessnera
s pedijatrima dr. Emilom Najmanom i
dr. Vladom Oberiterom. Kao suplement
»Analima" tiskana je 1962. monografija
,»Bronhiektazije" (D. Riessner, M. Balogh,
N. Butigan, I. Belanci¢, M. Stojicev).

Funkciju $efa Kirurskoga odjela Riessner
je obnasao do umirovljenja 31. prosinca
1962., u njegovoj 56. godini. Nezadovo-
ljan preranim umirovljenjem i zabrinut
za egzistenciju otputovao je u Njemacku.
Neko je vrijeme radio na mjestu vodite-
lja neurokirurskih odjela u bolnicama u
Kolnu i Essenu. Kolege koje su ga susre-
tale u tom razdoblju pamte, unato¢ boljim
financijskim i radnim uvjetima, njegovo
nezadovoljstvo vlastitim stanjem i znakove
prebrzog starenja. Mozda ga je mucila i
svijest da, premda vrstan poznavatelj pato-
anatomije i patofiziologije, obdaren vrhun-
skom manualnom spretnos¢u i talentom
izvrsnog pedagoga, nije uspio napisati
udzbenik iz neurokirurgije. Po povratku iz
Njemacke, u svome stanu u Draskovicevoj
ulici imao je privatnu ordinaciju, a neko
je vrijeme bio vanjski savjetnik kirurzima
u Institutu za tumore. No, napredovanje
teskoga oblika parkinsonizma sve ga je
vi$e ogranicavalo i naru$avalo mu kvali-
tetu zivota. Nakon pada u stanu i prije-
loma vrata lijeve bedrene kosti primljen
je u Kliniku za traumatologiju, najblizu
njegovome domu. Otklonio je savjetovanu
operaciju te premjesten na Rebro, najprije
na Urolosku kliniku, a potom na Trauma-
toloski odjel Kirurske klinike. Umro je 23.
srpnja 1973. i sahranjen je na Mirogoju u
grobnici obitelji njegove supruge.

$¢ dugogodifnil Han eveg kolektlva

Imnensds
Bkt i 4¢ enls

|

Novinska osmrtnica prof. dr. Danku Riessneru

Epilog

U posljednjem razdoblju njegova Zivota
nizali su se dogadaji vazni za neurokirur-
giju u Hrvatskoj, ali bez njegova sudjelo-
vanja. Dozivio je odluku Savjeta KBC-a
Zagreb o potpunom odvajanju Neuroki-
rurskog odjela od Kirurske klinike u cilju
brzeg i boljeg razvitka neurokirurgije (10.
2.1971.) te odluku Znanstveno-nastavnog
vije¢a MEF-a o preimenovanju Neuroki-
rurskog odjela u Kliniku za neurokirur-
giju MEF-a, ¢ime je potvrdeno odvajanje
neurokirurgije kao samostalne specijal-
nosti (23. 6. 1972.). Osnivacka skupstina
Sekcije za neurokirurgiju i neurotrauma-
tologiju ZLH-a odrzana je 15. lipnja 1973.
u Lije¢nickom domu u Zagrebu. Doc. dr.
Fedor Stanci¢-Rokotov, jedan od brojnih
Riessnerovih suradnika i postovatelja, u
uvodnome referatu je u ime Inicijativnog
odbora izlozio povijest razvitka neuroki-
rurgije u Zagrebu i Hrvatskoj te nabrojio
zadace Sekcije. Upravni odbor Sekcije, tada
najmlade u Zboru, jednoglasno je izabran
28. lipnja 1973.

Dvorana ,,Danko Riessner" u Bolnici Sestara

milosrdnica u Zagrebu lijep je znak sje¢anja

na ¢ovjeka koji ,,nije bio samo neurokirurg

niti samo kirurg, nego i dinamicki morfolog

i patofiziolog, a u pacijentu je vidio psihoso-
matsku cjelinu. Bio je velik ¢ovjek, skroman

kad se radilo o priznanjima ili nagradama,
a neumoran kad se radilo o unapredenju

neurokirurgije". Pola stoljeca proteklih od

njegove smrti prigoda je za upit jesmo li mu

se oduzili na dostatan nacin.

Kolekily kiinldke bolnles »sDr MLADEN STOJA NOVICe, u Zagrebum, Javiis da

prof. dr DANKO RIESSNER
#ef Klrurfkog odjela u mirovini
¥I1 1878, m 87. godini Hvots.

enu na dragog pokojnika.
28, srpnja 1673, u 17 satl iz mrivainles ns

Kolskily klinltke bolnloe =Dr Miaden Biojanoviés
= 4932




CITATELJI PREPORUCUJU

CITATELJI VAM PREPORUCUJU

Procitali ste zanimljivu knjigu, vidjeli nadahnutu kazaliSnu predstavu, film ili seriju? Znate za izlozbu ili koncert koji ¢e se odrzati
sljede¢i mjesec? Podijelite svoje iskustvo i preporucite kulturne dogadaje citateljima Lije¢nickih novina.

Rado ¢emo objaviti Vase osvrte na zanimljiva djela publicistike i beletristike, Sto ne uklju¢uje osvrte na uzu stru¢nu literaturuili
najave stru¢nih skupova. Vas kratak osvrt ili najavu mozZete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com

OSVRTI

KNJIGA

PALIL KALAMITHI

®

Dah koji Zivot znaci

Autor: Paul Kalanithi
autobiografski zapis

Paul je u tridesetima, pri kraju specijalizacije iz neurokirurgije i pri kraju svoga zivota. Prije medicine
diplomirao je knjizevnost. A prije knjizevnosti odrastao je na rubu arizonske pustinje, uz oca kardiologa koji

je onamo obitelj preselio iz New Yorka kako bi sinovima lakse osigurao najbolje obrazovanje u buduénosti. |
uz majku, koja se pani¢no bojala zmija, ali je prihvatila zrtvu selidbe radi tog istog cilja. Paul je bio posvecen
eticnosti u lije¢ni¢kom radu, stavljajuci dobro pacijenta ispred vlastitih interesa. Osobito mu je bilo stalo
olaksati suoCavanje sa smrcu bolesnicima i njihovim obiteljima, ¢emu je kao neurokirurg bio izloZzen gotovo
svakodnevno. Negativno je komentirao kolege koji su u lije¢nickom Zivotu prioritizirali udobnost i lukrativnost.
Divio se onima koji su teZili dobrocinstvu. Bio je vrhunski uspjesan, prema zahtjevnoj americkoj metrici.
Opisao je iscrpljujuci ritam specijalizantskog Zivota i stvarnost koju ne izdrze svi. | privatan Zivot koji u tim
okolnostima ponekad ne prezivi. Saznanje o prosirenoj zlo¢udnoj bolesti u trenutku dijagnoze potaknulo ga je
na pisanje ove knjige. U tijeku borbe i bolovanja postao je i otac. Preminuo je okruZzen svojom obitelji samo 22
mjeseca nakon otkric¢a svoje dijagnoze. Svjedocanstvo je epilogom dovrsila Paulova supruga, internistica. Meni
je prenio poruku o shvacanju zZivota vrijednoga Zivljenja unatoc¢ ogranicenosti koju ne mozemo izbjeci, prije ili
poslije. O vrijednostima unutar obitelji. O poniznosti i aroganciji. | o knjiZevnosti u kojoj Zivi$ jos mnoge Zivote.

Izdavac¢: Mozaik knjiga, broj stranica: 208, naziv izvornika: “ When breath becomes air”, osvrt napisala: Lada
Zibar

NAJAVE ZA 2023. GODINU

0d 12.do 23. srpnja

Posjetitelji ¢e ponovno moci uzivati u raznovrsnom glazbenom programu unutar Sarmantnih
Dvorista zagrebackog Gornjeg grada. Kao i prethodnih devet godina, ulaz je besplatan.

0Od 14. srpnja do
14. kolovoza

Bogat operni, dramski i baletni program te niz izlozbi i koncerata u sklopu 69. Splitskog ljeta,
uz puno medijske prasine, zapocet ¢e premijernom izvedbom opere Tosca Giacoma Puccinija.

0d 21.do 23. srpnja

Festival plesa i neverbalnog kazalista Svetvincenat u organizaciji Zagrebackog plesnog ansambla ugostit ce
24. puta brojne plesne umjetnike iz Hrvatske, Italije, Spanjolske, Austrije, Slovenije, Srbije i Cipra.

0d 6. do 8. srpnja
(Petrinja),

od 22. do 24. srpnja
(Motovun),

od 26.do 29. srpnja
(Petehovac/Delnice)

Nakon 25 godina Motovun film festival Siri se na jo$ jednu lokaciju — Petehovac u Gorskom kotaru te mijenja naziv

u Cinehill Motovun Film Festival. Direktor festivala Igor Mirkovi¢ i ove godine najavljuje malene filmske bisere sa
svih strana svijeta. Putujuca revija ovog fetivala zapocet ¢e u srpnju u potresom pogodenoj Petrinji s programima za
djecu i odrasle.

0Od 28. srpnja do
29. listopada

U Velikom atriju Pomorskog i povijesnog muzeja Hrvatskog primorja u Rijeci mozete pogledati izlozbu
,Sjeti se mene“ na kojoj ¢e biti predstavljeni nabozni predmeti, poput medaljica, krizeva, bravara i krunica,
prikupljeni arheoloskim istrazivanjima u okolici Zupnih crkava u Rijeci i MoSéenicama.

0d 1. do 17. kolovoza

25. PagArtFestival i ove godine zapocinje pijanistickim recitalom utemeljitelja festivala Lovre Pogorelica
u crkvi sv. Frane. Festival se nastavlja kazaliSnom predstavom ,,Delirij u dvoje“ te nastupom proslavljenog violinista
Stefana Milenkoviéa, kao i mladog gitarista Filipa MiSkovica.

15. kolovoza

Osebujni britanski glazbenik, pjesnik i glumac Benjamin Clementine odrzat ¢e svoj prvi koncert u Hrvatskoj na
Sibenskoj Tvrdavi sv. Mihovila.

24. kolovoza

Ljubiteli filma imat ¢e na Vukovar Film Festivalu priliku vidjeti niz novih nagradivanih filmova uz bogat popratni
program i posebno druzenje i projekcije povodom 100. godis$njice rodenja Walta Disneya.

RUBRIKU UREBUJE ADRIAN LUKENDA
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LIJECNICI UMJETNICI

Martina Calusic¢ i

V4 ®

Auris kvartet

Odustajanje od glazbe nikad mi nije dolazilo u obzir

Dr. med. Martina Calusi¢, anesteziologica i ¢lanica transplantacijskog tima za jetru u KBC-u Zagreb,
osnivacica je ,, Auris kvarteta“ s kojim posljednjih 15 godina uzduz Hrvatske izvodi Sirok repertoar glazbe,

od klasicne do modernih obrada, a aranzmane za njih piSe sama

Llf Razgovarala ANNA MRZLJAK

Otkad se bavite glazbom i koji ste
instrument izabrali?

Violinu sviram ve¢ 28 godina. U osnov-
noj $koli moja je uciteljica roditeljima
sugerirala da me upi$u i u glazbenu

$kolu, $to mi se svidjelo. Iako sam Zeljela
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svirati klavir, nakon audicije je glazbena
$kola uvjetovala upis izborom jednog od
ovih instrumenata: violina, violonéelo
i harmonika, pa sam izabrala violinu.
Zavrsila sam osnovnu glazbenu $kolu
»Rudolf Matz“ i srednju glazbenu $kolu
»Blagoje Bersa“, obje u Zagrebu.

Kako ste dosli na zamisao za
osnivanje kvarteta?

Nakon zavr$etka srednje glazbene skole

svirala sam redovito barem jednom

tjedno s dvjema prijateljicama, violini-
sticom koja je upisala FER i violoncelisti-
com koja je upisala arhitekturu. Bila su to

zabavna druzZenja uz instrumente. U toj

prvoj godini jedan nas je prijatelj pozvao

da mu sviramo na vjenc¢anju i Zelio da to

budu obrade modernih skladbi. Znale

smo da je zvuk najbogatiji ako nastupimo

u sastavu klasi¢noga gudaceg kvarteta pa

smo na tom vjencanju nastupile u tom

sastavu. Cetvrta ¢lanica studirala je u

to vrijeme na FER-u. Napisale smo tih

nekoliko modernih obrada i sve uvjez-
bale. Nakon prvog nastupa poceli su nam

pristizati drugi upiti i nakon toga je sve

krenulo samo od sebe. Pro¢ulo se za nas

i dalje smo nastupale kao gudacki kvartet.

»Auris kvartet“ postoji od 2008. godine,
dakle ve¢ 15 godina. Trenuta¢no su svi

¢lanovi kvarteta, osim mene, profesio-
nalni glazbenici. Ako se dogodi da iz bilo

kojeg razloga netko od ¢lanova ne moze

odsvirati na odredeni datum, uvijek
imamo pouzdane zamjene. Jedini sam

medicinar u kvartetu.

Koliko Cesto se sastajete i kakav je
repertoar kvarteta?

U sezoni kad su vjencanja Cesta, od
prolje¢a do jeseni, sastajemo se vi$e puta
tjedno radi proba i priprema, a zimi
rjede. Sviramo sve, od klasi¢ne glazbe
do modernih obrada, a najvise se razli-
kujemo od ostalih kvarteta po tome $to
0d 2008. godine same piSemo svoje aran-
Zmane modernih skladbi koje izvodimo.
Kad se sve zbroji, sve zajedno imamo
preko pola stoljeca iskustva u aranziranju
i obradile smo do sada vide od 200 skladbi.
Na$ kvartet moze obraditi skladbu bilo
kojeg zanra. Neki od izvodaca ¢ije obrade
za kvartet izvodimo su Adele, ABBA, Ed
Sheeran, Bon Jovi, Sting, Michael Jackson,
Coldplay, The Killers, The Pogues, The
Police, Andrea Bocelli, Elton John, Elvis
Presley, Frank Sinatra, The Beatles, Green
Day, Guns N' Roses, Jason Mraz, Maroon
5, Madona, Ivo Robi¢, Oliver Dragojevié,
Gibonni, Dalmatino, Klapa Kampanel,
Darko Rundek, Tereza Kesovija, Petar
Graso, Antonela Doko itd. Skladatelji
¢ija klasi¢na djela izvodimo su Mozart,
Haydn, Bach, Beethoven, Mendelssohn,
Piazzola, Schubert, Gounod, Caccini,
Pachelbel, Albinoni, Wagner, Strauss,
Debussy, Boccherini, Handel, Webber,
Vivaldi, Franck, Puccini, Cajkovski itd.
Najcesce sviramo na vjencanjima, i to na
crkvenim vjenc¢anjima i obredima vjenca-
nja s maticarom, zatim tijekom okuplja-
nja gostiju i samih svadbenih svec¢anosti.
Takoder sviramo i na drugim proslavama,
kao $to su krstenja, rodendani, godisnjice,
djevojacke veceri, poslovna okupljanja,



promocije knjiga, aukcije, otvorenja
muzeja i sli¢na okupljanja.

Postoji li neka izvedba koja vam je
osobito ostala u sjecanju?

Da, u sje¢anju mi je ostala izvedba 2016.
godine na otvorenju Muzeja Apoksio-
mena u Malom Losinju gdje smo svirale za
goste, medu kojima je bila i biv$a predsjed-
nica RH Kolinda Grabar-Kitarovi¢. Ondje
smo dobile snaznu potvrdu da se ljudima
uistinu svida nasa glazba i ono §to radimo.
Jako sam ponosna $to od 2019. suradu-
jemo i sa sopranisticom, primadonom
zagrebackog HNK-a Valentinom Fijacko
Kobi¢, ¢iji glas se ne zaboravlja.

Kako to da niste nastavili baviti
se samo glazbom, nego se odlucili
za medicinu? Kako stiZete i
dalje se baviti glazbom uz posao
anesteziologa, uza sva deZurstva i
pripravnosti?

Odustajanje od glazbe za mene nikad
nije dolazilo u obzir, iako se ponekad
javilo pitanje kojim ¢u se intenzitetom
moci njoj posvetiti. Tako je bilo i kad
sam pocela studirati medicinu, ali sam,
zaklju¢ujudi na temelju dotadasnjeg isku-
stva, znala da mogu sve uskladiti pa sam
tako i odlucila.

Moj posao anesteziologa uklju¢uje rad u
jedinici intenzivne medicine kirurskih
bolesnika, rad u operacijskim dvora-
nama i rad s transplantiranim bolesni-
cima, kao dio tima za transplantaciju
jetre. Sve stizem iz vrlo jednostavnog
razloga, a to je potpora obitelji i ljudi s
kojima radim, pri ¢emu mislim na kolek-
tivu KBC-u Zagreb i na tim ljudi s kojima
sviram. Konkretno, prilikom sastavljanja
rasporeda za rad u bolnici uvijek mi se
izlazi ususret, na ¢emu sam neizmjerno
zahvalna. Takoder, u situaciji kada zbog
transplantacije ne stignem svirati na
gazi, glazbenici s kojima sviram uvijek
to razumiju i uskacu bez ikakvog pita-
nja. To mi predstavlja golemu potporu te

smatram velikom sre¢om $§to sam okru-
zena ljudima koji su mi uvijek spremni
pomoci.

Sto vas motivira da se i dalje bavite
glazbom? Pomaze li vam glazba u
»dnevnom“ poslu?

Sve povezano s glazbom za mene je kao

neki drugi paralelan svemir. Svjesna sam

da je glazba nesto posebno, iako u isto

vrijeme treba uskladiti ljude, ovisno o

lokaciji treba organizirati transport, treba

navjezbati, treba s uvjerenjem odsvirati

i nije to jednostavno. Nije uopc¢e jedno-
stavno! Zelim naglasiti da nije svejedno s

kime svirate, jer kad muzicirate s prijate-
ljima i dragim ljudima javlja se volja koja

se Cuje i osjeca se vjera u glazbuiu to da

¢e nasa glazba ostaviti trag, a to je velika

motivacija. Drugi mi je motiv sigurno

mali odmak od opterecenosti izazov-
nim trenutcima kojima je nasa anestezi-
ologka struka izlozena. Glazba pomaze u

svakom smislu.

Tako zakljuc¢uje razgovor Martina i
poziva sve da uzivaju u glazbi kao $to
ona uziva na https://auriskvartet.com/
repertoar/.
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NASI LIJECNICI U DOMOVINSKOM RATU

Bruno Skurla
Svjedocanstvo iz Domovinskog rata

|—_Jf Prim. Bruno Skurla, dr. med.
Hrvatski je branitelj, zaposlen kao
interventni gastroenterolog u Klini¢koj
bolnici Merkur u Zagrebu

Godine 1991. bio sam mlad lije¢nik, s
netom zavr$enim obveznim stazem. Tije-
kom prve polovice godine radio sam u ordi-
naciji "Dr. Milat" obavljaju¢i ku¢ne posjete.
Tako se ne moze re¢i kako sam radio puno
radno vrijeme, koristilo mi je $to sam bio
prepusten sam sebi i primoran razmisljati
te primijeniti ono $to sam naucio tijekom
gkolovanja.

Eskalacijom ratnih zbivanja 1991., pogla-
vito nakon Krvavog Uskrsa te zbivanja u
Borovu Selu, sama mi se nametnula kari-
jera u hrvatskim oruzanim postrojbama.
Postrojavanje Zbora narodne garde
(ZNG) u Kranjcevicevoj ulici na stadionu
NK "Zagreb" jedna mi je od najznacajnijih
uspomena iz Domovinskog rata.

Kako su postrojbe ZNG-a u to vrijeme bile
u sklopu Ministarstva unutarnjih poslova,
prijavio sam se u Dom zdravlja MUP-a u
Sarengradskoj ulici, traze¢i informacije o
mogucem angazmanu u nekoj od novo-
osnovanih borbenih postrojbi. Vrlo brzo
mi je stigao odgovor kako se trazi pet lijec-
nika na podrudju Zbornog podrugja Split
i Osijek. Razmisljajuci o tome koje izabrati
stigla mi je obavijest kako se osniva treca
bojna (tada bataljun) Druge "A" brigade
ZNG-a u Dugoj Resi, §to mi je izgle-
dalo najprihvatljivije s obzirom na blizinu
Zagreba.

Dana 21. lipnja 1991. formirana je 3. bojna
u Packom domu Duga Resa pod zapovjed-
nistvom g. Branka Skrti¢a. U Dugu Resu
sam dosao s nesto lijekova i sanitetskog
materijala koje sam dobio u Domu zdrav-
lja MUP-a. Sje¢am se tog popodneva kad
sam se predstavio deckima: nikoga nisam
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poznavao i to popodne bilo mi je zapravo
vrlo tesko jer nisam bio svjestan kakva je
buduénost preda mnom.

Po uspostavi satnija i vodova 3. bataljuna
napravio sam sa zapovjednicima plan
svojih aktivnosti. Tada je to mogla biti
edukacija iz prve pomodi te djelovanje u
sklopu lije¢nika primarne medicine. I tih
prvih nekoliko dana koje smo proveli u
Dugoj Resi bilo je puno intervencija s respi-
ratornim infekcijama, ozljedama raznih
tipova, pa i prvih slucajeva anksioznosti.
Sire karlovacko podrucje bilo je gusto infe-
stirano kasarnama punim neprijateljske
vojske te smo nekoliko puta imali dojave o
napadu na Packi dom, pa smo bili prisiljeni
organizirati aktivnu, organiziranu obranu,
$to me usmjerilo prema vojnickom nacinu
razmisljanja.

Pocetkom srpnja dobili smo zapovijed za
premjestaj na desnu obalu Kupe, u mjesto
Gornju Bucicu, pored Pokupskog, u kojoj
smo boravili nekoliko dana ¢ekajuci dalj-

Posavsko bojiste

nju zapovijed. Iz okolnih sela ve¢ su nam

u to vrijeme Cetnici iskljucili dotok vode

te je boravak tamo ve¢ po tome uzrokovao

tenzije i prakti¢no smo 24 sata dnevno svi

bili u cijelosti naoruzani. U Gornjoj Bucici

jo$ nije bilo aktivnog neprijateljskog djelo-
vanja jer je podrucje bilo nastanjeno Hrva-
tima. Dodatnu su nam nervozu stvarali

vrlo cesti helikopterski preleti koji su ocito

skenirali $ire pokupsko-banovinsko ratiste.
U to vrijeme poceo je napad na Policijsku

stanicu u Glini te smo nakon nekoliko dana

dobili zapovijed za borbeno premjestanje u

Glinu. Smjestanje u selo Gornji Vidusevac

bilo nam je vrlo stresno jer ve¢ina nas nikad

nije bila na tom podru¢ju. Cesta uglavnom

prolazi kroz $umu gdje nismo imali zasti-
¢ene bokove, odakle smo stalno ocekivali

napad. Te no¢i postao sam "Zrtvom" bijesa

mojih suboraca jer mi se pokvarilo staro

donirano sanitetsko vozilo pa je cijela

postrojba morala zauzeti borbeni polozaj

dok sam s vozacem i bolni¢arom pretovario

opremu iz vozila u kamion.




NASI LIJEENICI U DOMOVINSKOM RATU

U Gornjem Vidu$evcu naglo je dosla
promjena zapovijedi, kojom smo hitno
upuceni u Topusko, gdje je prijetila
opasnost da ¢e grad preuzeti neprijateljske
snage. Nepotrebno je opet re¢i kakvo je bilo
premjestanje u Topusko "bijelom cestom”,
neasfaltiranim putom u Gredanima, uz
samu rijeku Glinu ¢iju su desnu stranu
drzali ¢etnici. Taj put kroz Sumske puteve,
u pojedinim dijelovima vododerinom, bio
je adrenalinski udar kakav do tada nisam
bio dozivio.

Usli smo u Topusko poslije pono¢i i naisli
na kolonu kamiona i borbeni transpor-
ter koji su bili parkirani pred Policijskom
stanicom. Sje¢am se neprirodne tisine i
zvuka ¢izama dok smo iskakali iz kami-
ona i repetiranja pusaka koje smo uperili
prema zgradi Policijske stanice. Ubrzo smo
shvatili kako su u njoj djelatnici MUP-a
RH i samo slucajno ni s jedne strane nije
ispaljen niti jedan metak. Takav bi metak
uzrokovao "prijateljsku vatru” u kojoj bi
bilo mnogo stradalih.

Prema informacijama domicilne policije
i poslije iz dokumentacije neprijatelja,
zaklju¢ili smo da smo doslovno minutama
prije ¢etnika usli u Topusko...

Idude jutro rasirili smo se po Topuskom i
okolnim selima u kojima su Zivjeli Hrvati
- Ponikvari, Gredani, Velika Vranovina,
Hrvatsko Selo. Prvoga jutra morao sam
rijesiti problem gardista koji je od silnog
stresa zadobio izrazene dispepticke tegobe.

U Topuskom je u to vrijeme jo$ postojala
ljekarna, koja je prestala s radom nekoliko
dana prije naseg ulaska. Kao neiskusan
vojnik potrazio sam djelatnicu ljekarne
i zamolio je da mi otvori vrata ljekarne,
na §to me je ona zapravo grubo otjerala.
Nakon malo razmisljanja ubrzo sam usvo-
jio vojnicki stav te preuzeo upravljanje
Ljekarnom. Rekao bih kako je to dobro
funkcioniralo jer je u Topuskom i okolnim
selima bilo puno civila s kroni¢nim bole-
stima koje sam uredno opskrbljivao potreb-
nim lijekovima, a uz pomo¢ dr. Golca, koji
je radio kao lije¢nik obiteljske medicine u
Topuskom.

Po uspostavi borbenih linija, koje su u
Topuskom bile duge oko 23 kilometra,
ubrzo je trebalo rije$iti mnogo problema:
streljivo, prehranu, obilazak postrojbi, sani-
tetski materijal itd. Kako su napadi ¢etnika

Posavsko bojiste

poceli odmah po naSem zauzimanju
borbenih linija, veliku mi je pomo¢ pred-
stavljalo rekviriranje sanitetskog vozila, u
cijelosti opremljenoga i u izvrsnom stanju,
koje sam zatekao u Ljecili$tu Topusko.
Kako intenzitet borbi prvih nekoliko dana
jo$ nije bio prejak, borio sam se sa svim
zamislivim te$ko¢ama - od nesnosljivog
broja komaraca i znojnih ojedina stopala
do samoozljedivanja pi§toljem u nogu veé
nakon prve no¢i u polozaju u rovu.

Prva i jedna od najznacajnijih borbe-
nih akcija zbila se 14. srpnja kada je nase
borbeno oklopno vozilo uletjelo u zasjedu

u kojoj su dva gardista tesko i dva lakse
ranjena. Po dojavi o ranjavanju krenuli smo
voza¢ i ja, u pratnji nekolicine suboraca, u
smjeru sela Perne koju su drzale neprija-
teljske snage. Vrlo brzo sam ¢uo snaznu
pjesacku vatru koja se pojacavala. Scena
koja me je pratila cijelog rata bili su suborci
ujarcima uz cestu, dok smo voza¢, ja i prat-
nja u vozilu ostali na visini od dva metra
Cekajudi metak. Akcija je zapravo traljavo
zapocela. U trenutku, kad smo vidjeli
kako ulije¢emo u unakrsnu vatru vozilo je
sletjelo s ceste. Pogledao sam prema mjestu
vozaca i nisam ga vidio. Boze moj, pa nisu
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Plonoms u rucl strafar

kariovackom peodgradi rw,fqm.n e, -.H-
arog wpm!:u u bivzing ;&-l‘mm&q::'!? 1 art,
riforn bukda ovo podrde, wittrrajus), kao ﬁ‘
ek, posve civilne objiakts,

Turanj

mi Tomislava ve¢ ubili, pomislio sam, no on
je od straha stotinjak metara ranije iskocio
iz vozila. Nakon viSeminutnog izvlacenja iz
trnja pod paljbom uoc¢im ranjenog gardista
na cesti oko kojeg su frcali komadi asfalta
jer se stalno pucalo oko njega. Ostavim
pusku i viknem nasim deckima: "Pokri-
vajte me!", iako ni danas nisam siguran
$to sam htio time re¢i. Decki su pojacali
paljbu po cetnicima, ali ni ovi nisu ostali
duzni. Dopuzao sam do Damira, danas
pokojnoga. Bio je puno krupniji od mene,
vi$e s one strane svijesti. Brzim pregledom
utvrdim ozljedu gluteusa, tek kasnije sam
vidio i ozljedu abdomena. Kako mi nitko
nije dosao u pomod¢, "podvukao” sam se
pod njega te smo puzeci krenuli prema
zoni sigurnosti, jarku s druge strane ceste.
U tom je trenutku Damir povukao pistolj u
namjeri da ne padne Ziv u ruke ¢etnicima.
Citateljstvo ne treba znati §to sam mu sve
izrekao u tom trenutku, ali smo ga uspjeli
spasiti. Nakon uspostave venskog puta,
infuzije i morfija, evakuiran je terenskim
vozilom Lada Niva iz kojeg sam pobacao
sve §to je bilo unutra. Damir je bio spasen...
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Na nesre¢u, pored unistenog oklopnjaka

ostao je Ante s teSkom ozljedom potkolje-
nice koja je naknadno morala biti amputi-
rana. Cetnici su oko Ante postavili zasjedu

tako da smo se morali boriti i protjerati

¢etnike kako bismo dosli do ranjenika.
Prvi put sam vidio takvu ozljedu i moram

priznati kako sam bio osupnut. Priru¢-
nom imobilizacijom noge, podvezivanjem,
venskim putem i morfijem osigurali smo

prvo zbrinjavanje, a dalje, prema Gornjem

Vidus$evcu, transportiran je Ficom. Kao

mali ,,$tiklec spomenut ¢u kako smo,
zadovoljni §to nitko nije poginuo i §to smo

spasili ranjene, morali ponovo krenuti

prema nasim polozajima. Naime, netko je

upitao gdje je torba s nasim pla¢ama. Ja sam

je, naravno, izbacio iz Lade Nive prilikom

transporta prvog ranjenika. Ponovo smo

krenuli prema neprijateljskim poloZzajima

da spasimo nasu prvu placu za cijelu bojnu.
To smo odradili uz minimalno puskaranje,
da bismo nakon dva sata jo$ jednom krenuli

uisto podrucje spasiti protuavionski mitra-
ljez s nagega unistenog oklopnjaka.

Intenzitet borbenih djelovanja eskalirao je
tijekom kolovoza kada je upravo briljan-
tno, pod vodstvom Sanitetskog stoZera
Ministarstva obrane, organizirana Ratna
bolnica Topusko pod vodstvom dr. Nine
Siki¢a. Organizirao ju je uz pomo¢ lije¢-
nika, sestara, tehnicara i vozaca iz karlo-
vacke bolnice. Kroz Bolnicu je proslo vise
stotina pacijenata i s ponosom mogu reci
kako u Topuskom nitko nije poginuo ili
umro zbog nedostatka medicinske skrbi
koju ja sam ne bih mogao pruziti. Moj je
posao bio terenski. Tijekom spasavanja
tesko ranjenih gardista u Velikoj Vrano-
vini lak$e smo ranjeni pus¢anom paljbom,
moj voza¢ Nino Brozini¢ i ja, ali smo decke
uspjeli izvudi tako da su i dan danas Zivi.

Topusko je bilo moj prvi teren i njegov pad
sam jako tesko podnio. Topusko zapravo
nije palo nego je padom Petrinje i Hrvat-
ske Kostajnice postalo neobranjivo. Listo-
pad i studeni bili su obiljezeni obranom
karlovackog bojista u kojem sam iskusio
zrakoplovno mitraljiranje, raketiranje i
vi§ekratno snajpersko djelovanje po sani-
tetskom vozilu. To je bilo vrijeme pada
Vukovara i Slunja, kada su se na Turnju
dogadale upravo nevjerojatne borbe. Tada
sam najvi$e vremena proveo s puskom u
ruci.

Poslije obrane Farkasica i uspostave mosto-
brana preko Kupe na Banovini postale
su domicilno bojiste nase bojne Slana
i Glinska Poljana. Tu je intenzitet rato-
vanja postao puno intenzivniji i moj rad
se zapravo svodio na izvlacenje ranjenih,
nazalost i poginulih. I danas mi je nevjero-
jatno koliko je de¢kima znacilo imati "Doka"
pored sebe, iako sam se viSe puta osjecao
potpuno nemoc¢nim.

Ratna prica nastavlja se 1992. iznimno
teskim borbama tri mjeseca u Posavini.
I tamo je uspostavljena Ratna bolnica, i
to pod vodstvom kirurga dr. Miroslava
Kinc¢la "Igle", i s upravo nevjerojatno
hrabrim djevojkama sr. Anom, sr. Zahari-
jom i sr. Evicom. Spasili su mnogo ranjenih
vojnika i civila te im omogudili transport
do bolnice u Slavonskom Brodu. U vrijeme
pogorsanja ratnih okolnosti sudjelovao
sam u akciji lova na ¢etnicke tenkove i bio
u sanitetskoj pratnji nasih raketasa koji
su ¢ekali tenkove. Dotle sam ja s nekoliko
inzenjeraca koji su mi bili u ispomodi te
bolnic¢arkom i s vozacem cekao rezultat
akcije. U jednom trenu je pala granata
medu nas; kako se radilo o ribnjaku koji
bio bez vode, ali jako natopljen, uopce se
ne sjeam jake eksplozije. Na moju nesrecu,
krhotina granate me je pogodila u gornju
vjedu lijevog oka, a sam udarac me noka-
utirao. Sjecam se kako sam pomislio, evo
ipak i mene moze pogoditi. Pa kud bas
u oko, pored kacige i pancirke!? Nakon
nekoliko minuta, ne shvacaju¢i zasto mi
nitko nije do$ao pomodi, pridigao sam
se. Na oko nisam vidio, ali sam imao $to
vidjeti: moj zapovjednik, zapovjednik
bosanskobrodske brigade, lezi s teskim
ozljedama glave i o¢iju, a moja bolnicarka
DPurda sa sitnim gelerom u sredini prsiju mi
umire na rukama, s agonalnim disanjem,
Bozo je mrtav pored nje. Deda vristi sa
skoro amputiranom nadlakticom, ali mi je
laknulo kad se onesvijestio. Jedan zaroblje-
nik vristi s prelomljenom natkoljenicom, a
Stef me s ranom u vratu samo prati o¢ima,
bez rijeci... Pokusao sam naci dvije sani-
tetske torbe. ali sam nasao samo njihove
rucke. Bogu hvala, dZzepovi su mi bili natr-
pani morfijem, §pricama i iglama pa sam
ih razdijelio svima ranjenima. Motorola,
radijska veza, ostala je cijela pa sam njome,
jedva se prisjecajudi $ifri, pozvao raketase
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na izvlacenje ranjenih te pripremio ratnu
bolnicu za njihov prihvat. Prenosenje
ranjenih i mrtvih trajalo je oko sat i pol i
ne znam kad sam bio tako umoran. Nakon
nekoliko sati uspio sam se malo smiriti te
sam nazvao majku i javio joj da je sve u redu
ida se dobro tu¢emo s ¢etnicima. Njeno je
prvo pitanje bilo: "Bruno, $to se dogodilo?".

I kraj 1992. bio je vezan iskljucivo za
borbena djelovanja. U studenome 1992.
vjencao sam se sa svojom Mirnom, koja
je takoder bila pripadnica 2. Gardijske
brigade. Ve¢ nekoliko dana nakon vjenca-
nja dobili smo borbenu zadac¢u na Posav-
skom bojistu, u okolici Zupanje. Tu sam veé
pomalo bio pomiren sa svojim krajem, jer
smo branili puno manje podrudje koje su
napadale puno jace Cetnicke snage. Ipak, to
je bilo vrijeme kada Hrvatskoj vojsci ni¢ega
nije nedostajalo pa smo u sjajnim akcijama
oslobodili podru¢je do Koridora u Posa-

Gredani (Topusko)

vini. Nazalost, i tu je moj stru¢ni dio bio
vezan na spasavanje ranjenih, prvu pomoc¢i
osiguravanje izvla¢enja na sigurne polozaje.

Godine 1993. nekoliko sam puta aplici-
rao za specijalizaciju, koje su u to vrijeme,
koliko se sje¢am, bile rijetke i oskudne. Jako
sam zavolio hrvatsku vojsku, a u dvadese-
tim godinama mi nije bilo tesko mjese-
cima boraviti u zemunicama, prezivljavati
na konzervama, ne spavati po nekoliko
dana i trpjeti snajpersku vatru, no ipak
sam osjetio kako se mijenjam: stav prema
vlastitom Zivotu nije mi bio za pohvalu i
to je bio trenutak kad sam ipak pokusao
napraviti ne$to za sebe. Prijavio sam se
na natjecaj za specijalizaciju iz interne
medicine u KB-u "Merkur" te krajem 1993.
poceo sa specijalizacijom. U pocdetku mi
je bilo lako, jer nisam jo§ shvacao koliko
medicine ne znam. Ponovno hvatanje
za knjigu, pozorno slusanje i upijanje od
mojih uditelja u "Merkuru" bila je velika
promjena u odnosu na prethodne dvije i
pol godine. Tijekom specijalizacije odlucio
sam se na poticaj profesorice M. Kati¢i¢ za
gastroenterologiju, §to nikad nisam poza-
lio. To je bilo jedno lijepo, smireno vrijeme
uz prof. V. Coli¢ Cvrlje i prof. B. Papu te
doktore Ti¢ak, Sabari¢, Naumovski Miha-
li¢ i Prskalo , koji su svi pridonijeli mom
razvoju kao gastroenterologa.

Niti tijekom specijalizacije nije zavr$ena
moja ratna prica. Kad je postalo izvjesno da

¢e poceti rat za oslobadanje okupiranih
dijelova Hrvatske, u dosluhu sa svojim
prijateljem i zapovjednikom Bojne, ,,pobje-
gao“ sam 3. kolovoza 1995. s ljetovanja u
Senju i na neki nacin svojoj obitelji lazi-
rao "mobilizaciju u sanitetski stozer" te se
tako prikljucio svojoj 3. bojni 2. Gardijske
brigade. I danas se sje¢am odusevljenja kad
smo se ponovo vidjeli nekoliko sati prije
polaska na borbene polozaje i shvatili kako
vi$e nema pregovora nego da se krece u
oslobadanje Hrvatske!

Prva tri dana "Oluje" bila su teska, imali
smo mnogo stradalih, fenomenalni decki
su ranjavani i pogibali. Moja je sreca §to
mogu maknuti ruzan dio rata iz sje¢anja
i umjesto toga i dan danas osjecati srecu
i strast pobjede koju mi ni jedna emocija
nikada nec¢e nadmasiti.

Vrativ$i se na nastavak specijalizacije brzo
me je opseg posla primirio i emocije mi
sveo na razumnu granicu. Upravo to mi
je omogucilo da karijeru prozivljavam bez
ruznih snova, te bez ekscesa postanem soli-
dan lije¢nik, a nadam se i takav ¢ovjek.

Sada je proslo ve¢ mnogo godina. Na
Zavodu za gastroenterologiu i hepatolo-
giju najiskusniji sam, da ne kazem i najsta-
riji. Voditelj sam odjela za intervencijsku
gastroenterologiju i endoskopiju, Takvo
voditeljstvo donosi organizacijskih, finan-
cijskih i tehni¢kih problema od kojih me
zaboli Zeludac, ali endoskopiju ipak volim.
I dan danas sa svojim sestrama, kada nam
zavr$i tezak radni dan, sjednemo i budemo
zadovoljni $to smo sve napravili. Tako se
osje¢am i sada piSuci ove retke...

Evo, pisudi ih u dezurstvu, presretan sam
s nasom "medicinskom djecom", specijali-
zanticama i specijalizantima koji, briljantni
ivrijedni, vrlo brzo uce i nista im nije tesko.
Ja takav ritam kao specijalizant nisam imao.

Zavr$no! Kako radim u ipak donekle zatvo-
renom kolektivu na Odjelu za intervencij-
sku gastroenterologiju i endoskopiju, ne
mogu dovoljno naglasiti vrijednost nasih
sestara koje svojim trudom, znanjem, osob-
nim angazmanom i ljudskim vrijednostima
taj kolektiv ¢ine mojom drugom obitelji.
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Prim. dr. Rudolf Hitrec

LEGENDA ZAGREBACKOG NOGOMETA I MEDICINE

[4 Pise: EDUARD HEMAR

Prim. dr. RUDOLF HITREC

Gotovo da nema covjeka starije genera-
cije u Hrvatskoj koji nije ¢uo za prezime
Hitrec. To prezime postalo je tijekom XX.
stolje¢a sinonimom za nogomet, a ostalo je
to i do danas. Prema misljenju uglednoga
sportskog novinara iz Zagreba Zvonimira
Magdica (autora monografije o Hitrecu) i
vrhunskih zagrebackih nogometasa Milana
Antolkovica i Stjepana Bobeka, najbolji
hrvatski igra¢ svih vremena bio je Rudo-
Ifov mladi brat Ivan-Ico Hitrec. Iako su svi
navedeni danas pokojni, njihovo mislje-
nje ima i danas veliku vrijednost. S time se
mnogi ljubitelji nogometa u XXI. stolje¢u
vjerojatno nece sloziti zato $to nisu imali
prilike gledati Icu Hitreca uzivo, a film-
skih snimaka iz toga vremena gotovo da
i nema. Uostalom, nezahvalno je uspore-
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divati igrace iz razlic¢itih generacija zbog

velike razlike u uvjetima za bavljenje nogo-
metom. Danasnja hrvatska igracka zvijezda

Luka Modri¢ proglasen je 2018. za najbo-
ljeg igraca na svijetu i prema tome vaznom

kriteriju najuspjes$niji je hrvatski nogome-
ta$ u povijesti. No bez obzira na danasnje

kriterije, Ico je za svoga kratkog Zivota

postao nogometna i sportska legenda. Ovaj

tekst posvecen je njegovom starijem bratu

Rudolfu koji je i sam za Zivota stekao status

legende nogometa i medicine. Da nije bilo

Rudolfa, mozda i njegov mladi brat ne bi

postao velika nogometna zvijezda.

Rudolf Hitrec roden je u Zagrebu, 12.
ozujka 1903. Gimnaziju je zavr$io u
rodnom gradu 1922. Medicinu je studirao u
Miinchenu i Be¢u te diplomirao na MEF-u
u Zagrebu 1930. Njegov otac Ivan bio je
rodom iz Zlatara u Hrvatskom zagorju,
a majka Lavinia, rod. Peres, doselila se u
Zagreb iz Udina u Italiji oko 1900. Odrastao
je u Kukuljicevoj ulici br. 3 kod tadasnjeg
Ilickog placa (danas Britanski trg). Otac
mu je bio vlasnik gostionice u sklopu kuce
u kojoj su zivjeli, a majka domacica. Kada
je otac 1926. preminuo, majka nije nasta-
vila voditi gostionicu nego je iznajmljivala
njen prostor te tako stjecala prihod za svoju
obitelj. Rudolfov osam godina mladi brat,
Ivan - Ico Hitrec, roden je u Zagrebu 13.
travnja 1911.

Kao i mnogi tadasnji djecaci Rudolf je
poceo igrati nogomet na zagrebackim
ulicama u pionirskom razdoblju toga sporta
prije L. svjetskog rata. Kao junior nastupao
je za Hrvatski $portski klub Concordia od
1919. do 1921. Aktivnu seniorsku karijeru
proveo je kao ¢lan 1. Hrvatskog $portskog
kluba Gradanski. Bio je ¢lan prve trofejne
generacije Gradanskog u novoj Kraljevini
SHS. S klubom je tri puta osvajao drzavno
prvenstvo: 1923.11926. po kup sustavu na

ispadanje i 1928. po ligaskom sustavu. Bio
je ¢lan slavne EC (prema zadnja dva slova
prezimena) linije igraca sredine terena
popularnih ,,purgera“ - Hitrec - Rupec -
Remec. Osim njih, u Gradanskom su tada
najpoznatiji pojedinci bili vratar Maksimi-
lijan - Maks Mihel¢i¢ (rodom iz Ljubljane),
te igraci Emil Perska - Lalec i Franjo Giller -
Joza (oba rodom iz Vojvodine). U toj sjajnoj
generaciji stariji Hitrec zauzimao je vaZno
mjesto u prvoj ekipi.

Za reprezentaciju Kraljevine SHS odigrao

je samo jednu utakmicu u Zagrebu, 30.
svibnja 1926. protiv Bugarske (3:1). Puno

vi$e uspjeha imao je kao ¢lan gradske repre-
zentacije Zagreba, tj. Zagrebackog nogo-
metnog podsaveza. Za tu selekciju odigrao

je 17 utakmica od 1924. do 1928. Sa selek-
cijom ZNP-a tri puta uzastopno osvojio je

Kup kralja Aleksandra 1924., 1925. i 1926.
Kao trostruki osvajaci dobili su u vlasnis-
tvo skupocjen kraljev pehar. Kad je bio na

vrhuncu igracke karijere ve¢ je stasao kao

nogometas njegov mladi brat Ico. Posto ga

Rudolf nije htio protezirati u Gradanskom,
poslao ga je u Hrvatski akademski §portski

klub (HASK). Zajedno su nastupili u selek-
ciji ZNP-a, na domacem terenu 18. rujna

1927. protiv Graca (1:2). Iceku je bilo tada

samo 16 godina i ve¢ su ga smatrali cudom

od igraca.

Iako je Rudolf bio vrlo dobar nogometas,
ostao je u bratovoj sjeni i zato je danas
manje poznat. Po zavrsetku bavljenja nogo-
metom, sa 27 godina, posvetio se profesio-
nalnoj karijeri kao lije¢nik. Po uspostavi
NDH 1941. imenovao ga je Misko Zebic,
tadasnji drzavni voda tjelesnog odgoja i
$porta, za prvog povjerenika (predsjednika)
Hrvatskog nogometnog saveza. Dobio je
$ire ovlasti, medu kojima je bila i uloga
saveznog kapetana (izbornika). U tom je
svojstvu vodio reprezentaciju Hrvatske 15.
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Obitelj Hitrec, slijeva nadesno: Ivan — Ico, majka Lavinia i Rudolf Hitrec

lipnja 1941. u Be¢u protiv Njemacke (1:5).
Bila je to jedina utakmica koju je vodio jer
je ubrzo na to mjesto imenovan Bogdan
Cuvaj, ali je ostao zapamcen kao prvi hrvat-
ski nogometni izbornik. Uz to bio je procel-
nik Zdrastvene komisije HNS-a. Njegova
lije¢nicka karijera nije bila ni§ta manje
znacajna i uspje$na od sportske. Speci-
jalizirao je internu medicinu u Klinici za
unutarnje bolesti od 1931. do 1934. kao
volonter, a izdrzavao se predavajuci higi-
jenu u srednjim $kolama. Specijalizaciju
nastavlja od 1934. do 1936. u sanatoriju
Merkur, gdje je dobio posao kao asistent
prof. Grossmana. Kod njega zavr$ava speci-
jalizaciju 1936. Potom je u Merkuru bio
zamjenik predstojnika internog odjela do
1941. Paralelno je od 1937. postao inter-
nist Zdrastvene ustanove zagrebackih
obrtnika. Tu duznost obavlja do rasformi-
ranja te ustanove 1960., ali se i dalje sve do
kraja Zivota brine za svoje obrtnike, naro-
¢ito za one stare nemocne i bez sredstava.
Pocetkom 1941. odobren mu je naslov
primarnog lije¢nika. U II. svjetskom ratu

1941. mobiliziran je kao lije¢nik, a nakon
brzog sloma kraljevske vojske Jugoslavije
vraca se u sanatorij Merkur. Mobiliziran
je u Hrvatsko domobranstvo 1942. Tada
pocinje ilegalnu suradnju s partizanima.
Dobiva 1943. premjestaj za vojnog lijec-
nika u Novu Gradisku pa potom u Vojnu
bolnicu u Zagrebu. Do kraja rata ilegalno
suraduje s pripadnicima NOB-a, §to mu je
poslije rata priznato.

Odmah nakon rata, u novoj FNR Jugoslaviji,
1945. postaje zamjenik nacelnika internog
odjela, a ubrzo i nacelnik tadasnje Vojne
bolnice u Vlaskoj ulici. Na toj duznosti
ostaje do umirovljenja 1963. sa ¢inom sani-
tetskog pukovnika JNA. Ne miruje u miro-
vini te i dalje djeluje u Dispanzeru za bolesti
srca kao i internom odjelu Psihijatrijske
bolnice Vrapce gotovo do kraja Zivota.
Bavio se internom medicinom, najvise
kardiologijom te bio predsjednik Kardi-
oloske sekcije Zbora lije¢nika Hrvatske
1954. - 1955. kao i potpredsjednik Udruze-
nja kardiologa Jugoslavije. Radove je objav-
ljivao u Lije¢nickom vjesniku od 1936. do

1948. Ostao je zapamcen kao humanist i
dobar lije¢nik koji je uvijek zrac¢io optimiz-
mom!

U privatnom Zivotu bio je u braku s Blan-
kom, rod. Vincek, iz Zagreba koja je bila

domacica. Imali su dvoje djece. Sin Branko

bio je akademski glazbenik, a kéerka Vlasta

nasljedila ga je u lije¢nickom zvanju. Prim.
dr. Rudolf Hitrec preminuo je u Zagrebu

13. sije¢nja 1970. u 67. godini Zivota od

bolesti srca. Nadzivio je svoga legendar-
nog mladeg brata za gotovo 25 godina. Ico

Hitrec preminuo je od posljedica perfora-
cije zelu¢anog ¢ira u 36. godini Zivota, 11.
listopada 1946. Brac¢a Hitrec pokopana suu

istoj obiteljskoj grobnici na Mirogoju.

Izv.: Izjava dr. sc. oec. Tomislava Hitreca iz Zagreba,
necaka dr. Rudolfa Hitreca.

Lit.: In memoriam: Primarius Dr Rudolf Hitrec
sanit. pukovnik u miru (1903-1970), Lijecnicki
vjesnik br. 3, Zagreb, 1970.; E. Kerhin, M. Rede,
Platinasti jubilej Zagrebackog nogometnog saveza
1919 - 1994, Zagreb, 1995.; Z. Magdi¢, Ico Hitrec
hrvatski nogometas svih vremena, Zagreb, 2017.
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Australjja

NEPOZNATA JUZNA ZEMLJA



Po¢injem ovaj ¢lanak odavanjem
priznanja autohtonim stanovnicima,
tradicionalnim ¢uvarima zemlje o
kojoj ¢u pisati, izrazavam postovanje
njihovim starjesinama iz proslosti i
sadasnjosti i prepoznajem njihovu
stalnu povezanost sa zemljom o kojoj
piSem.

Eto. S tom ili slicnom izjavom poci-
nje svaki dogadaj u Australiji. Mora
poceti. Bez obzira bilo to predavanje
na medunarodnom kongresu ili posjet
nekom muzeju. Postoje i stroga pravila
koga se mora spomenuti u izjavi te tko
uopce smije pozdravit skup ako je neki
pripadnik tog plemena prisutan.

Pretjerano? Ne znam. Nisam ja tu da
sudim o politickim posljedicama i fine-
sama australskog grizodusja. Ja sam tu
da vam opi$em kako mi je tamo bilo.
A bilo je zanimljivo i ugodno. Mozda
ugodno nije rije¢ koju bi ocekivali u
opisu te zemlje/kontinenta, ali meni
je bilo upravo tako. Ugodno. Iako je
sve naopacke. Ne samo da im je sunce
na sjeveru i da voze po krivoj strani
nego su im i zemljovidi obrnuti. Na
mapi grada prema gore je jug. Bio sam
izgubljen ko Emreli u napadu Dinama.

Krenimo od Zivotinja. S obzirom na
geografsku bla-bla svi znamo, izdvo-
jenost kontinenta, 80 % australskih
Zivotinja Zivi samo u Australiji. Tu su
fora tobolcari svih vrsta, od isfuranog
klokana preko vombata i oposuma do
tasmanijskog vraga i naravno koale.
Ne, nisu medvjedi, koale su tobol¢ari.
Pa onda ¢udnovati kljuna$, kazuar,
emu, dingo, morski krokodili... Jesam
li ih vidio? Apsolutno sve. U ograde-
nim skloni$tima. Australija je divlja
i opasna, u njoj zive svakakve vrste
otrovnih zmija, paukova, $korpiona,
zaba, ali nista od te divljine necete
susresti osim ako ne odete daleko od
civilizacije. Ili nemate ba$ neku ludu
nesrecu.

Prvi grad koji sam posjetio bio je Bris-
bane. U njemu je sve nekako po mjeri.

PUTOPIS

Dode tako neko vrijeme u Zivotu kada odlucis suoditi se s iskonskim strahovima. Onim od dubine
recimo. Ovi paléevi gore nisu odgovor na pitanje jesam li dobro, ve¢ na jedno drugo pitanje koje
obi¢no postavljaju maloj djeci.

Setnice su $iroke, biciklisti¢ke staze
posvuda, parkova ima dosta, botanicki
vrt je raznovrstan i velik, grad Zivi na
rijeciis rijekom, brodovi su ukljueni
u gradski javni prijevoz. Doduse sama
rijeka je bezvezna, u njoj je zabranjeno
kupanje zbog krokodila i raza. Kao da
bi itko pametan namocio prst u tu
tekucinu boje knaip/divke.

Grad je prije to¢no 200 godina osno-
valo dvadesetak vojnika i stotinjak
zatvorenika. Danas broji viSe od 2 mili-
juna, iako ne odaje dojam te velic¢ine.

Ne razumijem urbanizaciju, razvoj
gradova i nije mi shvatljivo kako neki
grad u dvjesto godina od mocvaretine
bez zaleda postane jedan od deset
najljepsih gradova svijeta, a drugi u
pedeset godina bogomdanih prilika
uspije sagraditi jednu biblioteku i
jedan most. I zasto u tih pola stoljeca
neki upogone superuc¢inkovit tran-
sportni sustav s busevima, metroima,
zeljeznicom i brodovima, a drugima je
generacijski podvig produljenje tram-
vajske pruge od Dubrave do Dubca.

Brisbane u strogom sredi$tu ima
pjescanu plazu. To oni tako zovu.

Zapravo se radi o jako velikom bazenu
s pjes¢anom obalom. Jednostavno su
uz rub ogromnog betonskog bazena
koji izgleda kao jezero nasipali 4 000
kubika pijeska. Pa onda nabacali i
stijene i kamenje i sve izgleda zapravo
fora. Ima i dijelova koji su duboki pa
se moze i posteno zaplivati iako je veci
dio zapravo samo za br¢kanje. Plaza je
prili¢no iskori$tena s obzirom da Bris-
bane ima 300 sunc¢anih dana godisnje.

Nakon Brisbanea krenuo sam prema
suncu. Dakle na sjever, jer tamo je ono
$to se u Australiji mora posjetiti. Veliki
koraljni greben. To je prica za sebe, a
najbolje se prica iz ¢etvrtmilijunskog
turistickog grada Cairnsa, nezaobila-
zne destinacija za sve koji zele dozivjeti
koralje u punom $arenilu. Od njega je
greben tek na koji sat voznje brzim
brodom.

Nije da sam bio malo uzbuden. Na
koncu ja uopce ne znam roniti.

No, krenimo redom. Koraljni greben
proteze se duz 2 030 km. To je Ziva
struktura koja se sastoji od milijardi
zivotinja. Koralja, ¢iji se egzoskelet
nadograduje na svoje prethodnike.
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PUTOPIS

Samo jedna od 1 000 kornjaca doraste do odrasle dobi. Ova je bas imala srecu. Prvo preZivi tu burnu
mladost, a onda jo$ pozira za jedan visokotirazni ¢asopis s drugog kraja svijeta.

Koraljni grebeni rastu samo u trop-
skim dijelovima svijeta, odnosno
samo tamo gdje temperatura mora ne
pada ispod 20 stupnjeva. Sto god da
vam dalje pricam negdje ¢u pogrijesiti.
Cijela je to znanost, a ja sam daleko i
od osnova morske biologije. Pokusat
¢u se koncentrirati na par ¢injenica.
Jedina Ziva struktura vidljiva iz svemira.
Najvedi ekosustav na svijetu.

Obidi, tj. dozivjeti, moze ga se iskljucivo
brodom. Da se pregledati i iz aviona,
to je doZivljaj, ali krajnje pasivan. Leti
se malim avionima po 6 putnika. Let
traje pola sata do sat i kosta 150 - 200
eura. Nisam preletio, razgovarao sam
s ljudima koji su bili i kazu da je feno-
menalno, kad sam gledao njihove slike
bile su dobre, ali nista stvarno spek-
takularno. Sto se odlaska do grebena
brodom tice cijela stvar izgleda ovako:
najvaznije je imati srece s vriemenom.
Sreca Ce vas puno lakse pomaziti ako
dodete u pravo vrijeme godine. U
nase ljeto. Zasto? Na svim reklamama
vidjet Cete tirkizno more bez valica i
oblacka. To je zapravo iznimno. Samo
od svibnja do rujna vrijeme je koliko
toliko stabilno i lijepo. Sveukupno u
zbroju bez valova tek je nekih dvade-
setak dana na godinu. Od studenoga do
travnja ronjenje na grebenu prakti¢no
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je nemoguce. Ne samo zbog oluja, Ceste
naoblake i zamucenja, ve¢ prvenstveno
zbog smrtonosnih meduza. Nema tu
pomocdi ni od ronilackih odijela ni
specijalnih kaveza. Jednostavno je
preopasno. Domacini su mi rekli da
oni nikako i nikome ne preporucuju
izlete u toj polovici godine. Ljeti je
vrijeme ugodnije, nema oluja, vidlji-
vost pod morem je izvrsna, ali svejedno
u tropima ste i ki$a pada Cesto, prak-
ti¢no svakodnevno.

Stoga je nuzno pratiti prognozu i reagi-
rati na vrijeme. Onda kad ste sigurni da
¢e vrijeme biti povoljno, ali prije nego
se mjesta na brodovima rasprodaju.
Pod povoljnim vremenom smatra se
da valovi nisu preveliki. Kad ste tamo
samo tri dana kao ja, stvarno treba
imati i malo srece. Ali mi znamo da
sreca prati hrabre. I zgodne.

Aranzmana ima svakakvih: s ve¢im i
manjim brodovima, s dva ili tri urona,
na dvije ili viSe lokacija, s bocama ili
samo na dihalicu i s boljom ili slabi-
jom hranom. Ima i viSednevnih i onih
s no¢nim zaronima. Na kraju sam i$ao
na tri urona jedno od njih s bocom i
s tri obroka po ukupnoj cijeni od 120
eura.

Sve u svemu uzbudljivo i prelijepo.
Uzbudljivo je dubinsko ronjenje, a
prelijepo ono s dihalicom. Ovo dubin-
sko, na meni vrtoglavih desetak metara
bilo je suoc¢avanje s jo§ jednim mojim
iskonskim strahom. Onim od dubine.
Tim vi$e $to je priprema bila mini-
malna. Tek desetak minuta teoretskog
predavanjai... buc.

Ronjenje, tj. plivanje s dihalicom bilo je
kao da pliva$ u akvariju. S bezbroj riba,
kornjaca i koralja.

U sjeveroistocnom dijelu sjeveroisto¢ne australske pokrajine Queensland jo$ su ocuvane najstarije
prasume na svijetu. Rastu posljednjih 180 milijuna godina. Deset vise od Amazone.



Ukratko par sati ispunjenja djecackih
snova. Roniti u Koraljnom moru. Svi
vi stariji od 50 koji ste gledali “Tajne
mora’ i s Jacquesom Cousteaom zara-
njali s njegovog Calypsa znate o cemu
govorim. Vama mladima ne znam
kako to opisati.

ObiSao sam i drugu atrakciju Cairnsa.
Selo Kuranda do kojeg se penje starom
panoramskom Zzeljeznicom kroz
praSumu.

Selo je mozda nekad imalo svojih drazi,
no sada je zapravo samo jedan velik
ducan. Ono $to je i dalje privla¢no
$etnja je praSumom, obalama rijeke i
njenih pritoka, vodopadima i slapo-
vima. Nije se potrebno previ$e udaljiti
od sela da dobijete puni dojam
prasume.

Tu su i parkovi s divljim Zivotinjama,
leptirima, pticama i posebno dojmljivo
ono s koalama. Zelite li drzati koalu u
narudju? Moze. Za 25 eura. S fotkom.
Zapravo ne moze. Rasprodano je cijeli
dan unaprijed. Stoga vam ne mogu
reci kakav je to osjecaj. Kazu najbolji
dodir na svijetu. Razgovarao sam s
jednom curom neposredno nakon §to
je mazila koalu. Jedva je govorila. Ko
da se upravo probudila izmedu Chrisa
Hemswortha i Bradleya Coopera.

Ja sam umjesto koale u rukama
drzao kakicu vombata. Ne pitajte
ni$ta. Dragovoljci uvijek nadrapaju.
Povratak iz Kurande moguc je i Zi¢a-
rom §$to daje sasvim drugu perspek-
tivu pragume. Zicara kao i vlak ima
stajanke, mjesta na kojima mozete
izadi i prosetati ukoliko vodopade i
slapove Zelite razgledati iz blizeg ili
jo$ malo prosetati prasumom. Kazu
da je to najstarija prasuma na svijetu.
Zeleno do boli, vlazno, mokro, maglo-
vito, oblakovito iljepljivo toplo. Dakle,
sve u svemu - izvanredno.

Nakon sjevernih tropskih krajeva odle-
tio sam na daleki jug. Letovi unutar
Australije nisu skupi ako ih kupite na
vrijeme. I ako ne letite Quantasom ve¢
nekom niskobudzetnom kompanijom.

PUTOPIS

Prasumski ambijent dopunjuje poprilicno glasna zvuéna kulisa pa u oblacnim i maglovitim uvjetima
sve zajedno zna djelovati pomalo zastrasujuce. Samo ¢ekas da proviri necija pandza ili glava.
T-Rexova, recimo.

I ako ne nosite prtljagu tezu od 7 kg.
Kad me ve¢ pitate moja je tezila okru-
glih 4,2. Kako? Probajte jednom.12

Nakon ¢etverosatnog leta jedne kolo-
voske subote navecer sletio sam napo-
kon i u Sydney, smjestio se u hostel s
kapsulama i odmah odsetao do opere.

Morao sam. Ove godine ljepotica slavi
pedeseti rodendan. Ne trebam ni reci
da i dalje izgleda kao da joj je dvade-
setpet.

S koje god strane da ju gledate, morate
joj priznati jedinstvenost. Skoljke koje
se otvaraju u zaljev stvarno su geni-
jalna ideja. Operu je, znate, osmislio
danski arhitekt Jorn Utzon. Pobijedio
je na natjecaju na koji je poslano 233
projekta. Gradnja je trajala 14 godina.
Deset vise od predvidenoga i ve¢inom
je financirana iz poreza na kladenje,
tj. lutrije. Utzona su na kraju otjerali i
nije dovrsio svoje remek djelo jer mu je
cijena gradnje s predvidenih 7 narasla
na 102 milijuna $. Dakle 14 puta. Bila
je to skandalozna gradnja, no tu svaka
usporedba sa sljemenskom Zicarom
prestaje, jer ovdje je rezultat jedna od
najljepsih gradevina svijeta. Posjecuje
ju 11 milijuna ljudi godi$nje.

Zgrada opere smjestena je na fenome-
nalnoj poziciji. Na vrhu poluotoka, na
najboljem mjestu fantasti¢nog zaljeva.
U neposrednom je susjedstvu takoder
legendarnog Sydney Harbour Bridga.
Pokrivena je s viSe od milijun plocica
proizvedenih u Svedskoj. Plo¢ice se
redovito obnavljaju. Hladi se morskom
vodom. Sama potrosi struje kao cijeli
Dubrovnik ili Vinkovci. To nije jedna
ve¢ tri odvojene zgrade od kojih je
jedna restoran. Da budem precizniji,
to je kompleks pet kazali$no-koncer-
tnih dvorana (dvije velike i tri manje),
pet studija za izvodenje proba, Cetiri
restorana i $est barova. Iznutra je tako-
der impresivna, no ne koliko izvana.
Izvedbi u vrijeme moje posjete nazalost
nije bilo. Za vrijeme izvodenja pred-
stava temperatura na pozornici mora
biti 22,5 stupnjeva. Opera ne ugos$cuje
samo umjetnicke programe. Recimo
na toj su pozornici 1980. birali Mr.
Olympia, dakle najboljeg bodybuildera.
Pobijedio je neki Austrijanac. Buduci
Conan Barbarin. Budu¢i Terminator.
Bududi guverner Kalifornije.

Imao sam jedinstvenu priliku i sre¢u
biti u Australiji za vrijeme svjetskog
prvenstva u nogometu za zene. Kod
nas to nije popularno. Jos. No to je
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PUTOPIS

Neki u zgradi sidneyske opere prepoznaju Skoljke koje se otvaraju prema vodi, drugi pak misle da je to jedrenjak s punim jedrima, sam njen arhitekt rekao
je da mu je inspiracija bila kora narance kad se guli, neki pak tvrde da su oblaci, ili pak drveée. Meni s bocne strane lici na jedra, s prednje na skoljke, ali
iskreno svejedno mi je al su snijezi al su labudovi. Sto god da je, sjajno je.

svakako velik svjetski sportski dogadaj.
U mom hostelu, u susjednim kapsulama

bila su cetri navijaca iz Kolumbije. I

jedna navijacica. Silno mi je Zao Sto

nisam oti$ao na neku od utakmica.
Recimo bas tu Kolumbija - Njemacka.
Na kraju je zavréilo 2:1, gledao sam iz

fun zone koja je bila prepuna. Inace, bilo

je slobodnih karata i kostale su od 6 do

25 eura. Na utakmicama na kojima su

igrale Matilde stadioni su bili puni. Po

80 000 gledatelja. Matilde su naravno

australska reprezentacija, ali nitko, bas

nitko ni u jednom trenutku nije ih nazi-
vao nikako druk¢ije nego Matilde. Ni

navija¢i, ni TV komentatori, ni na rekla-
mama, ni u novinama, nigdje se nije

spominjala Australija. Samo Matilde.

Od kuda to? Naravno, od nesluzbene
australske himne Waltzing Mati-
lda koju mozete ¢uti ne samo down
under nego uvijek i svuda gdje zate-
knete Aussije. Svjetsku popularnost
Waltzing Matilda zahvaljuje ¢injenici
da su je uporno i stalno pjevali austral-
ski vojnici za vrijeme prvog i drugog
svjetskog rata gdjegod bi se pojavili.
Od Ypresa i Galipolja do El Alameina
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i Bejruta. Tako je lakopjevni pjesmu-
ljak u ritmu poskocice postao sinonim
nacije i postao poznat Sirom svijeta, a
sve Australke postale su Matilde. Opje-
vana Matilda, usput da spomenem,
uopce nije Zena vel zavezljaj koji se
nosi preko ramena. Pinklec rekli bi mi.
Koji se njise i “plese” dok ga nosi nadni-
¢ar lutalica koji u toj zapravo tuznoj
pjesmici na kraju skonca zbog krade
ovce .

Matilde su nakon puno srece s promje-
njivim igrama stigle na kraju do drvene
medalje. Ali podrska im je bila fanta-
sti¢na.

Kad sam se ve¢ dotaknuo vojne povi-
jesti, tu se mora spomenuti ANZAC
i onu njihovu bolnu katastrofu na
Dardanelima gdje su preskupo platili
Churchillovu mladena¢ku ambi-
ciju. Nakon pouka iz velikih ratova
Australci sada uglavnom igraju ulogu
oceanijskog lokalnog $erifa. Od Fili-
pina do Antarktike. Naravno, zaletjet
¢e se i u Irak ako ih bas zamole, a ne
samo do Isto¢nog Timora. Ne bi bilo
fer ne re¢i u ovom kontekstu da su

Australci kao vojnici vrlo cijenjeni gdje
god ratuju. Pozrtvovni, hrabri i odani.
Svejedno, ja nekako viSe postujem one
koji se bore doma i kad bas moraju, a
ne na drugoj strani svijeta kad im je to
u interesu.

Sydney ima preko stotinu plaza, ali
dvije su poznate. Manly i Bondi. Ova
druga je zapravo svjetski poznata.

Australija svoj razvoj dobrim dijelom
zasluzuje osudenicima, tj. robijasima.
Od kad su ih Amerikanci prestali
primati, Englezi su poceli svoje zatvo-
renike slati u Australiju. Lifrali su
ih punih 80 godina. Vec¢inu njih na
podrucje danasnjeg Sydneya, ali ne
samo tamo. Uglavnom sitne krimi-
nalce, dzepare, lovokradice, irske i
$kotske bundzije, kokos$are i preva-
rante. Najmlada osudenica imala je
11 godina. Najpoznatiji je bio neki
arhitekt Francis Greenway osuden
za krivotvorenje koji je u Sydneyu
sagradio brojne crkve i javne zgrade.
Izmedu ostalih i zgradu zatvora, danas-
nji muzej. Taj je Njofra kasnije zavrsio
na nov¢anici od 10 australskih dolara.



PUTOPIS

Bondi je najpoznatija australska plaza. Duga je oko kilometar. Spasilacka sluzba u svjetlo plavim majicama broji 30-40 spasitelja od kojih njih najmanje
osam mora biti na plazi od zore do mraka. NajviSe posla imali su jedne nedjelje u veljaci 1938. Tri ogromna vala zapljusnula su plazu jedan za drugim i
jednostavno u ocean za sobom povukli dvjestotinjak ljudi s obale. Spasavanje je trajalo dvadeset minuta. Petoro kupaca nije prezivjelo. Zanimljivo je da sva
svjedocanstva potvrduju da su Zene koje su se iznenada nasle u moru ostale mirne i pribrane. Panicarili su samo muskarci.

Valjda jedini robijas koji je dosegnuo
slavu novcanice. Pricam gluposti, pa
dobar dio ekipe na novcima je odro-
bijao neko vrijeme. Od Lenjina do
Mandele. Tita da ne spominjem. Svi su
australski osudenici imali vremenske
kazne. Nakon $to bi se kazna odsluzila
bili su slobodni otiéi. Samo §to nisu
imali kamo. Jedni izbor bilo je naseliti
se. Ne ba$ plodne, ali obradive zemlje
bilo je u izobilju, dobijala se badava
pa je to zapravo bio prili¢no fer izbor.
Nemres$ nikam, ali ima$ posao. Za
ve¢inu puno bolje nego u Engleskoj. A
nema ni tro$kova za grijanje.

Nakon zatvorenika i vojnika postupno

dolaze i drugi naseljenici. Ne bas hrpi-
mice, jer put je viSemjesec¢an i skup, no

kasnije industrijskim razvojem dolazi i

potreba za radnicima. Tu onda uskacu

Hrvati. U pocetku bili smo jedna od

dominantnih manjina i znacajno utje-
cali na razvoj zemlje. Cini mi se da je

utjecaj nesrazmjeran, odnosno puno

ve(i od brojeva jer danas je hrvatskog

podrijetla samo 1 % Australaca.

S obzirom na iskustvo s koronom gdje

se definitivno nisu snasli i njihovim
poslovi¢no strogim viznim rezimom
ocekivao sam distopijsku policijsku
drzavu. Ispalo je da nije tako. Vizu sam
dobio prebrzo, jednostavno i zabadava,
a Australija se pokazala ugodnom
zemljom za posijetitelja. Nije preskupa,
ne postoji jezi¢na barijera, kartica
rjesava sve, dapace, mobitel, karticu
nisam ni vadio. Cash samo iznimno.
Novce prakti¢no ne trebate niti mije-
njati. Nema napojnica. Kakvo olaksa-
nje u odnosu na Ameriku! Australija
je prevelika za jedan posjet. Za obici
cijelu treba vam gotovo punih mjesec
dana. Ipak je rije¢ o kontinentu.

Obicno se u putopisima opisuje ono $to
si obiSao i dozivio. Ja ¢u svoj dovrsiti
onime §to sam propustio.

Dakle: znamo li da 90 % stanovnika
Zivi na obali, jasno je da je australij-
ska unutrasnjost gotovo u potpunosti
nenaseljena. Pa nije to ba$ neko ¢udo,
s obzirom da je uglavnom pustinja.
Usred te ogromne pustinje sveta je
stijena Uluru. Monolit pje$¢enjaka
dugacak 3,5 km i visok 350 metara.

Pola milijuna turista godi$nje iscalta

prili¢énu lovu da moze pogledati tu

stijenu. Samo gledati. Staza po njoj ima,
ali na nju se ne smije penjati iz obzira

prema starosjediocima koji je smatraju

svetom. Kazna je 2 500 dolara i stvarno

se naplacuje. Iz bilo kojeg veceg grada

let do tamo traje najmanje dva sata.
Smjestajni kapaciteti su vrlo ograniceni

pa su cijene hotela pretjerane. Naravno,
postoji i mogucnost spavanja u pustinji

uz vatricu na kaubojski nacin. Vjeru-
jem daje to sjajno, ali nisam se odlucio

isprobati, tako da mi je iskustvo Ulurua

ostalo nepoznato. Ne moze$ sve odjed-
nom. To ¢u sacuvati za drugi put.

Iz klimom ugodne zimske Australije
povratak u pe¢nicu Europe bio je pravi
Sok.

Nadam se da sam vas malo rashladio.
Ili zagrijao za neko putovanje. Down
under mozda?

Vas, jos uvijek isprintani

edo.toplak@zg.t-com.hr
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

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 zbor

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 zdravlja RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske

lije€nicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava struénog skupa®).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji strucnog usavr$avanja, moZete se obratiti u

Komoru, gdi. Ivoni Sko€ilovi¢ na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati, ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru strucnog 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.

Za objavu obavijesti o odrzavanju strucnih skupova u Kalendaru strucnog usavrsavanja ,Lijenickih novina“, molimo organizatore
da prijave strucni skup putem linka: http://tmi.hlk.hr/PrijavaSkupa. Nakon $to Povjerenstvo za trajnu medicinsku izobrazbu skup
kategorizira i boduje objaviti ¢emo obavijest o odrzavanju skupa. Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani
onako kako su ih organizatori dostavili.

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

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova*“

KONGRESI

1. kongres Hrvatskog drustva za
nadomjestanje funkcije organa

HD za nadomjestanije 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 Peric, tel: 013787127,

e-mail; bozperic@yahoo.com

2nd Multidisciplinary Conference
on Comprehensive Women's Health
and Well-being. House of Croatian
defenders

Hrvatsko drustvo za pelviperineologiju

Pula, 28.09.-01.10.2023.

Rajko Fures, tel: 098 251 966,

e-mail: rajko.fures@kr.t-com.hr
Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom
organizatoru

10. Kongres Hrvatskog drustva

za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo za negrologiju,
dijalizu i transplantaciju HLZ-a
Zagreb, 12.10.-15.10.2023.

Mario Laganovi¢, mob: 091 422 3157,
e-mail: mlaganovic@gmail.com
Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom
organizatoru

20. Kongres HLZ-Hrvatskog drustva
medicinskih vjestaka zdravstvenog
osiguranja

HLZ Hrvatsko drustvo medicinskih
vjestaka zdravstvenog osiguranja
Pula, 26.10.-28.10.2023.
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Ljiljana Milisi¢ Zdralovié, dr.med,

tel: 0915153220,

e-mail: Ljiljana.Milisic-Zdralovic@
hzzo.hr

Iznos kotizacije: Poslati upit struénom
organizatoru

3. Hrvatski adiktoloski kongres

s medunarodnim sudjelovanjem

i 15. medunarodna adiktoloska
konferencija Alpe-Dunav-Jadran
Hrvatsko drustvo za ovisnosti HLZ-a
Porec, 09.11.-11.11.2023.

Zoran Zoricic, tel: 098 1639 290,
e-mail: zoran.zoricic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: Poslati upit struénom
organizatoru

Prva medunarodna
Multidisciplinarna konferencija o
smanjenju Steta po zdravlje “Harm
Reduction Forum - HRF2023"
Hrvatska udruga za smanjenja Steta
po zdravlje (HaRPH)

Tuheljske Toplice, 24.11.-25.11.2023.
Ranko Stevanovic, mob: 098224824,
e-mail: rankostev@hotmail.com
Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom
organizatoru

SIMPOZLI

Nefroframacija Il - PREDAVANJA
Hrvatsko drustvo za bubreg HLZ-a
https://kongresi.emed.hr/course/view.
php?id=297, 26.05.-25.09.2023.
Marija Abramovic Susnic,

tel: 0800 9666,

e-mail; podrska@emed.hr

Kontinuirana edukacija
PSIHODINAMSKI PRISTUP

Institut za grupnu analizu

Zagreb, 10.02.-24.11.2023.

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



"3. RABIRA" (rabies radionica)
Bjesnoca: nove smjernice, novi
izazovi

Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr.

Andrija Stampar"

Zagreh, 29.09.2023.

Radovan Vodopija, mob: 0915766275,
tel: radovan.vodopija@stampar.hr

Integrativan pristup zdravlju Zene,
2. NutriKlinika simpozij
NUTRICONSULT d.o.0; NUTRIKLINIKA
Zagreb, 13.10.2023.

Veronika Gotal, mob: 0916230973,
e-mail: simpozij@nutriklinika.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XXXV. Simpozij Hrvatskog drustva
za pedijatrijsku pulmologiju
opstrukcijske bolesti diSnog
sustava u djece

HLZ, Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku
pulmologiju, Klinika za djecje bolesti
Zagreb, 0B Varazdin

Varazdin, 03.11.-05.11.2023.

Josipa Cale, tel: 01 4821193,

e-mail: josipa@contres.hr

Iznos kotizacije: Poslati upit strucnom
organizatoru

1.st Zagreb refractive surgery
meeting

Hrvatsko udruZenje za refraktivnu
kirurgiju

Zagreb, 04.11.2023.

Nino Vukovi¢, moh: 0914820210,
e-mail: nino.vukovic@bilicvision.hr

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 Mori¢,

tel: 013787535,

e-mail: bvnoric@hotmail.com

Razvoj bolesti povezanih sa stresom
Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.hr, 01.03.-01.10.2023.
dr.sc. Ivana 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 DerviSevic,

tel: 00386 41341790,

e-mail: edvin.dervis@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Samolijecenje - briga o vlastitom
zdravlju

Pliva Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.hr, 15.03.-15.10.2023.
dr.sc. lvana Klinar, dr.med.,

tel: 0984999925,

e-mail; ivana.klinar@pliva.com

Lifestyle medicine and food as
medicine essentials course bundle
Hrvatska udruga za medicinu
Zivotnog stila

Online, 17.04.2023.-15.11.2023.
Anera Lazi¢, tel: 098 659 763,
e-mail: medicinazivotnogstila@
gmail.com

Shizofrenija i lijecenje

Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 01.06.-31.12.2023.
Ivana Klinar, tel: 098 4999 25,

e-mail; ivana.klinar@pliva.com

Erektilna disfunkcija - zasto nastaje
i kako se lijeci?

Pliva Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net, 01.06.-31.12.2023.
Ivana Klinar, tel: 098 4999 25,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

HS Akademija

Zagreb, 03.06.2023.-10.06.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 01 562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Opstruktivne bolesti pluéa i
e-zdravlje u respiratornoj medicini
Pliva Hrvatska d.o.o
www.plivamed.net,
01.07.2023.-31.12.2023.

Ivana Klinar, tel: 098 499 925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Probir na osteoporozu i mogucnosti
lijecenja

Pliva Hrvatska d.0.0
www.plivamed.net,
01.07.2023.-31.12.2023.

Ivana Klinar, tel: 098 499 925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Preventivna i terapijska primjena
vitamina D

Pliva Hrvatska d.0.0
www.plivamed.net,
01.07.2023.-31.12.2023.

Ivana Klinar, tel: 098 499 925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com
Akademija tradicionalne kineske
medicine- akupunktura, tui-na sa
akupresurom, elektroakupunktura,
usna akupunktura

IPED

Zagreb, 24.09.2022.-27.01.2024.
Vedran Korunic, mob. 099 4900 909,
e-mail: info@huped.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Lokalni tretman akutnih i kronicnih
rana suvremenim pokrivalima

KBC ZAGREB- Klinika za
dermatovenerologiju

Zagreb, 01.06.2023. - 01.06.2024.

Ida Kovati¢ Karapandzic,

mob: 099 7019 973,

e-mail: ikovacic@stoma-medical.hr

E-dermatologija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 03.07.2023.-01.07.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 01 562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Radionica statistickog modeliranja
biomedicinskih podataka
Sveuciliste u Splitu, Medicinski
fakultet

Split, 11.09.-15.09.2023.

Benjamin Benzon, tel: 097 6222 388,
e-mail: benzon.benjamin@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

14th International Scientific and
Professional Conference WITH FOOD
TO HEALTH

Prehrambeno-tehnoloski fakultet
Osijek

Osijek, 14.09.-15.09.2023.

Ivana Laus, tel: 0976465595,

e-mail: ivana.laus@ptfos.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Alzheimerova i Parkinsonova bolest,
Lewy body demencija; update 2023

Medicinski fakultet Zagreb

Zagreb, 15.09.2023.

Mario Cvek, tel: 01/4566-966,

e-mail: mario.cvek@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom

organizatoru

4th REGIONAL COURSE ON BODY CT/
MRI

Medicinski Fakultet Rijeka, KBC Rijeka
Opatija, 21.09.-23.09.2023.

Mateo Maduni¢, mob: 0989523182,
e-mail: mateomadunic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Medunarodna edukacija iz
ultrazvuéne dijagnostike misicno-
kostanog sustava - LEVEL 1
SonoSkills Hrvatska - Peroneus d.o.o.
Zagreb, 22.09.-24.09.2023.

Zoran Filipovié, tel: 098894643,
e-mail: zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

UZv STITNJACE | POVRSINSKIH
STRUKTURA GLAVE | VRATA
senolosko drustvo

Zagreb, 25.09.-29.09.2023.

Maja Andric LuZaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr
Kotizacija - poslati upit strucnom
organizatoru

>>

222 - rujan 2023. | LECNICKE NOVINE | 87



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Reanimacija novorodenceta -
Newborn Life Support Course
Hrvatsko druStvo za reanimatologiju
HLZ-a

Zagreb, 30.09.2023.

Boris Filipovic-Greic,

mob: 098 175 9087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Reanimacija novorodenceta -
Newborn Life Support Course
Hrvatsko drustvo za reanimatologiju
HLZ-a

Zagreh, 01.10.2023.

Boris Filipovi¢-Greic,

mob: 098 175 9087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

UZV dojki

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko
senolosko drustvo

Zagreb, 16.10.-26.10.2023.

Maja Andric LuZaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Orijentacijski ultrazvuk vrata
Medicinski fakultet Rijeka

Rijeka, 21.10.2023.

Tatjana Bogovic Crncic,

tel: 051658365,

e-mail: tatjanabc@medri.uniri.hr
Iznos kotizacije: poslati upis strucnom
organizatoru

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 Koruni, tel: 098261432,
e-mail: korunic@zg.t-com.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

ALS- Napredno odrzavanje Zivota
HLZ- Hrvatsko drustvo za
reanimatologiju

Split, 27.10.-28.10.2023.

Radmila Majhen Ujevic,

tel: 098 948 0943,

e-mail: rujevic2@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Ultrazvuéna 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 strucnom
organizatoru

Kronicne rane jucer, danas, sutra -
sveobuhvatni pristup u pzz

HLK- podruznica Koprivnicko-
krizevacke Zupanije

Burdevac, 03.11.-05.11.2023.

Jagoda Gaspari, mob: 098770322,
e-mail: jagoda_gaspari@yahoo.com

Te€aj iz osnova medicinske
akupunkture

HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 1 x godisnje

Maja Mustat,

e-mail: info@akupunktura.hr,

mob: 091 4748 492
www.akupunktura.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Spektar putovanja

Zagreh, prema dogovoru

Vera Rakic, dr.med.,

e-mail: verakic@hotmail.com ,

mob: 098235718

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru
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USKO SPECIFICNA
IZOBRAZBA

Ultrazvuk lokomotornog sustava u
upalnim reumatskim bolestima
Hrvatsko vertebroloSko drustvo HLZ-a
Zagreb, 17.02.2023.-07.10.2023.
Veronika Juri¢, mob: 098 594 281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KBC ZAGREB

Zagreb, 01.01.-31.12.2023.

Prof. dr. sc. Zeljka Petelin Gadze, tel:
012388 344, e-mail: zeljka.petelin.
gadze@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Akupunktura

UCiliste Lovran - ustanova za
obrazovanje odraslih

Opatija, 12.06.-08.10.2023.

Irena Plantak, tel: 051293851, e-mail:
info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

STRUCNI SASTANCI
STRUCNOG 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.
Korisnitka podrska Frka.hr, tel: 0800
9666, e-mail: podrska@frka.hr

Hidrolizat kolagena u klinickoj
prehrani

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 20.01.2023.-20.01.2024.
korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

CRO-COT C.A.M.P. - "Endokrinologija
u kardiologiji - povratak
korijenima" (eMed)

Hrvatsko kardiolo$ko drustvo

eMed.hr, 20.01.2023.-20.01.2024.
Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

Prehrana onkoloskog bolesnika
HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.02.2023.-14.02.2024.
korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana i nutritivne
potrebe bolesnika

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.02.2023.-14.02.2024.
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, 14.02.2023.-14.02.2024.
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, 14.02.2023.-14.02.2024.
korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim
indikacijama



HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.02.2023.-14.02.2024.
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, 14.02.2023.-14.02.2024.

korisnicka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti stitne i
nadbubrezne zlijezde
HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.02.2023.-14.02.2024.

korisnicka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu
parenteralnu prehranu
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.

Korisnitka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sustav "All in One"
parenteralnih otopina
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.

Korisnicka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i
specijalnih supstrata
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.

Korisnicka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije
parenteralne prehrane
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.

Korisnitka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji
i lijecenju sarkopenije

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Ucestalost i obiljeZja sarkopenije,
dijagnostika, prevencija i smjernice
za klinicku prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Nutritivna potpora bolesnika s
neurogenom orofaringealnom
disfagijom

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnitka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga vitamina D u zastiti od
respiratornih virusnih infekcija i
coviD-19

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D - Je li mala doza "veca"od
velike?

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

0STALI STRUCNI SASTANCI

Opstipacija u djecjoj dobi- online
tecaj

Milsing d.o.0.

moj.milsing.hr, 20.09.2022-
19.09.2023.

Anja Zaler, tel: 016379444,

e-mail: anja.zaler@milsing.hr

Vodenje intersticijske bolesti

pluca u bolesnika sa sistemskom
sklerozom

Mediately (Modra jagoda d.o0.0.)
www.mediately.co, 25.05.2022.-
25.11.2023.

Danijela Magas, tel: 0038640 368 838,
e-mail: danijela.magas@mediately.
com

Nuspojave imunoterapije i njihovo
zbrinjavanje

Mediately (Modra jagoda d.o0.0.)
www.mediately.co, 06.10.2022.-
05.10.2023.

Danijela Magas, tel: 0038640 368 838,
e-mail: danijela.magas@mediately.
com

Periferna arterijska bolest (PAB)

- Lijecnik obiteljske medicine u
sredistu

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 16.10.2022.-
15.10.2023.

Danijela Magas, tel: 0038640 368 838,
e-mail: danijela.magas@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

Vitamin D - vise od vitamina
Dedal komunikacije d.o.0.
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.0.
www.e-medikus.com,
06.02.-07.08.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Holisticki pristup lijecenju Secerne
bolesti tipa 2

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
08.05.2023.-13.11.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Korelacija pretilosti, dijabetes i
deficita vitamina D

Dedal Komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
22.05.2023.-16.01.2024.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Latajivanje srca - kako
napredujemo u lijecenju?

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
01.06.-13.11.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Novo Nordisk akademija

Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
online, 15.05.2023.-15.11.2023.
Marijo Haban, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@emed.hr

Sok I: akutna cirkulacijska potpora
(eMed)

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.emed.hr, 17.05.-17.11.2023.
Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr

Novosti u zbrinjavanju bolesnika
s vanbolnickim sréanim zastojem
(eMed)

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.emed.hr, 17.05.-17.11.2023.
Marijo Haban, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@emed.hr
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Novo Nordisk Akademija - Lijecimo
li ucinkovito?

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.lom.hr, 08.06.2023.-08.12.2023.
Marijo Haban, tel: 098 942 5751,
e-mail: podrska@emed.hr

Pregled, osvrt i zastupljenost
bolesnika s AF-om u kontekstu
kardiologije i kardiovaskularnih
bolesti u Hrvatskoj

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,
07.06.2023.-07.12.2023.

Marijo Haban, tel: 098 942 5751,
e-mail: podrska@emed.hr

Smijernice te postupci kod
novodijagnosticiranih NVAF
bolesnika

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,
07.06.2023.-07.12.2023.

Marijo Haban, tel: 098 942 5751,
e-mail: podrska@emed.hr

ENVISAGE TAVI-AF

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,
07.06.2023.-07.12.2023.

Marijo Haban, tel: 098 942 5751,
e-mail: podrska@emed.hr

Risk factors for endothelial
dsyfunction and their consequences
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,
07.06.2023.-07.12.2023.

Marijo Haban, tel: 098 942 5751,
e-mail: podrska@emed.hr

The importance of the role of

NO and H2S in the regulation of
endothelial (dsy)function in clinical
practice

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,
07.06.2023.-07.12.2023.

Marijo Haban, tel: 098 942 5751,
e-mail: podrska@emed.hr

Zatajivanje srca s ocuvanom
ejekcijskom frakcijom - klinicki
izazovi i novi terapijski pristupi
Hrvatsko kardiolo$ko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,
07.06.2023.-07.12.2023.

Marijo Haban, tel: 098 942 5751,
e-mail: podrska@emed.hr

E-tecaj Tvoja prava u trudnodi i
porodaju

Udruga Roditelji u akeiji
https://edukacija.roda.hr/tecajevi/
za-roditelje/tvoja-prava-u-trudnoci-
i-porodu/,

28.03.2023.-28.03.2024.

Branka Mrzi¢ Jagatic, tel: 01 6177 500,
e-mail: branka@roda.hr

Trebamo li ljeti nadoknadivati
vitamin D?

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
03.07.2023.-31.01.2024.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Multipla skleroza: od patofiziologije
preko aktualnih smjernica do
dijagnostike i lijecenja

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
10.07.2023.-09.10.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Management multiple skleroze u
specificnim stanjima; trudnodi i
komorbiditetu malignih bolesti
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
10.07.2023.-09.10.2023.

Suncana Oresi¢, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

FABRYJEVA BOLEST - X vezana
nasljedna genetska bolest
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
kongresi@emed.hr, 17.10.2022.-
17.10.2023.

Korisnicka podrska emed.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: kongresi@emed.hr
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Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo 2023. - 12. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 15.09.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof.,

tel: 0913899943,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo 2023. - 20. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 22.09.2023.

prim.dr.sc. Martina Pavleti¢, dr.med.,
tel: 0915421155,

e-mail: martinapp@medi.uniri.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo 2023. - 13. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 29.09.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof.,

tel: 0913899943,

e-mail; ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo 2023. - 14. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 06.10.2023.

dr.sc. Ana Vuljanié, prof.,

tel: 0913899943,

e-mail; ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo 2023. - 15. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 27.10.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, 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 strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo 2023. - 17. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 01.12.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof.,

tel: 0913899943,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni 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

Gerastenija - pokazatel;
funkcionalne sposobnosti i zdravlja
osoba

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. . -
Casopis Medix

Pisani test u ¢asopisu
-15.06.-30.11.2023.

Dragan Bralic, tel: 01 4612 083,
e-mail: info@medix.hr

Nealkoholna masna holest jetre
(NAFLD) i metabolicki sindrom
C.T. - Poslovne informacije d.o.0. . -
Casopis Medix

Pisani test u casopisu -
15.07.-31.12.2023.

Dragan Bralic, tel: 01 4612 083,
e-mail: info@medix.hr





