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Otvorite
polikliniku

u zapadnom
perivoju Zagreba

FRANC

alfastangrupa.hr

Postanite dio elitne rezidencije Franc

Ekskluzivhu nekretninu Franc gradimo uz Park dr. Franje Tudmana
u Zagrebu. Zdravstveno-dijagnostickim djelatnostima i estetskim
poliklinikama namijenilismo jednu od ukupno devet zgrada. Od toga
je za kupnju ili najam dostupna cijela zgrada ili njezini pojedinacni
segmenti. Franc ¢e uvijek vrijediti vise, zbog duboko promisljenog
sustava vrijednosti primjenjenog u njegovoj izgradniji.

Poslovanjem na ovoj adresi podignite vrijednost vlastitom brendu,
dok djelujete iz mirnog okruzenja zelenog perivoja.

Saznajte vise informacija

Svoj interes za poslovnim prostorom javite nasem odjelu prodaje
i dogovorite individualnu prezentaciju, ne obvezujuéi se na kupnju.

Kontakirajte nas
+385 (0)1 405 8555 / franc@alfastangrupa.hr
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UVODNIK

Vukovar je nasSa vrijednost

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Svaka drzava ima svoje sluzbene simbole.
Zastavu, grb, himnu, jezik, glavni grad.
Svaki narod ima svoj identitet i svoje
vrijednosti. Vrijednosti oko kojih postoji
$iroko drustveno zajednistvo. One uglav-
nom nisu sluzbene, ali te vrijednosti ¢ine
vezivo drustvenog tkiva jednog naroda.
Kod Hrvata to su vjera, tradicija, povi-
jesne osobe i dogadaji, kultura, sport,
obicaji...

Hrvatska je mlada drzava, postoji tek
32 godine, iako su Hrvati prili¢no star
europski narod. Narod koji je gotovo
900 godina ¢ekao da ponovno osnuje
svoju drzavu. Pravo je ¢udo da se iden-
titet hrvatskog naroda odrzao dok su
Hrvati stolje¢ima Zivjeli razdvojeni, pod
razli¢itim stranim vladarima. Upravo su
hrvatski identitet, jezik, vjera i zajednicke
vrijednosti sacuvale na$ narod od nesta-
janja, asimilacije i gubitka nacionalnog
osjecaja.
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U dugackoj povijesti naseg naroda
postoje tocke koje su duboko urezane u
kolektivnu nacionalnu memoriju. Postoje
dogadaji i osobe koje se obiljezavaju,
slave, $tuju ili komemoriraju. Hrvati su,
kada je rije¢ o nekim povijesnim doga-
dajima i njihovoj interpretaciji, donekle
podijeljeno drustvo. No, postoje teme u
kojima prevladava konsenzus, u kojima
nema bitnih neslaganja. U kontekstu nase
suvremene povijesti, to je proces stvara-
nja moderne hrvatske drzave i Domovin-
ski rat, gdje odredene osobe i dogadaji
doista zasluzuju istaknuto mjesto. Postoje
mjesta ¢ija imena sama govore sasvim
dovoljno. Bez potrebe ikakvog dodat-
nog pojasnjavanja. Imena koja izazivaju
jedinstvenu asocijaciju i poseban osje-
¢aj u drustvu, u narodu. U samom vrhu
takvih mjesta za na$ narod je Vukovar.

Izgovarajudi ime grada Vukovara svaki ¢e
gradanin Hrvatske, a posebno oni koji se
sje¢aju 1991. godine, osjetiti svojevrsni
nemir u grudima. Neovisnoo tome §to
je od rata proslo tridesetak godina ime
Vukovara se jo$ uvijek izgovara s poseb-
nim postovanjem. Izgovara se sa suzom
u oku, sa stegnutim grlom, s drhtajem
glasa. S izmijeSanim osjecajima tuge,
ponosa, odlu¢nosti i zahvalnosti. Ako je
Knin simbol hrvatske pobjede i slobode,
onda je Vukovar simbol hrvatske Zrtve i
ponosa. Vukovar nije samo grad kojeg
su srbocetnicki agresori bestijalno razo-
rili, nego je i mjesto najveceg stradanja
Hrvata u Domovinskom ratu. U nepuna
tri mjeseca agresije na Vukovar pogi-
nula je cetvrtina svih hrvatskih Zrtava u
Domovinskom ratu, ratu koji je potrajao
gotovo pet godina. Taj podatak dovoljno
govori o razmjerima stradanja te veli¢ini
zrtve Vukovara i Vukovaraca, ali i svih
branitelja Vukovara.

Svatko se od nas, vjerujem, dobro sjeca
gdje je bio toga hladnog i sivog dana, 18.
studenog 1991. godine. Toga tuznog dana
kada je Hrvatskom prostrujala vijest da
je Vukovar pao. Svatko od nas moze jo$
uvijek zivo evocirati emociju koju je tada
osjetio. Svatko od nas ponio je u srcu dio
kriza Vukovara, njegovih stanovnika i
branitelja i uvjeren sam da ¢e ga nositi
u srcu zauvijek. Neke se stvari urezu
duboko u sve nas, u nase nacionalno
tkivo, u na$ genski kod. U zrtvi Vuko-
vara zrcali se dusa naseg naroda. U svijeci
zapaljenoj Zrtvi Vukovara titra svjetlo
nasih predaka, nazire se zora budu-
¢ih narastaja. Vukovar je temelj, ¢vrsta
stijena, na kojoj smo izgradili suvremenu
Hrvatsku. Vukovar je nasa vrijednost, nas
zajednicki identitetski nazivnik.

U danagnjem nemirnom svijetu koji nam
se strelovito mijenja pred o¢ima, u kojem
jedna kriza zamjenjuje drugu, u kojem
jedan rat zasjenjuje onaj prethodni, u
kojem se gubi svaka vrijednost i sve
postaje ,,normalno®, trebamo neki oslo-
nac, neki zaglavni kamen, neko sidriste
koje ¢e nas drzati na okupu i ¢initi nas
sigurnima. U dana$njem svijetu vi$estru-
kih kriza identiteta, nametanja stavova,
politike kratkog daha, agresivnih pojedi-
naca i zaslijepljenih sljedbenika, trebamo
se dodatno truditi da neke stvari ostanu
nasa svetinja. Trebamo se truditi zadrzati
nase vrijednosti, zadrzati na$ identitet,
sacuvati nase vezivno tkivo, ne dati svoje.

Poklonimo se stoga zrtvi Vukovara, zrtvi
Skabrnje, svim Zrtvama Domovinskog
rata. Poklonimo se svim braniteljima
domovine, svim lije¢nicima i drugim
zdravstvenim radnicima iz tog vremena.
Poklonimo se duboko, s najve¢im posto-
vanjem, jer oni to zasluzuju. I zaduzuju.
To je nesto $to se ponekad zaboravlja u
nasem drustvu.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Quiet

quitting

Jeste li ¢uli za pojam quiet quitting?
Radi se o pojavi minimalnog napora
na radnom mjestu, izostanka ulaga-
nja bilo kakvog dodatnog truda
i vremena za izvrSavanje svoga
redovitog posla. Ovakav trend se
biljezi i medu lije¢nicima, a ¢ini se
¢e$¢i nakon pandemije. Ne radi se
o primarno lijenim osobama (zar
takvih medu lije¢nicima uopée ima?),
ve¢ o demotiviranima koji su si posta-
vili granice izvan kojih ne odgova-
raju na zahtjeve posla, poslodavca
ili nadredenoga. Ne javljaju se na
telefon u vezi s poslom izvan radnog
vremena, ne odgovaraju tada niti
na mail, odnosno ni ne otvaraju ga.
Zapravo, ne rade nista $to ne stignu
unutar radnog vremena, i to polaga-
nim tempom. Mogli bismo re¢i daim
ponestaje zanosa, tako vaznoga za
nas posao. Ovaj stav i ovakvo pona-
$anje nisu glasni ni lako uocljivi, a
nisu osobiti onima koji se zale, bune
i zele promijeniti i popraviti svijet.
Vjerojatno nismo uvijek svjesni ove
kvalifikacije za neke medu nama ili
oko nas. Ako uzmemo u obzir koliko
nas je lije¢nika u Hrvatskoj malo i
sve manje, bilo bi dobro da se vlast
zanima za ovaj sociolosko psiholoski
fenomen koji dodatno smanjuje
zadovoljavanje potreba za zdravstve-
nom skrbi. Iako se radi o recentnoj
pojavi, u vezi s quiet quittingom se

trenutac¢no ve¢ moze sasvim dovoljno
procitati kao i nauiti o preventivnim
strategijama. A te strategije su upravo
sve ono za §to se borimo u vezi sa
statusom lije¢nicke struke.

Razgovaramo s gastroenterologinjom
doc. Zeljkom Belogi¢ Halle. Zene u
interventnoj gastroenterologiji uopce
nisu rijetkost. Ali u ERCP-u?! U Temi
broja se bavimo lije¢nickom aktiv-
nosti u edukaciji bolesnika i javnosti
i njithovom suradnjom s udrugama
pacijenata.

Prof. Zarko Alfirovi¢, koji je profesi-
onalni Zivot proveo u Ujedinjenom
Kraljevstvu, u Razgovoru s povo-
dom osvrée se kriticki na edukaciju
lije¢nika, konstruktivno predlazuci
rjeSenja.

U salutogenezi savjetujemo manje
crvenog mesa u prehrani. Procitajte
i o lije¢nicima gljivarima, o hobiju
ovisnom o boravku u Sumama, a s dr.
Edom Toplakom skoknite do Portu-
gala, po neke drukdije vidike.

Studeni je, mjesec Vukovara. Sjetit
¢emo se rata, pokazati pijetet prema
zrtvama. Ne zaboraviti. Vukovarska
bolnica, njezini lije¢nici i pacijenti
i svi koji su tamo nalazili utoci-
$te vjecan su simbol necovjecno-
sti i besmisla oruzanih sukoba. Dr.
Mladen Predrijevac s nama dijeli

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

vlastito iskustvo lije¢nika u Domo-
vinskom ratu, na raznim bojistima.
U ovom broju pisemo o Vukovaru i
danasinekad, iz perspektive lije¢nika
- nekadasnjih gimnazijalaca vuko-
varske gimnazije, one s naslovnice.
»Rasadnika“lije¢nika. O tome pisemo
i ¢citamo dok ratovi u svijetu vriju, ni
blizu ni daleko. I bas se ta najruznija,
najokrutnija povijest stalno ponav-
lja i kao civilizacija se vrtimo u krug.
Kao lije¢nici trebamo di¢i glas protiv
ubijanja, podrzati humanitarne
napore i zalagati se za dostupnost
medicinske skrbi. Sjecate li se onoga
Stop the war in Croatia? Mir je jedino
prihvatljivo konac¢no rjesenje.
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RAZGOVOR

ZENE U INTERVENTNIM DJELATNOSTIMA MEDICINE

Doc. dr. sc. Zeljka Belosi¢ Halle, dr. med.

Specijalistica interne medicine,
gastroenterologije i hepatologije

i prikladno prepoznati.

Doc. dr. sc. Zeljka Belosi¢ Halle, dr. med., specijalistica je interne medicine,
gastroenterologije i hepatologije. Za Lijecnicke novine govori o tome zasto
smatra da su Zene ipak jos uvijek nedovoljno zastupljene u interventnoj
gastroenterologiji, tko su bili njezini ucitelji i mentori i $to je od njih sve naucila
te jesu li interventni lijecnici iz inace konzervativnih struka u Hrvatskoj dovoljno

Razgovarala
ALICE JURAK

Zene u interventnoj medicini vise uopce nisu
rijetkost. Ali ERCP? Jeste li mozda ipak rijetka
specijalistica gastroenterologije koja izvodi ovaj
sloZen interventni endoskopski postupak? Kako je
doslo do toga?

Posljednjih godina se moze uoditi porast udjela Zena u inter-
ventnim djelatnostima medicine pa tako i u interventnoj
gastroenteroloskoj endoskopiji, §to je velik napredak. Na
gastroenterologiji (dalje GE) su prije nekih dvadeset godina
prevladavali muski kolege, ali danas je stanje bitno druk-
¢ije 1 broj Zena se ozbiljno priblizava muskarcima. Medutim,
smatram da su Zene ipak jo$ uvijek nedovoljno zastupljene
u interventnoj GE. Endoskopska retrogradna kolangiopan-
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kreatografija (ERCP) jedan je od najslozenijih i najinvaziv-
nijih GE endoskopskih postupaka. Endoskopicar je izlozen
ioniziraju¢em zracenju, radi pod teSkom olovnom zastitnom
opremom, trajanje je nepredvidivo, moguénost komplikacija
nije zanemariva, ali moram istaknuti i to da je nedovoljno cije-
njena, te da ne nosi nikakvu financijsku ili neku drugu razliku
u odnosu na kolege koje tu pretragu ne rade (pri tome mislim
na izlozenost ioniziraju¢em zracenju). Mislim da je nedosta-
tak interesa kod drugih kolegica uvjetovan viSedimenzio-
nalno. Priroda tog posla te nepostojanje Zenskog uzora koji
bi potaknuo interes i samopouzdanje. Vazno je preokrenuti
stereotip da Zene ne podrzavaju druge Zene. Godine 2018. je
u okviru tjedna UEG-a (Europskog gastroenteroloskog udru-
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e N'M AL CHAW
Zenja) odrzan simpozij o temi ,Zene u ED ‘ C 1Ml

endoskopiji” sa zaklju¢kom kako ranije
ukljucivanje Zena u interventnu endo-
skopiju uz podrsku i uzor drugih Zena
rusi spolne barijere i omogucuje ve¢i
upliv Zena u navedeno GE podrugdje.

Ono $to je mene osobno potaknulo na
izvodenje ERCP-a je moja ljubav prema
endoskopiji kao interventnoj struci. Po
zavrsetku specijalizacije jedan me je
stariji kolega pitao Zelim li biti gastro-
enterolog jer da me bas vidi s endosko-
pom u ruci pa sam tako i zavrsila na
gastroenterologiji. Cini se da je na kraju
GE pronasla mene. Nema slucajnosti.
Znate, nisu svi endoskopski zahvati
uvijek zanimljivi. Nakon godina prove-
denih u endoskopiji, prvo brojnih dija-
gnostickih gastroskopija i kolonoskopija,
a potom terapijskih, u jednom sam
trenutku jednostavno osjetila potrebu
zanovim izazovima i pocela raditi ERCP.
Smatram da su novi izazovi i dinamika
jako vazni za odrzavanje na$eg interesa
u struci kako ne bi doslo da zasicenja i
izgaranja.

Gdje ste se sve educirali?
Tko su bili Vasi ucitelji?

Od pocetka moga rada na GE pohadala
sam brojne skupove koji su se odrzavali
u Hrvatskoj, ali i inozemstvu. Ono $to
bih naucila i $to je bilo moguce s obzi-
rom na uvjete implementirala sam u
nasu endoskopiju. Medutim, posebno
zelim istaknuti svoje stru¢no usavr-
$avanje u interventnoj endoskopiji u
Njemackoj, u Magdeburgu, na sveu-
¢ili$noj klinici “Universitétsklinikum
Magdeburg” To je bila velika prekret-
nica, onaj iskorak koji me je do kraja
oslobodio i pove¢ao moje samopouz-
danje za izvodenje pojedinih invazivnih
zahvata. Ali tada sam naucila jos nesto:
shvatila sam koliko poticajno moze
djelovati mentor na uc¢enika. Naime, na
navedenoj Klinici je rad ustrojen tako
da interventni endoskopicar radi samo
endoskopiju. Njegova spretnost, sigur-
nost i sveobuhvatnost su na mene silno
pozitivno i poticajno djelovali. To je i

www.hlk.h'l":iﬂ

ijecnistva/Serving Croatian Mediéa




RAZGOVOR

bio neposredan okida¢ ulaska u svijet
ERCP-a kao potpuno novog izazova
gdje je svaka pojedina¢na procedura
potpuno jedinstvena i nepredvidiva te
Cesto zahtijeva i dodatno razmisljanje
i snalazljivost u rjeSavanju problema.
Osim toga, budu¢i da je ERCP danas
prakti¢no iskljucivo terapijski zahvat,
njegova uspjesnost izaziva veliko zado-
voljstvo i osjecaj ispunjenja.

Mi, bolnicki lije¢nici na neki nadin
zivimo u bolnici. Najbolji, najsvjeziji,
najproduktivniji i najkvalitetniji dio
dana, dio zivota, provodimo u bolnici.
Kolege koji s nama rade, s kojima provo-
dimo toliko vremena, ostavljaju trag,
oblikuju nas. Na mene su trag ostavili
prof. Josip Bago i prim. Vinko Bakula.
Ono $to sam danas, mogu dobrim dije-
lom zahvaliti i njima, svakom na svoj,
sasvim osobit i druk¢iji nacin. Prof.
Josip Bago me doveo na GE na projekt H.
pylori kao znanstvenog novaka, a prim.
Vinko Bakula me vratio na GE nakon
$to sam polozila specijalisticki ispit i bila
raspodijeljena na sasvim drukiji odjel i
tip posla na Klinici za unutarnje bolesti.
Moje prvo radno mjesto nakon poloZe-
nog specijalistickog ispita bilo je privre-
meno i nije me zadovoljavalo, a potom
sam presla na GE.

Jesu li interventni lijenici iz
inace konzervativnih struka
u na$oj zemlji prikladno
prepoznati na nacin da se to
posebno vrednuje? Kako bismo
to usporedili s uredenijim ili
razvijenijim zemljama?

Pa mislim da u dana$nje vrijeme sve
vi$e i viSe napredujemo u navede-
nom segmentu, iako po meni i dalje
zaostajemo za razvijenijim zemljama.
Primarno zbog nedostatka medicin-
skog osoblja, zbog cega se teSko usmje-
riti u samo jedno ili dva podrucja u GE
podrudju. No, u posljednje je vrijeme,
uz potporu Hrvatske lije¢nicke komore,
mladim lije¢nicima omogucen odlazak
na stru¢na usavr$avanja gdje se svakako
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stje¢u potrebna iskustva i znanja koja
se potom implementiraju u svakod-
nevni rad. Tako da mogu zaklju¢iti da
u tom podrucju pokazujemo odreden
napredak, no jo§ nedovoljno. Glede
konkretno ERCP-a, svakako je potrebno
dodatno potaknuti lije¢nike na takve
endoskopske postupke, tu smo i vise
nego insuficijentni. Svakako bi trebalo
vrednovati kolege koji ulazu dodatnu
energiju i koriste slobodno vrijeme za
stjecanje novih znanja kako bi $to bolje
lije¢ili bolesnike u javnom bolni¢kom
sustavu.

Je li sustav u vasoj bolnici
ustrojen ,,generacijski, tako da
poducavate sljede¢u generaciju
u ERCP-u? Ima li medu njima
Zena?

Sustav je svakako ustrojen generacijiski,
te uz nas iskusnije, u nasoj bolnici
imamo dvojicu mladih kolega koji ¢e se
baviti navedenim podrucjem. Nazalost,
jo$ nemamo kolegica koje educiramo
iz podrucja ERCP-a, ali mozda ovaj nag
razgovor potakne neke mlade kolegice
na takvu edukaciju.

Cime se jos unutar GE-a uze
bavite?

S obzirom na to da sam u endoskopiji

ve¢ dugo, u GE se uze bavim upalnim

bolestima crijeva. Konceptualno se radi

o dvarazli¢ita podrudja. Endoskopija je

vi$e ,,egzaktna®, nesto si napravio ili nisi,
dok upalne crijevne bolesti, kao dozi-
votne bolesti, ukljucuju visegodisnju,
kroni¢nu interakciju na razini lije¢nik -
bolesnik. Radi se o bolestima koje domi-
nantno zahvac¢aju mladu populaciju, a

koje im znacajno narusavaju kvalitetu

Zivota, pogotovo ako ih ne prepoznamo

i na vrijeme ne uvedemo adekvatnu

terapiju. Velik napredak u terapiji kojem

smo svjedoci omogucuje nam da zaista

vidimo rezultate svojega rada i u takve

populacije, $to nas i nase pacijente ispu-
njava zadovoljstvom i sre¢om.

Zaklju¢no, iako je moja prva ljubav u
GE bila endoskopija, endoskopija je i
nezaobilazna metoda u dijagnostici i
pracenju, a ponekad ¢ak i dio terapije
pacijenata koji boluju od upalnih crijev-
nih bolesti pa sve vise interesa usmjera-
vam u navedeno podrudje.

Kako uskladujete privatan i
profesionalan Zivot?

Zahvaljujuéi podrsci svoje obitelji, koja
me uvijek samo stimulirala, poticala i
ohrabrivala uz konkretnu ,tehni¢ku®
podrsku, nikada nisam imala problema
s uskladivanjem privatnog i profesional-
nog zivota. Pa ipak, moram biti iskrena
do kraja i istaknuti da ono $to ostaje, kao
nenadomjestiva praznina, premalo je
provedenog vremena s djecom. Bake,
djedovi, supruzi i ostali sudionici i
»zrtve” prirode tvog posla ne mogu ti
to nadomjestiti. To je cijena ove struke
i balansiranja izmedu Zivota u bolnici,
stalnih edukacija i obitelji.

Osim toga, da bismo se usavrsili u
nekom podrudju i bili jo$ bolji, potrebno
je neprestano ¢itati, uciti, slusati preda-
vanja, odlaziti na edukacije. Ve¢ina toga
se zbiva u slobodno vrijeme, odnosno
izvan posla, jer je i dodatno sustav
preopterecen pa se u bolnici malo toga
stigne napraviti. Dakle, Zrtva slobodnog
vremena je neminovnost.

Jeste li ikada razmisljali o
odlasku iz Hrvatske?

Nikada! To¢nije, jednom u afektu ljutnje
na sustav koji ima mnostvo manjkavosti,
ali tu temu sada ne bih produbljivala, a
i ideja je nestala ve¢ za nekoliko dana.
Vrlo rano sam shvatila kako Zelim ostati
ovdje, u svojoj domovini. Naime, tije-
kom studiranja sam otisla u Hamburg,
na Universitétsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf u sklopu programa razmjene
studenata. Ve¢ nakon 10 dana sam
shvatila koliko je snazan osjecaj nostal-
gije, osjecaj usamljenosti, osjecaj da si
stranac u stranoj zemlji. I danas kada



RAZGOVOR

Alice Jurak u razgovoru s doc. dr. sc. Zeljkom Beloi¢ Halle, dr. med.

nekud otputujem, uvijek jedva cekam
da se vratim. Zelim zivjeti i raditi u
Hrvatskoj, Zelim da moja djeca ostanu
u Hrvatskoj, kao i njihova djeca. Vjeru-
jem da unato¢ brojnim problemima s
kojima se nosimo u Hrvatskoj, niti u
inozemstvu nije sve ba$ idealno. Mogu
razumjeti razloge, frustracije i neza-
dovoljstvo ljudi i kolega koji odlaze iz
Hrvatske, ali i dalje smatram da treba
ostati ovdje i boriti se. Uostalom, nasa
je zemlja prekrasna.

Cime se bavite kad se ne bavite
medicinom?

Priroda je izvor moje energije i nadah-
nuca. Kad god mogu, odlazim u prirodu.
Najcesc¢e na Sljeme koje mi je najblize
i najdostupnije. Uz to volim sport jer
mi treba medij kroz koji izbacujem
negativnu energiju. Zato prakticiram

sportove koji iscrpljuju, kao sto je brzi

hod uzbrdo, boks, teretana, plivanje. Za

opustanje na$ Jadran nema konkuren-
ciju, osim mozda malu, a to su Alpe. Ima

toga dosta i zelje su velike, ali je vremena

i mogu¢nosti sve manje. Cesto se sjetim

rije¢i moga kolege koji je oti$ao u miro-
vinu, prof. Josipa Bage: ,,Zeljka, nemoj

da Zivot prolazi pokraj nas, udahni svaki

dan, oplemeni ga i uc¢ini posebnim!*
Tesko izvedivo u praksi, ali zaista lijepo

zvudi.

Tko je Zeljka Belogi¢ Halle?
Kakav je bio vas Zivotni put?

Zastajem na ovom pitanju pokusavajuci
odrediti kojim smjerom da krene moj
odgovor, ali mi je dobar kolega i prijatel;j
rekao da tu nema krivog odgovora, pa
¢u odgovoriti dijelom filozofski, bududi
da sam dala dovoljno informacija o sebi
u prethodnim odgovorima.

Moji roditelji su mi pruzili sigurnost i
neovisnost uklopljene u ucenje s ciljem
zavr$etka fakulteta i $to boljeg usavr-
$avanja u odabranome. Put koji sam
odabrala je tezak i naporan, ali obojen
kona¢nim zadovoljstvom onime §to
radim. Mislim da moj izbor savrseno
odgovara mojoj osobnosti, karakteru i
temperamentu. Svojoj sam djeci poku-
ala pruziti osjecaj sigurnosti, volje-
nosti i podrske na izgradnji njihovoga
vlastitog puta. Kad bih morala opet
birati, scenarij ne bi bio bitno drukéiji.
Rodena sam u Zagrebu i tu namjeravam
ostati uz ideju cesceg i duljeg boravka
negdje u prirodi, nedaleko od grada
kako godine budu prolazile. Nadam se
da ne¢u previse zaliti za onime §to sam
mogla bolje, ali, kako se kaze, uvijek
moze bolje, ali moze i gore.
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Uz svoj redoviti posao brojni lijecnici
angaziraju se na edukaciji gradana,
| to najcesce volonterski

>AKTIVNOSTI LIJECNIKA
U EDUKACIJI PACIJENATA
0 MEDICINI UTEMELJENO)J
NA DOKAZIMA

[4 Pise: Alice Jurak

,Lijecnik treba biti narodni ucitelj. Glavho mjesto
lijecnickog djelovanja je tamo gdje ljudi zive, a ne
ordinacija“, govorio je dr. Andrija étampar, jedan
od najistaknutijih hrvatskih lije¢nika, utemeljitelj

javnozdravstvene medicine | najpoznatiji promotor
preventivhe medicine i njenog iznimnog znacenja u
unaprjedenju zdravlja cjelokupne populacije.




Prosli mjesec, listopad, bio je mjesec posve-
¢en podizanju svijesti javnosti o raku dojke,
mjesec u kojemu lije¢nici naglasavaju i educi-
raju gradane o vaznosti prevencije i moguéno-
sti ranog otkrivanja ove bolesti. Studeni je pak
mjesec borbe protiv raka prostate, mjesec u
kojemu se zdravstveni fokus stavlja na osvje-
$tavanje javnosti o zastiti zdravlja muska-
raca. To je doba godine kada u znak podrske
pripadnicima ,,jaceg spola“ brojni muskarci
pustaju brkove, a sve s ciljem podrske u borbi
protiv raka testisa i raka prostate.

O tome koje sve aktivnosti lije¢nici provode
kako bi educirali gradane i pacijente o razli-
¢itim bolestima kao i njihovoj prevenciji te

poboljsanju kvalitete njihova zdravlja razgo-
varali smo s nekoliko lije¢nika angaziranih
u brojnim aktivnostima sukladno podrudju
medicine kojim se bave. Informiranje i
podrska pacijentima koji boluju od Seerne
bolesti, raka dojke, borba protiv bolesti jetre,
prevencije sr¢anozilnih bolesti, razni oblici
edukacije nefroloskih bolesnika samo su neke
od aktivnosti kojima se bave nasi sugovornici.

Doc. dr. sc. Anela Novak je internist-endo-
krinolog u KBC-u Split i potpredsjednica
Hrvatskog drustva za endokrinologiju i dija-
betologiju HLZ-a.

“Kada govorimo o lije¢enju Secerne bolesti,
posebno tipa 2 ili debljine, sve smjernice i

svi ¢lanci zapocinju odlomkom o potrebi

promjene Zivotnog stila. Sve je vie istrazi-
vanja koja dokazuju da upravo promjenom
Zivotnog stila moZzemo ne samo uspjesnije
lije¢iti $e¢ernu bolest tipa 2 i posti¢i njenu
remisiju, nego i sprijeciti sam nastanak bolesti.
Isto tako, promjena Zivotnog stila je i najvaz-
nija terapijska opcija za sprjecavanje i lijece-
nje debljine koja je, u pravilu, posljedica losih
zivotnih navika, a ne, kako se ¢esto pogresno
smatra, nekog hormonskog poremecaja.

Svi mi, vrlo &esto, u razgovoru s pacijentom
samo na brzinu izgovorimo recenicu "jedite
zdravije i povecajte broj koraka dnevno", te
onda nastavimo propisivati lijekove, jer smo

>>
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za to najvise educirani. Tijekom studija su nas
ponajvise ucili kako prepoznati, dijagnostici-
rati i na kraju lije¢iti pojedine bolesti, a vrlo
malo vremena je posveceno temi §to je zdrav-
lje i kako ga ocuvati, odnosno je li lije¢enje
nezaraznih kroni¢nih bolesti moguce i bez
lijekova. Nazalost, medicina je danas okre-
nuta bolesti i njenoj medikalizaciji, a $to je
jos$ gore, medikalizaciji zdravlja $ireci pritom
definicije bolesti i na zdravu populaciju. Na
medicinskim fakultetima jo$ uvijek nema
kolegija o prehrani ili medicini Zivotnog stila,
$to ¢e se, nadamo se, uskoro promijeniti. S
druge strane, jednom kad diplomiramo, od
nas se o¢ekuje da to (ne)znanje prenosimo
svojim pacijentima.

Pored toga, u nekim idealnim uvjetima, u
kojima lije¢nici i sestre edukatori prenesu
pacijentima sve ono §to trebaju znati o
prehrani i Zivotnim navikama, to je najce-
$¢e prevelika koli¢ina informacija koja se ne
moze usvojiti tijekom jedne posjete. Tada
pacijenti Cesto bivaju osudeni na "internet
savjete" i "google doktore". Postojanje struk-
turiranih, na dokazima utemeljenih, besplat-
nih i stalno dostupnih edukacijskih materijala
za pacijente, jedna je od klju¢nih karika u
uspjesnom lijecenju tipa 2 Secerne bolesti i/
ili debljine.

Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i dija-
betologiju (HDED-HLZ) i Hrvatsko dija-
betolosko drustvo (HDD) na svojoj web
stranici (www.hded.hr ), koja je prije dvije
godine potpuno redizajnirana, pruza upravo

o2

=

takav oblik edukacije koji je godinama bio
nedostatan. Uredili smo je u dvije odvojene
cjeline, jednu za zdravstvene djelatnike, a
drugu za gradanstvo. Obradujemo sve teme
vezane za endokrinologiju, ali ipak najvise
vezane za $ecernu bolest i prehranu. Osim
zanimljivih tekstova, tu se nalaze priru¢nici
o prehrani, recepti i razni drugi edukacij-
ski materijali, kao npr. nacela njege stopala,
upute za pravilno injiciranje inzulina ili slika
"dijabeti¢kog tanjura". U timu koji sudjeluje
u uredivanju stranice nalaze se, uz mene,
endokrinolozi dr. med. Anja Bara¢ Neki¢,
dr. sc. Ivana Kraljevi¢ i dr. med. Ivana Dora

Hrvatsko drustvo
za endokrinologiju
i dijabetologiju HLZ
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Vodanovi¢, nutricionisti Josip Resetar, dr.
med. Tanja Dragun, epidemiolog doc. Diana
Nonkovi¢, dr. med., psiholog Ivona Poljak,
specijalist medicine rada dr. Vladimir Ivan-
¢ev, a odnedavno i nutricionisticki tim KBC-a
Split: Dora Bu¢an Nenadi¢, Marija Selak i Ela
Kolak’, kazala je dr. Novak. Takoder su aktivni
i na drustvenim mreZama, imaju profil na
FB-u i Instagramu imena DiaEdu gdje objav-
ljuju zanimljive ¢lanke i razne informacije o
$ecernoj bolesti, prehrani i tjelesnoj aktiv-
nosti. Cilj im je, zavr$ava dr. Novak, educi-
rati $iru populaciju kroz zanimljive objave o
$ecernoj bolesti i promjeni Zivotnih navika te
pobiti “mitove” o $ecernoj bolesti.

Kada su u pitanju bolesti jetre, prof. dr. sc.
Anna Mrzljak, dr. med., isti¢e kako lije¢nici
Referentnog Centra za kroni¢ne bolesti jetre
KBC-a Zagreb aktivno suraduju s Hrvatskim
drustvom za bolesti jetre ,Hepatos™ koje vodi
mr. sc. Tatjana Rei¢, dr. med. vet. ,,Hepatos® je
naime vrlo aktivno drustvo na medunarod-
noj i domacoj sceni u borbi protiv bolesti jetre.

“To je jedina organizacija u Republici Hrvat-
skoj 1 regiji zapadnog Balkana koja ima
mobilnu kliniku — Mobilni InfoHep Centar
(MIHC), specijaliziranu za pruzanje nuzno
potrebnih linkage-to-care usluga (HCV i
HIV testiranje, pregled jetre elastografijom/
Fibroscan®, informiranje i savjetovanje te
zakazivanje termina kod lokalnog lije¢nika
specijalista). U rad drustava ukljuceni su
volonteri, ali i stru¢njaci pojedinih zdrav-
stvenih ustanova u Hrvatskoj, poput nas s
KBC-a Zagreb, gdje radimo na podizanju
svijesti o vaznosti pravovremenog lije¢enja
bolesti jetre u lokalnim zajednicama’, rekla
je Ana Mrzljak. Mobilnost tima pruza izra-
van kontakt s osobama s bolestima jetre te se
na taj nacin teko dostupnim ili vulnerabil-
nim populacijama pruza jednaka moguénost
ibolji pristup socijalnim i zdravstvenim uslu-
gama. Pod vodstvom Tatjane Rei¢, ,,Hepatos®
vec vise od 14 godina pruza usluge i u kazne-
nim tijelima diljem Hrvatske, a uz sugla-
snost Uprave za zatvorski sustav i probaciju
Ministarstva pravosuda. To uklju¢uje vise od
25 aktivnosti namijenjenih zatvorenicima i
osoblju kaznenih tijela u kaznionicama u
Lepoglavi, Pozegi i Glini, Zatvoru u Bjelo-
varu, Sibeniku, Zagrebu, Varazdinu i Splitu
te u Centru za dijagnostiku Zagreb.

U razdoblju od lipnja 2021. do rujna 2023.
prof. Anna Mrzljak i dr. med. Maja Sremac
s KBC-a Zagreb sudjelovale su u aktivno-
stima tijekom kojih je 513 osoba primilo

Prof. dr. sc. Anna Mrzljak, dr. med.

1 267 usluga, $to je rezultiralo otkrivanjem
19 novodijagnosticiranih osoba oboljelih od
virusnog hepatitisa C (HCV) koje su zatim
povezane u sustav zdravstvene skrbi. Uspjeh
pilot projekta tijekom 2021. i 2022. pota-
knuo je nastavak aktivnosti ,,Hepatosa“ koje
se od svibnja 2023. financiraju uz podrsku
Ministarstva pravosuda i uprave za zatvor-
ski sustav.

“Osobito je za pohvaliti energiju koju ,,Hepa-
tos“ ulaze u diseminaciju svojih aktivnosti i
rezultata, koji su ove godine u Be¢u prezenti-
rani internacionalnoj publici na Europskom
kongresu za bolesti jetre (EASL) pod naslo-
vom ,,One step closer to the goal: Mobile Info-
Hep Centre offering detection, protection,
prevention and treatment/ linkage-to care
services in Croatian penalty institutions.

Kao nastavnik i mentor izrazito sam zahvalna
»Hepatosu“ za sudjelovanje na simpoziju
»ABCEDa hepatitisa“ koji je odrzan na KBC-u

Zagreb u svibnju ove godine u organizaciji

Gastroenteroloske studentske sekcije Medi-

cinskog fakulteta u Zagrebu”, kazala je prof.

Mrzljak te dodala kako je na tom eduka-

cijskom dogadaju ,,Hepatos“ studentima

pruzio uvid u ,,real-world data®, omogucio
»hands-on® pristup Fibroscanu i ukazao na
vaznost suradnje lije¢nika s organizacijama
pacijenata.

O aktivnostima Doma zdravlja Zagreb Zapad
na podrudju edukacije gradana, pacijenata,
ali i zdravstvenih djelatnika, razgovarali smo
s Jelenom Rakié¢ Mati¢, dr. med., spec. obitelj-
ske medicine, ravnateljicom Doma zdravlja
Zagreb Zapad.
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Jelena Raki¢ Mati¢, dr. med.

“Dom zdravlja Zagreb Zapad, sa mnom na
Celu, u sklopu plana razvoja Ustanove pred-
vidio je rad na jacanju sustava kvalitete i
sigurnosti, kako za pacijente tako i za sve
djelatnike Doma zdravlja. Ve¢ je Hipokrat
naglasavao ,,primum non nocere“ (,,najprije,
ne naskoditi“ ), a danas sama Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO) razvija akcijske
planove za jacanje sigurnosti pacijenata. SZO
definira sigurnost pacijenata kao ,,preven-
ciju, otklanjanje i unaprjedenje zastite od
nezeljenih dogadaja tijekom procesa zdrav-
stvene skrbi®. Pogreske i nezeljeni dogadaji
nastaju na svim razinama zdravstvenog
sustava, na cijelom ,,putovanju® pacijenta
kroz proces zdravstvene skrbi. Pogreske su
najce$ce vezane uz postavljanje dijagnoze,
primjenu lijekova i bolnicke infekcije”, govori
dr. Raki¢ Mati¢. U Hrvatskoj, nastavlja, za
sada, a posebno na razini primarne zdrav-
stvene zastite (PZZ-a), ne postoje sustavni
podatci o incidentima koji ugrozavaju sigur-
nost lijeCenja, kako na razini ustanova tako
ni na nacionalnoj razini. Ujedno, iako je jo$
2019. sastavljen Nacrt prijedloga Nacional-
nog programa za sigurnost pacijenata 2109. -
2023., te je urujnu 2022. javnost informirana
da ¢e biti sastavljeno povjerenstvo za njegovu
provedbu, nema javno dostupnih podataka
o daljnjim aktivnostima na podrucju jacanja
sigurnosti pacijenata na nacionalnoj razini
Takoder, sam Nacrt prijedloga vise se odno-
sio na bolnicki sustav nego na PZZ. Upravo iz
zelje da se na razini PZZ-a govori o sigurnosti
pacijenata, te da se sustavno radi na unaprje-
denju kvalitete pruzene skrbi, DZ Zagreb
Zapad, govori dr. Raki¢ Mati¢, organizirao
je povodom obiljezavanja ovogodi$njeg Svjet-

skog dana sigurnosti pacijenta simpozij pod
nazivom ,,Sigurnost pacijenta — suvremeni
izazovi®.

“Cilj simpozija bio je pojacati svijest javnosti
i zdravstvenih djelatnika o vaznosti sigur-
nosti pacijenta, educirati kolege o osnovnim
pojmovima, otvoriti raspravu o problemima s
kojima se susre¢emo u procesima skrbi, a koji
utjecu na sigurnost pacijenta te motivirati sve
zajedno na kontinuirani rad na procesima
unaprjedenja kvalitete i sigurnosti. Za posti-
zanje navedenog potrebna je kontinuirana
suradnja javnosti, gradana i nasih pacijenata,
zdravstvenih djelatnika te same zdravstvene
administracije i upravljackih struktura zdrav-
stvenih ustanova.

Kako su pacijenti aktivni sudionici u procesu
zdravstvene skrbi, a ne samo pasivni proma-
traci, te kako je jacanje njihovog angaZzmana
jedan od preduvjeta za pobolj$anje ishoda
lije¢enja, ove je godine glavni moto obilje-
Zavanja Svjetskog dana sigurnosti pacijenta
bio ,,AngaZiranje pacijenata za sigurnost!,
a kako bi se stavio naglasak na ulogu koju
imaju pacijenti, njihove obitelji, njegovatelji
i okolina na sigurnost pruzene zdravstvene
skrbi. Angazman pacijenata i obitelji ugraden
je uRezoluciju WHA?72.6 - ,Globalna akcija
za sigurnost pacijenata” i Globalni akcijski
plan za sigurnost pacijenata 2021. - 2030.
kao glavne strategije za kretanje prema ukla-
njanju $teta u zdravstvenoj skrbi koje se mogu
izbje¢i”, naglagava dr. Raki¢ Matié.

Aktivnije uklju¢ivanje pacijenata u procese
skrbi jedan je od prioriteta, a sastavni su dio
tog procesa javnozdravstvene akcije, eduka-
cije pacijenata, te brojne aktivnosti koje DZ
moze provoditi na razini zdravstvene zastite,
vodeci se Stamparovim postulatima. Posljed-
njih godinu dana DZ Zagreb Zapad aktivno
je sudjelovao u brojnim javnozdravstvenim
akcijama, na kojima su davali savjete, infor-
mirali sugradane o uslugama koje mogu
ostvariti u DZ-u, educirali ih, organizirali
tribine i sL.

“Posebno isticemo da smo u suradnji s dvije
osnovne $kole u Zagrebu proveli akciju
edukacije ucenika od prvog do cetvrtog
razreda o pravilnoj higijeni zuba, ¢ime
smo htjeli ukazati na vaznost uklju¢ivanja
i edukacije i nasih najmladih sugradana. U
akciju je bilo uklju¢eno 440 ucenika, te smo
s interaktivnim predavanjima, prikaziva-
njem ispravnog ¢etkanja zuba na modelima
i razgovorima s djecom doprinijeli osvije-

Mario Ili¢, dr. med.

$tenosti djece o vaznosti pravilne higijene
zuba i prevenciji nastanka karijesa. Osim
toga, nasi stomatolozi vrse savjetovanje
zdravstvenih voditelja vrti¢a i ucitelja, orga-
niziraju radionice u svojim ordinacijama te
zdravstvene kutke za djecu i roditelje. Na taj
se nacin aktivno uklju¢uje djecu, ali i rodite-
lje u pruZanje zdravstvene zastite. Nasi lijec-
nici obiteljske medicine, zajedno sa svojim
medicinskim sestrama/tehni¢arima u timu
te patronaznim sestrama, aktivno sudjeluju
u brojnim sadrzajima vezanima za preven-
ciju sr¢anozilnih bolesti, ranom otkrivanju
$ecerne bolesti, prevenciji pada u odraslih
itd. Osim navedenoga, ne smijemo zaboraviti
niti mobilne palijativne timove koji svojim
angazmanom i radom na terenu, gdje ulaze
u domove nasih pacijenata, na dnevnoj bazi
pruzaju skrb u ¢ijem sredistu je pacijent, ali i
Citava obitelj”, kaze dr. Raki¢ Matic.

Zaklju¢no, nastavlja, DZ Zagreb Zapadiu
buduénosti planira jacati rad na svim sadrza-
jima koji za cilj imaju edukaciju pacijenata i
njihov aktivniji angazman u procesima zdrav-
stvene skrbi. Takoder, nuzan dio procesa je
kontinuirana edukacija zdravstvenih, ali i
nezdravstvenih djelatnika DZ-a, kako bi se
jacala kvaliteta i sigurnost zdravstvene zastite.

Mario Ili¢, dr. med., ¢lan je Upravnog odbora
Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju (HDNDT).

“Radna skupina za suradnju s bolesnicima
i udrugama dijaliziranih i transplantiranih
bolesnika osnovana je nakon izborne skup-
$tine Hrvatskog drustva za nefrologiju, dija-
lizu i transplantaciju (HDNDT) u prosincu
2020., na poticaj predsjedni$tva i uprav-
nog odbora za mandatno razdoblje 2021. -

>>
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2025. godine. Radne aktivnosti ove skupine
uskladujemo prim. dr. sc. Ivana Kovacevi¢
Vojtusek, dr. med., i ja kao voditelj. Jedan od
ciljeva HDNDT-a je i razvijanje partnerske
suradnje s nefroloskim bolesnicima u cilju
prepoznavanja njihovih potreba, te pruzanja
raznih oblika dodatne edukacije, koji uklju-
¢uju predavanja, zajednicke okrugle stolove
o raznim temama kao i pruzanje informa-
cija putem internetskih mreza. U otvorenim
razgovorima s bolesnicima otvaraju se razli-
Cite teme, ali i problemi, koje HDNDT nastoji
rjeSavati u okviru svojih zakonskih moguéno-
sti’, rekao je dr. Ili¢.

Skupina je rad zapocela u eri pandemije
SARS-CoV-2, nastavlja dr. Ili¢, u obliku
online sastanaka s predstavnicima Udruga
dijaliziranih i transplantiranih bolesnika,
$to se nastavilo i poslije zbog ¢injenice da
u sastancima sudjeluju bolesnici i kolege iz
razli¢itih hrvatskih Zupanija.

Na prvom sastanku s predstavnicima Udruga
ulipnju 2021. istaknuto je kako HDNDT nije
zakonodavno niti izravno izvrsno tijelo, ali da
davanjem preporuka institucijama na temelju
potreba bolesnika moze i Zeli pomo¢i u rjesa-
vanju problema s kojima se susre¢u bubrezni
bolesnici.

U proteklim godinama raspravili su brojne
teme, poput epidemiolo$kih mjera u
razdoblju pandemije, prava bolesnika iz
podrudja mirovinsko-invalidskog osigu-
ranja, opsega dostupnosti i ujednacenosti
nefroloske zdravstvene skrbi i primjene svih
postupaka nadomjestanja bubrezne funkcije
u svim sredi$tima za dijalizu RH, posebice
problema slabe zastupljenosti peritonejske
dijalize u pojedinim podrué¢jima. Znacajno
zanimanje su bolesnici pokazali o etickim
dvojbama, osobito vezanih za program tran-
splantacije u RH.

Posljednjih godinu dana sastanci su, kaze,
posveceni zajednickom nastojanju za imple-
mentaciju ku¢ne hemodijalize kao metode
lije¢enja u RH. Na temelju velikog zanima-
nja bolesnika za temu prehrane u bubreznoj
bolesti odrzan je webinar, koji je ukljucio
nefrolosku i nutricionisti¢ku edukaciju iz
tog podrudja.

Na web stranici HDNDT-a u odjeljku “Infor-
macije za bolesnike” mogu se pronadi sve
aktivnosti koje je drustvo u ovom smislu
poduzelo tijekom aktualnog mandata,
snimljeni edukacijski program kao i aktivno-
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sti koje su brojni ¢lanovi HDNDT-a i udruga
bolesnika proveli zajedno povodom obiljeza-
vanja Svjetskog dana bubrega u ozujku svake
godine.

“Posebno sam ponosan na ¢injenicu da
smo uspjeli u suradnji s Hrvatskim drus-
tvom nutricionista i dijeteti¢ara organizi-
rati Program nutritivne skrbi za bolesnike
s kroni¢nom bubrezZnom bolesti, da smo
aktivno ukljucili predstavnike Udruga bole-
snika i bolesnike u obiljezavanju Svjetskog
dana bubrega. Linkovi za snimljene webinare
su proslijedeni na FB grupu Forum bubreznih
bolesnika koja je kreirana u veljaci 2021. iima
vi$e od 1400 ¢lanova. U program 9. Hrvatske
transplantacijske $kole, koja je organizirana
u rujnu 2022. u Metkovicu, organizirali smo
nefrolosku knjizevnu vecer, gdje smo pred-
stavili nage bolesnike i knjizevnike, odnosno
umirovljenog kolegu nefrologa Branimira
Vurusica i profesora Janka Andrijasevica,
prezentirajuci njihova knjizevna djela, ispri-
¢ao je dr. Ilic.

Interes predstavnika Udruga dijaliziranih i
transplantiranih bolesnika za odrzavanjem
zajednickih sastanaka velik je, naglasava dr.
Ili¢. Pokrenute su i neke zajednicke inici-
jative, bolesnici zadaju teme rasprava na
sastancima, provode se ankete medu ¢lano-
vima o temama od zajednickog interesa, kao
i potrebe za razli¢itim oblicima edukacije
pacijenta iz razli¢itih segmenata lijecenja.
Pokusavamo, zavr$ava dr. Ili¢, na sve nacine
osnaziti bolesnike za samostalno donoge-
nje odluka, prvenstveno u smislu odabira
metode nadomjestanja bubrezne funkcije, a
sve u dobroj nefroloskoj praksi i medicini
utemeljenoj na dokazima.

Dan¢i Mihoviléevi¢, dr. med., spec. anestezio-
logije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja,
uzi spec. intenzivne medicine, radi u OB-u
Sibenik, a predsjednica je i Lige protiv raka
Sibensko-kninske Zupanije.

“Godinama radim kao volonter, najprije kao
aktivistica Crvenog kriza Sibenik (od srednje
$kole), a suradnja se nastavila nakon zavrse-
nog fakulteta, kada sam u CK-u radila kao
volonter i predava¢ prve pomodi, a potom
kao dugogodi$nja predsjednica Lige protiv
raka u Sibensko-kninskoj Zupaniji. Organi-
zirala sam brojne javnozdravstvene tribine,
radionice (od stru¢nih do kreativnih) , savje-
tovaliSta, humanitarne akcije, edukativna
predavanja, izlozbe fotografija iz povijesti

zdravstva u Sibeniku, kao i izlozbe likov-
nih radova lije¢nika. Osim ovih aktivnosti
preko drustvenih mreZa informiram javnost
o zdravstvenim problemima i nac¢inima
pomodi, uz razmjenu iskustava.

Sva predavanja i javno zdravstvene tribine
ostvarene su u suradnji s lije¢nicima HLZ-a
Podruznice Sibenik HLK-a i ZZJZ-a Siben-
sko-kninske Zupanije.

Teme predavanja i tribina vezane su na obilje-
zavanje Dana ruzicaste vrpce, Dana narcisa,
Dana irisa i Dana mimoze. Sa ZJZ-om Sibe-
nik i hrvatskom lije¢ni¢kom komorom
provodili smo projekte ,,Zdravo Zivjeti te

»Hodanjem do zdravlja“. Ponosni smo na
suradnju s udrugama Nismo same u njiho-
vom projektu ,,Zdrava kava s lije¢nicima“kao
iakcijama Zaklade Ana Rukavima gdje smo
proveli akciju upisa u registar dobrovoljnih
darivatelja krvotvornih mati¢nih stanica.
Posebnu paznju posve¢ujemo provodenju
Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka.
Odrzane su brojne radionice za lije¢enje boli,
fizikalnu terapiju, limfnu drenazu... U javno-
sti su dobro prihvacene tribine s multidisci-
plinarnim pristupom rje$avanju problema,
tako da za odredenu temu pokusavam spojiti
specijaliste raznih specijalnosti (kirurg,
onkolog, ginekolog epidemiolog, radiolog,
kao i sve one koje Zele podijeliti svoju pri¢u
i iskustvo s prisutnima na tribini i gdje svi
sudionici mogu postavljati pitanja.

Tu je i suradnja s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje (zbog rjesavanja pita-
nja vezanih za prava pacijenata, dostupnih
ortopedskih pomagala, prava na bolovanja,
mirovine itd.). Svi lije¢nici i svi zdravstveni
radnici rado se odazivaju na pozive. Osim
tribina u Sibeniku su organizirane i posjete
mjestima Sibensko-kninske Zupanije (Skra-
din, Vodice, Primosten, Rogoznica, Tribunj)
uz stru¢no predavanje i uz razgovor s prisut-
nima. Tu su i brojna gostujuca predavanja
o temama poput ,,Kako Zivjeti s kronicnom
bolesti®

Progle godine organizirali smo i veliku akciju
»Pink is for Power“ u kojoj smo prodajom
dresova kosarkasa uspjeli sakupiti nov¢ana
sredstva zahvaljujuéi kojima je osigurano
ostvarivanje radionica psihoonkologke
pomoci,, kazala je dr. Mihovil¢evic.

Godine 2014., dodaje, promovirana je slikov-
nica ,,Svjetlo nade® koju su napravili ucenici
OS Juraj Sizgori¢ sa svojom mentoricom, a
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Vesna Ramljak, dr. med.

govori o volonterima udruge. Djeca svake
godine aktivno sudjeluju u akcijama Lige, a tu
je, naglagava, i suradnja s HUMS-om Sibenik
i u¢enicima Medicinske $kole Sibenik.

Listopad je ve¢ tradicionalno mjesec borbe
protiv raka dojke, kada se diljem Hrvatske
organiziraju brojne javnozdravstvene manife-
stacije kojima se Zeli ukazati na vaznost ranog
otkrivanja raka dojke te odlazaka na redo-
vite dijagnosticke preglede. Doc. dr. sc. Vesna
Ramljak, dr. med., specijalistica je klinicke
citologije, zaposlena u Klinici za tumore, te
predsjednica udruge Europa Donna Hrvat-
ske, hrvatskog foruma za borbu protiv raka
dojke, koja je dio europske koalicije i time
krovna udruga za borbu protiv raka dojke u
Hrvatskoj. Ta udruga radi na podizanju svije-
sti Zena o raku dojke, promice edukaciju, rano
otkrivanje, optimalno lijeenje, medicinsku
i psihosocijalnu rehabilitaciju, palijativhu
skrb kao i povecanje sredstava za istrazivanje
same bolesti. Udrugu je 1993. u Milanu osno-
vao prof. dr. Umberto Veronesi. Iste godine
osnovan je Hrvatski forum protiv raka dojke
Europa Donna kao sekcija u sklopu Hrvat-
ske lige protiv raka i kao ¢lanica Europske
koalicije EUROPA DONNA. Godine 1999.
udruga se odvaja od Hrvatske lige protiv raka
te postaje samostalna, nestranacka i neprofi-
tabilna humanitarna udruga za borbu protiv
raka dojke i za promicanje kvalitete lijece-

«

nja te bolesti. Petoga travnja 1997. po prvi
put se organizira akcija «Dan narcisa», gdje
se prodajom cvijeca prikupljaju sredstva za
provodenje programa i ciljeva u borbi protiv
raka dojke. Narcisa (hrv. sunovrat) odabrana
je kao simbol prolje¢a, nade i novog Zivota.

Na$ temeljni cilj je edukacija opée popula-
cije i pacijenata o medicini utemeljenoj na

dokazima, a u taj osnovni op¢i cilj uklapa se i

preostalih 10 koji su jednaki u svih 47 zemalja

¢lanica europskog foruma: promovirati $ire-
nje i razmjenu ¢injenica, najnovijih informa-
cija o raku dojke diljem Europe, promovirati

zeninu svjesnost o dojci, naglasiti potrebu za

odgovarajué¢im organiziranim pregledima i

ranim otkrivanjem i otkrivanjem raka dojke,
promovirati optimalno lije¢enje, osigurati

kvalitetnu skrb tokom lije¢enja i nakon lije-
¢enja. Cilj je i zauzimati se za odgovarajucu

obuku zdravstvenih profesionalaca, znati

raspoznati dobru praksu i poticati njen razvoj,
traziti redovitu procjenu kvalitete medicinske

opreme, osigurati da sve Zene potpuno razu-
miju sve predloZene moguénosti tretmana,
ukljucujudi i sudjelovanje u klini¢kim istra-
Zivanjima, njihovo pravo na drugo misljenje i

napredovanje u istrazivanju raka dojke.

Tijekom svih ovih godina postojanja udruge
razvijamo prikladnu dostupnost to¢nih infor-
macija, zdravstvenu kulturu, pismenost i zain-
teresiranost pacijenta za svoju bolest i svoje
lije¢enje te davanje svih potrebnih, to¢nih
informacija u $umi beskorisnih i opasnih
informacija gdje su pacijenti zbunjeni i izgu-
bljeni u labirintu nepoznanica. Pokusavamo
odgovoriti na specifi¢na pitanja pacijentica
koja su dominantno orijentirana na ogromnu
lepezu informacija o karcinomu dojki. Nase
dvije najvece akcije su ,,Dan narcisa“ koji se
odrzava godi$nje od 1997. godine u prvu
subotu nakon prvog dana prolje¢a. Godi-
nama smo Dan narcisa zapo¢injali konkret-
nom gestom paznje i potpore svim oboljelim
Zenama posjecujuci odjel onkologije Klinike
za tumore, noseci svima koje se bore s tom
opakom bolesti ne samo buket narcisa nego
i poruku nade kako taj dan te sva nastojanja i
rad Udruge pripadaju njima - jakim Zenama
koje ne posustaju i ne gube vjeru’, pojasnjava
doc. Ramljak.

Drugi dio javno-zdravstvene kampanje
posvecene oboljelima od raka dojke dogada
se uznaku prodaje narcisa na Cvjetnom trgu
u Zagrebu. Druga velika godi$nja manifesta-
cijaje “ Dan ruzi¢aste vrpce® koja se odrzava
svaku prvu subotu u listopadu. Cilj dogada-

nja je pozvati Zene na preventivnhe mamo-
grafske i ostale preglede te tako upozoriti
na vaznost ranog otkrivanja bolesti kako
bi se povecala stopa izljecenja, jer je unatoc
svim aktivnostima, unaprijedenoj dijagno-
stici i lijecenju karcinom dojke i dalje medu
vodec¢im uzrocima smrti. U znak sjecanja na
sve umrle od raka dojke toga dana ulicama
Zagreba prolazi povorka svih onih koji zele
dati podrsku svim bolesnima, njihovim obite-
ljima, prijatelji, mladi, volonteri, djeca, a na
Cvjetnom trgu se u zrak pustaju ruzicasti
baloni u spomen na sve one kojih vi$e nema
i koje su izgubile bitku s rakom dojke. Ovo
su dva glavna godi$nja dogadanja, medutim,
tijekom cijele godine Europa Donna Hrvat-
ske je vrlo aktivna, odrzavaju brojne tribine,
edukacije i predavanja.

Ovu godinu smo organizirali kampanju
»Snaga je u nama gdje tvrtka koja nas prati i
podupire tijekom cijelog listopada od svake
prodane bocice formule Skin, Nails and
Hair donira jedan euro za rad udruge. Do
prije nekoliko godina novac se sakupljao za
kupnju uredaja za intraoperacijsko zracenje.
Tada se kampanja zvala ,Darujmo ruzicasti
zivot!“. Sada se novac prikuplja za pruzanje
besplatne psiholoske pomo¢i za nasu udrugu
iza udrugu Nismo same, a za besplatan prije-
voz onkoloskih pacijentica na kemoterapiju.
Ovu godinu pokrenut je i hvale vrijedan
panel ,,Breastfriend. Tema mu je bila psiho-
logka pomo¢ oboljelima od raka dojke, ali i
potpora obitelji, prijateljima, kolegama na
koje dijagnoza takoder utjece. Imali smo Cast
biti domacini 16. Europa Donna Pan - Europ-
ske konferencije ukojoj je sudjelovalo vise od
200 Zena iz gotovo 47 drzava ¢lanica Europa
Donne, uz izvanredne stru¢njake i predavace
iz cijelog svijeta na ¢elu sa Stellom Kyriakides,
povjerenicom EU-a za zdravlje i sigurnost
hrane, koja je i sama preboljela karcinom.
Uspjeli smo, donirajuéi novac koji je priku-
pljan godinama i u ¢emu su sudjelovali svi
hrvatski gradovi koji su ¢lanovi Europa
Donna Hrvatska, kupiti uredaj za stereotak-
sijsku biopsiju i donirati ga KBC-u ,,Sestre
milosrdnice’, kaze doc. Ramljak. Sudjelovali
suiu EU projektu ,,Zene za Zene®, jedinom
projektu u Hrvatskoj koji je osigurao pomo¢
i podrsku zenama oboljelima od zlo¢udnih
bolesti u njihovom domu, za vrijeme lije¢enja
i terapije. Cilj je ovog projekta bio unaprije-
diti strué¢nu osposobljenost tesko zaposljivih
Zena te ih zaposliti na poslovima pruzanja
pomod¢i Zenama oboljelima od zlo¢udnih
bolesti. Zaposlili su ih 15. Ve¢ pet godina u
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SLIKOVNICA ,,NESTO CES LIJEPO SANJATI"
o pripremanju djece za anesteziju

anesteziologije, reanimatologijei  Prvi dio slikovnice kroz pricu
intenzivnog lijeCenja. Slikovnicaje  dogadaja upoznaje dijete s
izdana u nakladi Sibenske podruz-  postupkom ulaska u bolnicu, obra-
nice Hrvatskog lijecnickog zbora,  dom i operacijom. U drugom dijelu
a nastala je s ciliem da pomogne | ji je nazvan ,Kutak za roditelje
djeci i roditeljima u pripremi za  _ &4 pj sve mame i tate trebali
-0f1[a.|.zak - t??“_“cu' s operacyuI znati, anesteziolog upoznaje
ili dijagnosticki postupak u opcoj o
: roditelje s pretragama, postup-
anesteziji, a s obzirom na to da - D
kom anestezije, preporucuje igre

takvi trenuci mogu biti izrazito . o : : :
stresni, kako za djecu, tako i za [ e [pilisms: E[Eee. Sl
nica ukljucuje i najcesca pitanja

roditelje.
- D roditelja uz odgovore anestezio-
»Vazno je da djeca i roditelji budu 545 3 nakraju ove knjiZice nalazi
informirani i pripremljeni na
najbolji moguci nacin kako bi
smanjili strah i tjeskobu koje
mogu osjecati u takvim prilikama.
Postavljanje pitanja i razgovor s
lije¢nicima moze pomoci rodite- : M= )=
Krajem lipnja ove godine pred- liima da se osjeéaju opustenije, ide na zahvat u toj bolnici dobiti
stavljena je u sklopu 63. Medu- &to ¢e u konagnici pomo¢iidjetetu.  Slikovnicu. Takoder je dio naklade
narodnog festivala djeteta Takoder, igra s djecom i otvoreni slikovnica darovan vrti¢ima te su,
edukativna slikovnica o pripremi  razgovori mogu umanijiti strah i ~ zavrsava dr. Mihovilcevi¢, plani-
djece za anesteziju, autorice olaksati proces odlaskanaaneste- rane i edukativne radionice s
Dandéi Mihovilcevic¢, dr. med., spec.  ziju®, rekla je dr. Mihovilcevic. djecom tijekom godine.

se diploma za hrabrost i ilustri-
rani pojmovnik. Slikovnice su,
kaze dr. Mihovilcevi¢, poklonjene
0B-u Sibensko-kninske Zupa-
nije pa ¢e tako svako dijete koje

HE:_?_—:

——TE
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TEMA BROJA

Prim. dr. sc. Borka Pezo Nikoli¢, dr. med.

razli¢itim gradovima organiziraju i konferen-
ciju za trudnice "Zdrava mama, sretna beba",
a s ciljem educiranja mladih Zena o vaznosti

redovitih pregleda, o na¢inu prehrane, tjelo-
vjezbe, psiholoske pomodi i svega §to moze

zanimati trudnice i Zene u puerperiju.

“Sve prethodno sam napisala sluzbeno i kao
predsjednica udruge, no kao lije¢nica koja
radi u onkoloskoj ustanovi 30-tak godina,
moram istaknuti da bi svatko od nas lije¢nika
trebao uciniti mali pomak, samo malo vige
od onoga za §to smo plac¢eni. Humanitarni
rad nema placu, ali koli¢ina zadovoljstva koja
me puni i snazi svaki put kad napravim nesto
§to se ne oc¢ekuje od mene poseban je osje-
¢aj i daje mi vjetar u leda da ne odustanem
jer sam godinama bave¢i se humanitarnim
radom shvatila kolika je snaga civilnog drus-
tva i koliko puno mozemo ujedinjeni uciniti
za pacijente. Jer sustav puno toga ne prepo-
znaje i ne moze. I nikada ne¢u odustati od
ljudi i potrebe da pomognem, jer nitko od
nas ne moze biti sretan ako su stvari u koje
vjerujemo drukéije od stvari koje ¢inimo’,
porucuje doc. Ramljak.

Kada su u pitanju sréanozilne bolesti i
edukacija $ire javnosti, kao ilije¢nika PZZ-a
o potrebi §to ranijeg prepoznavanja simp-
toma bolesti srca, nezaobilazan je angazman
udruge Ritam srca. Predsjednica udruge je
prim. dr. sc. Borka Pezo Nikoli¢, dr. med., a
udruga je, kaze, nastala na inicijativou radne
skupine za aritmije i sugestije Europskog
aritmoloskog udruzenja (EHRA).

“Nas temeljni cilj je edukacija opée populacije

i pacijenata o medicini utemeljenoj na doka-
zima. Kada pogledamo posljednje smjernice
europskog kardioloskog drustva, za lije¢enje
atrijske fibrilacije naglasak je na holistickom
pristupu. Atrijska fibrilacija kao najucestalija
sr¢ana aritmija predstavlja znacajan teret za
pacijente, lije¢nike i zdravstvene sustave na
globalnoj razini. Znacajni istrazivacki napori
iresursi usmjereni su na dobivanje detaljnih
informacija o0 mehanizmima nastanka atrij-
ske fibrilacije, njenom prirodnom tijeku kao
i o u¢inkovitim nacinima lije¢enja. Konti-
nuirano se stvaraju i objavljuju novi dokazi.
Bitno je u tako velikom broju informacija
i spoznaja funkcionirati kao most izmedu
medicinske znanosti i pacijenta. Pacijenta
koji treba razumjeti svoju bolest i pacijenta
koji prihvaca suvremene koncepte lijecenja.
Nije mala stvar postaviti nekome kateter u
srce, invazivno pristupiti lije¢enju, a da osoba
pritom ne razumije postupak, narav svoje
bolesti, moguce rizike zahvata i ishode lije-
¢enja, rekla je prim. Pezo Nikolic.

Jedno od novostvorenih vije¢a u EHRI je,
nastavlja, vijece za pacijente (Patient Commi-
ttee). EHRA aktivno podupire poboljsanje
zivotne kakvoce i smanjenje ucestalosti
iznenadne sré¢ane smrti. Aktivnosti EHRE,
koja ukljucuju istrazivanja i obrazovanja,
trebaju glasove pacijenata. Oni su od izni-
mne vaznosti ne samo za ucenje iz njihovih
povratnih informacija, ve¢ i za pobolj$anje
razmjene znanstvenih informacija s pacijen-
tima te za njihovo poticanje da se angaziraju
u vlastitoj skrbi. To je osobito bitno kada se
radi o kroni¢nim stanjima kao $to su tera-
pija uredajima (elektrostimulatori, kardio-
verter defibrilatori), geneti¢ki poremecaji,
rekurentne aritmije ili sinkopa. EHRA je
duboko predana radu s pacijentima te podu-
pire razvoj inicijativa kojima je cilj poboljsati
edukaciju populacije i smanjiti pojavnosti
sréanih aritmija.

Upravo na ovom tragu udruga Ritam srca
temelji svoj rad. Hrvatska kardiologija
omogudila je pacijentima dostupnost najsu-
vremenijim nac¢inima lije¢enja.

»Kad govorimo o elektrofiziologiji i elektro-
stimulaciji, pacijentu su u Hrvatskoj dostu-
pne metode lijecenja kao bilo gdje u svijetu.
Tehnoloski smo na samom vrhu, kao i stru¢-
nosc¢u nasih lije¢nika. Uloga Udruge u smislu
borbe za dostupnost lijeCenja pacijenta nije
na taj nacin potrebna, jer je pacijentu, §to
se kardiologije tice, sve dostupno. Osim

"oy

toga "liste" ¢ekanja su u Hrvatskoj manje od
vecine zemalja EU-a kad govorimo o inter-
vencijskim elektrofiziolo§kim postupcima.
Ono §to jo§ moramo razviti jesu prikladna
dostupnost to¢nih informacija, zdravstvena
kultura, pismenost i zainteresiranost paci-
jenta za svoju bolest i svoje lije¢enje. Nase
aktivnosti su vidljive u razvijenoj mreznoj
stranici gdje nudimo informacije o sr¢anim
aritmijama, o Zivotu s ugradenima ureda-
jima, o lijecenju fibrilacije atrija. Odgova-
ramo na vrlo specifi¢na pitanja pacijenata
koja su dominanto orijentirana na aritmije
i elektrostimulaciju. Organizirali smo ve¢
dvije javne tribine, jednu o atrijskim fibrilaci-
jama, drugu o iznenadnoj sréanoj smrti. Obje
tribine imale su visok odaziv, uz postavljanje
vrlo zanimljivih pitanja iz publike. Osim toga
smo organizirali i mreznu edukaciju na koju
je bilo uklju¢eno oko 300 sudionika. Teme su
bile atrijska fibrilacija i moZzdani udar. Izdali
smo brosuru ,,Tvoj otkucaj sre¢e“ u kojoj je
tema atrijska fibrilacija. Trudimo se da svaki
na$ edukativni sadrzaj bude obogacen svje-
docanstvima pacijenata. Trenuta¢no imamo
450 ¢lanova', kaze prim. Pezo Nikolic.

Zeljaim je, kao u svim dosadasnjim stadijima
razvoja struke, biti uz bok svjetskim standar-
dima i trendovima.

Osim toga, dodaje, Zelimo promovirati na$
model, u kojem smo nakon izvrsnog struc-
nog razvoja, deset elektrofiziologkih sredi-
$ta u Hrvatskoj te jo§ devet sredista koji rade
implantacije elektrostimulatora, $to ukupno
¢ini 19 visokoprofiliranih ustanova, za ovaj
dio kardiologije medu prvima u Europi
krenuli smo s aktivnim pristupom edukaciji
pacijenata, sa Zeljom da strukturirana eduka-
cija pacijenata ne bude samo izvaninstitu-
cijska, ve¢ da ona dobije i svoj institucijski
program.

»Sve su to jasne preporuke EHRE, a mi smo u
ovom slucaju dobar primjer i mnogo razvi-
jenijim europskim drzavama. U kona¢nici,
zajednicki cilj cijele kardioloske zajednice je
jasan i jedinstven: briga o ljudskom zdrav-
lju od pocetka Zivota pa do njegovog prirod-
nog kraja koji mora biti dostojanstven. Nista
inikada ne¢e mo¢i zamijeniti ljudsku toplinu
i empatiju. Uostalom, to je smisao lije¢nickog
poziva®, zaklju¢uje prim. Pezo Nikoli¢.
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VREMEPLOV

VREMEPLOV

10. listopada - 12. studenoga 2023.

10. listopada

Najmanje 300 ljudi je ubijeno u Izraelu, a vise od 1 590
ih je ranjeno u velikom napadu Hamasa iz pojasa Gaze.
Najmanje 260 tijela pronadeno je na mjestu glazbenog
festivala u Izraelu nakon napada Hamasa, objavila je
spasilacka organizacija Zaka. Naoruzani pripadnici
Hamasa pucali su na posjetitelje koji su bjezali i
pokusavali se spasiti od napada.

11. listopada -

Izraelski premijer Benjamin Netanyahu obratio se

naciji zajedno s ¢elnikom oporbene stranke, Bennyjem
Gantzom, nakon $to su njih dvojica dogovorila osnivanje
ratne vlade koja ¢e voditi rat protiv Hamasa. Izraelska
vojska je u 48 sati mobilizirala oko 360 000 rezervista. Ovo
je najve¢a mobilizacija u Izraelu od Jomkipurskog rata
1973. godine.

12. listopada

Sirijske drzavne vijesti izvijestile su da je Izrael pokrenuo
zra¢ne napade na zra¢ne luke u Damasku i Alepu.
Premijer Izraela Benjamin Netanyahu docekao je
americkog drzavnog tajnika Antonyja Blinkena koji je
stigao na sastanak u Tel Aviv.

Hrvatska je u Osijeku u utakmici $estog kola kvalifikacija
za Euro 2024. izgubila od Turske 1:0.

Afri¢ka svinjska kuga potvrdena je i na podruéju Osjecko-
baranjske Zupanije. Prvi slu¢ajevi zabiljezeni su u tri
objekta u naseljima Mrzovi¢, Vrbica i Semeljci.

13. listopada

Americka pjesnikinja Louise Gliick, dobitnica Nobelove
nagrade za knjizevnost 2020., umrla je u dobi od 80
godina, potvrdeno je sa sveutiliSta Yale na kojem je
predavala.

Sindikalna koalicija za zdravstvene radnike Kaiser
Permanente u SAD-u postigla je privremeni sporazum
o radu s bolni¢kim sustavom koji je uklju¢ivao opéa
povecanja pla¢a nakon $to je 75 000 ¢lanova sudjelovalo u
trodnevnom Strajku proslog tjedna.

Deseci tisu¢a muslimana prosvjedovali su ovih dana
diljem Bliskog istoka u znak potpore Palestincima i
protiv izraelskog bombardiranja Gaze. Izrael je naredio
evakuaciju milijun ljudi u Gazi uo¢i napada.

14. listopada

Izrael je dao novi rok za evakuaciju sa sjevera Gaze, a
Ujedinjeni narodi pozvali su Izrael da opozove naredbu,
ukazujuci na opasnost razvoja "katastrofalne situacije".

15. listopada

Hrvatska je u Cardiffu izgubila od Walesa 2:1 i tako si
iznimno otezala put do Europskog nogometnog prvenstva.
Wales je slavio golovima Wilsona u 47. i 60. minuti dok je
Hrvatskoj nadu vratio Pagali¢ u 75. minuti.

SAD su rasporedile drugi nosa¢ zrakoplova u Mediteran
"kako bi odvratile neprijateljske akcije protiv Izraela ili
bilo kakve napore usmjerene ka $irenju rata”.

Zavr$eni su parlamentarni izbori u Poljskoj. Poljska
opozicija na parlamentarnim izborima uz komotnu veé¢inu
u donjem domu parlamenta osvojila je dvotrecinsku
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vecinu i u gornjem domu u kome ¢e proeuropska
demokratska opozicija imati 66 senatora, a vladajuca
stranka Pravo i Pravda svega 34.

17. listopada

Biv§em austrijskom kancelaru Sebastianu Kurzu danas
pocinje sudenje zbog navodno laznog svjedocenja pred
parlamentarnim odborom koji istrazuje korupciju. Ovo
je prvo sudenje nekom bivéem kancelaru u vise od 30
godina.

Ukrajinska vojska je krajem rujna obavijestila hrvatsko
veleposlanstvo u Kijevu o pogibiji hrvatskog drzavljanina
na ratistu, kazao je danas premijer Andrej Plenkovi¢.
Ruski predsjednik Vladimir Putin i njegov najblizi
saveznik medu Celnicima Europske unije, madarski
premijer Viktor Orban, ponovo su potvrdili svoju
predanost bilateralnim vezama u jeku medunarodnih
napetosti oko rata u Ukrajini. Sastali su se u vladinoj
rezidenciji u kojoj je Putin odsjeo prije pocetka
medunarodnog foruma o kineskoj inicijativi Pojas i put.

18. listopada

Americki predsjednik Joe Biden stigao je u Izrael pod
jakim mjerama osiguranja. Na aerodromu ga je do¢ekao
izraelski premijer Benjamin Netanyahu.

Italija uvodi grani¢ne kontrole na granicu sa Slovenijom,
a Slovenija istu mjeru uvodi na granice s Hrvatskom i
Madarskom.

Osjecka Zito grupa zavriila je projekte izgradnje specijalne
bolnice i hotela u Cepinu vrijedne 46 milijuna eura

¢iji je cilj bolje pozicioniranje Slavonije na turistickoj i
medicinskoj karti Hrvatske i Europe.

Sudac istrage Zupanijskog suda u Zagrebu otvorio je na
temelju prijave Instituta gradevinarstva Hrvatske (IGH)
istragu protiv biveg ministra graditeljstva Ivana Paladine
i dvojice bivsih ¢lanova Uprave IGH-a zbog sumnje da su
ostetili IGH za 250.000 eura.

19. listopada

DNK analiza nozeva kojom se trebalo utvrditi tko

je u navijackim neredima u Grckoj ubio AEK-ova
navija¢a Michalisa Katsourisa, pokazala je da na njima
nema tragova DNK uhic¢enih Hrvata.

Americki ratni brod srusio je tri projektila i nekoliko
dronova u sjevernom dijelu Crvenog mora ispaljenih iz
Jemena. Egipatski predsjednik Abdel Fatah al-Sisi odobrio
je otvaranje grani¢noga prijelaza Rafah za 20 kamiona koji
prevoze humanitarnu pomo¢ Gazi. Izrael je rano jutros
izveo zra¢ni napad na dva sela na jugu Libanona.

21. listopada

Legendarni napada¢ Manchester Uniteda i engleske
nogometne reprezentacije Sir Bobby Charlton umro je u
subotu u dobi od 86 godina, objavio je Manchester United.
Slovenija je od pono¢i uvela kontrole na granicama s
Hrvatskom i Madarskom. Nakon najave ove mjere prije
nekoliko dana, odluka je stupila na snagu te ¢e trajati
najmanje deset dana.

Prvi kamioni s humanitarnom pomoc¢i za pojas Gaze
prosli su kroz jedini grani¢ni prijelaz izmedu Egipta i te
palestinske enklave.

Zakon kojim se lije¢nicima po zavr$etku studija na pet

godina zabranjuje odlazak na rad u inozemstvo djelo je
premijera Edija Rame i Socijalisti¢ke partije, koji njime
Zele zaustaviti rapidno propadanje albanskog javnog
zdravstva i odljev lije¢nickog kadra.

Jutro prosvjeda u Rimu. S jedne strane, demonstracije
koje su organizirali Palestinski studentski pokret i razne
ljevicarske skupine na Piazzi Vittorio Emanuele. S druge
strane, ona koju je pozvao desnicarski pokret mladih
Studentska akcija ispred Ministarstva obrazovanja kako
bi izrazili nezadovoljstvo protiv novog zakona koji vodi
smanjenju izdvajanja za obrazovanje i istraZivanje.

22. listopada

Dvorac Versailles ponovo je danas evakuiran nakon
anonimne prijetnje bombom, objavila je turisticka
atrakcija blizu Pariza, dok je sigurnosno osoblje
pretrazivalo prostorije. Ovo je sedmo zatvaranje dvorca u
osam dana zbog sigurnosnih prijetnji.

Cetrdeset tisuca djece rodeno je u Hrvatskoj zahvaljujuéi
izvantjelesnoj oplodnyji, istaknuto je na obiljezavanju 40.
godisnjice rodenja prvog djeteta zaCetog izvantjelesnom
oplodnjom.

23. listopada

Tomislav Saucha, nekada$nji predstojnik ureda premijera
za mandata Zorana Milanovic¢a, osuden zbog laZiranja
putnih naloga, pojavio se veceras u zatvoru u Remetincu
na izdrzavanju trogodi$nje zatvorske kazne.

24, listopada

Neprekidnim lupanjem po klupama saborska oporba je
neuspje$no nastojala prekinuti Godidnje izvjesée Vlade
koje je podnio premijer Andrej Plenkovi¢, nezadovoljna
$to je predsjedavajui Zeljko Reiner prekinuo njenu
namjeru da stalnim zahtjevima za stankama razvuce
vrijeme do premijerova izvjesca.

25. listopada

Najmanje 22 osobe su ubijene a 50 do 60 ih je ranjeno

u masovnoj pucnjavi koja se dogodila u srijedu u gradu
Lewistonu u americkoj saveznoj drzavi Maine.

Epidemija hripavca se $iri Splitom. Trenutac¢no je 125
zarazenih. Progli tjedan bilo je 70-ak oboljelih. Ovi
poznati slu¢ajevi su ve¢inom laboratorijski potvrdeni pa je
zarazenih jo§ i vise.

26. listopada

Dinamo je u 3. kolu Konferencijske lige izgubio u Maksimiru
od Viktorije Plzen s 1:0. Jedini gol u utakmici zabio je Tomas
Chory u 69. minuti iz penala koji je skrivio Bernauer.

27. listopada

Zagrebacki Zupanijski sud danas je nakon ponovljenog
sudenja Branimira Glavasa ponovo proglasio krivim

za ratni zlo¢in nad srpskim civilima u Osijeku tijekom
Domovinskog rata. Uz Glavasa je na Cetiri godina

zatvora nepravomoc¢no osudena Gordana Geto$ Magdi¢,
nekada$nja zapovjednica voda posebne postrojbe za
diverzantsko-izvidacke namjene Operativne zone Osijek,
dok su pripadnici toga voda Dino Konti¢ i Zdravko Dragi¢
osudeni na po tri godine.
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Gradonacelnik Vukovara Ivan Penava porucio je danas
svima kojima se ne svida i koji ne postuju HOS neka ne
dolaze na mimohod u Vukovar.

U KBC-u Rijeka prvi put je u Hrvatskoj izvedena
napredna korekcija sréanog zaliska bez kirurskog reza.

28. listopada

Hrvatska je jedna od 14 zemalja, zajedno s Izraelom i
SAD-om, koja je glasala protiv jordanske rezolucije u
kojoj se trazi "trenutaéno, trajno i odrzivo humanitarno
primirje, koje bi vodilo do prekida neprijateljstava".
Hrvatska je bila jedna od Cetiri ¢lanice EU-a koje su
glasovale protiv UN-ove rezolucije o situaciji u Gazi.
Preminuo je 54-godisnji americki glumac Matthew Perry,
najpoznatiji po ulozi legendarnog Chandlera iz serije
Prijatelji.

Muskarac osumnji¢en za ubojstvo 18 ljudi u pucnjavi u
gradu Lewistonu, u americ¢koj saveznoj drzavi Maine,
pronaden je mrtav nakon trodnevne potrage.

29. listopada

Prosvjedi slavonskih seljaka - poljoprivrednika potaknuti
africkom svinjskom kugom - protiv opsega eutanazije
svinja, za svinjokolju i protiv ,,hotelskih uvjeta smjestaja“
njihovog blaga.

30. listopada

Dekan Akademije dramske umjetnosti Davor Svai¢
najavio je danas kako ¢e sutra ponuditi svoju ostavku, a
povod je prosvjed studenata protiv vra¢anja na nastavu
profesora Ozrena Prohica, prijavljenog za seksualno
uznemiravanje, te ostavka Povjerenstva za zaprimanje
prijava.

31. listopada

U posljednjih 7 dana zabiljezen je 281 novi slucaj zaraze
SARS-CoV-2 te je broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj 30.
listopada ukupno 421. U proteklih 7 dana preminule su
24 osobe.

Od pocetka rata u Gazi je ubijeno vise od 3 400
palestinske djece, a vi$e od 6 300 djece je ozlijedeno. Rat
izmedu Izraela i Hamasa $iri se u Siriju, rekao je posebni
izaslanik Ujedinjenih naroda za tu zemlju.

Crna Gora ima novu vladu. Zastupnici crnogorskog
parlamenta u ranim su jutarnjim satima sa 46 glasova

za, 19 protiv i jednim suzdrZanim izabrali vladu koju je
predlozio mandatar Milojko Spaji¢.

Francuska policija danas je u Parizu otvorila vatru i tesko
ranila Zenu koja je, kako tvrde ocevici, prijetei izvikivala
"Allahu Akbar" u prigradskom vlaku.

Nezadovoljni reakcijom drzave na krizu koja prijeti
opstanku te grane stocarstva, slavonski svinjogojci su
simboli¢no od 5 do 12 organizirali prosvjed u Retkovcima
kod Vinkovaca.

1. studenoga

Papa Franjo je danas rekao da ¢e prisustvovati konferenciji
o klimi COP28, koja pocinje sljede¢i mjesec u Dubaiju,
ato je prvi put da jedan papa sudjeluje u radu UN-ova
skupa o zastiti okoliga otkako su se oni poceli odrzavati
1995.

Medunarodni centar za rje$avanje investicijskih sporova

u Washingtonu (ICSID) prihvatio je tuzbu Ivice Todori¢a
protiv Republike Hrvatske oko preuzimanja Agrokora.

2. studenoga

SAD je uvela sveobuhvatne nove mjere protiv Moskve
zbog rata u Ukrajini koje ciljaju, medu ostalim, buduce
energetske kapacitete Rusije, izbjegavanje sankcija i
samoubilacku bespilotnu letjelicu koja je bila prijetnja
ukrajinskim vojnicima i opremi.

Ozren Prohi¢, profesor kazali$ne rezije na Akademiji,

viSe ne smije raditi sa studentima. Profesoru, koji je
Sokirao javnost kada je objavljena snimka na kojoj vice i
vrijeda studente, danas je izglasano nepovjerenje, a slijedi
suspenzija.

3. studenoga

Indijska prijestolnica New Delhi danas je obavijena
debelim slojem toksi¢nog zagadenja zbog ¢ega je dio $kola
zatvoren te se biljezi povecanje zdravstvenih problema.
Aleksandar Vulin podnio je neopozivu ostavku na mjestu
direktora Bezbednosno-informativne agencije (BIA),
srpske sigurnosno-obavjestajne sluzbe na cijem je ¢elu od
prosinca 2022. godine.

Ministarstvo zdravstva u Gazi pod kontrolom Hamasa

u petak je priop¢ilo da je mnogo Palestinaca poginulo

u izraelskom napadu na konvoj ambulantnih vozila s
ranjenim pacijentima.

Italiju je poharalo jako olujno nevrijeme, koje je odnijelo
pet Zivota u Toskani.

Jedan od najznacajnijih domacih umjetnika u polju
eksperimentalnog filma Ivan Faktor preminuo je u 70.
godini, a $iroj javnosti bio je poznat i i po snimkama
razaranja Osijeka.

L. studenoga

Prva skupina Hrvata evakuiranih iz Pojasa Gaze stigla je u
Zagreb. Prema nesluzbenim informacijama u domovinu
se vratilo 9 od 22 drzavljana koji su zatrazili evakuaciju.
Zra¢na luka u Hamburgu zatvorena je nakon $to je
naoruZana osoba vozilom ondje probila rampu i pucala
dvaput u zrak. Policija je potvrdila da se u automobilu
nalazi i dijete.

5. studenoga

U Zagrebu je odrzan koncert kultne britanske rock grupe
Sisters of Mercy.

Americki drzavni tajnik posjetio Zapadnu obalu gdje se u
Ramali sastao s palestinskim predsjednikom Mahmudom
Abasom, a potom je posjetio Irak.

Okon¢ana drama na aerodromu u Hamburgu nakon 18
sati, naoruzani muskarac je uhicen, a dijete je dobro.

6. studenoga

Visoki kazneni sud potvrdio odluku optuznog vijeca
zagrebackog Zupanijskog suda, koje je krajem ozujka
odluilo da je financijsko vjestacenje Ismeta Kamala, na
kojem se temelji optuznica za izvlacenje 1,2 milijarde kuna
u slucaju Veliki Agrokor nezakonit dokaz.

Uhicena je bivsa rektorica zadarskog sveucilista Dijana
Vican i druge osobe zbog sumnje na korupciju. Uhicenja
u Zagrebu i Zadru povezana su s biviom HDZ-ovom
drzavnom tajnicom Josipom Rimac, sada Plesli¢.

Do sada je u Gazi poginulo oko 10 000 ljudi, od toga skoro
polovica djece.

7. studenog

Portugalski premijer Antonio Costa danas je podnio
ostavku zbog istrage o navodnim nepravilnostima koje je
pocinila njegova vecinska socijalisticka administracija u
upravljanju projektima iskopavanja litija i vodika u zemlji.
Vukovarski gradonacelnik Ivan Penava komentirao je
kako nece biti dvije kolone sje¢anja na Zrtvu Vukovara ve¢
isklju¢ivo jedna, kao niti dva plakata. Na upit novinara,
hoce li biti dva sluzbena plakata za obiljezavanje Dana
sjecanja na zrtvu Vukovara, kako su najavili iz Vlade
Republike Hrvatske, gradonacelnik grada Vukovara Ivan
Penava odgovorio je da nece biti dva plakata.

Danas se drustvenim mrezama u Hrvatskoj $ire
uznemirujuce poruke u kojima se gradane upozorava

da ne konzumiraju sokove i vode koje proizvodi jedan
poznati proizvoda¢ jer uzrokuju kemijske ozljede jednjaka
i zeluca. U KBC-u Rijeka zasad je potvrden jedan slucaj
trovanja. U poslijepodnevnim satima u KBC-u Zagreb

zaprimljena je mlada osoba zbog sumnje na kemijsko
trovanje gaziranim picem.

8. studenoga

Saznalo se i za nove sluajeve trovanja gaziranim pi¢ima u
Hrvatskoj. Prvi pacijent, od kojeg je cijela prica i pocela, i
dalje se nalazi u bolnici u Rijeci. “Imamo nekoliko novih
bolesnika, ¢etiri u KBC-u Zagreb, jedan u Vinogradskoj
na opservaciji, a sumnja je na jedno ozljedivanje
kemijskim elementima u Varazdinu", rekao je ministar
zdravstva Vili Beros.

Tri stranice pitanja i odgovora potpisao je ¢elnik
vatikanskog dikasterija za nauk vjere, argentinski kardinal
Victor Manuel Fernandez, a odobrio ih je papa Franjo

31. listopada. Objavljeni su danas na portalu dikasterija
na talijanskom jeziku. Odgovarajudi na pitanje bi li
transseksualci mogli biti kr$teni, dikasterij je odgovorio
da bi mogli pod odredenim uvjetima i ako ne postoji rizik
od javnog skandala ili zbunjivanja vjernika. Dikasterij

je takoder odgovorio da transseksualci mogu biti krsni
kumovi uz diskreciju lokalnog sveéenika te vjen¢ani
kumovi. Osoba u istospolnoj vezi mogla bi biti vjen¢ani
kum, odgovorio je dikasterij, pozivajui se na kanonsko
pravo koje to ne zabranjuje. Odgovor je manje jasan kad
je rije¢ o osobama u istospolnim vezama i njihovoj ulozi
u krtenjima.

9. studenoga

Greki mediji su objavili da je uhiéen greki navija¢ AEK-a
te da se ispituje njegova umijesanost u ubojstvo Michalisa
Katsourisa (29) u kolovozu.

Dinamo je u Cetkoj izgubio od Viktoria Plzena 1:0 u
utakmici Europske konferencijske lige.

10. studenoga

Dva maloljetnika iz Hrvatske uhi¢ena su u velikoj
medunarodnoj operaciji Eurojusta i Europola zbog
desnicarskog terorizma. Sveukupno je petero uhicenih,

a osim iz Hrvatske dolaze iz Belgije, Njemacke, Litve,
Rumunjske i Italije. Osumnjicenici su za teroristicke
aktivnosti koristili online platformu gdje su $irili
propagandu i razmjenu priru¢nika o oruzju iz 3D pisaca,
a postojao je povecan rizik da ¢e netko od njih uskoro
krenuti u akciju.

11. studenoga

Premijer Andrej Plenkovi¢ smijenio je ministra obrane
Marija Banozi¢a. Naime, u nesrei koju je izazvao sad ve¢
bivsi ministar poginuo je voza¢ kombija, a Banozi¢ je teze
ozlijeden.

Bivsi vlasnik Agrokora Ivica Todori¢ najavio je da ulazi u
politiku te najavio kandidaturu za premijera.

12. studenoga

Hrvatska bocarska reprezentacija je osvojila pet odli¢ja,
dva zlata, srebro i dvije bronce na Svjetskom prvenstvu u
Zenskoj i mjeSovitoj konkurenciji, a dvostrukom svjetskom
prvakinjom postala je Carrolina Bajri¢. Hrvatska je time
Po prvi put u svojoj povijesti postala najuspjesnija nacija
na zenskom /mje$ovitom svjetskom prvenstvu igranom u
francuskom Rumillyu.

Hrvatska skijasica Leona Popovi¢ ostvarila je rezultat
karijere osvojivsi 2. mjesto, dok je Zrinka Ljuti¢ zavrsila
kao 10. na drugom slalomu sezone u finskom Leviju.

13. studenoga

Greki mediji objavili su da je DNK uhi¢enog grékog
huligana pronaden na nozu kojim je izboden navija¢
AEK-a Michalis Katsouris.

U posljednjih 7 dana zabiljezeno je 206 novih slucajeva
zaraze virusom SARS-CoV-2 te broj aktivnih slu¢ajeva u
Hrvatskoj danas iznosi 375. U proteklih 7 dana preminulo
je 14 osoba.
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Nakon Ustavnog suda i Vrhovni sud potvrdio
protuzakonitost ,robovlasnickih“ ugovora

Hrvatska lije¢nicka komora oceku-
je da izmjene i dopune Zakona o
zdravstvenoj zastiti, koje ¢e ukinuti
»robovlasni¢ke® ugovore specijaliza-
nata, najkasnije do 15. prosinca udu
u saborsku raspravu. HLK jos$ jed-
nom upozorava na protuustavnost
odredbi takvih ugovora kojima se
od specijalizanata, u slu¢aju ranijeg
prestanka radnog odnosa, zahtije-
va vracanje odradenih i zaradenih
bruto placa zdravstvenoj ustanovi.
HLK naglasava kako se nedostatak
lije¢nika u sustavu ne moze rjesa-
vati oduzimanjem ustavnih prava
i novéanim kaznjavanjem mladih
lije¢nika, nego iskljucivo i samo
stimulacijom nagradivanjem, a §to
vrijedi i za sve druge zaposlenike u
RH. Takoder, za poboljsanje kva-
litete zdravstvene zastite nuzna je
reforma i modernizacija modela
specijalistickog usavr$avanja, u ko-
jem se specijalizacije, uz unaprje-
denje sustava mentorstva, trebaju
planirati, raspisivati, dodjeljivati,
financirati i nadzirati na nacional-
noj razini. Protuustavnost vracanja

placa utvrdio je Ustavni sud u odluci
(U-I11-2405/2022) iz srpnja ove godi-
ne kojom je zaklju¢eno da obveza lije¢-
nika da vracaju place zaradene tijekom
specijalizacije predstavlja krSenje Us-
tava. Ustavni sud izrijekom je utvrdio
da place specijalizanata ne mogu biti
uracunate u troskove specijalizacije.

Lije¢nici tijekom specijalistickog
usavr$avanja rade, za to imaju pravo
biti placeni i to im se pravo na zaradu
ne moze oduzimati. Na radu specija-
lizanata pociva znadajan dio javnog
zdravstvenog sustava, pogotovo hitnih
prijema i dezurnih sluzbi. Vraanje
bruto placa znacilo bi da su specija-
lizanti ne samo pet godina radili bez
place, nego da bi za taj rad oni tre-
bali platiti ustanovi za koju su radili.

Oc¢ekivano, Vrhovni sud poceo je svo-
je odluke o reviziji presuda temeljiti
na navedenoj odluci Ustavnog suda.
U rujnu ove godine Vrhovni sud je u
postupku revizije (Rev 539/2022-3)
ukinuo presudu Zupanijskog suda u
Splitu koja je tuZzenom specijalizantu

nalagala isplatu bruto placa i zateznih
kamata zdravstvenoj ustanovi, a zbog
ranijeg prekida radnog odnosa, pozi-
vajudi se pri tom na navedenu odluku
Ustavnog suda. Ministarstvo zdrav-
stva bi obec¢anim zakonskim izmje-
nama, koje bi ukljuc¢ivale promjenu
postojecih robovlasnic¢kih ugovora,
trebalo sprijeciti nepotrebno daljnje
parnicenje i gomilanje parni¢nih tro§-
kova u parnicama s o¢itim ishodom.
Lije¢nici prihvacaju, u slu¢aju prekida
radnog odnosa prije isteka ugovorne
obveze, obvezu pla¢anja stvarnih tros-
kova specijalizacije, no to nikako nisu
i ne mogu biti place niti izmisljeni
pausalni iznosi u obliku prora¢unskih
osnovica. Nesporni troskovi specija-
lizacije su trosak poslijediplomskog
studija, trosak zavr$nog i specijalistic-
kog ispita, troskovi glavnog mentora i
komentora i tro$ak knjizice i dnevnika
rada za specijalisticko usavr$avanje.
Ukupno se ti troskovi kre¢u trenutno

oko 6 do 7 tisuca eura.

20

Snimke konferencije ,Mladi lijecnici“ dostupne na Portalu za clanove

Hrvatska lije¢nicka komora je na inicijativu Povjerenstva za mlade lije¢nike HLK-a, a u suradnji s KB-om Dubrava,
organizirala 28. rujna konferenciju ,Mladi lije¢nici koja je obuhvatila tri goruce teme: profesionalnu odgovornost
lije¢nika, ,robovlasnicke” ugovore te obracun place i prekovremenih sati. Vide od 150 mladih lije¢nika imalo
je priliku poslusati i dobiti odgovore vrhunskih stru¢njaka i duznosnika. Snimke predavanja i panel rasprava
objavljene su na Portalu za ¢lanove i eAkademiji te su dostupne ¢lanovima HLK-a.
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Te¢aj medicinskog prava u Sibeniku

Povjerenstvo za mlade lije¢nike Hrvatske
lije¢nicke komore odrzalo je u srijedu 25.
listopada u dvorani ravnateljstva Opce
bolnice Sibenik jo$ jedan u nizu besplat-
nih tecajeva medicinskog prava. Tecaj je
bio namijenjen najmladim kolegama koji
nisu imali obvezu obavljanja pripravnic-
kog staza i polaganja drzavnog ispita kako
bi se na samome pocetku svoga profesi-
onalnoga Zivota upoznali s osnovnim
pravnim aktima iz zdravstvenog zakono-

davstva. Time je odrzan kontinuitet Tecaja
medicinskog prava, ali ovog puta prvi put
izvan velikih bolnickih centara. Nakon
§to je dr. Vedran Beara prisutnima pred-
stavio rad Povjerenstva, pravnici Komore
upoznali su mlade lije¢nike s ustrojem
zdravstvenog sustava i HLK-a, pravima
i obvezama lije¢nika i pacijenata, specija-
listickim usavr$avanjem i trajnom medi-
cinskom izobrazbom. Na kraju tecaja
polaznici su ispunili evaluacijski upitnik,

koji ¢e pomoc¢i u kreiranju daljnjih teca-
jeva. Kako bismo i dalje aktivno sudje-
lovali u rjesavanju problema i izazova s
kojima se susrece ova kategorija ¢lanova
HLK-a, Povjerenstvo za mlade lije¢nike
poziva kolege da se upitima obrate na

e-mail adresu mladi@hlk hr.

Vedran Beara, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lijeCnike

Od nedavno je na internetskim
stranicama HeMED-a dostupan i
sveucili$ni udzbenik ,,Interna medi-
cina“ autora Damira Mihiéa, Jure

Mirata, Aleksandra Vceva i surad-
nika, mahom nastavnika Medicin-
skog fakulteta u Osijeku. Udzbenik
zauzima posebno mjesto u hrvatskoj

medicinskoj literaturi buduéi da je

prvi takav koji su napisali nasi lije¢-
nici i nastavnici, a nakon polsjednjeg

izdanja "Interne medicine" profe-
sora Vrhovca i suradnika od ¢ega je

proslo vise od 14 godina.

Udzbenik je namijenjen u prvom

redu studentima medicine za svla-
davanje gradiva iz interne medi-
cine, najsveobuhvatnijeg kolegija na

studiju medicine, no s obzirom na to

da u nekim dijelovima prelazi okvire

studentskih potreba, udzbenik moze

biti od pomod¢i i lije¢nicima na

specijalizaciji i specijalistima inter-
nistickih i srodnih struka, kao i lijec-
nicima obiteljske medicine.

Na stranicama HeMED-a dostupan
sveucilisni udzbenik , Interna medicina®“
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U devet poglavlja sustavno su prika-
zane sve najznacajnije bolesti i stanja
koje obuhvaca interna medicina, a
tekstovi su napisani ujednaceno,
istim stilom i redoslijedom (defini-
cija, epidemiologija, etiologija, patoge-
neza klinicka slika, dijagnoza, lijecenje

i prognoza).

Radi se o prvom izdanju ovoga udzbe-
nika, a drugo izdanje je trenutacno u

pripremi.

Pozivamo vas na HeMED!
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DODATAK IIl. TEMELJNOM KOLEKTIVNOM UGOVORU ZA
SLUZBENIKE | NAMJESTENIKE U JAVNIM SLUZBAMA

[4 Mr. sc. RENATA CULINOVIE-CAIC, dr. med.
predsjednica Hrvatskog lijecnickog sindikata,
sredisnjica@hls.hr

25. listopada 2023. je potpisan Dodatak III.
Temeljnom kolektivnom ugovoru (TKU)
za sluzbenike i namjestenike u javnim sluz-
bama.

ZaTKU pregovara 11 sindikata javnih sluzbi
(zdravstvo, socijalna skrb, zdravstveno
osiguranje kultura, skolstvo, znanost), medu
kojima veéinu ¢ine obrazovni sindikati, a
prijedlog Vlade se prihvaca ako ga prihvati
vecina sindikata.

Pregovori su poceli u rujnu, a pregovaralo
se o rastu osnovice u 2023. 1 2024. godini,
iznosu ,,bozi¢nice®, dara za djecu, ,,uskr-
snice“ i regresa u 2024.

Ponuda Vlade na prvom sastanku je bila rast
osnovice za 3 %, §to su sindikati jednogla-
sno odbili.

Nakon 3 kruga pregovora dogovoren je rast
osnoviceza 5% od 01.10.23.,a Vlada obecaje
da ¢e s donosenjem Zakona o pla¢ama u
javnim sluzbama 01.01.24., Uredbe o koefi-
cijentima 01.03.24. i dodatnim poreznim
rastere¢enjem u sije¢nju 2023., placa rasti
za dodatnih prosjecno 12 ili vie %, ¢ime
bi se dosegao rast placa za 15 %, koliko su
sindikati trazili na pocetku pregovora (¢l. 2.
st.3. TKU).

Kako bi osigurali obecani rast place, na inzi-
stiranje sindikata je u Dodatak III. TKU
dodan poseban stavak, prema kojem se
pregovori za osnovicu u 2024. nastavljaju
ako se navedeno povecanje ne ostvari do
01.03.2024. (¢l. 2. st.3. TKU).

Glavni odbor HLS-a je prihvatio ovakav
prijedlog Vlade iako mislimo da je ova
povisica trebala biti veca. S obzirom na nase
trenutacne i predstojece aktivnosti i prego-
vore koji se odnose na lije¢nike, procijenili
smo da je u ovom trenutku mudro postupiti
upravo ovako.

Sto nam donosi Dodatak III. TKU? (¢l 2.,
3,4.,14.)
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1. Rastosnoviceza 5 % od 01. listopada
2023. - isplata s pla¢om u 11. mj. 2023.
pa osnovica place od 1.10.23. iznosi
947,18 € (do sada 902,08 €)

2. ,Bozi¢nica“ - 300 € (prije: 232 €)

el

Dar za djecu - 100 €

b

»Uskrsnica“ 2024. - 100 € (novougovo-
reno pravo, do sada ga nismo imali)

5. Regres za godi$nji odmor - 300 €
(prije: 232 €)

6. Pravo na 3 dana placenog dopu-
sta godi$nje ako je prijeko potrebna
trenutna nazoc¢nost zaposlenika zbog
osobito vaznog i hitnog obiteljskog
razloga uzrokovanog bole$¢u ili
nesretnim slu¢ajem (novougovoreno
pravo, do sada ga nismo imali)

7. Pravo na 5 radnih dana godi$nje
neplac¢enog dopusta za pruzanje
osobne skrbi koju zaposlenik pruza
¢lanu uze obitelji ili osobi koja Zivi u
istom kucanstvu i koja joj je potrebna
zbog ozbiljnog zdravstvenog razloga
(novougovoreno pravo, do sada ga
nismo imali).

Povisicu osnovice od 5 % dobit ¢emo vec s
pla¢om u studenome, nakon ¢ega u prosincu
slijedi isplata ,,boZi¢nice“ u iznosu od 300
€, a u sije¢nju ocekujemo daljnji rast place
zbog izmjena poreznih zakona i dodatnih
poreznih rasterecenja.

U ozujku i travnju, nakon stupanja na snagu
Uredbe o koeficijentima oc¢ekujemo daljnji,
vedi rast pla¢e zbog promjene i rasta koefi-
cijenata, i isplatu ,,uskrsnice u iznosu od
100 €.

U lipnju Ce biti isplacen regres za godi$nji
odmor u iznosu od 300 €.

U Dodatak ITI. TKU su uklopljena dodatna
pojasnjenja pojedinih ¢lanaka TKU-a, teme-
ljena na odgovorima Povjerenstva za tuma-

¢enje TKU-a na postavljene upite.

Odgovori i stav Povjerenstva za tumacenje
TKU-a imaju snagu Kolektivnog ugovora.

Odgovore Povjerenstva za tumacenje

TKU-a na sve upite mozZete naci na web stra-
nici Ministarstva rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike (https://mrosp.
gov.hr/zajednicko-povjerenstvo-za-tumace-
nje-temeljnog-kolektivnog-ugovora-za-slu-
zbenike-i-namjestenike-u-javnim-sluzba-
ma-i-tumacenja-od-svibnja-2022-god-
ine/5691)

Iz Dodatka III. TKU-a bih izdvojila neko-
liko ¢lanaka:

Clanak 5. objasnjava tocan obracun iznosa
naknade za godi$nji odmor za zaposlenike
koji su bili na bolovanju.

Naknada za godi$nji odmor obracunava se u
visini prosje¢ne mjese¢ne place ostvarene u
tri mjeseca koja prethode mjesecu u kojem
koristi godi$nji odmor (uracunavajuci sva
primanja u novcu i naravi koja predstavljaju
naknadu za rad) ili u visini kao da je radio u
redovnom radnom vremenu, ovisno o tome
§to je za zaposlenika povoljnije.

Sukladno tumacenju Povjerenstva, kolegice
i kolege koji su u 3 mjeseca koji prethode
koristenju godisnjeg odmora bili na bolo-
vanju, poslodavac mora isplatiti naknadu
za godi$nji odmor u iznosu prosjecne place
koju bi dobili da su radili u redovnom
radnom vremenu, ako je to za njih povolj-
nije. Pojedini poslodavci su prosjek izracu-
navali prema iznosu naknade za bolovanje,
$to je bitno umanjilo iznos naknade za
godisnji odmor.

Objasnjenje obracuna naknade navedeno
jeiu ¢lanku 10. st. 3. i 4. ovog Dodatka
III. TKU.

Clanak 7. razraduje novo pravo, koje do
sada nismo imali, a odnosi se na pravo na 5
dana neplacenog dopusta za njegu ¢lana uze
obitelji ili ¢lana istog kuc¢anstva.

Clanak 9. objagnjava tko sve ima pravo
na dodatak od 5 % za zavrsen sveucili$ni
specijalisticki studij. Za lije¢nike je vazno
naglasiti da na taj dodatak imaju pravo sve
kolegice i kolege koji su u sklopu specijaliza-
cije zavréili poslijediplomski studij i izradili
zavrsni rad (zavr$ni rad je uvjet za isplatu
ovog dodatka). Ovaj dodatak se ne moze
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kumulirati s dodatcima za druge znanstvene
titule (dr. sc., mr. sc.) nego se isplacuje samo
najvisi od ova 3 dodatka za koji su steceni

uvjeti.

Clanak 11. daje nedvojbeno tumacenje obra-
¢una naknade place za vrijeme prekida rada
do kojeg je doslo u slucaju nastanka izvan-
rednih okolnosti nastalih uslijed epidemije,
poplave, potresa... Tijekom pandemije
COVID-19 brojni nasi kolege i kolegice
bili su uskradeni za pravedan obracun
naknade place za vrijeme kada nisu radili
(ne svojom krivnjom, nego zbog potrebe
¢uvanja zdravih lije¢nikal). Povjerenstvo za
tumacenje TKU-a je sada i tu dvojbu elimi-
niralo i nedvojbeno je da se u takvim okol-
nostima MORA isplatiti naknada u iznosu
prosje¢ne mjese¢ne place ostvarene u tri
mjeseca neposredno prije mjeseca u kojemu
je nastala izvanredna okolnost (ura¢unava-
juéi sva primanja u novcu i naravi koja pred-
stavljaju naknadu za rad) ili u visini kao da je
radio u redovnom radnom vremenu, ovisno

o tome $to je za zaposlenika povoljnije.

Hrvatski lije¢nicki sindikat ulaze snazne
napore na svim otvorenim pitanjima za
hrvatske lije¢nike te ne¢emo biti zado-
voljni dok ne postignemo zacrtane ciljeve
i ne¢emo stati sve dok hrvatski lije¢nici ne
dosegnu zasluzeni status i primjerene place.
Bitne promjene, pogotovo onoga losega $to
se nakupljalo desetlje¢ima — ne mogu se
dogoditi preko nod¢i, no upornom i inteli-
gentnom borbom ostvarit ¢emo nase ciljeve.
Clanovima HLS-a zahvaljujem na povjere-
nju, a sve vas ostale pozivam da se i sami
aktivno ukljucite u rad Hrvatskog lije¢nic-
kog sindikata te aktivno radite na uclanje-
nju novih ¢lanova. Sav ovaj posao obavila
je nekolicina ljudi, a zamislite $to bismo i
koliko brzo mogli u¢initi, kakva bi nam bila
snaga u odnosu na politiku i politi¢are - kad
bi nas bilo jo§ vise!

Dodatak III. TKU-a za javne sluzbe i proci-
$¢eni tekst TKU-a mozete proditati na web
stranici Hrvatskog lije¢nickog sindikata

(www.hls.hr) u rubrici Pravni propisi.

Tribina ,Dostupnost zdravstvene zastite“
Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Hrvatske lijecnicke komore u Imotskome

[4 LADAZIBAR

Tribina ,,Dostupnost zdravstvene
zastite® u organizaciji Povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju
Hrvatske lije¢nicke komore odrzana je
27.listopada ove godine u Imotskome.
Na ovaj nacin se Komora priblizava
svojim ¢lanovima u svim dijelovima
Hrvatske. U posljednja dva mandata
ovo je povjerenstvo odrzalo ukupno
11 etic¢kih tribina, od prve u Osijeku
2015., do danas — dvije u Zagrebu,
dvije u Rijeci, dvije u Splitu, po jedna
u Cakovcu, Sibeniku, Dubrovniku
i Imotskome, kojima je nastojala
artikulirati eticke probleme hrvat-
skog lijecni$tva i zdravstva opcenito.
Dostupnost zdravstvene zastite nije
jednaka u svim krajevima nase rela-
tivno malene zemlje. Tomu doprinosi
nedostatak lije¢nika, koji se nezau-
stavljivo nastavlja. I zemljopisni oblik
Hrvatske pogoduje toj nedostupnosti.

Imotski je kao (izvrstan!) domacin
predstavljao Vice Cikes, dr. med.,
pedijatar i nedavno dogradonacel-
nik. Predsjednik HLK-a doc. Kresi-
mir Lueti¢ o dostupnosti zdravstvene
zastite u Imotskoj krajini govorio je

>

kroz povijesne crtice i iz perspektive
vlastite obiteljske pripadnosti i Imoti
i povijesti imotske medicine. U tribini
su sudjelovali ¢lanovi Etickog povije-
renstva prof. Tomislav Frani¢ (koji je
svoju poveznicu s Imotom objasnio
pojmom imotskog zeta, a predavao
je o dostupnosti psihijatrijske skrbi),
prof. Tea Stimac (o zdravstvenoj zastiti
zena) i predsjednica Povjerenstva prof.
Lada Zibar (koja je citirala velikog
hrvatskog knjizevnika Petra Gudelja:
,Ako imas$ i kap imotske krvi, dovest
¢e te u Imotu ta jedna jedina kap®, a
predavala je o siromastvu, trgovini
organima i eutanaziji). Medu predava-
¢ima iz Splitsko-dalmatinske Zupanije
bili su dr. med. Vikica Krolo (o odljevu
lije¢nika), dr. med. Darko Ore¢ (o
prvoj palijativnoj skrbi u Imotskome)
i doc. Natasa Mrduljas-Duji¢ (o nedo-
statku lije¢nika u ruralnim krajevima).
Predavac¢ima se pridruzila i odvjet-
nica Sanja MiSevi¢, koja je govorila o
sudskim postupcima lije¢nika.

Osim §to je rasadnik lije¢nika, Imotski
je jo$ jedan hrvatski biser, s jezerima u
bojama i elitnim turizmom u usponu.
I umjetnickim iznenadenjima. Ali to
morate dozZivjeti uzivo.
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Pubkviz Hrvatske lijecnicke komore u Zagrebu 25.10.23.

Visekratne pobjednice Pubkviza HLK-a umjetnickog imena Sestre Prekardashian, od kojih je jedna pobjednica Superpotjere (ni manje
ni vise!) ovoga su puta sastavile pitanja koja su zanimljivo$¢u, raznoliko$éu i intrigantno$¢u nadmasila sama sebe. U prepunoj Belezi,
zagrebackom kafi¢u podno komorine sredi$njice, ljubazno$¢u domacina Sergia (koji je za nogometnom loptom davno doselio iz dalekog
Brazila), uz glazbu nezamjenjivoga prof. Brune Barsica i njegovog Greenhill banda, zabavljali smo se intelektualnim nadmetanjem,
$alom, druzenjem... Infektolozi, nefrolozi, endokrinolozi, fizijatri, studenti, biolozi, filozofi i pravnici, dizajneri i drugi u izvrsnoj su
atmosferi smisljali odgovore na ukupno 45 pitanja. Prepoznavalo se lije¢nike iz filmova, prisje¢alo Hansenove bolesti, i zapjevalo uglas
radi podrske brainstormu u vezi s glazbom iz filma, ra¢unalo stupnjeve u kutovima trokuta i kojesta drugo.

Koja rije¢ nije turskog podrijetla: kai¢, hajde, Secer, barem, tavan, bubreg, soba, kat?

Prvo su mjesto osvojili Slobodni
radikali na ¢elu s infektologom, a
drugo Britke sablje, drustvenjaci.

Najbolji su nagradeni, a ovaj put
su nagradne majice bile ve¢inom
ruzicaste. Pobjednici ih imaju u ve¢
tri boje. Eucerin se pridruzio svo-
jim kozmeti¢kim darovima, a novi
darovatelj je Nova forma s Kvatri¢a
s uslugama zdravog Zivota.

Hvala im! Vidimo se u prosincu.

Ivan Simundi¢ TEMA BELVEDERE

Bahai Garden, Haifa, Izrael NA] B 0 L ]A
FOTOGRAFIJA

Pozivamo lijecnike

da nam za sljede¢i broj
Lijeénickih novina (do konca
studenoga) posalju tematsku
fotografiju Ciji su oni autori,
a koja prikazuje temu
“ZIMSKI SAN".

Najbolju fotografiju (prema
izboru urednistva)
nagradit cemo

Dodite na

PUB KVIZ
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Pitanja su iz raznih podruéja

(najmanje iz medicine), objavom u
povedite sa sobom prijatelje Lijecnickim
novinama.

Utorak 5. prosinca 2023. u 20 h,

Svoje fotografije
u baru Beleza, Tuskanova 37, Zagreb

mozete poslati na
info@restart.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U LISTOPADU 2023.

2. listopada

3. listopada

4. listopada
6. listopada

9. listopada

11. listopada
12.-13. listopada
12. listopada

12. listopada
17. listopada

20. listopada

20. listopada
23. listopada

25. listopada

27. listopada
27.-28. listopada
27.-28. listopada

Sastanak s dekanom Pravnog fakulteta Sveugilista u Splitu vezano za organizaciju kongresa KoKoZ-a i Medicinskog prava u
2024. (doc. K. Luetic)

Sastanak predsjednika krovnih lijecnickih udruga vezano za nastavak zajednickih napora za bolji status lijecnika u
Hrvatskoj

Sastanak Radne skupine Ministarstva zdravstva vezano za izradu Zakona o radno pravnom statusu lijecnika
(doc. K. Lueti¢, dr. S. Ropar)

Sastanak s rektorom Hrvatskog katolickog sveutilista monsignorom Zeljkom Tanjicem (doc. K. Luetié, prim. B. Ujevié)

Konferencija povodom obiljeZavanja 15 godina provedbe Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva u
Republici Hrvatskoj, Zagreb (doc. K. Luetic)

Sastanak uze radne skupine Povjerenstva za izradu Nacrta prijedloga Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka prostate,
Zagreb (prim. 1. Balint)

European Junior Doctors Association (EJD) and WHO Europe Joint Co-Creation Event, Kopenhagen (dr. I. Petricusic)

10. hrvatski nefroloSki kongres i svecana akademija povodom 30 godina rada Drustva za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju, Zagreb (doc. K. Luetic)

15. kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva HLZ-a, Rovinj (prof. J. Markic)
Sastanak Koordinacije komora u zdravstvu (KoKoZ), Zagreh

Obiljezavanje 50. godinjice Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivau medicinu s JIL-om ZB-a Cakovec
(doc. K. Luetic)

26. medunarodni kongres hitne sluzbe i okrugli stol na temu Zakon o hitnoj sluzbi, Zadar (dr. |. Bekavac, dr. A. Babacanli)
Svecana obljetnica 40 godina uspjesne izvantjelesne oplodnje u Hrvatskoj, Zagreb (doc. K. Luetic)

Svetano urucenje odlikovanja predsjednika RH prof. Zeljku Poljaku na temelju poticaja Hrvatske lijecnicke komore (doc. K.
Luetic, prof. L. Zibar)

Tribina Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a, Imotski
Jesenski sastanak European Junior Doctors Association (EJD), Murcia, épanjolska (dr. V. Séuric, dr. F. Derke)

Glavna skupétina The European Union of General Practitioners/Family Physicians (UEMO), Murcia, Spanjolska (dr. D. Soldo)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U LISTOPADU 2023.

3. listopada
23. listopada
27. listopada
27. listopada

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
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VAZNA OBAVIJEST!
PRIJAVITE SE ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE U 2024. GODINI

Molimo sve ¢lanove koji trenutno koriste pogodnost HLK - besplatnu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja s
neogranicenim koristenjem B liste lijekova da se obavezno prijave za istu pogodnost i u 2024. godini putem online obrasca
koji je dostupan na Portalu za ¢lanove HLK-a.

Zbog promjene osiguravatelja napominjemo da nece biti automatskog produzenja police dopunskog zdravstvenog osiguranja!

ZASTO JE OVO VAZNO?

0Od 1.1.2024. godine HLK mijenja osiguravatelja za dopunsko zdravstveno osiguranje svojih ¢lanova. NOVI osiguravatelj je
AGRAM LIFE osiguranje d.d. Svi ¢lanovi HLK-a koji Zele koristiti ovu pogodnost u 2024. godini moraju Hrvatskoj lije¢ni¢koj
komori za to dati suglasnost putem online obrasca na Portalu za ¢lanove HLK-a.

STO VAM HLK OMOGUCUJE?

Hrvatska lije¢ni¢ka komora ¢e o svome trosku i u 2024. godini svim ¢lanovima omoguciti pogodnost ugovaranja police
dopunskog zdravstvenog osiguranja s neograni¢enim koristenjem B liste lijekova.

NEMATE PRISTUPNA PRAVA/LOZINKU ZA PRISTUP PORTALU ZA CLANOVE?
Korisnicko ime za sve ¢lanove HLK-a je u formi: OIB@hlk.hr
Svoju inicijalnu lozinku moZete zatraziti na dva nacina:

1. Unutar Portala za ¢lanove prilikom prijave mozete zatrazZiti resetiranje lozinke te ¢e vam nova inicijalna lozinka biti
dostavljena na Va$ e-mail.

2. Ukoliko niste uspjeli resetirati lozinku na prethodan nacin, onda molimo posaljite zahtjev za lozinku na
e-mail: eakademija@hlk.hr

S postovanjem,

HLK

00o
. . L ) L ]
. ) ; e L 'J e kov l UKUPNA VRIJEDNOST PROJEKTA:

2.231.933,11 EUR

eLijekovi - Integrirani informaticki sustav za upravljanje lijekovima EU SUFINANCIRANJE:

JEDNOSTAVNO DO INFORMACIJA O LIJEKU P
NOSITELJ PROJEKTA:

* Nacionalna baza lijekova - svi podaci o lijeku na jednom mjestu Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO)
* provjera interakcija lijekova - sigurnija primjena lijekova
* jednostavna prijava sumnje na nuspojavu lijeka

PARTNERI U PROJEKTU:
Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED)
i Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske

Hrvatski
f zvedz Ny i e . *mRy Opertini progan
{ e cuRopSI STRUKTURNI KONKURENTROST

osiguranje

TRAJANJE PROJEKTA:

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog fonda za regionalni razvoj. 20 SVibnja 20]9 _ 3.] prosi nca 2023
Sadrzaj ove publikacije iskljuciva je odgovornost Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.
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UREDILA KSENIJA VUCUR SIMIC

MLADI LIJECNICI

Mladi lijecnici na Akademiji Svjetske zdravstvene
organizacije i Europskog udruzenja mladih lijecnika

[4 IVAPETRICUSIC, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK-a

U Kopenhagenu je u prostorima UN-a od 12. do
13. listopada 2023. odrzana Ko-kreacijska akade-
mija Svjetske zdravstvene organizacije za europ-
sku regiju (WHO Europe) i Europskog udruzenja
mladih lije¢nika (European Junior Doctors Asso-
ciation EJD) na kojoj sam sudjelovala kao pred-
stavnica Povjerenstva za mlade lije¢nike HLK-a.
U dva dana odrzavanja Akademije obradene su
te osmisljene moguce strategije djelovanja za
goruce teme i problematiku mladih lije¢nika u
Europi, pri ¢emu je svaka zemlja imala priliku
upoznati europske kolege, EJD i WHO o stanju i
poloZaju u kojemu se nalaze mladi lije¢nici njiho-
vih zemalja. Na Akademiji je sudjelovalo dvade-
set i dvoje lije¢nika, delegata zemalja u kojima
je prisutan EJD, predstavnik Europskog udru-
Zenja studenata medicine Luka Delak, dr. med
., te glavna tajnica Udruzenja europskih medi-
cinskih organizacija (UEMO) Catarina Matias.
Domac¢in dogadaja bio je Tomas Zapata, voditelj
Europskog ureda WHO-a za medicinske djelat-
nike (eng. medical workforce). Tijekom dva dana
govorilo se i raspravljalo o utjecaju financira-
nja zdravstva na pacijente i zdravstvene djelat-
nike te kako je bitan utjecaj snazne primarne
zdravstvene zastite na sustav i pojedinca (Tamas
Evetotis, voditelj europskog Ureda WHO-a za
financiranje zdravstvenih sustava), o problema-
tici povecane potraznje za medicinskim uslu-
gama, nedostatku medicinskog osoblja iako se
njihov broj iz godine u godinu povecava, utje-
caju migracije lije¢nika na zdravstvene sustave,
moze li umjetna inteligencija (eng. artificial
intelligence, AI) zamijeniti ljudski dodir te o
vaznosti i ulozi digitalizacije medicinske struke

pri ¢emu je naglasak stavljen na prednosti kraj-
njih korisnika sustava - i lije¢nika i pacijenata.
Ryan dos Santos (WHO) je u svom predavanju
posebno istaknuo vaznost prikupljanja i obrade
prikladnih te potrebnih podataka s ciljem bolje
integracije softverskih rjesenja u zdravstvo, kao
i prijeko potrebne cost-benefit analize prikuplje-
nih podataka radi ocjene u¢inkovitosti sustava u
odnosu na isporuceno. Takoder, WHO prepo-
znaje potrebu za izobrazbom studenata medicine
u podrudju digitalne tehnologije kojima se sluze
tijekom svog lije¢ni¢kog rada, s obzirom na to da
studenti po izlasku na trziste rada nisu dovoljno
ili nisu uopce upoznati s informatickim mogu¢é-
nostima vlastitih zdravstvenih sustava. Luuk van
den Poll prezentirao je problematiku i moguc¢a
rjeSenja problema bolnice u Nykebing Falsteru,
udaljene svega sat i pol vremena voZznje vlakom
od Kopenhagena, na ¢ijem je podrucju utjecaj
manjka medicinskog osoblja posebno izrazen.
Primjerice, bolnica skrbi za oko 150 000 stanov-
nika podrucja te ima svega pet lije¢nika zaposle-
nih u hitnom prijemu od potrebnih 16. Krajnji
rezultat nedostatka lije¢nika je taj da je prosje¢no
trajanje Zivota ¢ak pet godina krace (79 godina)
nego onog u Kopenhagenu (84 godine), unato¢
vrhunskoj tehnologiji kojom bolnica raspolaze.
O rastu¢em problemu mentalnog zdravlja lije¢-

nika govorila je Ana Maria Tijerino iz Ureda za
mentalno zdravlje WHO-a. Nuzno je prepoznati
rane znakove mentalne opterecenosti te burno-
uta, ali i osigurati zdravo okruZenje u kojem se
moze otvoreno i bez stigmatizacije re¢i kako se
osjeamo i §to nas muci te poduditi lije¢nike o
psiholosgkoj prvoj pomo¢i. Dob mladog lije¢-
nika vrlo je osjetljivo razdoblje Zivota jer se tada
formiraju, ne samo nasa karijerna usmjerenja,
nego i obitelji. Zbog specijalistickih usavrsava-
nja i goleme preopterecenosti poslom te odra-
divanjem prekovremenih sati zanemarujemo ili
nemamo vremena za ostvarivanje dru§tvenog
zivota koji je temelj funkcioniranja nas kao osoba.
Na Akademiji su takoder prikazani preliminarni
rezultati kvalitativnog istrazivanja problematike
mladih lije¢nika u Europi koje je proveo EJD, a
u kojemu su sudjelovali i predstavnici Povjeren-
stva za mlade lije¢nike HLK-a. Uskoro se ocekuje
publiciranje istraZivanja ¢iji prvi rezultati poka-
zuju alarmantne podatke o stanju i polozaju
mladih lije¢nika, o optere¢enosti poslom, kari-
jernim promjenama, mentalnom zdravlju, provo-
denju specijalistickih usavrsavanja te o radnim
uvjetima (pla¢ama, prekovremenim satima,
ugovorima...) diljem Europe.

mladi@hlk.hr

Tamara Knezevi¢ izabrana za nacionalnu predstavnicu u
Platformi mladih nefrologa Europskog nefroloskog drustva

Tamara KneZevi¢ izabrana je za novu nacionalnu predstavnicu u
Platformi mladih nefrologa (YNP) Europskog nefroloskog drus-
tva (ERA) s po¢etkom mandata 1. sije¢nja 2024. godine. Time se
pridruzuje kolegama iz ukupno 27 europskih zemalja u ovom vaznom
angazmanu u krovnoj europskoj nefroloskoj organizaciji. Dr. KneZe-
vi¢, koja je i tajnica Sekcije mladih nefrologa Hrvatskog drustva za
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju (HDNDT), kroz sljedece ¢e

tri godine predstavljati mlade nefrologe iz Hrvatske i HDNDT-a u
aktivnostima YNP ERA-e. Osim toga, sluzit ¢e i kao veza ERA-e s
nacionalnim drustvom te promicati i koordinirati ERA-ine akcije na
nacionalnoj razini. Cestitamo Tamari na ovoj duznosti!

Dr. sc. Ksenija Vucur Simi¢, dr. med.
Sekcija mladih nefrologa HDNDT-a
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RAZGOVOR S POVODOM

POVRATAK 1Z UJEDINJENOG KRALJEVSTVA
Prof. dr. sc. ZARKO ALFIREVIC, dr. med.

[/ Razgovarala LADA ZIBAR

Veci dio profesionalnog zivota ste
proveli izvan Hrvatske. Kada ste i
zasto bili otisli?

Poceo sam kao znanstveni novak u timu
profesora Asima Kurjaka. Davor Jurko-
vi¢, danas vjerojatno najbolji ginekoloski
ultrazvuka$ na svijetu, i ja, radili smo ultra-
zvuéne preglede od jutra do sutra, pisali
radove po no¢i i drzali predavanja po cije-
lom svijetu. Ali to nam nije bilo dovoljno.
Htjeli smo biti ne samo dobri ultrazvu-
kasi nego i vrhunski klinic¢ari. Kao mladim
specijalizantima na Svetom Duhu (ondas-
nji Kajfe$) ubrzo nam je postalo jasno da
klini¢ki rad nije na razini ultrazvuka. I prof.
Kurjak je toga bio svjestan pa je skovan plan
da mi odradimo specijalizacije u Engleskoj i
vratimo se na Sveti Duh raditi struku kako
je to propisivao Royal College of Obste-
tricians and Gynaecologists. Kako smo
imali mnogo kontakata s profesorima iz
Engleske, mene je privukao tim iz Liver-
poola na ¢elu s profesorom Beazleyem, a
Davor je oti$ao u London u King’s College
Hospital kod profesora Campbella. Cesto
se sjetimo te 1989. godine kad smo svaki s
po jednim kuferom otisli u bijeli svijet. To
zvuci jako pateti¢no, ali bilo nam je prekra-
sno. Radili smo od jutra od sutra, desetak
dezurstava mjese¢no, ali niSta nam nije
bilo tesko. Upijali smo znanje kao spuzve i
ubrzo shvatili da ¢e nam obojici za klinicku
edukaciju trebati puno viSe vremena no za
ucenje ultrazvucne dijagnostike. Sje¢am se
kako mi jedan stari ginekolog na pocetku
moje liverpulske karijere rekao da njima ne
treba profesor radiologije nego specijalizant
ginekologije.

Sto se klini¢ckog posla u Liverpoolu tice,
ja sam bio tipican zagrebacki dak. Dobro
potkovan teorijski, ali skoro bez ikakva
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prakti¢noga znanja. Sje¢am se panike
kad sam trebao postavljati infuzije starim
zenama prije ginekologkih operacija. U
jednom od mojih prvih dezurstava s pono-
som sam dijagnosticirao duboku vensku
trombozu i nazvao dezurnog internista. On
me je mrtav hladan pitao: Dobro, a zasto me
zoves? Get on with it!

Moglo bi se rec¢i da sam se na pocetku svoje
engleske karijere vratio u studentske klupe
ipoceo ispocetka. Prvo kao sekundarac, pa
tek onda kao specijalizant. Pridruzila mi
se i supruga Ana, zagrebacka lije¢nica, a
ubrzo nakon toga u Hrvatskoj je buknuo rat,
bas kad smo dobili prvo dijete. Trideset i tri
godine nakon toga prosle su za cas.

Sto se promijenilo u Hrvatskoj
tijekom toga vremena?

Svi vi koji ste ¢itav zivot proveli u Hrvat-
skoj mozda to ne vidite, ali Hrvatska je

postala moderna europska drzava, a Zagreb

kozmopolitski velegrad koji, unato¢ ranama

od potresa, vrvi od stranih turista i, pogo-
tovo za vrijeme adventa, konkurira najljep-
$im europskim gradovima.

Sto se medicine tice, promjene su puno
manje. Moji kolege s kojima sam specijalizi-
rao sada su Sefovi klinika i ravnatelji u istim
bolnicama u kojima smo nekad zapoceli
svoju karijeru. Nacionalna bolnica u Blatu
propada nedovrs$ena, a Cetiri zagrebacke
klinicke bolnice i dalje ponosno stoje svaka
na svom brdu na sjeveru grada i svaka tjera
neku svoju pri¢u. Za usporedbu, u popri-
li¢no siromasnom Liverpoolu, koji je kao
radnicki, lucki grad cesto bio u nemilosti
drzavnih vlasti, 80-ih godina 20-og stoljec¢a
postojala su Cetiri rodili$ta i jedna velika
fakultetska bolnica koja je bila sagradena
desetljece prije. Godine 1955. zatvorena
su sva ta Cetiri rodilista i otvorena je nova,
samostojeca “state of the art“ Liverpool
Women’s Hospital, kamo smo se nakon toga

svi preselili. Vjerujte, nije bilo lako jer je bilo
puno ‘bruised egos’ od $efova i $efica koji
su izgubili pozicije. Prosle godine liverpul-
ska sveucili$na bolnica preselila se u novu
modernu zgradu. Stara zgrada se upravo
rusia na tom se prostoru gradi novi kampus
medicinskog fakulteta. A ¢ujem da se
planira zatvaranje moje Liverpool Women’s
Hospital jer je koncept samostojece zgrade
za Zenske bolesti i porode neprikladan za
21. stoljece. Naime, takve zgrade, konceptu-
alno sli¢ne zgradi Klinike za Zenske bolesti
u Petrovoj ulici u Zagrebu ne smatraju se
vise prikladnima za moderan multidisci-
plinarni pristup rjesavanju kompleksnih
medicinskih problema, a pogotovo ne
hitnih komplikacija pacijentica s teskim
komorbiditetima. Tradicije treba postivati,
ali volim se sjetiti stihova nasega hrvatskog
romanticara Petra Preradovica: Stalna na
tom svijetu samo mijena jest.

Sto biste promijenili da privucete
lije¢nike kako ne bi napustali
Hrvatsku?

Da imam ¢arobni §tapi¢ maknuo bih poli-
tiku i politi¢are iz hrvatske medicine. Drugi

magicarski akt bila bi integracija javnih

ustanova i privatnog sektora. Da objasnim!

Ja sam cijeli radni vijek radio u javnim

ustanovama, nikad nisam radio privatno

i apsolutno potpisujem osnovni postulat

britanskog sustava National Health Service

(NHS) koji kaze da zdravstvena njega za

populaciju mora biti comprehensive, univer-
sal and free at the point of delivery — a health

service based on clinical need, not ability to

pay.

Ali mnogi to tumace kao manifest protiv
privatne medicine. U hrvatskim medi-
jima Cesto ¢itam da lije¢nicima i sestrama
koji rade u javnom sektoru treba zabraniti

privatni rad. I to se nudi kao panaceja koja
¢e transformirati nase bolnice. Nestat ce

« v

Hliste ¢ekanja, a kvaliteta ¢e skoditi u nebo.
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To je mozda atraktivno kao politicki mani-
fest, ali nema veze s realno$¢u. Drzavna

blagajna, odnosno HZZO, ne mogu

dovoljno platiti kvalitetan medicinski kadar.
Iznimku ¢ini manjina koja je sebi na ovaj

ili onaj nacin osigurala kumulativan radni

odnos s fakultetima ili se ubija od prekovre-
menih sati. S druge strane, privatni sektor
investirao je ogromne novce u infrastruk-
turu, pogotovo u dijagnostiku. Pametna

zdravstvena politika trebala bi osigurati da

jedni i drugi rade ruku pod ruku za dobro-
bit pacijenata.

Suludo je da javni sektor ponavlja nalaze iz
privatnog sektora pa ¢ak i kada su to nalazi
od lije¢nika iz njihovih vlastitih ustanova.
Treba onemoguditi da privatnici telefon-
skim pozivom svojim kolegama u bolni¢-
kom sustavu zaobilaze ,liste“ ¢ekanja
osiguravajuci svojim privatnim pacijentima
prijem na takozvanu bolnicku obradu ili
ambulantni pregled “u dezurstvu” Ali isto
tako treba glasno re¢i da javni sektor ima
iznimno vaznu ulogu u edukaciji, lijecenju
hitnih stanja i kompleksnim terapijskim
zahvatima koji nisu profitabilni privatnom
sektoru. Zato bi trebalo uvesti prirez koji
bi placali privatnici, a koji bi bio isklju¢ivo
namijenjen za edukaciju i klini¢ki znanstve-
no-istrazivacki rad.

Dakle, rjeSenja nisu zabrane nego u¢inkovit
menadZzment, odnosno reformirani HZZO,
koji ¢e stimulirati kooperaciju javnog i
privatnog sektora, vode¢i se postulatima
britanskog NHS-a koje sam ve¢ spomenuo.
Dok sam se ja bavio znanstvenim radom,
moji engleski kolege, posebno oni koji su se
bavili infertilitetom, zgrtali su velike novce
radedi poslijepodne i vikendom. Tu nije
bilo nikakvog problema sve dok bolnicke
ambulante rade punim kapacitetom a ,liste’
¢ekanja za operacije i pretrage su svetinja u
koju se ne dira. Hrvatski lije¢nici koji rade
u sustavima u kojima vlada red, rad i disci-
plina, medu najboljima su u svijetu - to je

moj odgovor na vase pitanje ¢ime treba

privuci nase mlade kolege da ostanu raditi

u Hrvatskoj.

3

Kakvo je Vase miSljenje o studiju
medicine u Hrvatskoj?

Moram priznati da je moj fokus ve¢ dugo
vremena na poslijediplomskoj eduka-

trendove u dodiplomskoj nastavi. Iz moje

perspektive, zanimljiv je dolazak Katolickog

medicinskog fakulteta na scenu u Zagrebu.
Tko zna, mozda ¢emo uskoro imati i druge

privatne medicinske fakultete u Hrvatskoj.
Vrijeme ¢e pokazati hoce li se nuzna trzisna

borba za kvalitetne studente i nastavnike

odraziti pozitivno ili negativno na sveuku-
pnu kvalitetu nasih mladih lije¢nika. Drugi

trend, novijega datuma, su studiji na engle-
skom. Bio sam velik skeptik, ali iz razgovora

s kolegama zaklju¢ujem da se generalno

radi o velikom uspjehu. Naravno, bilo bi

lijepo da se te procjene temelje na nekim

objektivnim parametrima te je potrebno da

se nastava na svim hrvatskim fakultetima

internacionalno akreditira, $to jo$ do danas

nije napravljeno.

Na stranicama World Federation for Medi-
cal Education, organizacije koja je zaduzena
za svjetsku akreditaciju medicinskih fakul-

teta, nema ni spomena Hrvatske, dok su
brojne druge europske zemlje, kao primje-
rice Spanjolska, Austrija, Njemacka i Irska
svoj status regulirale. Hrvatske nema ni
medu zemljama poput Italije, Gréke Polj-
ske, Ceske i Slovacke gdje je akreditacijski
proces u postupku. Nikako nije dobro $to
se nas ne spominje .

Drago mi je bilo vidjeti ove jeseni da su
zagrebacki studenti medicine uklju¢eni u
studentsku razmjenu s drugim zemljama.
Naime, profesor Ivan Damjanov pozvao je
mene i moju suprugu na sastanak stude-
nata na dekanatu Medicinskog fakulteta u
Zagrebu da ¢ujemo iskustva Cetvero zagre-
backih studenata s prakse u sveucili$noj
bolnici u Kansas Cityju, SAD. Naime, ti su
studenti proveli mjesec dana radedii uceci
klini¢ku medicinu u SAD-u, a troskove
njihovog boravka pokrio je iz svoje miro-
vinske ustedevine profesor Ivan Damjanov,
umirovljeni patolog naseg podrijetla, koji je

>>
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bio profesor u Kansasu. On kaze da mora
biti jos hrvatskih lije¢nika u SAD-u koji bi
financijski podrzali takve programe. Uzivao
sam slu$ajudi te studente koji su s velikim
odusevljenjem pricali o svojim iskustvima,
a najvise ih je odusevio osobni angazman
njihovih americkih mentora koji su uvijek
bili spremni s njima raspravljati o medi-
cinskim problemima. Posebno su cijenili
priliku da aktivno sudjeluju u dijagnostici
i zdravstvenoj skrbi pacijenata, a neki su se
okusali i u znanstveno-istrazivackim radu.
Sljedeceg ljeta kanzaski studenti dolaze u
Zagreb na razmjenu pa se nadam da ¢e im
na$ fakultet pruZiti sli¢no iskustvo, koje
¢e im ostati u sje¢anju cijeli Zivot. Svijet
priznaje samo internacionalno prepoznate
indikatore kvalitete, a dobar glas daleko se
cuje.

Sto biste mijenjali u kurikulu i
praksi specijalistickog usavrsavanja
u Hrvatskoj? Na primjeru, recimo,
ginekologije kojom ste se bavili
cijeloga Zivota?

Donedavno sam neko vrijeme radio u
upravi KB-a Sveti Duh. Dosta sam se druzio
sa specijalizantima, pogotovo iz ginekolo-
gije. Kao ¢lan klini¢ke uprave intervjuirao
sam viSe od stotine kandidata za speci-
jalizacije iz svih glavnih klini¢kih disci-
plina. Kvaliteta kandidata bila je na visokoj
razini, ali dobio sam dojam da nema jasne
vizije edukacije nakon zavrSenog fakulteta.
Izgleda mi da ti mladi ljudi lutaju prepu-
$teni sami sebi. Nema mentorstva, educi-
raju se sami, volontiranje na klinikama je
iznimno rijetko, a ne znam jesam li sreo
ikoga tko je imao placeni posao kao mladi
znanstveni istrazivac.

Puno sam slusao o zaposljavanju specija-
lizanata preko veze, ali moje je iskustvo
sasvim suprotno. Bio sam jako impresi-
oniran zadanom strukturom bodovanja.
Istina je da intervjui uvijek imaju element
subjektivnosti, ali tako je to i vani. Zato je
puno bolje kad su komisije multidiscipli-
narne. U Velikoj Britaniji je financiranje,
a time i dodjela specijalizacija centralizi-
rana, a specijalisticke ispite organiziraju
stru¢na drustva, a ne fakulteti. Mislim da
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nesto sli¢no zagovara Hrvatska lije¢nicka
komora, i to s punim pravom.

Nikako ne mogu prihvatiti koncept vanj-
skih specijalizanata i ¢injenicu da se speci-
jalizante tretira kao da su daci u $koli. To su
viskoobrazovani ljudi s obiteljima i zajmo-
vima koji rade puno radno vrijeme i bez
kojih niti jedan bolnicki sustav na svijetu
ne moze funkcionirati. Pitali ste me kako
bi te promjene, koje su neizbjezne, izgle-
dale na primjeru ginekologije? Ministar-
stvo u suradnji s HZZO-om i HLK-om
treba procijeniti koliko Hrvatska treba
novih ginekologa godisnje, uzimajudi u
obzir potrebe struke, starosnu strukturu i
odljev kadra u inozemstvo. Recimo da je
zagrebackoj Zupaniji dodijeljeno 20 gine-
kologkih specijalizacija godi$nje. Zar ne bi
bilo logi¢no da se specijalizantski staZ ne
provodi samo u Klinikama nego i u ambu-
lantama domova zdravlja? Dok sam prosle
godine radio na Svetom Duhu, highlight
mog radnog tjedna bio je seminar s speci-
jalizantima ginekologije, utorkom nakon
radnog vremena. Bilo je smijeha, svade,
kvizova.... Ve¢ina njih ¢e, kao specijalisti,
raditi po domovima zdravlja i privatnim
klinikama, ali tijekom specijalizacije ambu-
lantu (osim ultrazvuéne) prakticki ne vide.
Njihov je posao silna administracija kojom
ih sistem opterecuje, ali ne i edukacija koju
oni trebaju.

Ta medalja ima i drugu stranu. Meni je

nezamislivo da se specijalizantima “iz

kuce“ jamci posao specijalista. Oni “vanjski”
postaju gradani drugog reda koji su totalno

destimulirani da se ukljuce u natjecanje za

mjesta koja najbolje odgovaraju njihovim

interesima i sposobnostima iskazanim tije-
kom specijalizacije. Mladi specijalisti nakon

polozenog ispita moraju na slobodno trzi-
$te, gdje poslodavci biraju kadrove koji im

trebaju. Svojom kvalitetom i predanim

radom tijekom specijalizacije postizu da se

poslodavci bore za njih, a ne obrnuto.

Sto mislite o izobrazbi iz
znanstveno-istrazivackog rada
tijekom lije¢ni¢kog obrazovanja?

Ako mislite na doktorske studije, eduka-
cija je kvalitetna. Problem je da, nazalost,

klinicari koji upisuju te studije nemaju ni
vremena ni novaca za doktorate koji zaslu-
zuju publiciranje u indeksiranim ¢asopi-
sima s pristojnim impact faktorom. Ja sam
skoro dvadeset godina bio voditelj kole-
gija Evidence Based Medicine (EBM) na
doktorskom studiju Medicinskog fakulteta
u Zagrebu, gdje sam s nevjericom slusao
generacije postdiplomaca koji si mi govo-
rili da ih zapravo ne zanima istrazivacki
rad. Njihova stvarna motivacija je potreba
da dobiju nastavno-znanstveno zvanje bez
kojeg ne mogu postati Sefovi. Nesto je trulo
u drzavi Danskoj, zar ne?

Ja sam zagovornik skandinavskog modela,
gdje klinic¢ari dobivaju znanstveno-istrazi-
vacke titule na temelju objavljenih radova iz
podrudja u kojemu su oni eksperti. A kvali-
teta klinicke bolnice procjenjuje se brojem
publikacija njenih djelatnika u high impact
journals i broja multicentri¢nih studija u
kojima sudjeluju. Kao pacijent, moje prvo
pitanje nakon postavljene dijagnoze bilo
je mogu li se ukljuciti u klini¢ki pokus.
U pravilu ishodi pacijenata ukljuc¢enih u
klinicke pokuse bolji su od standardnih,
¢akikad su u placebo skupini. U EBM-u to
opisujemo kao Hawthorne effect.

Rijetki su nasi klini¢ari koji imaju formalni
trening u Good Clinical Practice (GCP)
koje je conditio sine qua non klinickih
istrazivanja. Uklju¢ivanje u multicentri¢ne
randomizirane studije poc¢iva na ledima
ponekog entuzijasta, a ne na sustavnoj stra-
tegiji i infrastrukturi koje su osigurali mini-
starstvo i bolnicke uprave.

Odnedavno ste u mirovini. Jeste
li od onih lije¢nika koji ne znaju
mirovati?

Kao profesor emeritus liverpolskog sveu-
¢ilista imam dosta obveza koje rje$avam
Zoomom, Teamsom i emailom. Imam i
puno obveza kao ¢lan Editorial Boarda u
organizaciji Cochrane. Radim svaki dan, ali
u vrijeme kad meni odgovora, a to je ¢esto
po nodi. Daljinski radni sastanci s cijelim
svijetom, dok sjedim u svojoj vikendici u
Selcu, posebno su zadovoljstvo.
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SKOLA PRIMARNIH IMUNODEFICIJENCIJA
.ESID PIDCD SCHOOL" U SPLITU
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U organizaciji europske udruge urode-
nih poremedaja imunosti ESID (engl.
European Society for Immunodefi-
ciencies) odrzana je $kola primarnih
imunodeficijencija ,,ESID PID Care in
Development School“ u Splitu, od 14 do
16. rujna.

ESID je organizacija koja okuplja lijec-
nike i znanstvenike primarno iz Europe,
no takoder iz cijelog svijeta. Osno-
vana je 1983. s ciljem podizanja svijesti,
poboljsanja dijagnostic¢kih i terapijskih
mogu¢énosti te razumijevanja urodenih
poremecaja imunosti (odnosno primar-
nih imunodeficijencija, PID). Navedeno
ostvaruje edukacijskim programima i
promicanjem najboljih modaliteta lije-
¢enja oboljelih od ovih rijetkih bolesti
stipendiranjem lije¢nika i znanstvenika
te organiziranjem skupova i $kola. Uz ve¢
tradicionalne ESID-ove ljetne $kole te
dijagnosticke $kole, lani je utemeljena tzv.
$kola za imunologe iz zemalja u razvoju
pod nazivom ,,ESID PID Care in Develop-
ment School®. Grad Zagreb imao je Cast
biti domacinom prve $kole, a ovogodi$nja
druga $kola odvijala se u Splitu.

Polaznici ovogodi$nje $kole bili su mladi
lije¢nici iz cijelog svijeta koji se bave
problematikom urodenih poremecaja
imunosti, bilo da je rije¢ o klinickim
imunolozima koji se bave adultnom

populacijom pedijatrijskim klini¢kim
imunolozima te laboratorijskim imuno-
lozima. Na skupu se okupilo 25 pola-
znika iz 14 zemalja, pri ¢emu je Cetvero
polaznika bilo iz Hrvatske, a preostali iz
Greke, Turske, Italije, Spanjolske, Indije,
Kosova, Kenije, Malezije, Belgije, Vene-
zuele, Egipta, Nepala i Malte.

Cilj skole je pribliziti stru¢njake iz zema-
lja u razvoju ogranicenih dijagnostickih
i terapijskih moguénosti stru¢njacima
iz razvijenih zemalja te stvoriti mrezu
imunologa koji se bave ovim rijetkim
bolestima.

Skup je otvorio glavni organizator Boris
Karanovi¢, dr. med., specijalist klinicke
imunologije iz Zavoda za klini¢ku
imunologiju i reumatologiju, Klinike za
unutarnje bolesti KBC-a Zagreb, aktualni
voditelj ESID-ove radne skupine za zemlje
u razvoju (engl. ESID PID Care in Deve-
lopment Working Party)

Sedmero predavada bili su eminetni
europski i domaci stru¢njaci, prof. dr. sc.
Despina Moshous, dr. med., iz Pariza,
prof. dr. sc. Peter Olbrich, dr. med., iz
Seville, doc. dr. sc. Jodao Farela Neves, dr.
med., iz Lisabona, dr. sc. Clara Franco
Jarava iz Barcelone, dr. sc. Antonio
Marzollo, dr. med., iz Padove, prof. dr.
sc. Branimir Ani¢, dr. med., procelnik

Zavoda za klini¢ku imunologiju i reuma-
tologiju, Klinike za unutarnje bolesti,
MEF-a u Zagrebu i KBC-a Zagreb, i vodi-
telj Referentnog centra MZ za primarne
imunodefijencije odraslih te prim. Marko
Baresi¢, dr. med., iz Zavoda za klinicku
imunologiju i reumatologiju, KBC-a
Zagreb.

Skup je trajao tri dana, a bio je koncipi-
ran tako da su predavaci odrzali uvodno
teorijsko predavanje iz razli¢itih skupina
urodenih poremecaja imunosti, a zatim je
svaki polaznik prikazao slu¢aj pacijenta
uz raspravu.

Raspravljalo se o primarnim poremeca-
jima protutijela, disregulacijskim poreme-
¢ajima imunosti, poremecajima fagocita,
kombiniranim imunodeficijencijama,
autoinflamatornim sindromima te dija-
gnostici primarnih imunodeficijencija,
tumacenju genetickih nalaza te lijecenju
navedenih poremecaja ukorak sa svjet-
skim trendovima, kao §$to je transplan-
tacija hematopoetskih mati¢nih stanica i
genska terapija.

Sljedeca, tre¢a skola ,,ESID PIDCD
School® planirana je u rujnu sljedece
godine, a mjesto odrZzavanja skupa bit ée
naknadno objavljeno.

Boris Karanovi¢
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O KRVARENJIMA | TROMBOZAMA
13. Hrvatski internisticki kongres u Porecu

Lf Prof. dr. sc. Nadira Durakovi¢, dr. med.
KBC Zagreb

U organizaciji Hrvatskoga drustva za inter-
nu medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora

odrzan je u Pore¢u od 6. do 8. listopada ove

godine 13. po redu Internisti¢ki kongres. Uz

sada ve¢ uobicajeni pregled aktualnih tema

iz svih grana interne medicine, koje su pred-
stavili vode¢i stru¢njaci, ovogodisnje izdanje

je bilo posebno posveceno temama vezanim

uz krvarenja i tromboze. S nekoliko preda-
vanja i radionica stru¢njaci raznih profila,
hematolozi, gastroenterolozi, kardiolozi, ali

i transfuziolozi i anesteziolozi, upozorili su

na probleme i dali preporuke za najcesce

dileme vezane uz zbrinjavanje pacijenata

koji imaju sklonost krvarenju, odnosno o

trombozi, a istovremeno imaju potrebe za

drugim medicinskim postupcima kao $to

su dijaliza ili operacija.

I ove su se godine nasi predavaci u raznim
sekcijama pokusali kriticki osvrnuti na pre-
komjernu dijagnostiku, ali i prekomjerno
propisivanje kroni¢ne terapije. Tako su izni-
man interes slusaca pobudile radionice koji
su se bavile terapijskim ciljevima u hiperten-
ziji i Se¢ernoj bolesti, kao i predavanja koja
su problematizirala upotrebu inhibitora
protonske pumpe u akutnoj bolesti i kro-
ni¢noj terapiji, te radionice koje su se bavile
terapijom kisikom i optimizacijom terapije
popustanja srca. Nakon proslogodi$njeg iz-
danja kongresa bilo je jasno da su interak-
tivne radionice bile vrlo dobro prihvacene,
pa je Organizacijski odbor ove godine odlu-
¢io povecati njihov broj, te ponuditi i dvije
ultrazvuc¢ne radionice za koje su sudionici
pokazali izniman interes. Vjerujem da ¢e
se sli¢ne radionice organizirati i u budu¢im
izdanjima kongresa.

Hrvatsko drustvo za internu medicinu je
i tijekom godine veliku paznju posveciva-
lo edukaciji mladih kolega specijalizanata
internistickih struka organiziraju¢i razne
edukacije i radionice, a za ovaj kongres je
Organizacijski odbor, osim uobicajenog
sponzoriranja mladih kolega i kolegica
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specijalizanata internisti¢kih struka iz ci-
jele Hrvatske, mladim kolegama odnosno
kolegicama dao prostora da pokazu tko su
i §to znaju, te su dio tema obradili upravo
oni, pridonijevsi tako kongresu neku novu
energiju, na zadovoljstvo svih prisutnih.

Sasvim sigurno ¢e jedan od zapamcenih
dijelova kongresa biti okrugli stol odrzan
prvoga dana kongresa o temi ,,Prednosti i
mane usmjerenih specijalizacija u inter-
noj medicini“ u kojem su sudjelovali prof.
dr. sc. Goran Hauser, dr. med., dekan MEF-a
u Rijeci i predstojnik Klinike za unutarnje
bolesti KBC-a Rijeka, izv. prof. dr. sc. Da-
niela Marasovi¢ Krstulovi¢, dr. med., pred-
stojnica Klinike za unutarnje bolesti KBC-a
Split, prim. Daniel Lovri¢, dr. med., internist
i kardiolog u Zavodu za intenzivno kardio-
losko lijecenje, aritmije i transplantacijsku
kardiologiju KBC-a Zagreb, doc. dr. sc. Zi-
naida Peri¢, dr. med., procelnica Zavoda za
hematologiju KBC-a Rijeka, dr. sc. Iva Kosu-
ta, dr. med., gastroenterologinja u Zavodu za
intenzivnu medicinu Klinike za unutarnje
bolesti KBC-a Zagreb i dr. sc. Ivan Krecak,
dr. med., hematolog i voditelj internisti¢-
ke sluzbe OB-a Sibenik. Tema usmjerenih
specijalizacija, njihovih prednosti i mana,
pobudila je veliko zanimanje sudionika svih
generacija. U raspravi je naglaseno kako su
usmjerene specijalizacije korisne, buduéi
da razvoj medicine danas zaista zahtijeva
vecu predanost i koncentraciju na odredeno
podrudje ve¢ od pocetka specijalizacije, no
panelisti su se slozili da je ipak nuzno da
specijalisti usmjerenih specijalizacija bolje
poznaju internu medicinu u ¢jelini. Nadalje,

svi su se panelisti slozili da je dio specijaliza-
cije koji se odnosi na zajedni¢ko deblo nedo-
voljno definiran te da se ustvari losi provodi.
Naglaseno je kako nema prave strukturirane

edukacije tijekom specijalizacije izvan posli-
jediplomskog studija, a ponovo je naglageno

kako mentorski sustav nije funkcionalan i

kako zapravo pravog mentoriranja i nema,
barem u vecini slu¢ajeva. Dio sudionika pa-
nela misli da je zajednicko deblo potrebno

produljiti te dosadasnje 2 + 3 godine zami-
jeniti sa 3 + 2 godine, gdje ¢e specijalizanti

imati viSe vremena koje ¢e posvetiti drugim

granama interne medicine. Takoder je veci-
na panelista bila slozna u razmisljanju da je

potrebno zajednicko deblo zavrsiti nekim

oblikom strukturiranog, nacionalnog ispita.
Svakako je jedan od zaklju¢aka kako nasi

specijalizanti Zele nauciti, Zele biti stru¢njaci

ne samo svojeg podrudja, vec i sigurni u op-
¢im internistickim temama, svakako trebaju

vi$e pozornosti mentora, moguc¢nost da vise

vremena posvete edukaciji i da se dokazu

polaganjem nacionalnog strukturiranog

ispita, postojanje kojega bi bilo upareno s

to¢no definiranim ishodima ucenja opéeg

internistickog debla.

Organizacijski odbor (Daniel Lovri¢, Na-
dira Durakovi¢, Tina Dusek, Anna Mrz-
ljak, Ivan Gornik, KBC Zagreb) prepoznao
je da postoji interes kolega da slusaju opée
internisticke teme i osvjeze svoje znanje te
je odluceno kako ¢e se internisticki kongres
odrzavati svake godine umjesto kao do sada
svake dvije. Nadamo se da se vidimo u Po-
re¢u pocetkom listopada 2024.!

Uredila Anna Mrzljak
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OSVRT NA 5. HRVATSKI EPIDEMIOLOSKI KONGRES
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM U OSIJEKU

Lf Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢
Prim. Mirjana Lana Kosanovi¢ Li¢ina
Doc. dr. sc. Diana Nonkovi¢
Prim. dr. sc. Miroslav Venus

Peti hrvatski epidemiologki kongres s medu-
narodnim sudjelovanjem naziva ,,Kontinuitet,
izazovi i buduénost epidemioloske struke® koji

su organizirali Hrvatsko epidemiolosko drustvo

i Nastavni zavod za javno zdravstvo Osjecko-ba-
ranjske Zupanije odrzan je u Osijeku od 18. do 21.
svibnja 2023. godine. Kongres je okupio oko 150

stru¢njaka i znanstvenika iz podruéja epidemio-
logije, javnog zdravstva, mikrobiologije i obitelj-
ske medicine, kao i drugih srodnih struka koji

su nakon proglasenja kraja pandemije COVID-
19, izmijenili iskustva u postupanju pri velikoj

ugrozi javnog zdravlja kao i utjecaju pandemije

na zdravstvenu sliku stanovnistva, aktualizirali

postojece javnozdravstvene potrebe stanovnis-
tva te identificirali moguénosti za unaprjedenje

pracenja i poboljSanje zajednickog sveobuhvat-
nog djelovanja pri o¢uvanju zdravlja. Kongres

je zapoceo panelom koji je okupio doajene

epidemiologije u Hrvatskoj (lije¢nike prof. dr.
sc. Vjekoslav Bakasun, prof. dr. sc. Ira Gjenero

Margan, prim. mr. sc. Vlasta Hrabak Zerjavié,
prim. mr.sc. Borislav Aleraj) tijekom kojega su

predstavljene neke od prijasnjih javnozdravstve-
nih prijetnji kao $to su velike boginje, cijepljenje

protiv difterije, afera Baxter, balastne vode i druge,
te se komentiralo rjesavanje istih.

Uz klasi¢ne teme iz podrucja prevencije bolesti
i unaprjedenja zdravlja populacije, cijepljenja,
zaraznih i kroni¢nih masovnih bolesti, izazo-
vima novih i starih patogena, kao i interakciji
okolisa i zdravlja, prof. Pier Paolo Balladelli, dr.
med., iz Italije prikazao je perspektivu utjecaja
COVID-19 na mentalno zdravlje i meduljudske
odnose, koja je goruca tema u postpandemijskom
razdoblju. Takoder se aktualizirao pojam infode-
mije i kako se uspje$no nositi s njom u vladinom,

ali i zdravstvenom sektoru, o ¢emu je govorila
prof. Tea Burmaz, dr. med.. Izmedu ostalih zani-
mljivih izlaganja, prof. dr. sc. Mario Poljak , dr.
med., iz Slovenije prikazao je model eliminacije
Humanog papiloma virusa (HPV) i raka vrata
maternice kroz sinergisticko djelovanje cijeplje-
nja protiv HPV-a i probirnog testiranja na HPV u
cilju smanjenja infekcija HPV-a, uzro¢nika raka
vrata maternice i jo§ nekoliko vrsta raka.

U sklopu Kongresa organiziran je i Simpo-
zij Hrvatskog drustva za javno zdravstvo koji
je prikazao primjere dobre prakse u kontroli
kroni¢nih nezaraznih bolesti i odredenih rizi¢-
nih ¢imbenika, te istaknuo potrebu zajednickog
djelovanja javnog zdravstva i epidemiologije te
drugih grana medicine. Udruzeno djelovanje
poznatije kao One health approach Svjetske
zdravstvene organizacije koje je moguce primi-
jeniti kod razli¢itih javnozdravstvenih izazova,
ali i u podru¢ju antimikrobne rezistencije, sigur-
nosti hrane, klimatskih promjena te kod drugih
zdravstvenih prijetnji u odnosu na ljude, Zivotinje
i okoli§ ogledalo se u nekoliko izlaganja posve-
¢enih antropozoonozama (Q groznica u Rijeci,
bruceloza u BIH, bedrenica/antraks u Sisacko
moslavackoj Zupaniji), metodama za ogranice-
nje uvodenja emergentnih patogena (monitoring
komaraca u Zagrebu, uvodenje sterilnih koma-
raca u okviru pilot projekta, u Premanturi i dr).

Naglasena je vaznost i potreba unaprjedenja
sustava pracenja pojavnosti teskih respiratornih
infekcija, za koji razvoj postoji prilika u sklopu
medunarodnog SARI projekta ECDC-a u kojem
uz 20 drzava Europske unije sudjeluje i Hrvatska
ve¢ tri godine, s bolnicama kao izvorom poda-
taka za udestalost teskih respiratornih infekcija.
Rezultati dosadasnjeg pracenja koje je prezenti-
rala prim. Goranka Petrovi¢, dr. med., pokazali
su da je medu bolesnicima hospitaliziranima
zbog COVID-19 tijekom cirkulacije Omikrona
s duljim bolni¢kim lije¢enjima kao i ve¢om potre-
bom intenzivnog lije¢enja i posljedi¢no ucestali-
jim smrtnim ishodom bilo gotovo dva puta vise
necijepljenih u odnosu na cijepljene bolesnike.

Sudionici 5. epidemioloskog kongresa u Osijeku

Iz podrudja prevencije kroni¢nih masovnih bole-
sti prikazani su rezultati nacionalnog programa

ranog otkrivanja (NPP) raka dojke i raka kolona,
te najavljeni dodatni programi probira koji bi

povecali odaziv i u kona¢nici dovoljno rano

otkrili premaligne i maligne promjene. Prof.
Natasa Antoljak, dr. med., je u predavanju o

NPP-u za rak kolona najavila uvodenje fekalnog

probirnog imunotesta te provedbu dodatnog

poluorganiziranog programa za osobe s pove-
¢anim rizikom upudivanjem na kolonoskopiju

putem procjene rizika u panelu obiteljskih lijec-
nika. U predavanju dr. med. Ivane Brki¢ Bjelo$

prikazano je pozitivno kretanje smanjenja smrt-
nosti od ozljeda u prometnim nesre¢ama u djece

i mladih od jedne do 19 godina te naglasena

javnozdravstvena vaznost pracenja i sprjeca-
vanja ozljeda u djece u Hrvatskoj kao i potreba

unaprjedenja prevencije za ostale vodeée vanjske

uzroke smrtnosti i pobola u ovoj populaciji. Prim.
Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med., je prezentirala o

rizi¢nim spolnim pona$anjima medu odraslima

u nastajanju (18 - 25 godina) kao jednom od

rizika za spolno zdravlje te je prikazala rezultate

analize trendova u tri provedena istraZivanja u

Hrvatskoj (2005., 2010. i 2021.) koji pokazuju

kako se prevalencija takvog spolnog ponasanja

medu mladima smanjila u posljednjem deset-
lje¢u, no ne dovoljno, te je potrebno poboljsavati

prevenciju, prvenstveno edukaciju i zdravstvenu

pismenost u podrudju zastite spolnog i reproduk-
tivnog zdravlja.

Tijekom kongresa prikazane su promjene Zakona
o zdravstenoj zastiti u kontekstu mjesta i uloge
zavoda za javno zdravstvo u zdravstvenom
sustavu Hrvatske. Sudionici su kroz raspravu
dali podrsku predvidenoj koordinativnoj zadaci
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, ali i upozo-
rili na moguce preklapanje aktivnosti i djelatno-
sti timova u sklopu zavoda za javno zdravstvo i
sestrinskih timova za kroni¢ne bolesti u domo-
vima zdravlja.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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JUBILARNI NEFROLOSKI KONGRES

Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora

U Zagrebu je od 12. do 15. listopada 2023.
odrzan jubilarni 10. kongres HDNDT-a s
medunarodnim sudjelovanjem. Iznimno
bogat sadrzaj na najviSoj stru¢noj razini
pruzili su sudionici iz cijele Hrvatske,
Slovenije, s Maldiva, iz Njemacke, Belgije,
Nizozemske, Australije, Ujedinjenog
Kraljevstva, Poljske i Bosne i Hercegovine.
Osim najnovijih saznanja u prevenciji,
dijagnostici i terapiji nefroloskih bolesti,
sudionici su pruzili i zavidnu raspravu na
temelju svojih iskustava i tako potvrdili
putokaze u postupanju sa svim bubreznim
bolestima, od glomerulskih i intersticij-
skih do dijalize i transplantacijske pato-
logije. Odrzane su i prakti¢ne radionice
o uvodenju dijaliznih Zilnih katetera i o
bubreznim biopsijama. Osim nefrologa,
svoj prilog predavanjima, panelima i
raspravama dali su i pedijatri, patolozi,
imunolozi, urolozi, gastroenterolozi,
kardiolozi, radiolozi, psihijatri, psiho-
lozi, studenti medicine i pacijenti. Eticke
teme pobudile su Zeljeno zanimanje jer
predstavljaju nezaobilaznu perspektivu u
lijecenju nefrologkih bolesnika, a posebno
u transplantacijskom sustavu. A mladi su
se nefrolozi organizacijom svoga simpo-
zija pokazali kao snaga Drustva na kojoj
pociva i sadasnjost i buduénost hrvatske
nefrologije.

Istodobno je u zajednickoj paralelnoj
organizaciji odrzan i kongres onih bez
kojih nikako ne mozemo i bez kojih ne
bi bilo niti nasih uspjeha — medicinskih
sestara i tehnicara iz Udruge nefroloskih
medicinskih sestara i tehnicara.

Kako se radilo 0 10. jubilarnom kongresu
prilika je bila da se obiljezi 30 godina
kontinuirane edukativne aktivnosti
Hrvatskog drustva za nefrologiju dijalizu
i transplantaciju Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora. Predsjednik Drustva prikazao je
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Bosiljka Devci¢, u ime nefroloskih medicinskih sestara i tehnicara, i Mario Laganovi¢, u ime nefrologa

30-godisnju povijest Drustva i brojne
edukativne aktivnosti koje je Drustvo
kroz godine organiziralo te zahvalio
svim biv$§im predsjednicima i ¢lanovima
uprava koji su kroz sve te godine uspjesno
vodile HDNDT kako bi izraslo u medu-
narodno priznato stru¢no drustvo koje
brojnim edukacijskim aktivnostima
usmjerenim ne samo na lije¢nike ve¢ina
bubrezne bolesnike nastoji unaprijediti
rano prepoznavanje i lije¢enje bubreznih
bolesti. U proteklih 30 godina drustvo je
organiziralo 9 kongresa s medunarod-
nim sudjelovanjem, 10 transplantacijskih
$kola te vise od 300 simpozija i edukacij-
skih tec¢ajeva. Osobito je bilo emotivno
prisjetiti se 1. kongresa Hrvatskog drustva
za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
koji je odrzan pred 30 godina upravo u
Zagrebu u istom terminu u tada$njm
hotelu Intercontinental i prvog pred-
sjednika Drustva prof.dr.sc. Miljenka

Marinkovi¢a. Otvaranje kongresa svojim
su prisustvom i prigodnim pozdravima
uvelicali predsjednik Hrvatskog lije¢nic-
kog zbora prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢,
predsjednik Hrvatske lije¢ni¢ke komore
doc. dr. sc. Kre$imir Lueti¢, prim. dr.
Marina Premuzi¢, nacionalna transplan-
tacijska koordinatorica, i mag. med. techn
Bosiljka Dev¢i¢ koja je u ime Hrvatske
udruge medicinskih sestara i tehnicara u
nefrologiji predala Zahvalnica HDNDT-u
za dugogodis$nji zajednicki rad i suradnju.

Prof. dr. sc. Mario Laganovi¢, dr. med., kao
predsjednik HDNDT-a sa svojim timom
jo$ je jednom pokazao razinu na kojoj
hrvatska nefrologija i Hrvatsko drustvo
za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju,
s tradicijom koja se mjeri desetlje¢ima,
njeguju nefroloku stru¢nost, edukaciju
i etiCnost.

LZ
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STRUCNI POSJET DELEGACIJE UJEDINJENIH ARAPSKIH EMIRATA

DONORSKOM PROGRAMU KB-a DUBRAVA

[/ VLASTA MERC, dr. med.
Bolnicki transplantacijski koordinator,
KB Dubrava

Razvoj transplantacijske medicine omogu-
¢io je prezivljenje, oporavak i bolju kvali-
tetu zivota bolesnicima s terminalnim
zatajenjem odredenih organa. Medutim,
osnovni preduvjet uspjesnosti transplan-
tacijskog programa ¢ini dostupnost organa
za transplantaciju. Zahvaljujudi visoko
razvijenoj svijesti o darivanju i solidarnosti
nasih gradana, vrsnosti transplantacijskih
timova te u¢inkovitom organizacijskom
modelu, Hrvatska je jedna od vodecih
zemalja u svijetu u podruéju darivanja i
presadivanja organa.

Delegacija predstavnika Ministarstva
zdravstva Ujedinjenih Arapskih Emirata
(UAE) i njihovih eminentnih stru¢njaka
iz podrudja intenzivne medicine posjetila
je 21.rujna KB Dubrava u sklopu stru¢nog
posjeta Republici Hrvatskoj, zemlji koja
je Sirom svijeta prepoznata i priznata po
iznimnim rezultatima u transplantacij-
skom, a posebno donorskom programu.
KB Dubrava jedna je od vode¢ih bolnica
po broju doniranih organa u Hrvatskoj i
jedna od prvih u kojoj je pokrenut eksplan-
tacijski program jo$ 1994. godine.

Cilj posjeta bio je uvid u dobru organizacij-
sku i klini¢ku praksu, razmjena iskustava
te prijenos znanja i potrebnih vjestina u
podrudju darivanja organa. Donorski i
transplantacijski program u UAE relativno
je mlad, organizirane transplantacije poci-
nju tek 2017. Ministarstvo zdravstva UAE
prepoznalo je vaznost edukacije svojih
stru¢njaka entuzijasta u ovom podrudju
te su u dogovoru s nasim Ministarstvom
zdravstva organizirani ovaj posjet i
razmjena iskustva te je postavljen temelj
buducoj suradnji.

Delegaciju UAE predvodila je dr. Maria
Paula Gomez, voditeljica Nacionalnog
centra za darivanje i transplantaciju
organa Ministarstva zdravstava UAE uz
ove uvazene stru¢njake u podrudju inten-
zivne medicine i donorskog programa: dr.
Galal Shalaby Abdelnaby, Head of ICU, Al
Qassimi Hospital, Sharjah,dr. Mohammed
Amari, Division Chief, Critical Care - Medi-
cal Affairs, Sheikh Khalifa Medical City, Abu
Dhabi, dr. Malligere Prasanna, Int Section
Head - Neuro Ciritical Care Unit, Chair of
Organ Donation Unit CCAD, Abu Dhabi,
dr. Michael Mclaughlin, Director of ICU,
Intensivist Anesthesiologist, American
Hospital, Dubai, Noor Alawi, OPO Coor-
dinator, National Organ Donation Center i

Fatima Aljaberi, OPO Coordinator, Natio-
nal Organ Donation Center.

Delegaciju je u ime ravnatelja prof. dr. Ivice
Luksi¢a pozdravila zamjenica ravnatelja
doc. dr. Diana Rudan, uz rije¢i dobro-
doslice i Zelje za dobrom suradnjom. Dr.
Vlasta Merc, bolnicki transplantacijski
koordinator KB-a Dubrava, upoznala je
kolege iz UAE s organizacijskim modelom

donorskog programa bolnice, odgovorila
na stru¢na pitanja i dileme u procesu
prepoznavanja potencijalnih darivatelja,
dokazivanja mozdane smrti i odrzavanja
donora te prenijela iskustva s pristupom
obitelji potencijalnog darivatelja. Prezen-
tiran je cjelokupni organizacijski model
donorskog programa na nacionalnoj razini,
do transplantacije organa.

Kolege iz UAE zanimao je i rad Jedinice za
intenzivnu medicinu te Odjela za kardio-
vaskularnu anesteziju s intenzivnom
medicinom, s ¢ijim radom ih je upoznala
predstojnica Klinike za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu medicinu izv.
prof. prim. dr. sc. Jasminka Persec.

Na kraju posjeta su se kolege iz UAE zahva-
lile za gostoprimstvo, prepoznali su nasu

stru¢nost, energiju i entuzijazam u donor-
skom programu, zahvalili se za poticaj

daljnjeg razvoja transplantacijskog i dona-
cijskog modela u svojoj zemlji te izrazili

zelju za budu¢om suradnjom.

Uredila Anna Mrzljak
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SPONZORIRANI CLANAK

Zasto, kada i koji probiotik preporuciti uz antibiotik?

ANDRIJA KARACIC, dr. med.

Sigurno ste ve¢ ¢uli frazu ,,probiotik uz antibio-
tik";, bilo da je ljekarnik ili lije¢nik Vama osobno
preporucio uzimanje probiotika uz kuru anti-
biotika ili ste vidjeli kako ih neki Vasi kolege
preporucuju svojim pacijentima. Jeste li se ikad
zapitali za$to ima smisla preporuciti ,,probiotik uz
antibiotik® i je li to uopce znanstveno dokazano?
Ve¢ina zdravstvenih radnika upoznata je s ovim
konceptom, ali nije sigurna zasto je bas probiotik
dobro upariti s antibiotikom, a jo§ manje koji i
koliko dugo.

O probioticima opcenito se danas puno prica. Od
price s jogurtom, jednim sojem i primjene kod
proljeva danas smo dosli do probiotika u tabletama
i cokoladicama, bezbroj razli¢itih sojeva i reklami-
ranja probiotika za bezbroj indikacija - od mr$av-
ljenja do nosenja sa stresom. Da, tijekom zadnjih
desetljeca probiotici su postali puno viSe nego ,,zive
bakterije koje unesene u dostatnim koli¢inama
imaju blagotvorne u¢inke*. Danas probiotici imaju
ime i prezime, ali i oznaku soja te znamo koje me-
tabolite mogu proizvesti. Tako se danas primjena
probiotika veZe za promjene sastava crijevnog mi-
krobioma, regulaciju imunosnog sustava i jacanje
crijevne barijere. No, i dalje ostaje puno otvorenih
pitanja po pitanju njihove upotrebe u klinickom
svijetu. Koji s0j, za $to, koliko dugo?

Ono §to se sa sigurno$¢u zna, zahvaljujuci neko-
liko meta-analiza ', je indiciranost upotrebe pro-
biotika tijekom i nakon lije¢enja antibioticima %
Zasto je to tako?

Antibiotici su vrlo u¢inkoviti lijekovi. Neovisno
o tome bili oni bakteriocidi ili bakteriostatici,
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uspjesno i brzo rjeSavaju uzrok bakterijskih infek-
cija respiratornog, urinarnog ili probavnog trak-
ta. No, kao i svi u¢inkoviti lijekovi - i antibiotici
imaju nuspojave, i to naj¢es¢e upravo u probav-
nom sustavu. Procjenjuje se kako je incidencija
probavnih tegoba uslijed primjene antibiotika
oko 5 do ¢ak 35% *. Pored proljeva, moguce nu-
spojave su i koZne infekcije te vaginalne gljivi¢ne
infekcije. No, istraZivanja na Zivotinjama ukazuju
na to kako dugoro¢ne posljedice uzimanja anti-
biotika mogu biti i pretilost te razvoj alergija *.
Istrazivanje iz 2015. godine iz Engleske pokazalo
je pak kako je opetovana izlozenost antibiotici-
ma povecana s rizicima za razvoj anksioznosti i
depresije °. Sto nam to antibiotici rade osim $to
rje$avaju ,lo$e“ bakterije?

Antibiotici nazalost rjeSavaju i ,dobre“ bakteri-
je. Po dospije¢u u nas crijevni eko-sustav oralno
uneseni antibiotici eliminirat ¢e dobar dio ta-
mnosnjih stanovnika. Zbog tog je primjena anti-
biotika vezana ne samo uz smanjenje raznoliko-
sti mikrobne zajednice crijeva za 10%, nego i uz
smanjenje udjela velikog broja crijevnih bakterija
¢ija je prisutnost vazna za nae zdravlje. Gubitak
bakterija koje imaju zastitnu ulogu u sklopu cri-
jevne barijere, dovodi do negativnih posljedica
za imunosni sustav, ¢iji se veci dio nalazi upravo
unutar probavnog sustava, apsorpciju nutrijena-
ta, ali i razmnozZavanje potencijalno patogenih
bakterija. Iako ¢e antibiotik eradicirati osjetljive
patogene, esto e razdoblje tijekom i nakon nje-
gove primjene biti popradeno i prekomjernim
razmnozavanjem potencijalno patogenih bak-
terija zbog gubitka komenzalnih bakterija koje
su ih drzale pod kontrolom. Rezultat? Osiroma-
$en i ranjiv crijevni mikrobiom, $to ¢e se akutno
ocitovati razvojem proljeva ili drugih probavnih
tegoba, a dugoro¢no mozda ¢ak i poremecajem
osi crijevo-mozak te razvojem neke psihicke
bolesti, ukoliko $tetne posljedice po mikrobiom
ostanu trajne.

Cini li Vam se sad logi¢nim uz antibiotike do-
datno unijeti i ,dobre” bakterije? Primjena pro-
biotika uz antibiotik znanstveno dokazano jaca
crijevnu barijeru, snizava ph-vrijednost i pove-
¢ava otpornost na kolonizaciju potencijalnim
patogenima. Primjerice, soj Bifidobacterium
bifidum W23 se pokazao odli¢nim u inhibiciji
rasta bakterija kao $to su Salmonella, Shigella i
enterotoksi¢na E. coli. Kroz navedene mehaniz-
me djelovanja probiotici ¢e smanyjiti vjerojatnost
bujanja potencijalnih patogena tijekom i nakon
primjene antibiotika te ubrzati oporavak mikrob-
ne zajednice nakon unosa antibiotika. Smatra se
kako crijevnom mikrobiomu bez probiotika treba
3-6 mjeseci da se oporavi nakon jedne kure an-
tibiotika, a uz probiotik 2-3 tjedna.

No, kako taj koncept ,,probiotik uz antibiotik®
izgleda u praksi? Kako organizirati spasavanje

mikrobnog eko-sustava probiotikom? Hoce li
nam antibiotik unistiti i ,dobre® bakterije une-
sene probiotickom formulacijom?

Tako su mnoga pitanja povezana s primjenom
probiotika uz antibiotik i dalje otvorena, kao $to
je to¢no doziranje i odabir sojeva, smatra se kako
je najvazniji ¢imbenik prilikom preporucivanja
»probiotika uz antibiotik - vrijeme. Zakljucak je
vi$e istrazivanja kako je pravovremena primjena
probiotika povezana s njegovim najboljim u¢in-
kom. Zato je vazno ,,probiotik uz antibiotik“
preporuciti od prvog dana uzimanja antibio-
tika, a ukoliko je ono planirano i prije samog
pocetka terapije. Nadalje je dobro preporuditi
nastavak uzimanja probiotika i 2-3 tjedna nakon
prestanka antibiotske terapije kako bi se osigu-
rao kvalitetan oporavak crijevnog mikrobioma.
Pored toga, bitno je pripaziti da se probiotik unosi
najmanje sat vremena prije i poslije uzimanja an-
tibiotika, kako bi probiotici imali priliku uopée
dospijeti do crijeva.

Razliciti sojevi bakterija, ponajvise iz rodova
Lactobacillus i Bifidobacterium, pokazali su se
ucinkovitim u suzbijanju $tetnih posljedica anti-
biotika. Prilikom odabira formulacije ,,probiotika
uz antibiotik®, odnosno samog proizvoda, bitno
je utvrditi je li njegovo djelovanje znanstveno
dokazano. Primjer jednog takvog proizvoda je
formulacija s deset probiotskih sojeva, sinbiotik
OMN:i-BiOTiC® 10 AAD, ¢iji je djelotvoran uci-
nak potvrden u dvostruko slijepoj, placebo kon-
troliranoj randomiziranoj studiji na 199 zdravih
ispitanika koji su uzimali amoksicilin ¢, ali i vi$e
drugih sli¢nih studija”.

Tako svi volimo antibiotike, nemojmo zaboraviti
kako i oni imaju $tetne posljedice. A one Cesto,
ukoliko se ne manifestiraju probavnim tegobama,
ostanu nevidljive. Zato nemojte da Vam deviza
»probiotik uz antibiotik“ bude floskula koju ste
¢uli u prolazu, nego znanstveno dokazana metoda
za pobolj$anje skrbi o pacijentima na antibiotskoj
terapiji.
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U BOLNICI SV. KATARINA PREDSTAVLJENO
INOVATIVNO LIJECENJE REKTOVAGINALNE FISTULE,
JEDNE OD KOMPLIKACIJA CROHNOVE BOLESTI

Otvorena je u Klinici za traumatologiji KBC-a Sestre milosrdnice kao rezultat Europskog
istrazivackog projekta IRI 2 Ciji je nositelj Specijalna bolnica Sv. Katarina

[4 Dr.ANA DIMOVA, dr. med.
specijalist opce kirurgije i subspecijalist
digestivne/abdominalne kirurgije

Znanstveni ¢asopis Biomedicine (IF 4.7)
upravo je objavio pionirske rezultate lije-
¢enja rektovaginalne fistule (RVF) ubole-
snice s Crohnovom bolesti: kombinaciju
kirurskog popravka (modificirani Martiu-
sov rezanj) i aplikacije mikrofragmentira-
nog masnog tkiva s autolognim mati¢nim
stanicama. Nakon §to su pratili iznimne
uc¢inke ovog terapeutskog postupka
punih godinu dana, lije¢nici i znanstve-
nici Specijalne bolnice Sv. Katarina (prof.
dr. sc. Dragan Primorac, dr. Ana Dimova,
doc. dr. sc. Ivana Erceg Ivko$i¢, dr. Stefan
Dimov, doc. prim. dr. sc. Tomislav Pavlo-
vi¢, dr. sc. Tomislav Bokun i dr. Petar
Brlek), predstavili su javnosti ove pionir-
ske rezultate lijecenja.

Crohnova je bolest drugi po ucestalosti
uzrok RVF-a, odmah nakon opstetri¢-
kih ozljeda, a medu rjedim etiologijama
nalaze se maligniteti, postiradijacijske
promjene, jatrogene lezije i drugo. RVF
je osobito izazovna komplikacija peria-
nalne Crohnove bolesti. Javlja se rjede
nego perianalne fistule koje ne komunici-
raju s rodnicom, ali pokazuje ilosije rezul-
tate lije¢enja u odnosu na njih - kako u
primjeni konzervativnih terapijskih mjera,
tako i u kirurskim popravcima. Smatra
se da je uzrok za navedeno u lo$oj vasku-
larizaciji rektovaginalnog septuma, koja
nudi losiji potencijal cijeljenja nego tkivo
koje obiluje kapilarnom mrezom. Jasno,
kroni¢ne upalne promjene koje znacajno
mijenjaju kvalitetu tkiva u Crohnovoj
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Prof. dr. Dragan Primorac, dr. Ana Dimova, doc. dr. Tomislav Bokun, doc. dr. Ivana Erceg
Ivkosic¢, dr. Stefan Dimov, doc. dr. Tomislav Pavlovic.

bolesti, dodatno negativno utje¢u na
rezultat razli¢itih opisivanih kirur$kih
metoda.

Konzervativni pristup lije¢enju Croh-
nove bolesti tradicionalno podrazumijeva
primjenu antibiotika, imunosupresiva i
imunomodulatora (kao $to su takroli-
muns, azatioprin, 6-merkaptopurin) te
primjenu bioloske terapije kod refrak-
tornosti na ,,prvu liniju® konzervativ-
nog pristupa. Danas su razvijeni razli¢iti
bioloski agensi, a najstariji i najrasi-
reniji u primjeni i dalje je infliksimab
- monoklonsko protutijelo s visokim
afinitetom vezanja na solubilni i tran-
smembranski oblik TNFa. Infliksimab
je dokazano primjenjiv u umjerenom do

teskom obliku Crohnove bolesti, a poka-
zuje i odredenu stopu uspjesnosti lije¢enja
fistulirajuéih oblika bolesti, no, takoder,
sa znatno manjom stopom uspjesnosti u
slu¢aju RVF-a.

U objavljenom ¢lanku je slu¢aj pacijentice
s anamnezom Crohnove bolesti unatrag
15 godina, koja je lije¢ena svim raspo-
lozivim konzervativnim oblicima tera-
pije, te uspjesno uvedena u remisiju svih
simptoma bolesti, medutim, s konstan-
tno prisutnom rektovaginalnom fistulom
koja je perzistirala 8 godina - s aktivhom
i svakodnevnom obilnom sekrecijom.
Godinu dana prije objavljenog zahvata
bolesnici je postavljena seton drenaza,
te iako nije imala septi¢nih komplika-
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cija, bila je izrazito nezadovoljna s opci-
jom dugoro¢nog setona, trpivsi znacajno
umanjenje kvalitete Zivota, kao i stupnja
seksualnog zadovoljstva, $to je objektivizi-
rano upitnicima Sexual Satisfaction Index
(SSI) i Short Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (SIBDQ).

Klinicki, bolesnica je imala Siroku komu-
nikaciju izmedu rektuma i rodnice (1,5

cm u promjeru) koja je gotovo potpuno

konzumirala rektovaginalni septum, s

kroni¢no kalozno promijenjenim rubo-
vima i izrazito kroni¢no-upalno promije-
njenim tkivom oko rektalnog i vaginalnog

otvora fistule, zbogc¢ega nije bila kandidat

za direktni, kao niti popravak V-Y plasti-
kom, bilo vaginalnim ili rektalnim putem.
Takoder je pacijentica bila izrazito moti-
virana za pokusa svih terapijskih opcija

prije formiranja privremene ili trajne

derivacije stolice u formi stome.

Interdisciplirani konzilij Specijalne
bolnice (dalje SB) Sv. Katarina, udruzio
je ginekologe, radiologe, tim geneti¢ara
i abdominalne kirurge. Uzevsi u obzir
sve osobitosti konkretne situacije, odlu-
¢eno je da se pristupi popravku RVF-a
primjenom Martiusovog reznja i autolo-
gnog mikrofragmentiranog masnog tkiva.
Martiusov reZanj opisan je prije gotovo
stotinu godina (1928. godine, Heinrich
Martius) inicijalno apliciran za lijece-
nje uretrovezikalnih fistula i mokrac¢ne
inkontinencije. Kasnijom modifikaci-
jom ovaj se lokalni rezanj primjenjuje i
u popravku RVF-a, koristenjem amusku-
larnog masnog jastuka iz velikih usana, na
odrzanoj vaskularnoj peteljci. U Zelji da se
optimiziraju izgledi za uspjeh ovog reznja
i minimaliziraju negativni u¢inci Croh-
nove bolesti na lokalno tkivo, odlu¢eno
je da se lokalnom reznju nadoda primjena
autolognog mikrofragmentiranog
masnog tkiva bolesnice. Naime, otprijeje
potvrden pozitivan u¢inak mezenhimnih
mati¢nih stanica iz masnog tkiva u tera-
piji fistuliraju¢e Crohnove bolesti, $to je i
dovelo do registracije alogenog ekspandi-
ranog pripravka istih od strane European
Medicines Agency (EMA).

Prethodnim istrazivanjema prof.
Primorca i suradnika utvrdeno je polikro-
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Shema prikazuje modificirani Martiusov rezanj i aplikaciju mikrofragmentiranog masnog

tkiva s autolognim mati¢nim stanicama

matskom proto¢nom citometrijom, tzv.
stromalne vaskularne frakcije kao sastav-
nice mikrofragmentiranog masnog tkiva,
postojanje CD45-stanica vaznih za proces

regeneracije tkiva, a najvaznije medu

njima su: progenitori endotelnih stanica,
periciti, supraadventicijske adipozne stro-
malne stanice, zrele endotelne stanice itd.
Dosadasnji rezultati tima SB Sv. Kata-
rina svjedoce uspjesnu primjenu mezen-
himnih mati¢nih stanica u lijeCenju ne

samo RVEF-a, vec¢ i brojnih drugih bolesti,
ukljucujudi uspjesno lijecenje osteoartri-
tisa i te§kih slu¢ajeva COVID-19. Mezen-
himne mati¢ne stanice pokazale su se kao

snazan alat za poticanje regeneracije tkiva,
smanjenje upale i modulaciju imunosnog

odgovora.

Mezenhimalne mati¢ne stanice (engl.
mesenchymal stem cells - MSCs) multi-
potentne su mati¢ne stanice koje imaju
sposobnosti diferenciranja u stani¢noj
kulturi u razli¢ite tipove stanica kao $to
su adipociti, osteoblasti, miociti, hondro-
citii druge, diktirano danim okruzenjem.

Ove stanice mogu biti ekstrahirane iz
kos$tane srzi (bone marrow BM-MSCs),
pucane vrpce (umbilical cord UC-MSCs),
amnionske tekuéine (ammniotic fluid SCs
-AF-SC), posteljice (placental P-MSC),
menstruacijske krvi (menstrual blood SCs
-Men-SC), maj¢inog mlijeka, cerviksa,
dentalnog tkiva, sinovijskog tkiva i teku-
¢ine, te iz masnog kiva (adipose-derived
AD-MSCs). Njihova jaka imunomodula-
torna uloga ostvaruje se supresijom proli-
feracije i aktivacije stanica imunosnog
sustava, ali i sekrecijom razli¢itih cito-
kina i faktora rasta. Dokazana je njihova
parakrina aktivnost u smislu imunore-
gulacije, anti-inflamatornog, anti-apop-
totickog, analgetickog, antioksidativnog
djelovanja, kao i poticanja angiogeneze.
Putem potentnog citokina LL-37 ostva-
ruju i jak antibakterijski u¢inak. S druge
strane, MSC-i eksprimiraju izrazito niske
razine povr$nih antigena HLA sustava,
zbog ¢ega ne dolazi do aktivacije imun-
snog odgovora u smislu odbacivanja
- $to omogucuje njihovu $iru terapijsku
primjenu.

>>
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Dodatan izazov, vezan uz lije¢enje spome-
nute pacijentice, lezao je u ¢injenici da
odredene publikacije predmnijevaju
potencijalno negativan ucinak infliksi-
maba na potencijal MSC, zbog ¢ega je taj

izostavljen iz terapije bolesnice tijekom
6 mjeseci (od ¢ega 2 mjeseca prije proce-
dure, te 4 nakon nje). Iako su u literaturi
opisivani slu¢ajevi kojima je navedeno

dovelo do pogorsanja osnovne bolesti, uz
aktivno pracenje upalnih biljega, opceg
i lokalnog statusa bolesnice, te razinu
fekalnog kalprotektina, nije zabiljezeno

klini¢ko pogor$anje. Po isteku cCetiri
poslijeoperacijska mjeseca bolesnica je
evaluirana kolonoskopski, te takoder nije
nadena izrazenija intraluminalna bolest.

Osim ¢injenice da je Crohnova bolest
nezahvalna za lijecenje, tijekom zahvata
bilo je klju¢no suoditi se s tri dodatna
izazova: najprije, privremeno se iz tera-
pije morao iskljuditi “pametni lijek” koji
je pacijentica uzimala kako ne bi interfe-
rirao s u¢inkom mati¢nih stanica. Nada-
lje, rezanj (modificirani Martiusov reZanj)
formiran je u operacijskom polju malih
dimenzija. Zaklju¢no, zbog brojnih upala
bilo je okolno tkivo u cijelosti promije-
njeno te je aplikaciju mikrofragmen-
tiranog masnog tkiva i MSC-a trebalo
prilagoditi sukladno zate¢enom stanju.
Cijeljenje RVF-a klinicki je zabiljezeno
dva mjeseca nakon zahvata, a objektivi-
zirano 4, 6 i 12 mjeseci nakon njega, i to
trima razli¢itim metodama: MRI fistulo-
grafijom i enterografijom, kolonoskopski
i testom metilenskim modrilom. Iako je
rije¢ 0 samo jednom pacijentu, smatramo
da je primjena autolognog mikrofra-
gmentiranog masnog tkiva koje sadrzi
MSC izrazito obeéavajudi oblik lije¢enja,
bilo kao samostalan postupak, bilo kao
dodatak kirurskim postupcima, osobito
u bolestima s dokazanim etiopatogenet-
skim poremecajima imunoregulacije.
Medutim, autori isti¢u da su nakon ovih
izvrsnih preliminarnih rezultata nuzna
multicentri¢na istrazivanja i objektiviza-
cija optimalne primjene ovog oblika rege-
nerativne medicine u Crohnovoj bolesti,
aliiu drugih perianalnih fistula.
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Pacijentica: ,,Nakon operacije s primje-
nom mati¢nih stanica bila sam iznena-
dena koliko malo boli sam imala, a s
obzirom na sve boli i neugodnosti koje
sam prethodno prosla. Takoder, prije
sam bila obeshrabrena nakon visestru-
kih konzultacija s razli¢itim specijalistima
koji su mi osam godina govorili kako ¢u
jednostavno ,,morati Zivjeti“ s ovom fistu-
lom. Znala sam da je primjena mati¢nih
stanica u zacetku za ovakve bolesti te da
nije bilo jasno hocemo li uspjeti, ali jako
sam sretna da sam se nakon svega odlucila
za ovaj zahvat. To je doslovce promijenilo
moj zivot u cijelosti. Vra¢ena mi je kvali-
teta zivota, kao i moje osobno dostojan-
stvo i samopouzdanje. Izniman je u¢inak
ostvaren i za cijelu moju obitelj. Osje¢am
se kao nova Zena! Veliko hvala cijelom
timu SB-a Sv. Katarina, pogotovo dragoj
dr. Dimovoj i prof. Primorcu.”

»Nedvojbeno je da personalizirana i rege-
nerativna medicina predstavljaju budué-
nost medicine, a nasi raniji uspjesni
rezultati lijeCenja niza bolesti, poput
osteoartritisa, mikrofragmentiranim
masnim tkivom koje sadrze mezenhimne
mati¢ne stanice, snazno globalno pozi-
cioniraju ne samo SB Sv. Katarinu ve¢ i
cijelo hrvatsko zdravstvo. Hvala cijelom
nasem interdisciplinarnom timu lije¢nika
koji je uz velik trud napravio ovaj iskorak.
Posebno Zelim zahvaliti pacijentici, koja
se pratedi nase prijasnje rezultate odlu-
¢ila za ovaj postupak, a koji je rezultirao
uspjehom, $to meni osobno predstavlja
najvecu radost, istaknuo je prof. Primo-
rac, predsjednik Upravnog vije¢a SB-a
Sv. Katarina i jedan od europskih pionira
uvodenja cjelovitog koncepta personalizi-
rane medicine u klini¢ku praksu.

»Vjerujem kako na svijetu ne postoji
kirurg koji se voli susresti s komplikaci-
jama Crohnove bolesti, pogotovo jer je
njen fistulirajuéi oblik zahtjevan za lije-
¢enje, uzrokuje frustracije svih involvi-
ranih lije¢nika i ponavljane potrebe za
kirur$kih zahvatima, uz iznimno lose
izglede za cijeljenje. Priznajem, toga sam
se ijabojala kada je ova pacijentica prije
2 godine usla u moju ambulantu u Sv.
Katarini. No, prihvatila sam izazov i iako

joj nisam mogla re¢i kada ¢emo i kako

uspjeti, obecala sam joj jedno: da ne¢u

odustati. Odmah sam je upoznala s ¢inje-
nicom da je primjena autolognih mezen-
himnih mati¢nih stanica tek u zacecima

u abdominalnoj kirurgiji, objasnivsi §to je

znanstvenoj zajednici poznato, a §to se tek
istrazuje te da nam to ostaje kao opcija ako

ne uspijemo klasi¢nim pristupima. Kada

smo kona¢no dosli do te tocke, Zeljela

sam primjeni mikrofragmentiranog

masnog tkiva i mezenhimnih mati¢nih

stanica nadodati i primjenu Martiuso-
vog reznja kako bismo zaista pruzili opti-
malne izglede za konacan uspjeh. Danas,
punih godinu dana od zahvata, kojem

je prethodilo jos toliko vremena ucenja

i razmi$ljanja, imamo najvecu nagradu:

pacijenticu bez fistule, obnovljene kvali-
tete Zivota. Osjecali smo se duzni objaviti

isto znanstvenoj zajednici, a nakon toga

i $iroj javnosti. Zaklju¢no, Zelim re¢i da

vecina razvijenih zemalja Zapada ne nudi

niti priblizne uvjete za razvoj novih tera-
pijskih metoda niti ima ,,know how" kao

prof. dr. sc. Primorac i Specijalna bolnica

Sv. Katarina. S takvim vjetrom u leda, bilo

je nemjerljivo lakse odvaziti se na ovakav
iskorak®, istaknula je Ana Dimova, dr.
med., specijalist opce kirurgije i subspe-
cijalist digestivnhe/abdominalne kirur-
gije, koja je izvela zahvat.

»Veliko mi je zadovoljstvo biti dio
ovog tima koji je zapravo izlijec¢io vrlo
neugodnu komplikaciju nase pacijentice
koja je njoj znacajno smanjivala kvali-
tetu zivota i po tome je zapravo Croh-
nova bolest i poznata. Konvencionalna
medicina u ovom trenutku, pa ¢ak i uz
biolosku terapiju, ima svoja ogranicenja
i ne moze nazalost pomo¢i svim ljudima
i stoga je ovaj iskorak posebno vazan i
Cestitam cijelom nasem timu kojeg vodi
prof. dr. Primorac , napomenuo je doc.
dr. sc. Tomislav Bokun, dr. med., speci-
jalist interne medicine i subspecijalist
gastroenteorologije.
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6. Medunarodni simpozij u Zagrebu o
kroniénoj bolesti presatka protiv primatelja

Lf prof. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.
Zavod za hematologiju, Klinika za unutarnje
bolesti, KBC Zagreb, MEF u Zagrebu

Posljednjih desetljeca otkri¢em novih lijekova
biljezi se velik napredak u lije¢enju brojnih hema-
toloskih bolesti. Unato¢ tom velikom uspjehu
hematologije i dalje je transplantacija alogeni¢nih
krvotvornih mati¢nih stanica (aloTKMS) jedina
kurativna opcija za mnoge hematoloske bolesti s
brojnim transplantiranim bolesnicima. Kroni¢na
bolest presatka protiv primatelja (engl. chronic
graft-versus-host disease - cGvHD) najvaznija
je kasna komplikacija nakon aloTKMS-a koja
se javlja u oko 50 % bolesnika nakon aloTKMS.
c¢GvHD je aloimunosna i autoimunosna bolest
koja zahvaca brojne organe (o¢i, usta, kozu, pluca,
jetru, probavni trakt, lokomotorni sustav, geni-
talni trakt), zahtijeva multidisciplinarni pristup
brojnih subspecijalista i nerijetko dugotrajnu
imunosupresivnu terapiju, a znacajno utjece na
kvalitetu Zivota, morbiditet i mortalitet nakon
aloTKMS-a.

cGvHD i dalje je znacajan problem zbog sve
duljeg prezivljenja transplantiranih bolesnika,
bolje potporne i simptomatske terapije, presadbe
perifernih krvotvornih mati¢nih stanica, starije
Zivotne dobi transplantiranih bolesnika i sve
veceg broja transplantacija od nesrodnog dari-
vatelja.

U Zagrebu je 22. i 23. rujna odrzan 6. Meduna-
rodni simpozij o cGVvHD-u, s vise od 180 sudio-
nika iz 16 drzava svijeta (Europe, SAD-a, Kanade,
Juzne Amerike, Azije i Australije).

Skup je odrzan deset godina nakon prvoga medu-
narodnog cGvHD simpozija odrzanog u Zagrebu
2013. godine. Do sada ih je uspje$no odrzano pet:
2013.,2015.,2016.12018. godine u Zagrebu uzivo,
a 5. simpozij 2021. virtualno online, s obzirom na
tadagnju pandemiju COVID-19.

Ovogodis$nji je odrzan kao hibridan sastanak, s
ve¢inom sudionika uzivo, ali i brojnima koji su
sudjelovali virtualno online iz raznih dijelova
svijeta.

Organizatori 6. Medunarodnog simpozija bili
su prof. Drazen Pulani¢ iz KBC-a i MEF-a
Zagreb, prof. Steven Zivko Pavleti¢ iz ameri¢-
kog Nacionalnog instituta za rak (engl. National
Cancer Institute/National Institutes of Health
- NCI/NIH), prof. Kirk Schultz iz Vancouvera

Slijeva nadesno: prof. dr. Daniel Wolff (Njemacka), prof. dr. Kirk Schultz (Kanada), prof. dr. Radovan
Vrhovac (Hrvatska), prof. dr. Steven Zivko Pavleti¢ (SAD) i prof. dr. Drazen Pulani¢ (Hrvatska)

(Kanada) i prof. Radovan Vrhovac iz KBC-a i
MEF-a Zagreb. Otvorio ga je uvodnim rije¢ima
prof. Pulani¢, nakon ¢ega je program nastavljen
sekcijom o novostima iz biologije cGvHD-a, na
kojoj su predavali eminentni inozemni stru¢njaci
prof. Greinix (Austrija), prof. Markey (SAD),
prof. Penack (Njemacka) i prof. Michonneau
(Francuska). Slijedila je sekcija o specificnostima
pojedinih aspekata cGvHD-a, takoder s izni-
mnim predava¢ima: dr. Gea-Banacloche (SAD)
- infekcije, dr. Harris (SAD) - pedijatrijski aspekti
c¢GvHD-a, dr. Pusi¢ (SAD) - cGvHD u starijih
osoba, prof. Wolff (Njemacka) - atipi¢na ocito-
vanja cGvHD-a.

Drugog dana ovogodi$njeg simpozija, nakon
satelitskih simpozija, program je nastavljen
tre¢im dijelom posve¢enom kra¢im prikazima
najnovijih znanstvenih radova o cGvHD-u.
Cetvrti dio sadrzavao je edukativne prikaze zani-
mljivih slucajeva iz klinicke prakse, namijenjenih
specijalizantima hematologije i mladim hemato-
lozima. Peti dio simpozija bio je posvecen bole-
snicima s cGvHD-om. U $estom dijelu odrzana
je odli¢na pro et contra debata izmedu prof. Lee
(SAD) i prof. Pavleti¢a (SAD) o koristenju korti-
kosteroida kao prve linije lije¢enja cGvHD-a.

Slijedio je dio o novim lijekovima u cGvHD-u,
u kojem su govorili dr. Melani (SAD), dr. Im
(SAD) i prof. Zeiser (Njemacka). Posljednji, osmi
dio, bio je usmjeren na internacionalne aspekte
c¢GvHD-a u kojem su predavali dr. Hamad iz
Australije i dr. Frutos iz Paragvaja.

Simpozij su zatvorili prof. Pavleti¢ (SAD) i prof.
Schultz (Kanada), najavljujuéi planove za 7.
Medunarodni simpozij 0 cGvHD-u, koji ¢e se

po prvi put odrzati izvan Hrvatske, u Vancouveru
u Kanadi 2024. godine.

Podsjetimo da je u KBC-u Zagreb prije deset
godina, 2013. godine, formiran Multidisci-
plinarni tim za lije¢enje cGvHD-a i ostalih
komplikacija nakon transplantacije krvotvor-
nih mati¢nih stanica, koji je osnovao i vodio
prof. Damir Nemet u suradnji s prof. Stevenom
Zivkom Pavleti¢em iz ameri¢nog NCI/NIH-a.
Nakon odlaska prof. Nemeta u mirovinu, od 2016.
godine Tim vodi prof. Drazen Pulani¢, a u radu
tog tima danas sudjeluje oko 40 klini¢kih i labo-
ratorijskih stru¢njaka i znanstvenika razlicitih
specijalnosti, s kontinuiranim uklju¢ivanjem
novih kolega.

Osim standardizacije pristupa oboljelima od
c¢GvHD-a kori$tenjem najsuvremenijih NIH
kriterija i evaluacija, Multidisciplinarni tim je
takoder i znanstveno i edukacijski vrlo aktivan,
s brojnim kongresnim priop¢enjima, publika-
cijama u prestiznim ¢asopisima, izradom vise
doktorskih disertacija i diplomskih radova,
pokretanjem predmeta o cGvHD-u na Poslije-
diplomskom studiju hematologije na MEF-u u
Zagrebu te edukacijom ¢lanova tima u inoze-
mnim sredistima.

Ove godine obiljezeno je deset godina od prvoga
Medunarodnog simpozija 0 cGvHD-u u Zagrebu
i deset godina od osnutka Multidisciplinarnog
tima za lijecenje cGvHD-a KBC-a Zagreb, $to
pozicionira hrvatsku hematologiju na znac¢ajno
i medunarodno prepoznatljivo mjesto u tom
vaznom podrudju biomedicine.
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Uloga lije¢nika u zajednickim
znanstvenim savjetovanjima
(engl. joint scientific consultation)

Dr. sc. Mirjana Hui¢, dr. med.
HTA/EBM Center, Zagreb

Prof. dr. sc. Ana Marusi¢, dr. med.
Centar za medicinu utemeljenu na dokazima
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

Sukladno najavi, nastavljamo s temama iz
procjena zdravstvenih tehnologija. U ovom
¢lanku govorimo o vaznosti i ulozi lije¢nika u
zajednickim znanstvenim savjetovanjima. Za
sudjelovanje u navedenom postupku takoder
je nuzno poznavanje okvira procjene (engl.
PICO; Patient — Intervention — Comparator
Outcomes), o kojem smo detaljno pisali u
prethodnom broju LN-a.

Sto su zajednicka znanstvena savjetovanja?

Kako bi se olak$ao postupak pripreme zajed-
nic¢kih klini¢kih procjena proizvodac¢ima

zdravstvene tehnologije trebalo bi, u odgova-
raju¢im slucajevima, omoguciti sudjelovanje

u zajedni¢kim znanstvenim savjetovanjima

s Koordinacijskom skupinom. Tako bi dobili

smjernice o informacijama, podacima, anali-
zama i drugim dokazima koji ¢e se vjerojatno

zahtijevati iz klinickih studija.

Klini¢ke studije obuhvacaju klini¢ka ispiti-
vanja lijekova, klinicka ispitivanja potrebna

za klinicku procjenu medicinskih proizvoda

i studije u¢inkovitosti potrebne za procjene

ucinkovitosti in vitro dijagnostickih medi-
cinskih proizvoda.

S obzirom na preliminarnu prirodu savjetova-
nja, ni jedna ponudena smjernica ne bi smjela
biti pravno obvezujuca za proizvodace zdrav-
stvenih tehnologija ili za nadlezna i druga
tijela za procjenu zdravstvenih tehnologija.
Takve bi smjernice, medutim, trebale odraza-
vati najnovije spoznaje medicinske znanosti u
vrijeme zajedni¢kog znanstvenog savjetova-
nja, posebice u interesu pacijenata.
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Ako se zajednic¢ka znanstvena savjetovanja
provode usporedno s pripremom znanstve-
nih savjeta o lijekovima ili usporedno sa savje-
tovanjem o medicinskim proizvodima, ti bi
se usporedni postupci, uklju¢ujudi razmjenu
informacija izmedu podskupina i Europ-
ske agencije za lijekove ili stru¢nih skupina
za medicinske proizvode, trebali provoditi
s ciljem osiguravanja da se prikupljanjem
dokaza ispune potrebe doti¢nih okvira,
pritom zadrzavajuéi odvojenost njihovih
odgovarajudih nadleznosti.

(Uredba 2021/2282, tocke 39-40 i ¢lanci
16-21)

Kakav je postupak na razini EU i koja je
uloga lije¢nika?

Zajednicko znanstveno savjetovanje uklju-
¢uje sastanak s proizvodac¢em zdravstvene
tehnologije, a rezultat je savjetovanja
zaklju¢ni dokument u kojem se iznosi dana
znanstvena preporuka.

Zajednicka znanstvena savjetovanja posebno
se odnose na sve relevantne aspekte osmi-
$ljavanja klini¢kih studija ili osmisljavanja
Kklini¢kih ispitivanja, uklju¢ujuéi tehnologije
usporedbe, intervencije, zdravstvene ishode
i populacije pacijenata (okvir PICO).

Pri provedbi zajednickih znanstvenih savje-
tovanja o zdravstvenim tehnologijama koje
nisu lijekovi u obzir se uzimaju posebnosti
tih zdravstvenih tehnologija.

Kriteriji za odabir medu prihvatljivim zahtje-
vima za lijekove i medicinske proizvode su:
nezadovoljene medicinske potrebe; prvi takav
proizvod u klasi; potencijalni u¢inak na paci-
jente, javno zdravlje ili sustave zdravstvene
zaStite; znatna prekograni¢na dimenzija;
velika dodana vrijednost na razini Unije; ili
klini¢ki prioriteti istrazivanja na razini Unije.
Imenovana podskupina Koordinacijske
skupine osigurava da pacijenti, klini¢ki
stru¢njaci i drugi relevantni stru¢njaci

imaju mogu¢nost dati svoj doprinos tijekom
pripreme nacrta zaklju¢nog dokumenta o
zajedni¢kom znanstvenom savjetovanju.

Gore navedena podskupina takoder orga-
nizira sastanak uzivo ili virtualni sastanak
s ciljem razmjene misljenja s proizvoda-
¢em zdravstvene tehnologije te pacijentima,
klinickim stru¢njacima i drugim relevantnim
stru¢njacima.

Ako se zajednicko znanstveno savjetovanje
provodi usporedno s pripremom znanstvenih
savjeta koje daje Europska agencija za lijekove
ili savjetovanjem sa stru¢nom skupinom, na
sudjelovanje na sastanku pozivaju se pred-
stavnici Europske agencije za lijekove ili pred-
stavnici te stru¢ne skupine kako bi se, prema
potrebi, olaksala koordinacija. U cijelom
postupku osigurava se povjerljivost podataka.

Koordinacijska skupina ukljucuje anonimizi-
rane, zbirne, sazete informacije o zajednickim
znanstvenim savjetovanjima koje nisu povjer-
ljive, uklju¢ujuéi informacije o primjedbama
zaprimljenima tijekom njihove pripreme, u
svoja godisnja izvjesca i na javno dostupnoj
internetskoj stranici informaticke platforme

Tablica 1. prikazuje postupak koji je razvila
EUnetHTA 21 gdje se vidi uloga vanjskih
stru¢njaka (uklju¢ujudi klinic¢are) u navede-
nom postupku. Tablica je na engleskom jeziku,
koji je sluzbeni jezik za izradu zajednickih
znanstvenih savjetovanja. Provedbeni akt o
zajednickim znanstvenim savjetovanjima u
postupku je donosenja sa strane Europske
komisije. Nakon objavljivanja, upozorit ¢emo
na moguca odstupanja, ukoliko ih bude.

U idu¢em broju donosimo vaznost uloge
lije¢nika u Ispitivanju vidokruga (zdrav-
stvene tehnologije u nastajanju) (engl. Hori-
zon scanning (emerging health technologies)
i Dobrovoljnoj suradnji (engl. Voluntary
cooperation).
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Tablica 1.Vremenske tocke za ukljucenje u postupak JSC prema EUnetHTA 21 i HTAR (Time points for involvement in the JSC
process (under EUnetHTA 21 and the HTAR))

IDENTIFICATION & RECRUITMENT
D-30

D-30 Identification process is initiated to find appropriate external experts
e Starts as early as possible in the JSC process
« |dentification is initiated using mechanisms and networks developed under EUnetHTA 21

INTERVIEW & QUESTIONNAIRE
D+30

Ideally before D+30 List of Issues, at the latest before D+60 Face to Face meeting

» External Experts provide their input in written or orally (via an interview), using the
patient or clinical expert input templates

« External Experts receive the List of Issues for information before it is sent to EMA and
the HTD, with the opportunity to provide feedback

FACE TO FACE MEETING
D+60

D+60 Face to Face meeting with HTD, HTAb and EMA
« External Experts are invited to the meeting to share their perspectives

FINAL WRITTEN RECOMMENDATIONS
D+82

EUnetHTA 21

D+82 Final Written Recommendations sent to HTD
¢ Final Written Recommendations are shared with the External Experts

— European network for Health Technology Assessment, HTAR — HTA Regulation, D - Day, JSC - Joint Scientific Consultation, HDT — Health

Technology Developer, HTAb — HTA body, EMA — European Medicine Agency

Odlicja
Prof. dr. sc. Zeljko Poljak, dr. med.
dobitnik je odli¢ja Predsjednika Repu-
blike. Odlikovan je redom Danice
hrvatske s likom Katarine Zrinske
za izniman doprinos u zdravstvu te
osobite zasluge u razvoju i promica-
nju zdravstveno-edukacijske publici-
stike. Na prijedlog Hrvatske lije¢nicke
komore, ono mu je dodijeljena na
Pantovéaku, 25. listopada 2023. godine.
Prof. Poljak roden je 1926. godine u
Zagrebu, specijalist je otorinolaringolo-
gije i umirovljeni profesor Medicinskog
fakulteta u Zagrebu, stravstveni plani-
nar, knjizevnik, urednik planinarskoga
i drugih ¢asopisa i desetlje¢ima urednik
Lije¢ni¢kih novina i drugih lije¢nic¢kih
glasila. Aktualno je izvr$ni urednik
Lije¢nickih novina.

Istom prigodom redom Danice hrvat-

Predsjednika Republike za hrvatske lijecnike

ske s likom Katarine Zrinske odlikovan
je vukovarski otorinolaringolog i profe-
sor Medicinskog fakulteta Sveucilista
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
prof. dr. sc. Sini$a Maslovara, dr. med.,
za izniman doprinos u zdravstvu te
osobite zasluge u razvoju i promicanju
hrvatske otoneurologije i vestibularne
rehabilitacije u zemlji i inozemstvu.

Povelja Republike Hrvatske dodijeljena
je u prigodi 50. obljetnice djelovanja i
Hrvatskom lije¢nickom glazbenom
drustvu Hrvatskog lije¢nickog zbora
za osobiti doprinos promicanju hrvat-
ske glazbene kulture medu lije¢nicima
i §ire, brojnim gostovanjima u zemlji i
inozemstvu. Povelju je primio predsjed-
nik Drustva prof. dr. sc. Mijo Bergovec,
dr. med.

LZ
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UTJECAJ PRETILOSTI
na razvoj bolesti kraljesnice

[4, Alen Ronéevi¢, Nenad Koruga
Klinika za neurokirurgiju, KBC Osijek

Osvrt na rezultate ¢lanka Koruga, N.;
Soldo Koruga, A.; Butkovi¢ Soldo, S.;
Roncevié, R.; Rotim, T.; Turk, T.; Kretié,
D.; Skilji¢, S.; Neskovié, N.; Ronéevié, A.
The COVID-19 Pandemic and Elective
Spine Surgery—A Single Center Expe-
rience. Medicina 2023, 59, 1575. https://
doi.org/10.3390/medicina59091575
koji se odnose na pretilost i teskoce s
kralje$nicom. Inace je osnovni zakljucak
istrazivanja osjecke skupine istrazivaca
smanjenje ulestalosti elektivnih opera-
cija kralje$nice tijekom prve pandemij-
ske godine i znacajan porast istih tijekom
sljedece godine.

Pretilost je ozbiljan javnozdravstveni
problem jer znacajno povecava rizik
za niz kronic¢nih bolesti, ukljucujuci
i teS$koce s kraljesnicom. Za drustvo
u cjelini to podrazumijeva znacajne
izravne i neizravne troskove koji pred-
stavljaju velik teret na zdravstvenu skrb
i socijalne resurse.

Prema Eurostatu, udio stanovnistva
s prekomjernom tjelesnom masom u
Europskoj uniji raste velikom brzinom,
u ve¢ini drzava njenih c¢lanica. Procjene
iz 2019. g. pokazuju da je 53 % odrasle
populacije pretilo.

Nazalost, prema istim statistickim poda-
cima, najve¢i udio odraslih s prekomjer-
nom tjelesnom masom je u Hrvatskoj i
na Malti, gdje je prema procjeni iz 2019.
godine 65 % odraslih osoba pretilo. Nasu-
prot tome, najmanji udjeli pretilih odra-
slih osoba u ukupnom broju stanovnistva
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zabiljeZeni su u Italiji (46 %), Francuskoj
(47 %) i Luksemburgu (48 %). U svim
drzavama ¢lanicama EU-a viSe muska-
raca nego Zena imalo je prekomjernu
tjelesnu masu 2019. godine, s najveéim
razlikama zabiljeZzenima u Luksemburgu
(59 % muskaraca u odnosu na 38 % Zena),
Ceskoj (70 % u odnosu na 51 %) i Cipru
(59 % u odnosu na 41 %).

Obrazac je takoder jasan kada je u

pitanju razina obrazovanja: moguce je

primijetiti da udio ljudi s prekomjernom

tjelesnom masom pada sukladno s vi$im

stupnjem njihovog obrazovanja. Tako-
der, $to je dobna skupina starija, to je veci

udio osoba s prekomjernom tjelesnom

masom, najmanji udio pretilih zabilje-
zen je medu osobama od 18 do 24 godine

(25 %), dok je najveci udio pretilih medu

osobama u dobi od 65 do 74 godine.

S obzirom na navedene podatke, pose-
bice one koji se ticu Hrvatske, razvila se
ideja o istrazivanju utjecaja prekomjerne
tjelesne mase na razvoj bolesti kraljes-
nice. S obzirom na pandemiju, lock-
down, ogranicenje kretanja i sjedilacki
nacin Zivota, koje su bile nove kompo-
nente, ovo je istrazivanje bilo zahtjev-
nije provesti. Unato¢ svim navedenim
novonastalim okolnostima, istrazivanje
je pokazalo da je operirana populacija
bila prekomjerne tjelesne mase tijekom
cijelog razdoblja istrazivanja, neovisno
radili se o prije- ili poslijepandemijskom
razdoblju.

Ocekivano, tijekom pandemijske godine
zabiljeZen je zna¢ajno smanjenje ucesta-
losti elektivnih operacija kraljesnice za
viSe od 20 % u odnosu na 2019. godinu,
no ve¢ je uslijedio porast istih 2021.
godine za nesto viSe od 36 % u odnosu na
pandemijsku 2020. godinu. Neovisno o
svakoj pojedinoj od tri evaluirane godine,
ukupan postotak pretilih osoba prelazio

je 70 % svih operiranih pacijenata, a to
je zabrinjavajuéi podatak, bez obzira na
nuznost operacijskog zahvata.

U provedenom istrazivanju ocekivan je
bio i podatak da su bolesnici mladi od 65
godina imali vecu vjerojatnost da ¢e biti
operirani zbog hernije diska lumbalne
kraljesnice, dok su bolesnici stariji
od 65 godina imali veéu vjerojatnost
operacijskog zahvata zbog degeneracij-
skih promjena koje dovode do stenoze
lumbalne kraljesnice, a koja se osim
bolnoga sindroma manifestira neuroge-
nim klaudikacijama, tj. sve tezim hodom
do razine pokretljivosti gdje je hodna
pruga u ponekim slucajevima svedena
na najnuzniju mjeru.

Takoder, zamijecen je podatak u skupini
operiranih pacijenata o postotku pusaca
koji je bio veci od 40 %. Osim toga, oko
42 % bolesnika imalo je arterijsku hiper-
tenziju, a gotovo 10 % $ecernu bolest.
Moramo naglasiti kako je ovo istraziva-
nje provedeno samo u KBC-u Osijek i
odnosilo se na pacijente koji su operi-
rani u istoj ustanovi te su uglavnom bili iz
nekoliko Zupanija na istoku Hrvatske. S
obzirom na podatke vezane za kroni¢ne
bolesti pacijenata, moramo naglasiti
i ¢injenicu kako nije samo sjedilacki
nadin Zivota uzrok pretilosti i prate¢im
tes$ko¢ama s kralje$nicom, ve¢ i nadin
prehrane i druge zZivotne navike poput
pusenja.

S obzirom na problem pretilosti koji je
prisutan u Republici Hrvatskoj, a koji
uvelike uklju¢uje nase pacijente u svim
segmentima, daljnji pristup rjesavanju
ovoga problema, osim direktive EU-a,
ovisi i o individualnom pristupu RH.
Najbolji primjer mozZemo na¢i u Finskoj
gdje se od dje¢je dobi integrira zdraviji
pristup u svim segmentima razvoja djece;
zdraviji nacin Zivota od razdoblja djetin;-
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stva i zdravije prehrambene navike. Problem je, izmedu ostaloga,
prepoznat u ¢injenici da $kole i vrtic¢i nisu pruzali hranu primje-
renu dje¢jem razvoju, niti se poticalo dovoljno tjelesne aktivno-
sti. Iz istoga razloga ovome problemu u RH nuzno je pristupiti
pocevsi od rane djecje dobi u ustanovama koje provode odgoj i
obrazovanje djece. Takoder, ovi podaci ukazuju na potrebu ne
samo edukacije djece, ve¢ i roditelja §to bi imalo znadajan utje-
caj na razvoj djetetovog zdravlja. Potrebno je istaknuti kako je
problem pretilosti vidljiv u svakodnevnim ambulantnim pregle-

dima jer sami pacijenti u velikoj mjeri ne prihvacaju na ukaziva-
nje problema pretilosti kao dobronamjerni savjet, nego kritiku.
Smanjenje tjelesne mase pogotovo u neurokirurskih bolesnika
vodi ne samo do jednostavnijeg operacijskog zahvata, ve¢ i do
boljeg poslijeoperacijskog oporavka. Kako je pristup ovome
problemu multidimenzionalan, njegovo rjeSavanje ovisi ne samo
o medicinskim djelatnicima, nego u najvec¢oj mjeri o samim

pacijentima.

Zastita od COVID-19 i ostalih respiratornih
infekcija u imunokompromitiranih osoba

[ lzv. prof.dr. sc. ANDREA VUKIC
DUGAC, dr. med.
email: adugac71@gmail.com

Ususret zimskom razdoblju, kada je ve¢a
pojavnost respiratornih infekcija, vazno je
upozoriti na osobito ranjivu skupinu imu-
nokompromitiranih bolesnika/pacijenata,
kako im pomo¢i i kako ih zastiti.

Izmedu 2 i 3 posto ukupnog stanovnistva
u Hrvatskoj je imunokompromitirano i/
ili imunosuprimirano zbog primarne bo-
lesti ili zbog primjene imunosupresivnih
lijekova. Najée$ce su to osobe koje Zive s
hematoloskim zlo¢udnim bolestima ili
se aktivno lijece zbog zlo¢udnih tumora
solidnih organa, osobe oboljele od razlici-
tih imunologkih bolesti, osobe s prirode-
nim ili ste¢enim imunonedostatnostima,
transplantirani bolesnici kao i bolesnici u
programu kroni¢ne dijalize.

Svim imunokompromitiranim osobama
zajednicko je da ih njihovo urodeno ili
steceno stanje ¢ini podloznijim za razli-
Cite virusne i bakterijske infekcije koje ¢e
potencijalno biti tezeg oblika i duljeg tra-
janja, s razvojem mogucih komplikacija.
Od virusnih infekcija najées$cée se radi o
infekcijama uzrokovanim SARS-CoV-2

i virusom influence, ali i respiratornim
sincicijskim virusom (RSV) te citome-
galovirusom (CMYV), a od bakterijskih
daleko su najznacajnije one uzrokovane
pneumokokom.

Tijekom pandemije COVID-19 upravo
su se imunokompromitirani i imunosu-
primirani pacijenti izdvojili kao visoko
rizi¢na skupina s ve¢om stopom hospi-
talizacije, prijema u jedinice intenzivnog
lije¢enja i smrtnog ishoda. Vide od 40 %
hospitaliziranih bolesnika s probojnim in-
fekcijama nakon cijepljenja bili su upravo
imunokompromitirani pacijenti.

Cijepljenje je najuc¢inkovitija i najjeftinija
metoda sprje¢avanja nastanka zaraznih
bolesti. Imunokompromitirane osobe
je najucinkovitije zastiti upravo cijeplje-
njem i to prije svega protiv SARS-CoV-2,
virusa influence i pneumokoka. Prema
preporukama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ) svim osobama s veéim
rizikom za tezi oblik respiratorne infek-
cije pa tako i imunokompromitiranima
savjetuje se cijepljenje protiv COVID-19
ili docjepljivanje jednom dozom. Prepo-
ruke su i da se imunokompromitirani sva-
ke godine cijepe protiv gripe, a savjetuje
se i cijepljenje protiv pneumokoka, uz
docjepljivanje nakon 5 godina, dok je s
najnovijom generacijom pneumokoknih
cjepiva dovoljno cijepiti se jednom. Protiv

gripe i COVID-19 ili pneumokoka moze
se cijepiti prilikom jednog dolaska jer su
dosada$nja istrazivanja pokazala udin-
kovitost i moguénost primjene razli¢itih
cjepiva istodobno ili u kra¢em vremen-
skom razdoblju. Detaljnije informacije o
preporukama za cijepljenje nalaze se na
mreznim stranicama HZJZ-a.

S obzirom na ¢injenicu da imunokom-
promitirane osobe imaju slabiji imunosni
odgovor na cijepljenje, vazno je i dalje pri-
mjenjivati ostale zastitne mjere koje ima-
mo na raspolaganju kao $to je koristenje
za$titnih maski za lice, higijena ruku te
provjetravanje prostorija, osobito prili-
kom boravka u zdravstvenim ustanovama.

Sto se tice zastite od COVID-19, prijeek-
spozicijska profilaksa infekcije monoklon-
skim protutijelima vi$e se ne preporucuje
zbog slabijeg u¢inka na nove sojeve virusa.

U slu¢aju COVID-19 imunokompromiti-
ranima se savjetuje primjena antivirusnog
lijeka - oralnog inhibitora proteaze nirma-
trelvir/ritonavir i to iskljuc¢ivo u prvih 5
dana od pojave simptoma. U slucaju gri-
pe preporucuje se primjena oseltamivira.
Primjenom ovih antivirusnih lijekova
smanjuje se rizik od teZeg oblika bolesti.

224 - studeni 2023. | LIJECNICKE NOVINE | 45



REAGIRANJE

HRIPAVAC

Citatelj M.V. reagirao je na ¢lanak Hripavac
(Lije¢ni¢ke novine broj 223, str. 30), autora
prof. Gorana Te$ovica: ,Obra¢am Vam se kao
zabrinuti roditelj maloga djeteta s ciljem razr-
jeSenja navedenih nedoumica.“ Slijede pitanja
Citatelja i odgovori prof. dr. sc. Gorana Te$o-
vi¢a, dr. med., infektologa, s Katedre za infek-
tologiju MEF, Zagreb, i Klinike za infektivne
bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢“ u Zagrebu.

M.V.: "Problem s cjepivima protiv
hripavca, bez obzira o kojima se radi, je krat-
kotrajna (nekoliko godina nakon posljed-
nje doze) specifi¢na zastitnost, zbog ¢ega se
bolest, ¢ak i uz visoke cijepne obuhvate (> 95
%) ne moze eliminirati iz populacije.“ Ono
§to ovdje nije sasvim jasno je: ako je trajanje
zastite "nekoliko godina nakon posljednje
doze" (recimo da je to 5 godina), a djeca se
cijepe zadnji put protiv hripavca kao petogo-
di$njaci prema kalendaru cijepljenja), to znaci
da zastita tim cjepivom traje do otprilike 10.
godine Zivota djeteta. Medutim, ako pogle-
damo statisticke podatke RH, u Hrvatskoj
ima oko 350 000 djece mlade od 10 godina.
Recimo da ih je ¢ak 100 % cijepljeno i da ih
je ¢ak 100 % razvilo imunitet protiv hripavca.
To je niti 9 % imunih u populaciji! Kojeg
smisla u tom kontekstu ima navedena rece-
nica iz ¢lanka - "visoki cijepni obuhvat veci
0d 95 %", kad se u najboljem slucaju radi o 9
% zasticenih u ukupnoj populaciji? Po medi-
jima cesto vidimo ¢lanke npr. da je u Splitu
pad cijepnog obuhvata protiv hripavca s 95
% na 86 % - uzrok ponovne pojave epidemije
hripavca i da su za to kriva necijepljena djeca!
U kontekstu udjela djece u populaciji, to je kao
da kazemo da je pad s 9 % na 8,5 % imunih u
populaciji kriv za pojavu epidemije hripavca,
§to zvudi jako neozbiljno, pa bi bilo lijepo da
netko strucan, npr. prof. TeSovi¢ to malo bolje
pojasni stru¢noj i $iroj javnosti, kako mediji ne
bi ponovno prenosili takve neutemeljene tvrd-
nje i dodatno stigmatizirali necijepljenu djecu
kao jedine krivce za epidemiju hripavca. Tim
vi$e §to se u predmetnom ¢lanku dalje navodi
"Upravo pobol odraslih predstavlja znacajan
rezervoar infekcije u populaciji”, odakle se
zaraza prenosi na mlade."

Prof. Te$ovi¢: Aktualna cjepiva protiv hripavca,

«

kao ni aktualna ,,politika“ cijepljenja ne mogu
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eliminirati uzro¢nika iz populacije. Dokle je
god uzroc¢nik prisutan u populaciji, on slijedi
svoj prirodni ciklus. To za bordetelu znaci da
se javlja u epidemijama svakih 3 do 5 godina.
Visoki cijepni obuhvat utje¢e na intenzitet
epidemije medu onima koji su recentno cije-
pljeni, $to znaci da ¢e medu malom djecom
koja su cijepljena pobol biti nizak i blag, a da
¢e oni koji su primili barem jednu dozu cjepiva
prezivjeti infekciju bordetelom - u nasem
klini¢kom iskustvu 100 %, a prema rezul-
tatima do sada objavljenih epidemioloskih
studija u 95 % slucajeva. Dakle, pad cijepnog
obuhvata ne znaci da e se epidemija pojaviti
ili nece. Epidemija ¢e se svakako pojaviti, ali
broj ozbiljno bolesnih medu najmladima ¢e
u sredinama s visokim cijepnim obuhvatom
biti manji. Takoder, oni koji se prije godinu,
dvije, ili tri nisu cijepili, vjerojatno ¢e oboljeti.
Ukoliko su cijepljeni, vjerojatno neée oboljeti,
ili ¢e imati blagu bolest. Zaklju¢no - §to je
vi$e cijepljenih, bit ¢e i manje oboljelih medu
dojencadi i djecom koja su cijepljena unutar
posljednjih nekoliko (3 do 5) godina.

M.V.: "Rjesenje je, dakako, u uvodenju novih
doza cjepiva za adolescentne i cjelozivotno/

dozivotno docjepljivanje odraslih, u razma-
cima od po deset godina."

Dr. Te$ovi¢ ranije u ¢lanku pise da zastita traje

"nekoliko godina od zadnje doze"? Na temelju
¢ega sada tvrdi da je rjeSenje razmak izmedu
cjepiva 10 godina?

To nije rjesenje koje predlaze Dr Tesovi¢. To je
praksa koja se primjenjuje u nekim zemljama
i koja daje odredena rezultate, ali je ve¢ sada
jasno da rje$enje nije optimalno, $to je vidljivo
iiz ¢lanka kojega citira ¢itatelj.

Pitam jer sam ba$ nedavno traze¢i koliko
traje zastita cjepiva protiv hripavca nai$ao
na studiju adolescenata busteriranih protiv
hripavca (dakle peta doza), objavljeno u ¢aso-
pisu Pediatrics:

https://publications.aap.org/pediatrics/
article-abstract/137/3/e20153326/81397/

Waning-Tdap-Effectiveness-in-Adolescent-
s?redirected From=fulltext

Zakljucak:

"Routine Tdap did not prevent pertussis

outbreaks. Among adolescents who have
only received DTaP vaccines in childhood,
Tdap provided moderate protection against
pertussis during the first year and then waned
rapidly so that _litle protection remained 2 - 3
years after vaccination."

Dakle, zastita nakon bustera u odraslih traje
svega 2 - 3 godine. Zar se ne bi onda odrasli
trebali docjepljivati svako 2 - 3 godine? Zasto
samo svako 10 godina? Jer u protivhom ce i ti
odrasli kojima zastita prestane djelovati kroz
2 - 3 godine opet postati rezervoar podloz-
nih zarazi. Kako se na taj na¢in misli sprije¢iti
ponovne epidemije?

Prof. TeSovi¢: Klini¢ka praksa nerijetko je

»umije¢e mogucega“. Naime, doZivotno cije-
pljenje protiv hripavca svakih 10 godina ¢ini
se (ili se ¢inilo) ostvarivim ciljem, a u popu-
lacijama koje su implementirale ovu praksu,
¢inilo se i da ima utjecaja na pojavu bolesti u
ukupnoj populaciji. Cak i u poplacijama s viso-
kom stopom povjerenja u zdravstveni sustav i
drzavnu administraciju, teSko se mozZe oceki-
vati da Ce se dio populacije (odrasli i stariji)
koji obolijevaju od blagog, mozZda i asimpto-
matskog oblika bolesti, cijepiti iz ,altruistickih®
razloga, po principu ,,misli na drugog, cijepi
se!“. K tome, novije spoznaje govore o tome da
icijepljeni, bez ikakvih znakova bolesti, mogu
biti kolonizirani bordetelom i prenijeti infek-
ciju na osobe u okolini. Dakle, spomenuta je
doktrina podlozna kritici i reviziji. Odnosno,
cjelozivotna docjepa protiv hripavca ¢e mozda
biti u¢inkovitija ukoliko se razviju cjepiva koja
bi bila imunogeni¢nija/zastitnija, odnosno kod
kojih bi specifi¢na imunost dulje trajala i koja
bi sprec¢avala kolonizaciju.

M.V.: Takoder, dr. Tesovié kaZe da su, osim

prirodnom evolucijom, "antigenske promjene
patogena (bakterije BP) uzrokovane i cjepivom
koje je u primjeni".

Ovo mi zvuéi dosta zabrinjavajuce. Zanima
me postoje li neke makar teoretske projekcije
u kojoj mjeri ¢e dolaziti do pojave ubrzanih
daljnjih antigenskih promjena bakterije nakon
masovne primjene cjepiva u odrasloj popula-
ciji? Mogu li se zbog toga razviti neki opasniji
sojevi protiv kojih cjepiva ne pruzaju zastitu ili
pruzaju samo djelomi¢nu? I §to tada?
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Prof. TeSovi¢: Tvrdnja koju sam iznio je vjero-
jatna istina, odnosno pretpostavka je da, kao
§to je to prisutno i kod drugih bakterijskih i
virusnih antigena, tako i kod bordetele dolazi
do antigenskih promjena tijekom vremena, od
kojih su neke klinicki posve irelevantne, a neke
nisu. Za neke antigenske promjene prili¢no
smo sigurni da su posljedica prirodne evolu-
cije — desetlje¢ima se koristi isto cjepivo, a
sojevi bordetele izolirani recentno znacajno
se razlikuju od sojeva koji su se izolirali prije
40 ili 50 godina. S druge strane, pojava sojeva
koji ne posjeduju jedan antigen (pertaktin)
prati se u zemljama koje koriste bestani¢na
cjepiva koja sadrze upravo taj antigen. To
ne znaci da se takvi sojevi ne mogu naciiu
zemljama koja spomenuta cjepiva ne koriste, a
za §to sada nemamo dovoljno podataka. Dakle,
pojava spomenutih sojeva MOZDA je poslje-
dica selektivnog djelovanja cjepiva, a mozda
je i posljedica prirodne evolucije bakterije. K
tome, treba re¢i da u ovom trenutku ne znamo
koji je bioloski potencijal ovih sojeva.

M. V.: "Starija cjepiva protiv pertusisa sadrza-
vala su umrtvljenu cijelu bakterijsku stanicu, a

karakterizirala ih je dobra imunogeni¢nost i
solidna zastitnost, no isto tako i reaktogenost,
zbog cega su 80-ih godina 20. stolje¢a zamije-
njena manje reaktogenim, tzv. bestani¢nim
cjepivima (engl. acellular vaccines)."

Molim za pojasnjenje $to znaci "reaktogenost
starih cjepiva". Koje su to reakcije bile u stari-
jih cjepiva zbog kojih su morala biti zamije-
njena?

Prof. TeSovi¢: Reaktogenost cjelostani¢nih
cjepiva prvenstveno je bila posljedica ente-
rotoksina koji je sastavni dio gram negativne
bakterije, a §to bordetela nedvojbeno jest.
Klini¢ki se o¢itovala u lokalnoj (otok na mjestu
aplikacije, bol, crvenilo) i sustavnoj (povi-
$ena tjelesna temperatura) reaktogenosti. K
tome, 70-ih godina proslog stolje¢a pojavila
se i sumnja da cjelostani¢na (,,stara®) cjepiva
protiv hripavca MOZDA uzrokuju i odtece-
nje sredi$njeg zivéanog sustava ($to nikada
nije nedvojbeno dokazano/utvrdeno) u vrlo
malog broja cijepljenih. Upravo ova bojazan,
iako nikada nedvojbeno dokazana, uzrokom je
odustajanja od cjelostani¢nih i uvodenja besta-
ni¢nih cjepiva.

M. V.: Postoji li u upotrebi cjepivo samo protiv
hripavca ili se cjepivo protiv hripavca nalazi
isklju¢ivo u kombinacijama s drugim cjepi-

vima, tzv. 3ul, 5ul, 6ul (polivalentna cjepiva)?

Ako ne postoji monovalentno cjepivo protiv
hripavca, znadi li to da bi se, sukladno pret-
hodno spomenutim preporukama "cjelozi-
votnog docjepljivanja adolescenata i odraslih”
oni trebali cijepiti i drugim komponentama
koje su sadrzane u polivalentnim cjepivima i

postoje li uopcée medicinske indikacije za to?

Prof. TeSovi¢: Pojedinac¢no (,,standalone®)
bestani¢no cjepivo ne postoji i docjepa se
provodi tzv. Tdap cjepivom, tj. cjepivom
koje sadrzi jo$ dvije komponente (tetanus i
difterija). To je ujedno i razlog zbog kojega
se docjepa preporucuje svakih 10 godina.
Medicinske indikacije postoje, jer speci-
ficna imunost protiv tetanusa i difterije nije
dozivotna, iako je dugotrajnija od one protiv

hripavca.

> OTVOREN NOVI OHBP U KBC-uU OSIJEK

Dr. sc. Sanela Unfirer, dr. med.

Spec. hitne medicine, OHBP KBC
Osijek

27.09.2023. zapoceli smo rad na nasem
novom objedinjenom hitnom prijemu
KBC-a Osijek. Iznimno smo zadovoljni
novim prostorom, imamo puno veci
i funkcionalniji urgentni trakt kao i
prostor opservacije pacijenata. Protoc-
nost pacijenata je brza zbog ¢injenice
da nam se pacijenti viSe ne zadrza-
vaju u ambulantnim prostorima radi
ordiniranja kratkotrajne terapije kao
i ¢injenicom da nam je sva dostupna
radioloska dijagnostika u istoj razini
u istoj zgradi. Prostor opservacije je
opremljen potpuno novom opremom
$to nam olaksava pracenje pacijenata.
Zbog kvadrature prostora hodna pruga

djelatnika je duza, ali s pozitivne strane
to ¢e nas odrzati zdravima i fit za nase

buduce izazove u svakodnevnom poslu.
Htjela bih ovim putem pozvati sve mlade

lije¢nike koji su Zeljni rada, adrenalina i
razli¢itosti da odaberu specijalizaciju iz
hitne medicine i postanu dio naseg tima
u novom OHBP-u KBC-a Osijek.
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SPONZORIRANI CLANAK

KOPB - preventivna bholest
rastuce incidencije i mortaliteta

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest
(KOPB) heterogena je bolest, karakterizi-
rana kroni¢nim respiracijskim simptomi-
ma koji nastaju uslijed promjena u di$nim
putovima i/ili alveolama dovode¢i do trajne
i ¢esto progresivne bronhoopstrukcije. U
oko 1% bolesnika bolest je posljedica manj-
ka alfa-1-antitripsina, a u veéine bolesnika
trajne upale u di$nim putovima i pluénom
parenhimu koja nastaje radi udisanja $tetnih
Cestica, plinova i/ili para. Stoga se smatra da
je bolest u vec¢ine bolesnika preventabilna.
Unato¢ tome, morbiditet i mortalitet po-
vezan s KOPB-om u svijetu je u porastu i
smatra se najznacajnijom respiratornom
boles¢u globalno.

Provodenje multinacionalnih studija po-
boljsalo je poznavanje opterecenja ovom
boles¢u. Jedna od najznacajnijih je Global
Burden of Disease (GBD) koja je koristila
podatake registara i nacionalnih istraZivanja
iz vi$e od 100 zemalja svijeta. U 2019. godini
globalno je prijavljeno 212,3 milijuna slu-
¢ajeva oboljelih (1). Procijenjeno je da je u
razdoblju od 1990. do 2019. incidencija KO-
PB-a porasla za 86% (2). Incidencija, mor-
talitet i opterecenost bole$¢u varira medu
spolovima, dobnim skupinama i regijama.
Op¢enito podaci pokazuju da je prevalencija
veca u muskaraca, u urbanim podru¢jima i
visoko razvijenim zemljama. Muskarci su
kroz povijest imali ve¢u vjerojatnost obo-
ljevanja od KOPB-a $to se najve¢im djelom
objasnjava ¢es¢om navikom pusenja. Naza-
lost, stope pusenja medu Zenama rastu pa je i
ucestalost ove bolesti u Zena u porastu. Glo-
balno se procjenjuje da je ucestalost KOBP-a
10,1 %, odnosno 11,8 % za muskarce i 8,5 %
za zene (3). U sustavnoj pretrazi populacij-
skih studija u 52 zemlje, najvisa prevalencija
KOPB-a procijenjena je u Americi (15%), a
najmanja u jugoisto¢noj Aziji (10%). Posto-
tak porasta slu¢ajeva KOPB-a izmedu 1990. i
2010. bio je najveci u regiji isto¢nog Sredoze-
mlja iiznosio 119% (4). Porast prevalencije
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KOPB-a objasnjava se ¢cimbenicima kao §to
su starenje stanovnistva, upotreba duhana i
izlozenost zagadenom zraku okolisa i unu-
tarnjeg prostora.

U razvijenim zemljama najznacajniji rizi¢-
ni ¢imbenik za razvoj KOPB-a je pusenje
cigareta. 2015. godine procijenjeno je da je
vi$e od 1 milijarde ljudi diljem svijeta pusilo
duhan, odnosno svaki ¢etvrti muskarac i
jedna od dvadeset Zena (5). Duhanska epi-
demija jedna je od najvecih prijetnji javnom
zdravlju koja ubija vise od 8 milijuna ljudi
godisnje. Duhan je jedini legalni potrosacki
proizvod koji ubija do polovicu svojih kori-
snika kada se koristi to¢no onako kako je
proizvodac zamislio. Ipak, zahvaljujudi jav-
nozdravstvenim akcijama, edukaciji stanov-
nistva, sveobuhvatnoj politici i zakonskim
regulativama o kontroli upotrebe duhana,
broj pusaca u vecini zemalja opada. U raz-
doblju od 1990. do 2015. godine globalna
prevalencija pusenja se smanjila za 29% (5).
Nazalost, taj trend ne prate mediteranske ze-
mlje i zemlje africke regije. Prema podacima
Europske zdravstvene ankete, u Hrvatskoj
svakodnevno pusi 22,1% pucanstva starijeg
od 15 godina, i to 25,6% muskaraca i 19,5%
zena (6). Taj podatak Hrvatsku stavlja na
peto mjesto u Europi po upotrebi cigareta.
Procjenjuje se da je u2019. aktivno pusenje
doprinijelo 1,23 milijuna slu¢ajeva smrti i
28,28 milijuna godina Zivota s invalidite-
tom radi KOPB-a (engl. Disability-Adju-
sted-Life-Years - DALYs) (7). Osim aktivnog
pusenja, znacajni problem je i pasivno pu-
$enje. Pasivno pusenje predstavlja udisanje
duhanskog dima koji ispunjava zatvorene
prostore. Na svake Cetiri popusene cigarete
u zatvorenom prostoru, pasivni pusa¢ do-
biva koli¢inu $tetnih sastojaka dima kao da
je sam popusio jednu cigaretu. Populacijska
studija provedena u Sjedinjenim Americkim
Drzavama pokazala je da je izlozenost pasiv-
nom pusenju na radnom mjestu povezana
s 36% vecim izgledom za obolijevanje od

KOPB-a (8). U Hrvatskoj je viSe od cetvrti-
ne stanovnika (26,1%) svakodnevno barem
1 sat izlozeno duhanskom dimu. Danas su
sve popularniji grijani duhanski proizvodi
(engl. heated tobacco products, HTP) i elek-
tronicki sustavi za dostavu nikotina (engl.
electronic nicotine delivery systems, ENDS).
Iako su trenutna saznanja o utjecaju HTP i
ENDS na zdravlje pacijenata s KOPB-om
ogranicena i potrebno je vi$e visokokvalitet-
nih studija da bi se donijeli kona¢ni zaklju¢-
ci, jasno je da obje vrste pripravaka izlazu
korisnike toksi¢nim emisijama i nedvojbeno
su Stetne za zdravlje.

Otprilike 90% slu¢ajeva KOPB-a izravno po-
vezujemo s pusenjem. Ostali ¢imbenici ri-
zika ukljucuju izloZenost oneci$¢enju zraka
okoli$a i zatvorenih prostora, prasini i kemi-
kalijama na radnom mjestu, respiracijskim
infekcijama. Jasno je da s obzirom na direk-
tni kontakt izmedu di$nog sustava i okoli-
$a, kvaliteta zraka izravno utjeCe na zdravlje
di$nog sustava. Prema podacima SZO, 99%
svjetske populacije Zivjelo je u podrucjima
gdje kvaliteta zraka nije bila zadovoljavajuca,
a najlosiju kvalitetu zraka imale su slabije
razvijene zemlje (9). Nazalost, kontrola
kvalitete zraka nije u potpunosti zadovolja-
vajuca ni u nasoj zemlji. Prema podacima
mjernih postaja za pracenje kvalitete zraka u
Hrvatskoj iz 2021. godine, oneci$¢enje zraka
najprisutnije je u urbanim podru¢jima kon-
tinentalnog dijela zemlje (Slavonski Brod,
Sisak, Kutina, Zagreb) (10). Glavni izvori
onecis¢enja zraka u zatvorenim prostorima
ukljucuju izgaranje krutih goriva, pusenje
duhana, emisije iz gradevinskih materijala i
namjestaja te losa ventilacija. Zagadenje zra-
ka ima akutne i kroni¢ne ucinke na zdravlje
pluca. Kroni¢na izloZenost zagadenju zraka
povezana je s brzim padom plu¢ne funk-
cije u zdrave populacije i brzim razvojem
emfizema (11). Akutna izloZenost onecisée-
nju zraka povezana je s povecanjem stope
akutnih egzacerbacija (AEKOPB) i hospi-



talizacija bolesnika s KOPB (12). AEKOPB
najznacajniji je dogadaj u prirodnom tijeku
KOPB-a koji reducira plu¢nu funkciju i kva-
litetu Zivota bolesnika, zna¢ajno povecavaju
mortalitet, povecavaju rizik od hospitalizaci-
ja te ukupne troskove lijecenja. I dok je kva-
liteta zraka u posljednjih nekoliko desetljeca
znacajno poboljsana u zemljama s visokim
dohotkom, op¢enito se pogorsala u vedi-
ni zemalja s niskim i srednjim dohotkom
posljedi¢no velikim urbanizacijama i eko-
nomskom razvoju. S obzirom na dobro do-
kumentirani nepovoljni u¢inak oneciséenja
zraka na ljudsko zdravlje, prema uputama
SZO, preporucene granice za koncentracije
iizlozenost svakom revizijom dokumenta su
stroze. Trenuta¢ne smjernice navode da go-
disnje prosjecne koncentracije finih cestica
(engl. particulate matter, PM2.5 ne bi smjele
prelaziti 5 ug/m3, dok prosje¢na 24-satna
izloZzenost ne bi smjela prelaziti 15 ug/m3
vi$e od 3 - 4 dana godi$nje (13).

KOPB uglavnom pogada osobe starije od
40 godina, a rizik se znacajno povecava s
dobi. Prema velikoj populacijskoj studi-
ji provedenoj u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, stope prevalencije KOPB bile
su 22,2% u dobi od 40-64 godine i 37,7% u
dobi od 65-80 godina (14). Starenje je nei-
zbjezno popraceno promjenama u funkciji
pluca zbog ¢imbenika kao $to su gubitak
elasti¢nosti pluca, slabljenje disnih misi-
¢aismanjenje povrsine alveola. Parametri
funkcije plu¢a kao $to su forsirani ekspi-
racijski volumen u prvoj sekundi (FEV1)
i forsirani vitalni kapacitet (FVC) opadaju
s godinama. U asimptomatskih odraslih
osoba medijan pada FEV1 iznosi oko 20
mL/godina. Pad apsolutnih i relativnih
parametara plu¢ne funkcije pogorsava se
pusenjem. Smatramo da bolesnik ubrzano
gubi plu¢nu funkciju ukoliko ima godi$nji
pad FEV1 vi$e od 50 ml (15).

KOPB je kroni¢na i iscrpljujuca bolest koja
ozbiljno utjec¢e na ukupnu kvalitetu Zivo-
ta bolesnika, ograni¢ava njihovu fizicku,
emocionalnu i drustvenu dobrobit. DALY's
je mjera ukupnog tereta bolesti izrazena kao
broj godina izgubljenih zbog loseg zdrav-
lja, invalidnosti ili rane smrti. 2015. godine
KOPB je bio uzrokom za oko 64 milijuna
DALY-a, zauzimajuc¢i osmo mjesto medu
uzrocima globalnog opterecenja bolestima
u cijelom svijetu (16). Ekonomski teret KO-
PB-a je znacajan i obuhvaca izravne i neiz-

ravne troskove. Procijenjeno je da godisnji
ekonomski teret KOPB-a u Europi iznosi
oko 141,4 milijarde eura (17).

Prema podacima SZO, KOPB je tre¢i vodeci
uzrok smrti u svijetu. U 2019. godini, u svije-
tu je zabiljeZeno viSe od 3 milijuna smrtnih
slucajeva $to je porast od 30% u odnosu na
1990. (16). Smatra se da je ova brojka jo$ uvi-
jek podcijenjena. Naime KOPB je u mnogih
bolesnika neprepoznat. Takoder, iako je pri-
marni uzrok smrti, ¢esto je naveden kao do-
datni uzrok smrti ili ¢ak izostavljen iz smr-
tovnice. Povecanje mortaliteta povezanog
s KOPB-om objasnjava se upravo rastu¢im
brojem pusaca, smanjenjem smrtnosti od
drugih ¢estih uzroka kao $to su kardiovasku-
larne bolesti i zarazne bolesti, te starenjem
stanovni$tva. Smrtnost je opéenito veca u
nerazvijenim zemljama gdje su zdravstveni
resursi primarno posveceni zbrinjavanju
akutnih bolesti.

Visoka prevalencija KOPB-a ima znatne
implikacije na zdravstvene sustave, gospo-
darstva i kvalitetu Zivota. Bolest predstavlja
veliki teret za pojedince, obitelji i drustvo u
cjelini zbog svoje kroni¢ne prirode, ¢estih
egzacerbacija i povezanih komorbiditeta.
Rano otkrivanje, intervencije za prestanak
pusenja i u¢inkovite strategije upravljanja
presudni su za ublaZavanje njenog utjecaja
na dobrobit populacije.
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SALUTOGENEZA

Je li crveno meso stetno koliko i pusenje?

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

Crveno meso uklju¢uje govedinu, svinjetinu, janjeti-
nu i kozletinu. Ne uklju¢uje meso peradi i divljacini
iznutrice. I nalosem je glasu to crveno meso; prica
se da uzrokuje razli¢ite vrste raka i $teti zdravlju
sréanozilnog sustava. Osim toga, konzumacija cr-
venog mesa izravno je povezana i sa zagadenjem
okoliga i klimatskim promjenama zbog staklenickih
plinova nastalih kao posljedica industrijske pro-
izvodnje mesa. Moze se ¢uti i da je crveno meso
$tetno za zdravlje koliko i pusenje.

Na PubMed-u se moZe naci 20 sustavnih pregleda
o ucinku crvenog mesa na zdravlje, objavljenih od
2010. naovamo. Upisite u trazilicu na PubMed-u
"red meat"[Title], i jo§ ukljudite filter za sustavne pre-
glede s lijeve strane kako bi vam se prikazale sve te
referencije. Ti sustavni pregledi analizirali su istrazi-
vanja o u¢inku crvenog mesa na razlicite vrste raka,
kolorektalni karcinom, sr¢anozi¢no zdravlje, meta-
bolizam lipida, kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest,
Sec¢ernu bolest, glikemijsku kontrolu i smrtnost.

NajopseZniju sintezu dokaza medu njima proveli su
Lescinsky i suradnici koji su 2022. objavili sustavni
pregled i meta-regresiju u koju su uklju¢ili 55 znan-
stvenih radova. Ti su radovi opisali rezultate istra-
Zivanja dobivenih prouc¢avanjem 37 kohorti i jedno
istrazivanje slucajeva i kontrola. Medu istraZivanji-
ma je 18 kohorti i istraZivanje slucajeva i kontrola
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provedenih u Europi, 13 kohorti je bilo iz Sjeverne
Amerike, 5 kohorti iz Azije i jedna iz Australije. U
vecini istrazivanja konzumacija nepreradenog cr-
venog mesa procijenjena je koristenjem dnevnika
prehrane, odnosno upitnika koji mjeri u¢estalost
konzumiranja pojedinih vrsta namirnica. Broj ispi-
tanika u pojedinim istrazivanjima varirao je od 639
do 536 969, a duljina pracenja ispitanika od 4,1 do
31 godine. U vedini istraZivanja relativni rizik (RR)
prilagoden je za glavne zbunjujuc¢e ¢imbenike (engl.
confounding factors), ukljucujuci dob, spol i pusenje.

Nepreradeno crveno meso i kolorektalni
karcinom

Povezanost izmedu crvenog mesa i kolorektalnog
karcinoma ispitalo je 21 istraZivanje na gotovo 2,5
milijuna ispitanika tijekom prosjecno 8 godina po
osobi (raspon pracenja ispitanika: 4,1 do 32 godi-
ne). Pronadeni su slabi dokazi o Stetnoj povezano-
sti izmedu nepreradenog crvenog mesa i rizika od
kolorektalnog karcinoma. Istrazivaci su procijenili
da je konzumiranje nepreradenog crvenog mesa u
koli¢ini do 96 g/dan povezano s najmanje 6 % ve¢im
rizikom od kolorektalnog karcinoma.

Nepreradeno crveno meso i karcinom dojke

Na temelju podataka iz 10 kohorti, u koje je bilo

ukljuceno gotovo milijun ispitanika, pracenih od 4,1

do 20,3 godine, istrazivaci su procijenili da konzu-
macija nepreradenog crvenog mesa povecava rizik
od karcinoma dojke za 3 %.

Nepreradeno crveno meso i ishemijska
bolest srca

Podaci iz 11 kohorti u koje je bilo uklju¢eno 1,2
milijuna ispitanika pracenih prosje¢no 11,6 godina
doveli su do procjene da konzumacija nepreradenog
crvenog mesa povecava rizik od ishemijske bolesti
srcaza 1 %.

Nepreradeno crveno meso i Se¢erna bolest
tipa 2

Podatci od 1,6 milijuna ispitanika iz 17 kohorti pra-
¢enih prosje¢no 11,6 godina pokazali su da konzu-
macija nepreradenog crvenog mesa povecava rizik
od Secerne bolesti tipa 2 za 1%.

Nepreradeno crveno meso, ishemijski i
hemoragijski mozdani udar

Osam kohorti s ukupno 1,1 milijun ispitanika pra-
¢enih prosje¢no 11,4 godina dalo je podatke na te-
melju kojih je procijenjeno kako nema dokaza o po-
vezanosti konzumacije nepreradenog crvenog mesa
iishemijskog ili hemoragijskog mozdanog udara.

Potrebni su nam bolji dokazi

Buduci da su postojeci dokazi o povezanosti ne-
preradenog crvenog mesa i rizika od analiziranih

zdravstvenih ishoda slabi, potrebna su nova, velika,
kvalitetna istrazivanja iz cijeloga svijeta. Vise dokaza
o0 povezanosti nepreradenog crvenog mesa i razlicitih
zdravstvenih ishoda omogudit ¢e donoSenje boljih
odluka o preporukama za prehranu.

Koliko nepreradenog crvenog mesa je
preporuceno jesti?

Preporuke vezane za koli¢inu crvenog mesa koju bi-
smo smjeli/trebali jesti predmet su velikog zanimanja
iu literaturi se mogu naci razli¢ite preporuke.

Primjerice, Europski kodeks protiv raka kaze da bi
trebalo izbjegavati jesti viSe od priblizno 500 grama
crvenog mesa tjedno, pri ¢emu 500 grama mase ku-
hanog mesa odgovara priblizno koli¢ini od 700 - 750
grama sirove mase mesa, ovisno o nacinu pripreme i
tome koji je to dio mesa.

Lescinsky i suradnici pokusali su analizirati minimal-
nu razinu rizika vezanu za konzumiranje neprerade-
nog crvenog mesa. Za Sest analiziranih zdravstvenih
ishoda njihova je analiza pokazala da je rizik najma-
nji ako se konzumira 0 grama crvenog mesa dnevno
(95 % interval pouzdanosti: 0 do 200 grama). Oni su
zbrajanjem krivulja rizika specifi¢nih za pojedine is-
hode koje su analizirali stvorili RR krivulju za svih
Sest ishoda zajedno. Autori stoga oprezno zakljucuju
da potpuno izbjegavanje konzumacije crvenog mesa
vjerojatno smanjuje rizik od zdravstvenih posljedica
u odnosu na konzumaciju bilo koje koli¢ine crvenog
mesa. Medutim, takoder naglasavaju kako su dokazi
slabi, $to sprjecava donosenje ¢vrste preporuke oko
preporucene koli¢ine konzumiranja crvenog mesa.

I, $to sad? Hocemo li jesti crveno meso ili
necemo?

Nakon $to su provedena brojna istrazivanja na miliju-
nima ljudi i dalje nismo ba$ posve sigurni oko razmjera

povezanosti izmedu nepreradenog crvenog mesa i rizi-
ka od razli¢itih $tetnih posljedica za zdravlje. Lescinsky
isuradnici kazu — najbolje bi bilo nimalo crvenog mesa.
Dok se ne provedu nova, bolja istrazivanja ove teme,
i ne analiziraju podaci novih milijuna ljudi, mi mo-
ramo svakodnevno donositi odluke o konzumiranju

ili nekonzumiranju crvenog mesa na temelju dokaza

kakve imamo sada. A ti dokazi preporu¢uju smanjiti

koli¢inu konzumacije crvenog mesa.

Govori se da su vegetarijanski burgeri sasvim u redu.
Mozda bi ih trebalo probati.
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Lijeénici u gljivarstvu

[/ IVANKA MURSICE

Mi, gljivari, malo smo osebujnija podvrsta
ljubitelja prirode. Nekako smo najsli¢niji
ribi¢ima. Za razliku od planinara, nemamo
cilj kamo idemo, tumaramo $umama i ika-
rama uvijek izvan staza. Posje¢ujemo redo-
vito svoja ,stara“ mjesta, onako iz navike,
da se malo podruZimo s najdrazim stablima.
Sva ta mjesta imaju svoja imena, koja znaju
irazumiju samo oni koji su ih tako i nazvali
ili pak lokalna zajednica: ,,tamo gdje bukve
$kripe®, ,kod slomljene breze®, ,$kare®
»vilenja¢aka §uma*, ,,$pic*. Uobicajeni razgo-
vor: ,,Imal $ta na Suvoj Jeli?“,, Nist... samo
par purana!“ Ovo ,,purani®je primjer kako
se lokalno nazivaju iste vrste gljiva, u ovom
sluc¢aju puran je Macrolepiota prozera ili
suncanica, srnjak, srnjakusa, Sugavica, kiso-
branara... pa ako cujete da gljivari u razgo-
voru spominju latinske nazive gljiva, to nije
zato da pokazuju ucenost, nego da budu
sigurni da govore o istoj gljivi (,Govori
latinski da te cijeli svijet razumije!“).

U $umu obi¢no krenemo sami, udvoje ili u
manjim skupinama, pa se rastrkamo svatko
svojim putem, sli¢no kao ribi¢i, ako i krenu
zajedno, svatko zauzme svoju poziciju
podalje jedno od drugoga.

Ljubomorno ¢uvamo svoja nalazita,
»basce’, a onda ipak u napadu prijateljskih
osjecaja pripadnosti istom soju, odamo
tajna mjesta svima koje dijele nase stavove.
Pravi, posteni gljivari obozavaju prven-
stveno prirodu u cijelosti, a gljive doziv-
ljavaju kao raznovrsno drago i poludrago
kamenje uzivajuci u svim pojavnim obli-
cima. Frustrirani smo devastiranjem $uma,
jer svjedo¢imo ruznom drvosjecenju na
»nulericu®, a ¢esto nakon prolaska ekipe za
drvocid zaostaju razrovani potoci, naba-
cane i razbacane grane i neprohodni posto-
jeci putevi sa zaostalim smec¢em. Ne volimo
ni komercijalne gljivare koji poput ribara
kocara pokupe sve, uglavnom vrganje. Ne
volimo ni one koji $utaju gljive ako ih ne
poznaju, to je jedna vrsta netolerancije onih
koje ne poznajemo.

Gljivari ne smiju biti bahati, u Sumi se mora
biti ponizan i uvijek preispitivati svoje
znanje. Postovanje $ume i zahvalnost za
uzitak koji nam daruje osnovna su obiljezja
svih Jjubitelja prirode.

Dobro, dogodi se i koji trenutak zavisti,
kada u nasem reviru ugledamo svjeze
orezotke gljiva, hmmmm, tko li nas je
pretekao?

PiSem u mnoZini jer u Sumu idemo obi¢no
suprug (isto lije¢nik) i ja, tj. krenemo
skupa, pa onda svatko na svoju stranu, §to
je Cesto uzrok zestokih bra¢nih svada. U
ovom slucaju ne zbog ljubomore nekog
vilenjaka ili vilenjakice, nego zbog dogo-
vorenog mjesta gdje se trebamo nadi. Ja se
malo zanesem, pa zagubim, ponekad i izgu-
bim, ali to je samo zato §to sam mastovitija,
pa uvijek nadem viSe pravih i najpravijih
mjesta.

Ovaj ¢lanak piSem za one koji nisu gljivari,
da ih malo potaknem na ovu vrstu uzivanja
u prirodi.

Gljiva ima cijelu godinu, uvijek se moze
$etati, tumarati, vilenjati Sumom. Uvijek se
moze nesto nadi, ako ne jestivu gljivu, onda
neki lijepi kamenci¢, granu ili jednostavno
prizor koji ¢e nas zadiviti i ostati dugo u
nama.

Carstvo gljiva je zaista carstvo, vrlo bogato
carstvo. Kada idete u neku potpuno stranu
zemlju, vazno je znati barem osnovne fraze
za sporazumijevanje, osnovne informacije
o stanovnicima i kulturi. Upravo tako je i
kada idete u Carstvo gljiva, jer bez ozbiljne
edukacije ovaj hobi moze biti jako opasan,
tako da po nekim obiljezjima moze spadati
»ekstremne sportove®

Sto se tice edukacije, najvaznije je nauditi
one otrovne gljive.

Nauditi sigurno raspoznavanje desetka
vrsta jestivih gljiva koje nemaju smrtno
otrovnog dvojnika, sasvim je dovoljno za
Zivotni uzitak.

Uciti treba iz literature etabliranih autora,
kao §to je nas nenadmasni prof. Bozac, uz

napomenu da su mu bliski suradnici bili

medicinari, a najbliZi prof. dr. Nikola Sprem
i prof. dr. Cedomil Herman, nazalost svi su
pokojni, ali ostavili su neizbrisive tragove
koji nam pomazu da se snademo u Sumama
nasih Zivota.

Knjigko znanje nije dovoljno, iako je nuzno.
Edukacije uzivo sa iskusnim gljivarima
neprocjenjive su. Izlozbe gljiva, s poprat-
nim predavanjima i radionicama, najbolji
su pocetak i ujedno prilika za upoznavanje
lokalnih gljivarskih drustava. Na razlici-
tim amaterskim portalima i internetskim
grupama nalaze se ¢esto pogresne infor-
macije i nerijetko su to samo poligoni za
pseudoznanstvena pripetavanja.

Aplikacije takoder nisu sasvim sigurne,
jer umjetna inteligencija ne moze uvijek
prepoznati veliki spektar nijansi boja i
oblika u kojima se pojavljuju iste vrsta gljiva
s razli¢itih stanista.

Dakle, hajdemo u $umu, disati, hodati,
gledati, uzivati uz onu staru poslovicu:

Ne postoji lose vrijeme, nego samo losa
odjecal

<ivmursic@gmail.com>

Slijedi: Trovanje gljivama i Medicinske
gljive
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Dulce cum utili!

Lijecnik ¢e poStovati prava
pacijenta, odnosno Kodeks
medicinske etike i deontologije

(Koga? Cega?... genitiv)

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

Uvod

Promjenjive rije¢i u hrvatskome jeziku
mijenjaju svoj oblik. Neke od njih (ime-
nice, zamjenice, pridjevi, brojevi) mije-
njaju se po padezima, tj. sklanjaju se ili
dekliniraju. Rije¢ moze biti u ovim pade-
zima: nominativu (N), genitivu (G), da-
tivu (D), akuzativu (A), vokativu (V), lo-
kativu (L) i instrumentalu (I). U svakom
padezu rije¢ uglavnom ima drugaciji
oblik, ali neki padezi, npr. dativ i lokativ,
genitiv i akuzativ, nominativ i akuzativ, u
odredenim sluc¢ajevima imaju uglavnom
isti padezni nastavak, odnosno isti oblik,
pa u tim slu¢ajevima, §to nam je poznato
jo$ od osnovne $kole, padeze prepozna-
jemo po prijedlozima koji uz njih dolaze.
Zahvaljuju¢i  sklanjanju (deklinaciji),
rije¢i mijenjaju svoj oblik, a time i svoje
znacenje. Padezi su oblici koji omoguéuju
rije¢i da stupa u smislene odnose s
drugim rije¢ima kako bismo zatim mogli
s pomocu njih smisleno komunicirati.

Naziv nominativ dolazi iz latinskoga
jezika i znadi ime, genitiv na latinskom
znadi rod, dativ dolazi od dati, akuzativ
od optuZziti, vokativ od dozivati, lokativ
od rijeci koja znaci mjesto, a instrumental
od orude. U ovom ¢emo broju Lijecnickih
novina govoriti o padezu koji u svojoj
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biti govori o rodu, dakle govorit ¢emo o
genitivu.

Drugi padez — gramaticki opis
genitiva

Genitiv je drugi padez i odgovara
na pitanja: koga? (za Zivo) i dega? (za
nezivo). Genitiv se (osim akuzativa)
javlja i uz zanijekane glagole (osim kod
pridjeva, zamjenica i brojeva srednjega
roda) kao objekt (predmet radnje). To
je tzv. slavenski genitiv koji se javlja u
slavenskim jezicima. Zato je pravilno
i Nisam ¢uo Vaseg odgovora (genitiv) i
Nisam ¢uo Vas odgovor (akuzativ).

U genitivu jednine dolaze nastavci -a,
-e, -i, a U genitivu mnoZine nastavci -a,
-i, -u, -iju. U genitivu mnozine najcesci
je mnastavak -a (djevojaka, cvjetova,
livada, djecaka, sunaca), a izmedu
zadnja dva suglasnika u rije¢i umece se
samoglasnik -a (nepostojano a). Ono se
ne umece izmedu suglasnickih skupova
st, $t, $¢ zd, Zd (vrsta, plasteva, gosia,
zvijezda, nuZda), kao i ako se jedan uz
drugi nadu dva suglasnika od kojih je prvi
d, t, 1, I, a drugi b ili nj (skladba, radnja,
gradnja, borba, molba, ali ipak: pogodaba
i pogodbi, odredaba i odredbi). Imenice s
tim suglasnickim skupovima mogu imati
i nastavak -i (radnja i radnji, kretnja i

kretnji, berba i berbi, molba i molbi).

Nastavak -u u genitivu mnozine imaju
imenice ruke - ruku, noge - nogu, sluge -
slugu. Nastavak -iju u genitivu mnoZine
imaju imenice gosti — gostiju, nokti — noktiju,
prsti — prstiju, kosti - kostiju, prsi- prsiju.

Uz genitiv dolazi najveci broj prijedloga:
od, do, iz, s(a), ispred, iza, izvan, unutar,
iznad, ispod, viSe, niZe, prije, uoci, poslije,
nakon, za, tijekom (tokom), podno, povrh,
navrh, nakraj, potkraj, nasred, posred, oko,
blizu, kod, pokraj, preko, bez, osim, putem,
izmedu, zbog, uslijed, radi, prilikom, poput.

Genitiv — padez razlicita
znacenja

Genitiv oznacava: pripadnost (preporuka
moga lijecnika, potvrda od lijecnika za
vozacki - koga?, ulice moga mjesta -
¢ega?), djelomi¢nost (malo vode — Cega?,
djeli¢ potrebnoga - Cega?), gradu (epitel
koze nastaje od ektoderma - od cega?),
osobinu ili svojstvo / kvalitativni genitiv
(Covjek dobra sluha, Covijek velike pameti),
objasnjenje (izraz tuge, znak ozdravijenja),
primicanje ili odmicanje (izbaviti se iz
problema, bojati se bolesti, dokopati se
lijeka), vrijeme (Vizita dolazi svakoga
dana. Svakih dvanaest sati popijte lijek!),
pokazivanje, zaklinjanje ili cudenje (Eno



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

vlaka! Evo brata! Eto radosti! Tako mi
srece! Velikog li junastval).

Pravilna uporaba genitiva u
komunikaciji

Pravilna uporaba genitiva bit ¢e ukratko
prikazana na najée$¢im primjerima.

o  Genitiv koji ima znacenje grade
treba, kad god je to moguce,
preoblikovati u pridjev; potvrda
od lijecnika - lije¢nicka potvrda,
torta od Cokolade - cokoladna
torta. Pritom treba znati da se ne
moze svaka konstrukcija nominativ
+ genitiv bez promjene znacenja
zamijeniti konstrukcijom pridjev
+ nominativ, npr. medicina rada
bez promjene znacenja ne moze se
preoblikovati u radna medicina, a
dan mira u mirni dan.

o U kvalitativnom genitivu pridjev
treba biti u neodredenu obliku, npr.
Covjek dobra sluha, mladic¢ duga nosa,
Covjek lijepa vladanja. Nepravilno je:
Covjek dobroga sluha, mladi¢ dugoga

m Nakon
E’ Od dvadesetak

E Nema

nosa i Covjek lijepoga vladanja.
Kvalitativni genitiv nije pravilno
upotrebljavati s prijedlogom s. Zato
nije pravilno, npr. covjek s velikim
brkovima, nego Covjek velikih brkova.

o Kod vlastitih imena koja sluze kao
nazivi za ustanove, organizacije,
udruge i sl. pravilno je da vlastito
ime osobe koje nosi ustanova,
organizacija, udruga i sl. bude
u genitivu. Ono moze ostati u
nominativu, ali tada mora biti
oznaceno navodnicima ili napisano
kosim slovima. Dakle, pravilno
je: Koncertna dvorana Vatroslava
Lisinskog(a) ili Koncertna dvorana
~Vatroslav Lisinski“ ili Koncertna
dvorana Vatroslav Lisinski.

o Imenica zub u genitivu mnozZine
ima pravilan oblik zuba ili zubi,
a ne zubiju, a imenica vrata u
genitivu mnozine pravilno glasi
vrata, a ne vratiju, kao i imenica
usta u genitivu mnozine pravilno
glasi usta, a ne ustiju.

»  Imenica izlozba u genitivu mnozine
pravilno glasi izlozaba i izlozbi.

1. U kojim se re¢enicama javlja genitiv?

(A Zdrave bakterije u tim namirnicama Stite nas od losih bakterija.
B Cijele no¢i piSemo predavanje i radimo prezentaciju.
C) Trajanje tog postupka je otprilike dvadesetak sekundi.

Pregledao je nove sadrzaje i uveo novi program.

vratio sam se uobic¢ajenom poslu.

raspravljalo se o njih pet.

Rl
H
P4
<
z
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~
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>
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Ay

m Za takvo postupanje nema

koji bi bio lagan.

o Ako u recenici jedna rije¢ zavr$ava

glasom g a druga tim istim glasom
pocinje, pozeljno je da prva rijec
dobije nastavak -a, npr. umjesto
Znanstvenici tvrde da su otkrili
sve tajne ljudskog govora bolje je:
Znanstvenici tvrde da su otkrili sve
tajne ljudskoga govora. Kada jedan
iza drugoga dolaze dva ili vise
pridjeva u genitivu, poZeljno je da
prvi pridjev ima nastavak -a, npr.
hrvatskoga nogometnog prvaka. Zato
sam u nekim primjerima u ovom
¢lanku stavljala nastavak -a u uglate
zagrade kako bih vam naglasila da je
navezak (tako zovemo nastavak -a
u takvu polozaju) dobro staviti na
pridjeve u genitivuy, ali da isto tako
te pridjeve mozemo pisati i bez toga
nastavka.

Nakon gramatickih opisa genitiva u
mnogim situacijama s pomocu sljedec¢ih
zadataka moZemo provjeriti kako
genitiv upotrebljavamo u komunikaciji,
a ujedno se i malo zabaviti.

2. Rijeci molba, pravi put, opravdan razlog, povratak koje su u nominativu jednine preoblikujte u genitiv jednine
ili mnozine i uklopite u recenice.

3. Koji je od genitiva mnoZine nepravilan: trgovackih centara, plavih ociju, iznadprosjecnih inteligencija,
milijarada eura, umiljatih macéaka, potrebnih dokumenata?

‘Ipaefijrur < epexeftiw -¢ ‘eSojzex yruepaeado / eSojzex

(e)Souepaeado ( ‘eynd (e)Soaead D Iqpouwr g ‘expersod v -z ‘exydmsod S0y D ‘efta)eq yiso v *1 :110A0Spo rupoy,
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KULTURA

Umrla je Louise Gliick, americka knjiZzevnica, pjesnikinja (rodjena 22. travnja 1943. u New Yorku, a
preminula 13. listopada 2023., Cambridge, Massachusetts, SAD).

2020. godine dobila je Nobelovu nagradu za knjizevnost za "nepogresiv pjesnicki glas koji strogom
ljepotom individualno iskustvo ¢ini univerzalnim".

Donosimo njezinu pjesmu u engleskom izvorniku (Lament) i hrvatskom prijevodu (Oplakivanje)

Lament

September 29, 2004
by Louise Gliick

Suddenly, after you die, those friends

who never agreed about anything

agree about your character.

They're like a houseful of singers rehearsing
the same score:

you were just, you were kind, you lived a fortunate life.

No harmony. No counterpoint. Except
they're not performers;
real tears are shed.

Luckily, you're dead; otherwise

you'd be overcome with revulsion.

But when that's passed,

when the guests begin filing out, wiping their eyes
because, after a day like this,

shut in with orthodoxy,

the sun’s amazingly bright,

though it’s late afternoon, September—
when the exodus begins,

that’s when you'd feel

pangs of envy.

Your friends the living embrace one another,
gossip a little on the sidewalk

as the sun sinks, and the evening breeze
ruffles the women’s shawls—

this, this, is the meaning of

“a fortunate life": it means

to exist in the present.
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Oplakivanje

Louise Gliick
(Prijevod Lada Zibar, Sladana Oulad Daoud
i Visnja Kabalin Borenic)

Odjednom, nakon Sto umres, tvoje drustvo,

koje se nikada ni oko cega nije slagalo,

slaze se oko tvoga karaktera.

Oni su poput kuée pune pjevaca koji vjezbaju

istu partituru:

o tvojoj pravednosti, ljubaznosti, tvom sretnom Zivotu.
Jednoglasno. Bez kontrapunkta. Osim

Sto tu nema glume;

liju se prave suze.

Sre¢om, tebe viSe nema; inace

bi te obuzelo gadenje.

Ali kad to prode,

kad gosti pocnu izlaziti, brisuéi oci
jer, nakon ovakvog dana,
zatvorenog u pravovjerju,

sunce je nevjerojatno sjajno,

iako je kasno poslijepodne, rujan—
kada krenu odlaziti,

tada bi te

zapeklo od zavisti.

Tvoji prijatelji se grle,

Ogovaraju malo hodajuci plo¢nikom
dok sunce tone, i vecernji povjetarac
nabire Salove Zena-

to, to je taj

“sretan zivot”: to znaci

postojati u sadasnjosti.



CITATELJI PREPORUCUJU

CITATELJI VAM PREPORUCUJU

Procitali ste zanimljivu knjigu? Znate za izloZbu, predstavu ili koncert koji ¢e se odrzati u narednim mjesecima?

Podijelite svoje iskustvo i preporucite kulturne dogadaje citateljima Lijecnickih novina. Rado ¢emo objaviti Vase osvrte na
zanimljiva djela publicistike i beletristike, Sto ne ukljucuje osvrte na uzu strucnu literaturu ili najave struénih skupova. Vas kratak
osvrt ili najavu mozete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com

OSVRTI

KNJIGA More than a Glitch: Confronting Race, Gender, and Ability Bias in Tech
Autorica: Meredith Broussard

Neki smatraju da je rjeSenje za bolji svijet vise racunala i viSe tehnologije. To se naziva
tehnosSovinizam — vrsta pristranosti prema kojoj su racunalna rjeSenja uvijek bolja nego bilo koja
druga rjesenja. U to je uklju¢ena pretpostavka da su racunala bolja od ljudi. Medutim, u mnogim
slu¢ajevima digitalna stvarnost nije puno bolja od originala, a ¢esto je gora, kako nam ova knjiga
jasno pokazuje.

Meredith Broussard je podatkovna znanstvenica i novinarka. Kroz razlicite primjere upozorava
kako se ra¢unalna znanost i umjetna inteligencija pokuSavaju koristiti za rjeSavanje drustvenih
problema na neprikladan i Stetan nacin, na temelju neprikladnih podataka i postavki.

medicinski dijagnosticki algoritmi na temelju oskudnih i nedovoljno raznolikih podataka.
Broussard citira racunalnog znanstvenika koji je 2017. izjavio kako su radiolozi ve¢ opsoletni, ali
toga joS nisu svjesni. Ali, evo, Sest godina poslije jos se nismo rijeSili radiologa. Ova knjiga pokazat
¢e vam zasto te otvoriti o¢i svima koji ocekuju da ¢e nas tehnologija i matematika koja stoji iza
umjetne inteligencije tako lako zamijeniti.

Izdavac: The MIT Press; broj stranica: 228; jezik: engleski; dostupno na Amazon.de; osvrt napisala:
Livia Puljak

NAJAVE ZA 2023.i 2024. GODINU

Do 3. prosinca Ljubitelji umjetnicke grafike mogu vidjeti djela utjecajnog zadarskog maniristi¢kog slikara i grafi¢ara
Andrije Meduli¢a Schiavonea u sklopu Dana grafike u Muzeju likovnih umjetnosti u Osijeku. Ovo
je jedinstvena prilika vidjeti ovako velik broj Meduli¢evih grafika na jednom mjestu. Naime, vrijeme
izlozbe ograniceno je na tri mjeseca zbog osjetljivosti papirnatih grafika na svjetlost nakon ¢ega ce vise
godina biti pohranjene u mraku.

Do 3. oZujka 2024. Vise od dvije stotine remek-dijela Ivana Mestrovi¢a iz zbirki unutar i izvan Hrvatske mozete pogledati
na velikoj retrospektivnoj izloZzbi povodom 140. godiSnjice njegova rodenja u Galeriji Klovi¢evi dvori u
Zagrebu. Najveca prezentacija Mestrovic¢evih djela u posljednjih 40 godina prati njegov kiparski razvoj
od samih pocetaka u Otavicama kraj DrniSa do pune afirmacije i zrelosti u Americi.

20.i 21. studeni Dvoipolsatni mjuzikl ,, Simply the Best“ o karijeri legendarne Tine Turner s njezinim najveéim
glazbenim uspjeSnicama mozete vidjeti na pozornici koncertne dvorane KC DraZen Petrovi¢ 20.
studenog u Zagrebu, te dan nakon, 21. studenog, u dvorani Gripe u Splitu.

0d 21. studenog do Ako ste zaboravili viezbe iz Anatomije, u zagreba¢kom Family Mallu moZete pogledati jedinstvenu

17. veljace zbirku ljudskih tijela i organa ,,Body Worlds Vital“ sa¢uvanih metodom plastinacije dr. Gunthera von
Hagensa. Prikazani su tjelesni procesi i bolesti poput utjecaja sjedilackog nacina zivota na tijelo,
mozdanog udara, pusackih pluca i nastanka tumora.

0d 24. studenog do Ovogodisnji 29. Sa(n)jam knjige u Istri odrzat ¢e se u pulskom Domu hrvatskih branitelja. Glavna
3. prosinca okosnica programa je strip sa srediSnjom temom ,Zivoet u oblacima“. Organizatori su pripremili viSe od
stotinu razlicitih festivalskih dogadanja za publiku svih uzrasta.

5. prosinca Dubrovacki simfonijski orkestar je s dirigentima Viktorom Lenertom i Slobodanom Begi¢em pripremio
Mozartovu vecer u crkvi Male brac¢e u Dubrovniku s poc¢etkom u 20 h povodom Sv. Nikole i Dana
Dubrovackih branitelja koji se obiljezava kao obljetnica ,crnog petka®“, najtezeg napada na Dubrovnik 6.
prosinca 1991. godine.

RUBRIKU UREBUJE ADRIAN LUKENDA

224 - studeni 2023. | LIJECNICKE NOVINE | 55



NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

Stereotaksijska radioterapija alternativa kirurgiji za rani stadij karcinoma bronha?

E2 PORUKA CLANKA

Stereotaksijska terapija zracenjem
tijela i kirurski zahvati nude
gotovo jednake ukupne stope
prezivljenja u bolesnika sa
stadijem I i II karcinoma pluca
nemalih stanica bez obzira na
histoloski tip tumora.

Iz javnozdravstvene perspektive, stereo-
taksijska terapija zracenjem tijela (SBRT)
dobra je terapijska opcija u smislu preziv-
ljenja, posebno za starije i neoperabilne
bolesnike, naglasavaju Miiller i suradnici
(Odjel za radijacijsku onkologiju, Sveudi-
lisna bolnica u Halleu, Njemacka). Kirur-
gija ostaje standard lije¢enja ranog stadija
karcinoma pluc¢a nemalih stanica (NSCLC).
Medutim, mnogi bolesnici nisu podobni
za operaciju zbog lokalizacije tumora,
dobi, slabosti ili pridruzenih bolesti. Prije

uvodenja SBRT-a konvencionalna tera-
pija zracenjem bila je jedina razumna
opcija za neoperabilne bolesnike, a podaci
istrazivanja pokazuju samo malo pobolj-
$anje prezivljenja lijecenih u odnosu na
nelije¢ene bolesnike. Visoko precizan,
slikovno voden SBRT nudi bolju kontrolu
tumora uz smanjenu toksi¢nost. I dok su
mnoga radijacijska onkologka sredista u
Njemackoj nakon 2000. prihvatili SBRT
kao alternativni tretman umjesto opera-
cije, postoji nekoliko populacijskih istra-
zivanja koja procjenjuju utjecaj SBRT-a na
ukupno prezivljenje. Koriste¢i njemacki
Kklinicki registar raka Berlin-Brandenburg,
autori su procijenili SBRT kao alternativu
operaciji u 558 bolesnika sa stadijem I i
IT NSCLC-a, dijagnosticiranim izmedu
2000.12015. Vise bolesnika podvrgnuto je
operaciji nego SBRT-u (74 % prema 26 %).
Oni koji su primili SBRT bili su mladi od
kirurske skupine i imali su bolji Karnofsky
status. Medu bolesnicima u skupini SBRT
medijan prezivljenja iznosio je ukupno 19
mjeseci i 27 mjeseci u bolesnika starijih od
75 godina. U kirurskoj skupini medijan
prezivljenja bio je ukupno 22 mjeseca i 24

mjeseca u starijih od 75 godina. U univarijan-
tnom modelu prezivljenja sklonosti - podu-
darni uzorak od 292 bolesnika — od kojih je
polovica primila SBRT — stope prezivljenja
bile su sliéne medu onima koji su bili podvrg-
nuti SBRT-u u odnosu na operaciju (omjer
rizika [HR] 1,2; P = 0,2). Prezivljenje je tako-
der bilo sli¢no u dvije lije¢ene skupine u poda-
nalizi T1 (HR 1,12; P=0,7), kao i u bolesnika
starijih od 75 godina (HR, 0,86; P =0 ,5).
Bolji rezultati statusa uspjesnosti povezani
su s pobolj$anim prezivljenjem, a visi histo-
loski stupnjevi i TNM stadiji povezani su s
veéim rizikom smrtnosti. Dostupnost histo-
loskih podataka nije imala zna¢ajan utjecaj na
ishode prezivljenja. Sveukupno, nalazi suge-
riraju da SBRT i operacija nude usporedive
ishode prezivljenja u ranom stadiju NSCLC-a
i dostupnost histoloskih podataka mozda
nece biti odluc¢ujuca za planiranje lijecenja.

(Strahlenther Onkol. 2023;199:658-667.)

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

Doprinos geneticke analize u bolesnika s
kardiomiopatijom koja zahtijeva transplantaciju srca

Mnogi sréanozilni poremedaji poti¢u ra-
zvoj uznapredovalog sr¢anog popustanja
koje zahtijeva transplantaciju srca. Kada se
isklju¢e uzroci koji se mogu lije¢iti, daljnje
pretrage za definiranje uzroka bolesti ¢esto
se napustaju, $to rezultira dijagnozom za-
vr$nog stupnja idiopatske kardiomiopatije.
U ovom istrazivanju cilj je bio otkriti je li
moguce analizom DNK utvrditi neprepo-
znate uzroke u bolesnika s neishemijskom
kardiomiopatijom u zavr$noj fazi koja za-
htijeva transplantaciju srca.

Ucinjeno je sekvenciranje cijelog egzo-
ma i genoma 122 eksplantirana srca 101
odraslog i 21 pedijatrijskog bolesnika s
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idiopatskom kardiomiopatijom iz jednog
sredista. Podaci su analizirani za patogene
genomima jezgre i mitohondrija i proci-
jenjeni za nehumane mikrobne sekvence.

Pedeset i Cetiri uzorka (44,3 %) imalo je
varijante gena za patogenu kardiomiopa-
tiju. Ucestalost patogenih varijanti bila je
sli¢na u pedijatrijskim (42,9 %) i odra-
slim (43,6 %) uzorcima, ali se distribucija
mutiranih gena razlikovala (P = 8,30 x
10). Prevalencija uzro¢nih genetICkih
varijanti bila je znacajno veéa u zavr$nom
stupnju nego u prethodno prijavljenim
ambulantnim slu¢ajevima dilatacijske
kardiomiopatije u odraslih (P < 0,001).

Medu preostalim uzorcima s nejasnom eti-
ologijom bolesti nisu identificirane $tetne
mitohondrijske varijante, ali 28 uzoraka sa-
drzavalo je sekvence genoma parvovirusa.

Patogene varijante i virusni miokarditis iden-
tificirani su u 45,9 % bolesnika s kardiomio-
patijom nerazjasnjene etiologije. Geneticke
analize mogu pomo¢i u definiranju uzroka
kardiomiopatije kako bi se lakse usmjerilo
daljnje lijecenja i stratifikaciju rizika bole-
snika i njihovih ¢lanova obitelji.

(Circ Genom Precis Med. 2023 Oct;16(5):452-461.)

[, PETRA RADIC, dr. med.
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LIJECNICI U DOMOVINSKOM RATU

Mladen Predrijevac
Svjedocéanstvo iz Domovinskog rata

Lf Dr. sc. Mladen Predrijevac, dr. med.
Procelnik kardiovaskularne
kirurgije u Klinickoj bolnici
Magdalena u Krapinskim Toplicama
Pukovnik Hrvatske vojske

Pocetkom 1991. radio sam kao lije¢nik u
hitnoj pomo¢i u Domu zdravlja Zelina.
Zbog ratnih zbivanja koja su eskalirala
u prvim mjesecima te godine trazio sam
mogucnost sudjelovanja u obrani zemlje.
Javio sam se u Sanitetski stozer RH u
koji su ve¢ bili uklju¢eni mnogi lije¢nici.
Mislim da je medicinska struka od prvog
dana bila jedna od najbolje organizira-
nih sastavnica obrane drzave zato §to i u
mirnodopskim uvjetima zahtijeva dobru
organizaciju i subordinaciju, ali i zato $to
su u vodenju zdravstva u ratnim uvjetima
bili pravi ljudi na pravim mjestima. Mislim
prvenstveno na ratnog ministra zdravstva
prof. Hebranga, zatim generala Prodana i
prof. Kostovic¢a. Mladi lije¢nici opée prakse,
poput mene, izvr$avali su razli¢ite zadace
od pratnje za razmjenu zarobljenika ili
transport ranjenika iz ratnih zona.

Kao aktivan sportas trazio sam premjestaj
u borbenu postrojbu jer sam vjerovao da
tu mogu dati veci doprinos. U studenome
1991. dolazim s dr. Dankom Vrdoljakom
u Bojnu “Zrinski” koja je kao specijalna
postrojba Ministarstva obrane RH ustro-
jena u svibnja 1991. Bila je stacionirana u
objektu bivse politicke skole u Kumrovcu.
Zapovjedni kadar bojne ¢inili su nekadas-
nji pripadnici Legije stranaca. Zapovjed-
nik bojne bio je bojnik, kasnije general
Miljenko Filipovi¢. On je preuzeo zapo-
vijedanje od pukovnika, kasnije generala
zbora Ante Zorislava Rose koji je oti$ao na
duznost u Glavni stoZer Hrvatske vojske.
Bojna “Zrinski” ustrojena je s namjerom
samostalnog djelovanja na cijelom terito-
riju Republike Hrvatske te, prema potrebi,
za izvodenja diverzantskih akcija u dubini
neprijateljskog teritorija.
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Bili su to samozatajni borci iza kojih su ve¢
bile mnoge uspjesne akcije. Unistavanje
teroristickih ophodnyji i skladista opreme
kod Obrovca, obucavanje ljudi u Vuko-
varu, Borovu naselju i Bogdanovcima te,
u dogovoru s Kriznim $tabom i Blagom
Zadrom, vise uspje$nih akcija unistavanja
strojnickih gnijezda i zarobljavanja tero-
rista iz Sotina i Borovog naselja. Zasjeda
i zarobljavanje general majora Ljupce
Krstovskog i tridesetak pripadnika JNA na
Li¢ckom bojistu, osvajanje glavnog skladista
oruzja Teritorijalne obrane za Liku koje se
nalazilo u gospi¢kom predgradu Kanizi i
bilo je pod nadzorom JNA. Krajem listo-
pada zauzimaju vrh Tmor kod Metkovica,
klju¢nu osmatracnicu s koje je neprija-
telj navodio topnicke napade na polozaje
Hrvatske vojske.

Prvo s ¢im sam se susreo u postrojbi bila je
rigorozna obuka koja se temeljila na vjez-
bama povecanja psihofizicke izdrzljivosti,
obuci rukovanja borbenim sredstvima koja
su u to vrijeme bila dostupna - pjesacko

oruZje, eksplozivi, mine, protuoklopno
oruzje, topnicko oruzje... te taktici djelo-
vanja specijalnih postrojbi. U izobrazbi
pripadnika nastojalo se stvoriti §to realnije
ratne uvjete, tako da se pri obuci koristilo
bojevo streljivo ¢ime ih se pripremalo na
stvarne ratne uvjete. Drugi dio izobrazbe
odnosio se na navikavanje pripadnika da
¢e unato¢ laksem ranjavanju ili povredema
i dalje morati biti operativno sposobni.

Ja sam kao lije¢nik takoder prolazio dio
obuke. Morao sam nauciti kretanje po
terenu i upotrebu oruzja. Uvelike mi je
olaksalo $to sam bio viSestruki drzavni
prvak u veslanju te nisam imao problema
s fizickom spremom. Uz to sam prosao i
padobransku obuku. Kasnije su tu obuku
zavrsili i svi ostali lijecnici koji su dogli u
postrojbu.

Nakon izbijanja sukoba u Bosni i Herce-
govini, u travnju 1992. godine, dio pripad-
nika Bojne “Zrinski”, podrijetlom iz
Bosne i Hercegovine, dragovoljno odlazi

Vozaé saniteta Ivica Istuk i Mladen Predrijevac (Kupresko bojiste, studeni 1994.)
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Pripadnici Zdruga (Kupresko bojiste, studeni 1994.)

na podrucje Tomislavgrada. Pridruzujem
im se i ja. Sa snagama Hrvatskog vijeca
obrane zauzimamo prostor na potezu od
sela Donji Malovan do brda Cajusa. Nakon
toga u uli¢nim borbama oslobadamo dio
grada Kupresa gdje pogibaju prva Cetiri
pripadnika postrojbe.

U lipnju 1992. godine odlazimo na Juzno
bojiste. Zadaca nam je bila zauzeti ista-
knuto neprijateljsko uporiste Golubov
kamen s kojeg je neprijatelj nadzirao
komunikaciju Mokos$ica - Dubrovnik.
Pod neprekidnom neprijateljskom paljbom
morali smo svu opremu i naoruzanje sami
nositi. Jedina pomo¢ u tom kamenjaru bile
su nam mazge. Sje¢am se velike vru¢ine
i brojnih zmija. Kada smo zauzeli Golu-
bov kamen, $okirani gubitkom polozaja,
neprijatelj nas zasipa desecima minoba-
cackih mina. Jedna je pala s druge strane
suhozida iza kojega smo se zaklonili kolega
Vrdoljak, zapovjednik Filipovi¢ i ja. Tada
je lakse ranjen gelerom u desnu $aku dr.
Danko Vrdoljak.

Tijekom operacije Maslenica, postrojba
djeluje na $irem podrudju Zadra. Bilo je
izazovno djelovati na podruéju Prkos-Ska-
brnja-Razovljeva glava, Suhovare-Drace,
zra¢éne luke Zemunik-Smrdelj-Smokovi¢.
U okolici Novigrada pogiba nam jedan
suborac, a nekoliko ih je ranjeno.

Nakon operacije Maslenica jedno vrijeme

......

konstantno bila aktivna na Juznom boji-
$tu. Bilo mi je lakse kad se sanitet popunio.
Krajem 1993. ¢inili su ga lije¢nici Rajka
Gabelica, Vlatko IvaniSevi¢, Borki Vuce-
ti¢ i Edin Sinikovi¢ te medicinske sestre
i tehnicari Vesna Baumgartner, Slavica
Vujeva, Maja Herceg, Dubravka Cerovina,
Ratko Dovi¢in i Ivo Radov¢ié.

Preustrojavanjem Hrvatske vojske 1994.
godine Bojna ,,Zrinski“ postaje temelj
ustroja 1. hrvatskog gardijskog zdruga,

Pripadnici Zdruga (Livanjsko bojiste, prosinac 1994.)

postrojbe koja je objedinila sve specijalne
postrojbe ¢ime se visestruko povecala
njihova borbena mo¢. Od ustrojavanja
Zdruga 1994. godine pa do sredine 1996.
kroz postrojbu je proslo oko 2 100 gardista.
Postrojba je osposobljena za sve oblike
borbenog djelovanja izvodenoga s kopna,
vode i zraka. Za vrijeme Domovinskog
rata u Zdrugu i postrojbama ¢iji je sljed-
nik poginula su sedamdeset i tri pripad-
nika. ViSe od pola iznio sam sa suborcima
s ratiSta.

Tijekom rata dva puta sam iz minskog polja
izvlac¢io suborce koji su stali na pjesacke
mine. To su mi ujedno bili i najstresniji
dogadaji kao lije¢niku. Nakon primar-
nog medicinskog zbrinjavanja u samom
minskom polju morao sam ranjenika
poloziti na nosila i po ve¢ ugazenom tlu,
po vlastitim stopama, uz pomo¢ nekoliko
suboraca, iznijeti u sigurnost, a da pritom
ne aktiviramo mine i sami postanemo
Zrtvom.

U dogovoru sa zapovjednikom, 1992. sam
poceo sa specijalizacijom iz kirurgije u
KBC-u Zagreb, ali sam sudjelovao u svim
planiranjima i provedbama borbenih
zadaca kao ratni nacelnik saniteta. Tije-
kom razrade napada i$ao sam u zapovjedna
izvidanja, a u slucaju da se akcija izvodi na
nepristupa¢nom terenu i$ao sam s borbe-
nom grupom. Primjer je operacija Skok
2 u kojoj je Zdrug dobio zadatak ovladati

>>
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Mladen Predrijevac, pokojni Ljubomir Rados i general Miljenko Filipovi¢ prije osvajanja Golubovog

Kamena (Dubrovacko bojiste, lipanj 1992.)

dijelovima planine Sator na rubu Livanj-
skog polja. S borbenom grupom krenuo
sam od podnoZja Satora prema liniji
neprijateljskih rovova koji su bili isko-
pani uz Sumski put s kojega su kontrolirali
zapadni dio Livanjskig polja. Doktorica
Gabelica i voza¢ ostali su u podnozju uz
sanitetsko vozilo. Nakon pola sata uspona
kroz $umu toliko smo se priblizili neprija-
telju da smo ¢uli njihove razgovore. Tada
je pred kolonu pala minobacac¢ka mina.
Nekoliko ljudi lakse je ranjeno gelerima
i sami su zbrinuli rane. Ja sam se posve-
tio tesko ranjenom suborcu koji je dobio
gelere u vratni i prsni dio kraljesnice te je
krvario iz ruke. Bio je u $oku. U potpunoj
tiSini, nakon uc¢injene hemostaze, uvode-
nja venskog puta, davanja analgetika i
imobilizacije nas $estorica krenuli smo
ga nositi prema podnozju planine. Radio
vezu smo ukljuéili tek kad smo odmakli
nekoliko stotina metara od linije rovova
da nas neprijatelj ne ¢uje. Spustanje je bilo
mukotrpno, otezano usjecima koje je stvo-
rila voda popunjenim slojem lis¢a dubo-
kim na nekim mjestima i do pojasa. Pri
dolasku do sanitetskog vozila, kada smo
izasli iz Sume, neprijatelj nas je zasuo mino-
bacackom paljbom ranivsi vojnika koji je
ispred mene nosio nosila. Dobio je geler
ispod oka tako da je dr. Gabelica do livanj-
ske bolnice zbrinjavala dva ranjenika. Nas
petorica smo odmah krenuli nazad prema
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mjestu napada. Akcija je uspjesno zavrsena
bez novih gubitaka. Suborac koji je imao
ozljede kraljesnice ostao je paraplegicar.
Vjerujem da ne bi prezivio da nije dobio
medicinsku pomo¢ na mjestu ranjavanja.

Vise puta sanitet Zdruga zbrinjavao je
ranjenike iz drugih postrojbi koje nisu

imale sanitet u blizini bojisnice. Nakon
primarnog zbrinjavanja ranjenici su
transportirani do sanitetskih vozila tih
postrojbi.

Na kraju moram re¢i da kada godinama
dijelite dobro i zlo sa sjajnim ljudima kao
§to su bili moji kolege u sanitetu i u borbe-
nim postrojbama, drukcije gledate i na svoj
narod i na njegovu povijest. NajviSe su me
se dojmile obitelji nasih poginulih subo-
raca. Zao mi je §to svima nisam bio ni na
pokopu jer smo po zapovijedi morali i¢i
u nove borbene operacije. Usjekla mi se
reakcija jedne obitelji na vijest o pogibiji
sina na ratistu. Bilo je to u kolovozu 1993.
u selu Crvenice u op¢ini Tomislavgrad
na pogrebu satnika Ljubomira Radosa iz
nase postrojbe. Otac kojemu smo dosli
izraziti sucut rekao je samo: ,,Poginuo
je za Hrvatsku.“ Tada shvatite kolika je
snaga tih obitelji koje od malih nogu uce
djecu da postuju i bore se za svoje svetinje.
Zbog ljudi iz takvih obitelji hrvatski narod
opstaje na ovim prostorima preko tisucu
godina. Iz takvih obitelji bili su oni koji su
branili Gvozdansko prije 500 godina. Iz
takvih obitelji bila je ve¢ina vukovarskih
branitelja i svi ljudi iz Bojne ,,Zrinski“i 1.
HGZ-a s kojima sam imao ¢ast pet godina
biti na ratistima.

Pripreme za ulazak u Glamo¢ (akcija Ljeto 95, srpanj 1995.)



PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

VUKOVARSKA GIMNAZIJA

rasadnik lije¢nika

r_,f Pripremila LADA ZIBAR

U vrijeme sjecanja na vukovarsku zrtvu 1991., na lijecnike vukovarske

bolnice, pacijente, branitelje, poginule, nestale, zarobljene, otkrivamo

staru vukovarsku gimnaziju s konca 19. stoljeca iz koje su potekli brojni

vukovarski lijecnici. Oni svjedoce o svome Vukovaru danas, ali i jucerio

Zeljama za sutra.

Vukovarska gimnazija bila je u ratu razrusena, danas stoji obnovljena i s

vodotornjem u susjedstvu s visine gleda Dunav i cuva Vukovar. Ve¢ davno

zagazila u svoje drugo stoljece ona zrelom inteligencijom od kojih nerijetki

postaju lijecnici obogacuje Vukovar i Hrvatsku.

Pitali smo vukovarske lijecnike, bivse gimnazijalce vukovarske gimnazije,

o njihovoj vukovarskoj mladosti, o sadasnjim relacijama s Vukovarom, o

tome kako je danas Zivjeti u Vukovaru, kao lijecnik i opéenito, te ima li

Vukovar buduénost.

ROBERT RONCEVIC, dr. med.

Specijalizant sam klinicke radiologije

na Klini¢kom zavodu za intervencijsku i
dijagnosticku radiologiju KBC-a Osijek.
Roden sam 27.10.1993. u progonstvu, sin
sam vukovarskog branitelja i predivne

majke, roditelja koji su pored tesko bole-
sne kéerke s cerebralnom paralizom
podigli dva lije¢nika (brat mi je trenu-
ta¢no na specijalizaciji iz neurokirurgije).

Roden sam 1993. u Nasicama, a 1999. se s

obitelji vra¢am u Vukovar gdje provodim

svoje kako osnovnoskolske tako i gimna-
zijske dane. Gimnazijsku mladost najvise

pamtim po bezbriznom druzenju s prija-
teljima iz $kolskih klupa, mislima daleko

od nesretnih ratnih stradanja te njihovih

posljedica, kojih zapravo nismo bili niti

svjesni, a susretali smo ih na svakom

koraku; od fizi¢ckih u vidu Vodotornja

pored kojeg smo svaki dan prolazili na

putu do $kole, rupa od granata po cesti,
pa do onih, puno dubljih i znacajnijih

kao §to je potpuna odvojenost od gimna-
zijalaca koji su pohadali program na

srpskom jeziku (iako smo cetiri godine

dijelili iste hodnike i klupe).

Vlade Horvat

GIMNAZIJA
VUKOVAR

100
GODINA

L ]
MMEE Liide

Poslije gimnazije upisujem Medicin-
ski fakultet u Osijeku, a zbog blizine

gradova ostajem jako vezan za Vukovar.
Po zavr§enom fakultetu odradujem staz u

vukovarskoj bolnici, a potom u skladu sa

svojom velikom Zeljom poc¢injem raditi

kao "hitnjak" u Zavodu za hitnu medi-
cinu Vukovarsko-srijemske Zupanije te

idu¢ih devet mjeseci provodim s divnim

kolegama u ispostavi Vukovar. U tom

razdoblju u meni se javlja ljubav prema

radiologiji te ideja da dvije ljubavi, jedna

prema svome gradu, a druga prema nave-
denoj grani, spojim u jednu. Nazalost (a

sada shvacam da nasre¢u) za mene nije

bilo mjesta u Vukovaru, te dok svi putuju

iz Osijeka u Vukovar, ja putujem u obrnu-
tom smjeru.

Smatram da je zZivot lije¢nika tezak, kako
u Vukovaru, tako i opéenito u Hrvatskoj.
Svi smo svjesni koli¢ine odricanja, od
samog Skolovanja i specijalizacije pa do
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brojnih neprospavanih no¢i, odgovor-
nosti koju sam posao nosi itd... No kao
$to svi kazu radi se o pozivu, a moguénost
da se nekom pomogne kada mu je tesko
vrijedi jako puno.

Ono §to znamo svi, jest da Vukovar ima
proslost i to jako veliku. Nazalost, danas
i 32 godine nakon rata, grad Zivi u pros-
losti. Dodite u Vukovar, kada nije 18.
studenoga, prosecite se ulicama, trgom,
uz Dunav, parkovima, te ¢ete osim broj-
nih spomenika u sjec¢anje na zrtvu, vidjeti
nove kolnike, $etnice, klupe i Soping
centre. No ubrzo ¢ete shvatiti da oko Vas
nema nikoga, ne ¢ujete smijeh djece, ne
Cujete razgovor, ne osjetite miris Zivota,
ne vidite ono najvaznije $to ¢ini jedan
grad, a to suljudi. Danas je Vukovar grad
koji polako umire, kao i njegova zabo-
ravljena populacija, polako, ali sigurno.
Grad kojega se svi sjetimo na nekoliko
dana u studenome i onda potisnemo
negdje duboko, jer lakse je ne gledati.

Iz moje perspektive, sina hrvatskog
branitelja i logorasa koji se do zadnjeg
dana borio za nas i moj Vukovar, nazalost
u Vukovaru trenuta¢no nema buduénosti.
Naivno sam vjerovao da ¢e zalaganje i
trud biti dovoljni...

Ja ne znam $to bi trebalo popraviti

da Vukovar opet bude onaj grad §to je

nekada bio, vjerojatno nikad nece niti biti,
jer taj grad zivi u nekim drugim vreme-
nima, u mislima nasih roditelja. Vukovar
bi se trebao, a i mi sami, okrenuti onom

najvrjednijem, a to je ljudima. Kada shva-
timo da je to najvece ulaganje, sve ostalo

¢e se posloziti, jer Grad to ste vi.

LEA LOVRIC, dr. med.

Ime mi je Lea Lovri¢, specijalizantica
sam obiteljske medicine za Dom zdravlja
Vukovar. Odrasla sam u Vukovaru gdje
sam zavrsila osnovnu i srednju skolu, a
diplomirala sam na Medicinskom fakul-
tetu u Osijeku 2021. godine.

U Vukovaru sam zavrsila opéu gimna-
ziju i iz tog razdoblja ¢uvam predivne
uspomene. Profesori u gimnaziji su nas
od pocetka usmjeravali da prepoznamo i
ostvarimo svoj puni potencijal, a drustvo
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se ¢esto nakon nastave spustalo u centar
grada u omiljeni kafi¢ u kojem smo uz

razgovor o klasi¢nim srednjoskolskim

brigama planirali vecernje izlaske, pricali

o prvim simpatijama te kao svi srednjos-
kolci zeljno i$¢ekivali kraj $kolske godine

i pocetak ljetne sezone na Vukovarskoj

adi, uto¢istu svih Vukovaraca u najtopli-
jim ljetnim mjesecima.

Vukovar se naocigled razvija iz godine
u godinu, primarno infrastrukturno.
Grad se danas moze pohvaliti uredenom
$etnicom i sredistem grada, opseznim
kulturnim sadrzajem poput Dvorca Eltz
u kojem je Gradski muzej, a izgraden je
i Muzej vucedolske kulture, s modernim
sportskim sadrzajem poput zatvore-
nog plivalista. Na Veleuc¢ilistu Lavoslav
Ruzic¢ka studira viSe od tisuce studenata
iz cijele Hrvatske i inozemstva. Medutim,
gradani se ponajprije susrecu s egzisten-
cijalnim problemima, manjkom radnih
mjesta za razlicite kadrove kao i s bolje
pla¢enim poslovima, $to je i osnovni
razlog iseljavanja mladih ljudi iz grada.
TIako je iseljavanje, nazalost, jo$ uvijek
prisutno, sluzbeni brojevi pokazuju da
mladi polako prepoznaju prednosti koje
grad Vukovar nudi te se doseljavaju. Grad
dodjeljuje stanove putem kadrovsko
stambenog zbrinjavanja, nekretnine su
jeftinije nego u ostatku zemlje, a prednost
su i porezne olaksice.

Smatram da je Vukovar predivan grad

pun potencijala, i kada bi se nastavio
intenzivnije razvijati u gospodarskom
pogledu, mladima bi mogao pruziti jo§
bolju i sigurniju perspektivu.

Prim. mr. sc. SLAVICA MARUSIC-
EMEDI, dr. med.

Rodena sam 1948. godine u Vukovaru,
gdje sam zavrsila gimnaziju 1967. godine.

Iste godine upisala sam Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu, diplomi-
rala 1972. Obvezni lije¢nicki staz obavila
sam u OB Vukovar, zatim radim na Inter-
nom odjelu. Godine 1979. zavrsila sam
postdiplomski studij iz dijabetologije,
1980. specijalizaciju iz interne medicine.
Magistrirala sam 1997. godine na Medi-
cinskom fakultetu Sveucilist u Zagrebu.

Radila sam kao odjelna lije¢nica, specija-
listicaa internisticaa, voditeljica internog
odjela OZB Vukovar od 1997. godine do
umirovljenja 2013.

Gimnazijske godine pamtimo trajno.
Nakon vise od 5 desetlje¢a s veseljem
se sjetim tih dana i godina. Vukovarska
gimnazija, ili kako to obi¢no kazemo,
nasa gimnazija, osnovana je 1891. godine
inicijativom i angazmanom gradana
Vukovara. Tijekom godina postala je
priznata $kola koja je prerasla lokalne
okvire.

Nasi profesori su nastojali dati nam
potrebna znanja i vjestine koje su bile
temelj za ostvarenje nasih planova -
upis na odredena sveucilista i fakultete.
Profesorica iz hrvatskog jezika poticala
je ¢itanje na nadin da je za obveznu
lektiru ponudila popis A, a popis B je bio
dodatak u¢enicima koji sebe ,,smatraju
boljima® to je bio osobni izbor i motiva-
cija, mnogi su ucenici to prihvatili.

Ta ista profesorica se nakon vise od 20
godina zatekla za vrijeme Domovinskog
rata u rezervnoj bolnici Borovo-komerc
zajedno s mnogim sugradanima gdje joj
se zdravstveno stanje pogorsalo i gdje je
unato¢ na$im naporima umrla na mojim
rukama.

Traumati¢no iskustvo smo dozivjeli
13. travnja 1964. godine oko 9.30 h
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kad je Vukovar pogodio snazan potres.
Svi ucenici i profesori bili su u zgradi
Gimnazije, u strahu smo pani¢no izlazili
iz zgrade, sre¢om, nitko nije bio ozlije-
den. Dogodila su se ogromna ostecenja,
utvrdeno je da nastava u tom prostoru
nije moguca jer je bila potrebna temeljita
obnova. Nastava je omogucena u dvorcu
Eltz, a prostor je bio prilagoden potre-
bama nastave koliko je to bilo moguce,
uvjeti su bili otezani za sve: ucenike i
profesore. Ono $to nas je posebno vese-
lilo bio je veliki park na dvori$noj strani
i blizina Dunava koji je na toj dionici
vrlo $irok. Kada su vremenski uvjeti bili

povoljni, na otvorenom prostoru smo
imali nastavu tjelesnog odgoja (atletika,
odbojka, rukomet itd.).

Kako je Dunav bio dio nasih Zivota,
mnogi ucenici Gimnazije su se bavili
veslanjem u gradskom veslackom klubu
ibili su vrlo uspjesni. U gradskom pjevac-
kom zboru smo takoder sudjelovali, vodi-
telj je bio nas profesor fizike i matematike,
a ja sam se sa svojim prijateljicama odlu-
¢ila za taj zbor.

Bile su to dobre godine, ispunjene radom,
zabavom, prijateljstvima koja traju do
danasnjeg dana, mladala¢kim planovima
o budu¢nosti, snovima koji se bas i ne
ostvare uvijek.

Godine 1966./1967., nakon temeljite
obnove, dogradnje dvorane za tjele-
sni odgoj i druge sportske aktivnosti,
Gimnazija se vratila u svoj prostor. Skol-
ska godina 1966./1967., zbog navede-
nih razloga, pocela je 4. listopada 1966.
godine.

Nas$ razrednik, prof. Zdravko Kalanj,
organizirao nam je u to vrijeme matu-
ralno putovanje u Italiju. Ve¢ini u¢enika
bilo je to prvo putovanje u inozemstvo,
nestrpljivo smo ocekivali da se to dogodi

Prilikom obiljeZzavanja 50 godina mature — u lipnju 2017. godine, razred 4.b, maturanti
Skolske godine 1966./1967. (prim. Marusi¢-Emedi druga slijeva, u sredini je danas pokojna
dr. Vesna Bosanac)

- vrijedilo je cekati!

U lipnju 1967.g. oprostili smo se od
Gimnazije, tada nismo ni slutili §to ¢emo
prozivjeti 1991. godine - rat!

Od kolovoza 1991. Vukovar je svakod-
nevno bombardiran dalekometnom
artiljerijom, slijedili su zra¢ni napadi,
pjesadijski prodori. Medu prvim objek-
tima u Vukovaru stradala je bolnica, kato-
licka crkva, vodotoranj i nasa Gimnazija,
zatim i mnogi drugi objekti, stambene
zgrade, vrtidi, Skole...

Za vrijeme gotovo tromjese¢ne opsade
grada radila sam u vukovarskoj bolnici,
s brojnim kolegama i kolegicama medu
kojima su bili i mnogi bivsi gimnazijalci,
zatim u rezervnoj bolnici Borovo-ko-
merc.

Iz mog gimnazijskog razreda, 4.b, Cetiri
lije¢nice su ostale do samoga kraja —
okupacije grada. Bilo je to vrijeme
napornog rada, dobre suradnje s osta-
lim medicinskim strukama — uzajamno
pomaganje i razumijevanje u nemogu-
¢im uvjetima. Kako se u tim situacijama
stanje mijenja iz sata u sat (ne zna$ Sto ce
se dogoditi sljedeceg trenutka), potrebno
je djelovati brzo i u¢initi najbolje moguce
s obzirom na okolnosti. Zahvajujuci
dobro uhodanim timovima uspjes$no
smo mogli odgovoriti na brojne izazove.
Nakon tromjese¢nog herojskog otpora
branitelja, 18.11.1991. jugoslavenska
armija i srpske neregularne formacije
okupirale su potpuno razrusen i spaljen
grad. Mnogi od prezivjelih stanovnika
i branitelja su masakrirani, a ostali su
odvedeni u zarobljenistvo - koncentra-
cijske logore na podrucju Srbije. Mnogi
su lije¢nici takoder odvedeni u logor.

U progonstvu od 1992. do 1997. godine
radila u Klinici Vuk Vrhovac Zagreb.
Vratila sam se u Vukovar u listopadu 1997.,
u razruseni i opljackani grad. Unisteni
su parkovi, drvoredi - neprepoznatljiv
prostor. Jedino je Dunav ostao isti.

U narednim godinama obnovljeni su
pojedini objekti visoke spomenicke
vrijednosti — izmedu ostaloga barokna
jezgra grada, bolnica, nasa gimnazija,
brojni stambeni objekti, infrastruktura.

>>
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Danas je Vukovar grad dcistih ulica,
uredenih parkova i trgova, obnovljenih
zgrada...

Puno je ulozeno u razne projekte, ima
prostora i za napredak. Svakako su
potrebna nova radna mjesta koja bi
omogucila boljitak pojedincima i zajed-
nici.

Prilikom obiljezavanja 50 godina mature
- u lipnju 2017. godine, razred 4.b, matu-
ranti $kolske godine 1966./1967., okupili
smo se pred svojom nekadasnjom skolom.
Bilo nas je 13, prisjetili smo se nezabo-
ravnih gimnazijskih dana. Na posljednja
pocivalista profesora, kolegica i kolega,

polozili smo cvijece i upalili svijece.
Zaplovili smo brodom Dunavom i
ponovo je pocela pri¢a o dogadajima na
Dunavu prije 5 desetljeca...

IVA SABLJIC, dr. med.

Iva Sablji¢ - 27-godi$nja lijecnica iz
Sotina, vukovarskog prigradskog nase-
lja; radi kao lije¢nica obiteljske medicine
u Vukovaru; 2021. g. diplomirala je na
Medicinskom fakultetu u Osijeku.

Moja vukovarska gimnazijska mladost
je bila divna. I danas su nam cesta tema
anegdote iz tog razdoblja, a prijatelji me
zezaju da uredno vodim arhiv fotogra-
fija, $to i nije daleko od istine, pa ih svako
malo pocastim nekim biserom. Rekla bih
da su gimnazijski dani u mnogo¢emu bili
izazovni - puno se u¢ilo, jos uvijek mogu
prizvati atmosferu nedjeljnog popodneva
kada treba poceti uciti Umjetnost koja je
bila ponedjeljkom, ali se puno i druzilo.
Moja generacija je imala svoja mjesta, §to
za okupljanja, $to za izlaske. I uvijek smo
se nekako motali upravo oko gimnazije.
Sve do ljeta kada smo dane provodili na
nezaobilaznoj vukovarskoj adi gdje smo
se kupali, kartali, igrali odbojku, pili kave,
zbog ¢ega mi je u prvom srednje bilo
muka §to ,moram* na more. Moji su dani,
kao $to su i danas, bili pretrpani raznim
aktivnostima sve do 4. razreda kada su
postali pretrpani pripremama za maturu
jer sam bila odlucila upisati medicinu.
Sto sam i uspjela, zajedno sa svojim prija-
teljima iz generacije: Domagojem, Leom,
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Markom, Milo$em i Tonkom. Svi smo
skupa i diplomirali, svi smo ostali doma,
a nas Cetvero danas radimo u Vukovaru.

U Vukovaru danas zivim i radim. Sretna
sam $to do posla imam svega desetak
minuta voznje i $to sam s bolesnicima,
kojih je oko 1 600, izgradila odnos
povjerenja, §to mi uvelike olaksava rad.
Usto, pored sebe imam divnog surad-
nika, sestru Jelenu koja je struc¢na i
puna znanja. Nakon dvije godine rada
u obiteljskoj medicini shvatila sam da se
sve vrti oko povjerenja, §to bolesnika u
lije¢nika, $to lijecnika u bolesnika, druge
¢lanove tima i obrnuto.

Zivot u Vukovaru je onakav kakvim si ga
napravis, definitivno te odreduje ono na
$to se fokusiras, kao i svugdje, pretpo-
stavljam. Grad nudi odredene povlastice
poput poreznih olaksica i stambenog
zbrinjavanja $to je definitivna prednost,
posebno u danasnje vrijeme za mladu
osobu koja se zeli osamostaliti. Usto,
vukovarska se bolnica isti¢e kvalitetom
pa u posljednjih nekoliko godina privlaci
kolege iz drugih gradova. Ipak, izazova je
mnogo, mnogo je mojih prijatelja vani.
Ali u vedini primjecujem Zelju za povrat-
kom...

Sto je grad nego ljudi koji u njemu Zive
i rade. Nama Vukovarcima je Vukovar
dom i uvijek ¢emo za njega biti vezani i
na neki nacin ovdje djelovati, a nekoga
drugog moze privuéi samo dobro radno

mjesto i moguénost obrazovanja. Tu je
dobar primjer upravo spomenuta vuko-
varska bolnica te vukovarsko veleucili-
$te u sklopu kojega je primjerice studij
Fizioterapije. Takvih primjera ima josito
je put kojim treba i¢i kako bi se privukli
ljudi koji ¢e pridonositi zajednici i tako
otvarati neka nova vrata.

PETAR MUSA, dr. med.

Roden sam 9. svibnja 1997. godine u
Zagrebu gdje sam proveo svoje najranije
djetinjstvo. 2002. godine zajedno se sa
svojom obitelji selim u Vukovar gdje
sam pohadao osnovnu $kolu i Gimnaziju
Vukovar, prirodoslovno-matematicki
smjer. 2016. godine upisujem Medicin-
ski fakultet u Osijeku, a godinu kasnije
se prebacujem na Medicinski Fakultet u
Zagrebu. Petar Musa ponajprije je Covjek,
aondaimuz, otacilije¢nik. 2020. godine
sam se ozenio, a 2022. godine dobio i sina.
Ove sam godine u srpnju diplomirao te
sam sada zaposlen u Zavodu za hitnu
medicinu Vukovarsko-srijemske Zupa-
nije.

U slobodno sam vrijeme trenirao karate
u Karate klubu "Vukovar '91", a bio
sam i podosta aktivan u Franjevackoj
mladezi, tj. Frami, u Borovu Naselju. Iako
nisam i$ao u no¢ne izlaske u klubovima
zbog moje averzije prema sveprisut-
nim narodnjacima i duhanskom dimu,
nisam zbog toga osje¢ao da sam na koji
nacin zakinut. Imao sam svoje drustvo
iz 8kole, s treninga i s Frame. Premda je
gimnazija bila dosta zahtijevna, nisam
dopustio da ona u potpunosti preuzme
moj zivot, imao sam svoje aktivnosti i
hobije, a radio sam kad sam morao. Sve
u svemu, mogu reci da sam imao sretno
iispunjeno mladenastvo.

Trenuta¢no zivim u Vukovaru i moram
priznati da mi, nakon uZurbanosti i
meteza glavnoga grada, godi usporenost
i opustenost Vukovara. Zivot u Vukovaru
je dobar. Trgovina ima svakojakih vrsta,
a sadrZaja ne manjka. Nemam dojam da
mi nesto nedostaje samim time $to Zivim
u Vukovaru. A za sve vi$e nije problem
oti¢i do Osijeka, udaljenoga manje od
pola sata od Vukovara. Sto se pla¢a opce-
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nito tice, to stvarno ne bih znao re¢i. Sto
se pak lije¢nickih placa tice, zato $to
Vukovar nema prireza i §to je podrudje
od posebne drzavne skrbi, pa time ima i
znatna porezna rasterecenja, lije¢nicke su
place ovdje izvrsne. Uzmu li se u obzir i
relativno nizi troskovi Zivota, te ¢injenica
da Grad Vukovar daje kadrovske stanove
zdravstvenim djelatnicima, smatram da
danas lije¢nici dobro zive u Vukovaru.

Vukovar svakako ima budu¢nost, vidim
mnoge pozitivne promjene koje se doga-
daju. Ponajvise me veseli rast poduzet-
ni¢ke zone i otvaranje novih pogona.
Ono §to smatram da bi trebalo popra-
viti svakako jest odnos prema proslosti
prije domovinskoga rata. Po Vukovaru
i dalje stoje stare zgrade, vazne za povi-
jest grada, a koje jo$ nisu obnovljene i
stoje kao ruglo u rusevnom stanju. Rat je
svakako obiljezio Vukovar, no Zalosti me
kada ga se gleda iskljucivo kroz prizmu
rata, a zanemaruje se njegova prijeratna
povijest. Za kraj bih pozvao (itatelje da
posjete Vukovar i mimo obljetnica, kada
nije guzva, da dozive bogatu povijest i
ljepotu grada na Dunavu.

STASA HILL MAPAREVIC, dr. med.

Zovem se Stasa Hill Madarevi¢, imam
37 godina, udana sam i majka dva sina.
Zivim i radim u Vukovaru, u NMB-u "Dr.
Juraj Njavro" Vukovar kao lije¢nik speci-
jalist ginekologije i opstetricije.

Rodena sam u Vukovaru, koji napu-
$tam uslijed ratnih razaranja sa samo 5
godina. Brane¢i Vukovar, u jesen 1991.
poginuo mi je otac, a ja svoje djetinjstvo
provodim s majkom i bakom najprije u
Rijeci, a zatim i u Osijeku gdje zavr§avam
osnovnu $kolu.

U ljeto 2000. godine, ¢im nam je obnovljen
stan u kojemu smo Zivjeli do rata, vracamo
se u Vukovar i kre¢em u gimnaziju.

U to vrijeme, grad je bio jo$ dosta razru-
$en. Sama skola bila je obnovljena, ali
sredi$te grada je izgledalo zastrasu-
juce. Nije bilo trgovackog centra, kina,
bazena, ali ne mogu re¢i da mi je nesto
nedostajalo. Druzili smo se u tih nekoliko
kafi¢a koji su radili, a dosta smo vremena
provodili u $etnjama gradom. Svirala sam
i u $kolskom tamburagkom sastavu, pa
uz probe, nastupe i putovanja nije puno
slobodnog vremena.

Osobito mi je u sje¢anju ostao zavr$ni
razred gimnazije jer smo se svi nekako
zblizili, pa i ostali bliski tijekom i nakon
fakulteta.

Nakon zavrsetka studija odradila sam
staz u vukovarskoj bolnici i odmah nakon
toga pocela specijalizaciju iz ginekologije
i opstetricije.

S obzirom na to da zivim u Vukovaru
posljednjih dvadesetak godina, mogu
re¢i da je grad prakti¢no u potpunosti
obnovljen. Kada gledam fotografije grada
prije rata, cak mi se ¢ini da je danas ljepsi
nego ikada prije. Imamo sve §to nam
treba, postoje svi mogudi sadrzaji za
djecu. A opet, ima puno zelenila, kilome-
tarske Setnice uz rijeke daleko od promet-
nica. Imamo i pjes¢ani otok odmah preko
puta grada gdje provodimo cijelo Jjeto.

U Vukovaru mi se Zivot ¢ini nekako
jednostavniji, zivi se polako i bez puno
napetosti. Sve se stigne jer je manje-viSe
sve blizu.

Meni je osobno zivot ovdje skoro idealan.
S obzirom na to da tu zivi i moja cijela

$ira obitelj, nemam problema kome osta-
viti djecu ako suprug i ja zelimo negdje

otputovati ili iskrsne neko nepredvideno

dezurstvo.

Sli¢na je situacija i na odjelu gdje radim.

Stasa Hill Madarevi¢ s obitelji

Posla je sve viSe i viSe, s obzirom da nam
ucestalo dolaze rodilje iz Vinkovaca,
Osijeka, pa ¢ak i Zagreba, ali sve se odradi
bez neke posebne napetosti. Malo nas je i
imamo dosta prekovremenih, ali se zaista
svi dobro slazemo i onda je sve jedno-
stavnije. I moram re¢i da su one price o
medunacionalnim netrpeljivostima o
kojima se obi¢no pise kad je Vukovar u
pitanju daleko od istine. Nas radni kolek-
tiv funkcionira savrseno, bez obzira na
nacionalnost.

U Vukovaru je moja budué¢nost, a nadam
se i budu¢nost moje djece. Sigurna sam
da ima mnogo ljudi koji isto tako razmis-
ljaju. Dosta mojih srednjoskolskih kolega
je ostalo tu i zasnovalo obitelj. Mislim da
sam kao ginekolog privilegirana gledati
kako na svijet dolaze novi Vukovarci, a
osobito me raduje kad je to netko koga
poznajem.

Postoje problemi poput nezaposleno-
sti i iseljavanja, ali ne bih rekla da je to

problem isklju¢ivo Vukovara, nego, naza-
lost, cijele Slavonije, pa ¢ak i Hrvatske.

Iako su medunacionalne nesuglasice
svedene na minimum, postoji i taj
problem segregacije djece od najrani-
jih vrti¢kih skupina pa sve do srednje
gkole. To je situacija o kojoj se rijetko
pri¢a u kontekstu Vukovara, a smatram
da je njezino rjesavanje nuzno kako bi
zivot u nagemu gradu bio jo$ kvalitetniji
i skladniji.
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Dr. MARTIN CICIN-SAIN
(Vodice, 30. 8. 1898. - Zagreb, 15. 3. 1967.)

Prvi Vodicanin lijecnik

Uvod

Odlucujudi se 1402. godine za gradnju Siben-
ske katedrale sv. Jakova Veliko vije¢e grada
Sibenika zahtijevalo je davanje desetine
prihoda i od svih opéinskih zemalja u Vodi-
cama (...terras de Vodice...). Prvi spomen
nije se odnosio na danasnji grad Vodice, ve¢
na okolna podru¢ja (Okit, Pi§¢a, Rakitnica,
Drazice, Stajice, Vrbica, Kamena, Mrdako-
vica) gdje je plodno tlo obilovalo izvorima
vode i pruzalo stanovni$tvu uvjete za dobar
zivot od poljoprivrede i uzgoja sitne stoke.
Znacajniji razvoj i naseljavanje sredista danas-
njih Vodica uslijedili su tijekom 15. stolje¢au
kojem su stanovnici, u strahu pred naletima
turske vojske, napustali dotadasnje stanove na
vodickim poljima, preseljavali se blize moru
i gradili visoke zidove i utvrde radi lakse
obrane od Turaka. Prva Zupna crkva Nasaséa
sv. Kriza na poluotoci¢u Punti posvecena je
1421. godine, a u groblju podignutom uz nju
sahranjivani su Vodic¢ani sve do sredine 20.
stoljeca. Stanovnistvo se nastavilo baviti poljo-
privredom (uzgojem vinove loze, maslina,
smokava) i sitnim stocarstvom (ovce, koze).
Ni ribarstvo ni pomorstvo kao izvor prihoda
nisu zazivjeli. Medu uspjesnijim poljoprivred-
nicima prvi su se regrutirali trgovci, a potom
i ¢inovnici. Oni su svoje sinove mogli slati u

68 | LIJEENICKE NOVINE | 224 - studeni 2023.

[4 Priredio: IVICA VUCAK

gkole. Iz tih su obitelji u 19. i 20. stolje¢u bili
prvi Vodic¢ani uéitelji, svecenici i pravnici. Po
zavr$etku preparandije u Arbanasima pokraj
Zadra 1880. bio je Pavao Roca (1862. - 1922.)
prvi Vodicanin ucitelj, a misa Marka Corica
(1869.-1946.) urodnim Vodicama 10. rujna
1893. bila je ,,prva mlada misa u Vodicama
poslije jednog vieka®“. Promocijom Marka
Skoci¢a 13. sijecnja 1912. na sveucilistu u
Gracu dale su Vodice, ,gniezdo ¢eli¢nih rodo-
ljuba®, prvoga doktora prava, §to je ponosno
obznanila $ibenska pravaska ,,Hrvatska rie¢*.

Na kraju 1900. godine u vodickoj op¢ini izja-
vilo je od 2 619 stanovnika (najstariji roden
1811., a najmlade dijete rodeno 29.12.1900.)
njih 2 615 da im je jezik hrvatski, 1 slovenski,
2 njemacki i jedan talijanski, a po vjeri je bilo
2 611 katolika i 8 hri§¢ana. Pri novacenju u
Vodicama 2. travnja 1901. svi su uzeti u pjesa-
diju i nitko u mornaricu, mozda i zbog visego-
di$njeg trajanja mornarickog roka.

Prema knjizi ,,Sela $ibenskoga kotara“ (don
Krsto Stosi¢, 1941.) prezime Cic¢in spominje
se u Vodicama 1664. i 1729. godine. Clan te
obitelji Sime Ci¢in, roden 1778., sin Andrije,
vjencao se 1797. godine s Filipom Sain pok.
Ive i u toj prigodi svome je prezimenu dodao
prezime supruge Sain. Njihovome prvom
djetetu Ivanu, rodenome 1798., upisano
prezime Ci¢in-Sain, a tako su upisani i Ivanovi
sinovi Grgo (1819. - 1886.), Martin (1823. -
1882.), Sime (1830. - 1908.) i Enrik-Jeriko
(1835. - 1912.), rodeni u braku s Katom rod.
Dunatov.

Srecko Ci¢in-Sain (1862. - 1923.), sin Martina
Ci¢in-Saina i Marije rod. Zafron (1827. -
1909.), bio je od 1887. vlasnik ducana jestvi-
nama i rukotvorinama u Vodicama. On se 1.
veljae 1897. vjenéao s Karmelom Cori¢ (1879.
-1972.), kéerkom Ive Corica (1842. - 1900.) i
Luce rod. Anti¢ (1848. - 1917.) iz Sepurina na
obliznjem otoku Prvi¢u.* Njihovome drugom

djetetu, sinu rodenome 30. prosinca 1898., bio
je kum pri krstenju 12. sije¢nja 1899. ujak don
Marko Cori¢ i nadjenuo mu ime Martin, po
djedu.

Na izborima u kolovozu 1899. Martinov
otac Srecko Cicin-Sain izabran je medu $est

prisjednika (¢lanova op¢inske uprave). Djed

po majci Ive Cori¢ postao je nacelnik Vodica,
no tu je funkciju obnasao kratko, do smrti 29.
prosinca 1900. Nakon njegove smrti nacelnis-
tvo je od sije¢nja 1901. povjereno Martinovu

ocu Srecku. Pod njegovim je predsjedanjem u

Vodicama pocetkom studenoga 1901. ustro-
jena seoska blagajna za $tednju i zajmove po

Raiffeisenovu sustavu. Djelovala je pod sloga-
nom ,,Hrvatski teZace radi; ne daj da te hrda

izjede, a uz to i Stedi; jer u radiSe svega bige,
u Stedise jo$ i vise U veljaci 1904. godine

namjesnistvo u Zadru raspustilo je op¢insko

vijece i upravu u Vodicama, a Srecko Ci¢in-
Sain je podnio ostavku na mjesto nacelnika.
Nekoliko godina poslije, na izborima 23.
studenoga 1911., ponovo je bio izabran u

op¢insku upravu kao predstavnik Hrvatske

strane, a prisegnuo je u sijecnju 1912.

Martin Cic¢in-Sain je na temelju svjedodzbe
IV razreda pucke $kole, zavr$enoga u Zlarinu,
upisan 8kolske godine 1908. /1909. uI razred
Gornjogradske gimnazije u Zagrebu. Stano-
vao je u kraljevskom plemi¢kom konviktu.
U Zagrebu je zavrsio II i III razred, a $kol-
ske godine 1912./1913. - bio je u IV razredu
gimnazije na Susaku, ali je istupio prije kraja
$kolske godine te nastavio i taj razred zavrsio
u realnoj gimnaziji u Senju. Mnogi su ucenici
u tome razdoblju mijenjali mjesto $kolova-
nja zbog sudjelovanja u da¢kim i studentskim
protestnim manifestacijama $irom Hrvatske
protiv politike omrazenog Cuvaja, hrvatskoga
bana i kraljevskoga komesara. U Senju je
Martin zavrsio sljedeca trirazreda (V do VII).
Ukljucio se u skautsku druzbu, jedino dacko
udruzenje kojem je nakon 27. prosinca 1914.
bio dopusten rad. Od 21. do 28. veljace i od

*Obitelj Anti¢ je dala ¢asnog slugu BozZjega fra Antu
Antica (1893. - 1965.) kandidata za sveca.
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Dr. Martin Ci¢in-Sain sa suprugom Lipom

13. ozujka do 6. travnja 1915. nastava je bila
prekinuta zbog epidemije trbu$noga tifusa.
Sljedece $kolske godine nije bilo tifusa §to je
pripisano akciji gradskoga fizika dr. Miho-
vila Barca koji je na pocetku godine cijepio
ucenike i ucitelje te 23. lipnja 1916. proveo
docjepljivanje protiv tifusa. Martin je bio
jedan od ¢etvorice uc¢enika VII razreda koji su
potpisali Eetvrti ratni zajam. Skolske godine
1916./ 1917. vratio se u realnu gimnaziju na
Susaku i zavr$io VIII razred te poloZio ispit
zrelosti 8. lipnja 1917. Ve¢ 5. kolovoza 1917.
bio je unovacen i do 31. rujna 1918. ostao u
odori austro-ugarskoga vojnika.

Studij medicine

Martin je studij medicine zapoceo ujesen 1918.
na MEF-u u Zagrebu, u drugoj godini njegova

rada. Nakon odslusanih $est semestara i polo-
Zenoga prvog strogog ispita (biologija, kemija,
fizika) nastavio je §kolske godine 1921./1922.
studij u Becu. U obitelji se pri¢alo da je Martin

novac koji mu je otac dao za skolarinu izgubio

po dolasku u Be¢ za kartaskim stolom, pa se

morao vratiti kuéi i$¢ekujuéi kaznu. Otac mu

je o¢itao bukvicu, ali i vratio ga u Be¢, osigu-
rav$i mu novac potreban za studij. Martin vise

nikad nije pogledao karte, a studij je nasta-
vio bez propustanja rokova. Drugi strogi ispit

polozio je u Be¢u 25. travnja 1923., a tre¢i 26.
sije¢nja 1924., oba ocjenom “dostatno”. Slav-
lje zbog promocije u Becu 24. veljace 1924.
godine pomuceno je iznenadnom ocevom

smrcu 25. prosinca 1923.

Lijecnicka karijera

Obvezatan lije¢nicki staz odradio je dr. Cicin-
Sain u Sibeniku (15. 3. 1924. - 15.3.1925.),a
potom je bio op¢inski lije¢nik u Stankovcima

s dopustenjem drzanja ku¢ne apoteke (ljekar-
nic¢koga ormara) (16. 4. 1925. - 15. 5. 1926.).
Od 1925. godine bio je ¢lan “Slobodne orga-
nizacije lije¢nika Dalmacije” u Splitu (SOLD

- udruzenje dalmatinskih lije¢nika utemeljeno
1907. godine). Odbor Lije¢nicke komore za
Bosnu i Hercegovinu, Dalmaciju i Crnu
Goru, sa sjedistem u Sarajevu, odobrio mu je
pocetkom 1926. pravo na privatnu lije¢nicku
praksu. Od 16. svibnja 1926. premjesten je
iz Stankovaca u Tisno na otoku Murteru na
mjesto opc¢inskoga lije¢nika, a 30. prosinca
1929. postavljen je i endemijskim lijecni-
kom-dnevni¢arem Antimalari¢ne stanice u
Tisnome. Ime mu se pojavljivalo u popisima
prinosnika “Uboskome domu” u Sibeniku.
Odazvao se pozivu i Odboru sabirne akcije
za pomoc¢ obiteljima postradalih u brodolomu

“Dakse” 1930. godine u oluji u Biskajskome
zaljevu. Na zimskom poljoprivrednom tecaju
u Betini, zavr§enom sredinom ozujka 1931.,
kojem je nazocilo oko 250 seljaka, predavao
je o najvaznijim zdravstvenim temama.

U braku s Lipom (Ljeposavom) Grubigi¢
(1906. - 1992.), s kojom se vjencao 21. kolo-
voza 1926. u Sibeniku, rodeni su Josip (1927.
~2015.) i Ante (1930. -2022.).

Do 10. listopada 1931. godine dr. Ci¢in-Sain
je radio u Tisnome, a potom je od 11. listo-
pada 1931. bio lije¢nik Okruznoga ureda
zdravstvenog osiguranja radnika i sluzbenika
(OUZOR) u Sibeniku. Na mjesto opcinskog
lije¢nika u Tisnome, upraznjeno njegovim
odlaskom, postavljen dr. Dragutin Kulusi¢
(1899. - 1979.) (Lije¢. nov. br. 219, svibanj
2023:70-3). Osim rada u ambulanti OUZOR-a,
primao je pacijente i u privatnoj ambulanti
u kudi u kojoj je stanovao. Po pozivu je, na

vlastitom motor-kotacu, odlazio u kuéne
posjete po okolnim selima. One koji nisu
imali novaca da plate zapisivao je u knjizicu
duznika, a ljudi su placali kada su i koliko
mogli. Za njega se znalo da “nije pacijenta
samo pregledao i napisao mu recept za lijek
ili ga poslao u bolnicu, nego je spremno vadio
novac iz svoga dZepa i davao onome za kojeg
je ocijenio da si ne moze priustiti pla¢anje
nuznoga lijeka”. Takvi postupci stvorili su mu
ugled medu pacijentima, koji su ga spominjali
i desetlje¢ima nakon $to je otiao iz Sibenika.
Razonodu mu je donosio odlazak na more
radi ribolova, a hobi mu je bila i filatelija.

Sibensko lije¢ni¢ko udruzenje
I kolege su ga cijenili. U prvoj upravi “Siben-
skog lije¢ni¢kog udruzenja” osnovanoga 19.
rujna 1935. bio je dr. Ci¢in-Sain blagajnik
(predsjednik dr. Josip Pasini, tajnik dr. Josip
Mar¢eli¢). Izbor je ponovljen i na glavnoj
godi$njoj skupstini odrzanoj u salonu hotela
"Krka" 31. prosinca 1935. U razdoblju kada
se Sibensko lije¢ni¢ko drustvo, poput ostalih
pokrajinskih lije¢nickih drustava u Banovini
Hrvatskoj, prikljuc¢ilo Hrvatskom lije¢nickom
zboru (HLZ) u Zagrebu, bio je i dr. Ci¢in-Sain
medu novim ¢lanovima HLZ-a.

JRSK “Sibenik”
Na sastanku 1. prosinca 1932. u Sibeniku

je, u prigodi obiljezavanja Dana ujedinjenja,
dogovoren osnutak Jugoslavenskoga Radni¢-
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koga Sportskoga Kluba "Sibenik" (JRSK), no

konstituiraju¢a skupstina je odrzana tek 30.
kolovoza 1933. Izabrana je uprava na celu s

dr. Ci¢in-Sainom, "kojeg su svi s osobitim

odusevljenjem pozdravili". S nogometnom

igrom on se mogao upoznati kao gimnazi-
jalac na Su$aku gdje su bile organizirane

nogometne utakmice sudackih i rijeckih

gimnazijalaca. Izmedu ta dva datuma bio je

29. veljace 1933. utemeljen "Osvit” - prvi regi-
strirani nogometni klub u Sibeniku. Njemu je

prvi predsjednik bio lije¢nik dr. Marko Grdo-
vi¢ (1899. - 1968.), rodom iz Sukosana kod

Zadra, koji je studij medicine zavrsio 1926. u

Lavovu. U gradu nije bilo odgovarajuceg igra-
lista do srpnja 1933. kad je svecano otvorenje

“Osvitovoga” igralista na Subi¢evcu uveli¢ano

gostovanjem splitskoga "Hajduka” koji je

uvjerljivo, s 10:2, nadvisio domacina. “Osvit”
je u rezultatskom smislu bio puno uspje$niji

i reprezentativniji klub, ali utemeljiteljima

JRSK-a “Sibenik” bili su sportski rezultati

u drugome planu. Najvazniji cilj im je bio

okupljanje radnicke omladine i spasavanje

od raznih drustvenih poroka. Novac potreban

klubu prikupljali su dobrovoljnim prilozima

¢lanova i prijatelja kluba. U novinama je zabi-
liezen prilog dr. Ci¢in-Saina u fond SK "Sibe-
nik" u pocast blpk. Sime Iljadice preminulog

11. sije¢nja 1934.

Prodi ¢e pune tri godine do svecanog otvo-
renja igralista JRSK “Sibenik” na Duhove 31.
svibnja 1936. godine. Najbolji uvjeti za izgrad-
nju drugoga nogometnoga igralista u Sibe-
niku, veli¢ine 100 x 60 metara, bili su u Crnici,
pored tvornice "La Dalmatienne” (poslije

“TEF”). Sami ¢lanovi kluba obavili su najveci
dio fizi¢kih radova ¢i$¢enjem terena, grad-
njom i uredenjem igrali$ta. I na sam dan otvo-
renja oni su, predvodeni predsjednikom dr.
Cicin-Sainom, ve¢ od ranog jutra dovréavali
posljednje radove. U govoru na otvorenju dr.
Ci¢in-Sain je ocrtao napore $ibenskih radnika
i njihovu Zelju da sportom uzdizu radni¢ku
omladinu. Zahvalio je direktorima “La
Dalmatienne’, stovarista “Sipad” i predsjed-
niku Radnicke sportske zajednice u Beogradu
za potporu. I Jugoslavenski nogometni savez
im je nov¢ano pomogao. Turniru uprili¢enom
toga dana, na kojem su uz domacina sudjelo-
vali sibenski "Osvit” te Split” i "ASK” iz Splita,
nazocilo je, unatoc¢ jakoj kisi, oko 2 000 gleda-
telja. U jednoj kasnijoj prigodi, obiljezava-
ju¢i pet godina opstanka kluba, govorio je dr.
Ci¢in-Sain o uspjesnom radu nogometne i
esperantske sekcije te o planovima za $ahov-
sku, boksacku, plivacku, lakoatletsku sekeciju,
ali i umjetnic¢ku. Ostao je predsjednik sve do
godisnje skupstine 1940. godine na kojoj je,
zbog zasluga za klub, izabran za poc¢asnoga
dozivotnog predsjednika.
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Talijanska okupacija Dalmacije i rat
Dr. Ci¢in-Sain je ostao u Sibeniku i nakon
okupacije 1941. godine. Izbjegao je stavlja-
nje Mussolinijeve slike na zid svoje ordina-
cije. Ukljucio se u organizirano prikupljanje
financijske pomo¢i i sanitetskog materijala
koji je zavr$avao izvan grada na terenima pod
kontrolom partizana. Sudjelovao je i u lijece-
nju onih koji su ilegalno boravili u Sibeniku.
Odazvao se pozivu partizanskog zapovjed-
ni$tva u nedaleku Dubravu, ali se disciplini-
rano vratio u Sibenik jer je ocijenjeno da im
je tako korisniji. Od 16. studenoga 1943. do
28. listopada 1944. Sibenik i njegova okolica
bombardirani su 37 puta i pritom je bilo 320
poginulih. T obiteljska kuca dr. Ci¢in-Saina
tesko je oste¢ena u bombardiranju, ali su svi
prezivjeli jer su na znak upozorenja otisli
u skloniste. Nakon pada Italije stigao je dr.
Ci¢in-Sain u prosincu 1943. na Vis, raspo-
reden u bolnicu VIII korpusa. Ukljucen je u
rad ZAVNOH-a, premda nije bio ¢lan Komu-
nisticke partije, sa svima ZAVNOH-ovcima
se potkraj 1944. vratio u oslobodeni Sibenik.

Nakon rata

U svibnju 1945. se najvise predstavnicko
tijelo nove vlasti preselilo iz Sibenika u oslo-
bodeni Zagreb pa je to u¢inio i dr. Cic¢in-Sain,
zajedno s obitelji. Od 18. sije¢nja 1948. bio
je rukovoditelj lije¢nicko-radnicke stru¢ne
komisije u Poliklinici za V i VI rajon grada
Zagreba. ,U radu tocan, marljiv, savjestan i
discipliniran, a u odnosu prema rukovod-
stvu, svojim suradnicima u komisiji te prema
osiguranicima pravilan i drugarski® pisalo
je u ocjeni dr. Ci¢in-Saina koju je ravnatelja
Poliklinike potpisao 4. svibnja 1949. Neko je
vrijeme radio je kod Poliklinike ITI Narodnog
odbora grada Zagreba, a potom je 28. kolo-
voza 1952. premjesten, po potrebi sluzbe, u
Zavod za socijalno osiguranja NR Hrvatske
u Zagrebu na rad u invalidsko-mirovinskoj
komisiji. Sredinom 1955. ponovno se nasao
medu novim ¢lanovima ZLH-a.

U trenutku umirovljenja 15. prosinca 1965.
imao je 43 godine i 11 mjeseci radnog
staza (uracunato je i vrijeme provedeno u
austro-ugarskoj vojsci tijekom prvoga svjet-
skog rata). Kao umirovljenik imao je vise
vremena za svoj hobi filateliju. No, svega
petnaest mjeseci nakon odlaska u mirovinu
morao je zbog sréanih tegoba biti primljen
u bolnicu. Operaciju je podnio zadovolja-
vajuce dobro i kad se ve¢ planirao otpust iz
bolnice stanje mu je pogorsalo. Umro je 15.
ozujka 1967. u dobi od 68 godina i sahranjen
na ,,Mirogoju‘

Sinovi nisu slijedili o¢ev primjer u izboru

ot b usiiasss ool padusteie 4

Dr. Martin Ci¢in-Sain, osmrtnica

o
e
[V
Hone
B
[
=
L
B
L ]
L)
e
-
=
=
.
B
=

studija. Josip je zavr$io brodogradevni odsjek
Tehnickog fakulteta u Zagrebu i do umirov-
ljenja radio u splitskoj podruznici london-
skog Lloyd's Register of Shipping. Umro je i
pokopan u Splitu. Ni njegove Cetiri kéeri nisu
odabrale medicinu. Ante je, zavrsivsi strojar-
ski odjel Tehni¢kog fakulteta, radio u ,,Ini*
Pod njegovim je vodstvom razvijeno podu-
zele ,Janaf“ u kojem je bio generalni direktor
do umirovljenja 2000. godine. Visegodis-
nji je ¢lan uprave i dopredsjednik, a krace
razdoblje i predsjednik HAVK-a ,,Mladost®
Zbog zasluga izabran je za pocasnog ¢lana. Ni
njegova kéi nije odabrala medicinu.

Siroko razgranjena vodi¢ka obitelj Cigin-
Sain dala je u sljede¢im generacijama neko-
liko lije¢nika. Bliski Martinov rodak bio je

Sime Ci¢in-Sain (1921. - 1929.). sin vodi¢kog
trgovca Martina (1902. - 1944.). On je studij

medicine u Zagrebu, prekinut sudjelovanjem

u NOB-u od 1944. na mjestu referenta sani-
teta Prve brigade VIII udarne divizije, nasta-
vio poslije rata i promoviran 30. travnja 1947.
Specijalizaciju radiologije zavrsio je u Zagrebu

1951. Habilitirao se na MEF-u u Zagrebu 1959.
temom “Varikoziteti jednjaka i kardije”. Obra-
nom disertacije “Uloga i domet rendgenoloske

dijagnostike u problemu kroni¢nog gastri-
tisa” doktorirao na MEF-u 1972. Bio je ¢lan

Centralnog savjeta KBC-a Zagreb i MEF-a u

Zagrebu, predsjednik Sekcije za radiologiju

i nuklearnu medicinu ZLH-a te odbornik u

Socijalno-zdravstvenom vije¢u Skupstine

Grada Zagreba. Njegova djeca dr. Tajana

Barjaktarevi¢-Cicin-Sain (r. 1948.) i Dalibor
Ci¢in-Sain (r. 1954.) zavrsili su studij medicine

u Zagrebu, specijalizirali radiologiju, odno-
sno urologiju, te izgradili karijere u Zagrebu.
Iz obitelji Ci¢in-Sain je i prof. dr. sc. Luka

Cicin Sain (rod. u Rijeci 1972.), sin Ranka (r.
1944.), voditelj Odjela za imunologiju virusa

u Braunschweigu u Njemackoj, koji je studij

medicine zavrs$io u Rijeci 1996. i doktorirao na

rije¢kom sveucili§tu 2006. Kao ni dr. Martin,
prvi Vodicanin s lije¢nickom diplomom, nitko

od njih nije radio u Vodicama.
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PRVE HRVATSKE LIJECNICE

prilog dosadasnjim spoznajama (II)
PRVE TRI HRVATSKE KIRURGINJE (I)

|—_4 Prof. dr. sc. DUBRAVKO HABEK, dr. med.
Medicinski fakultet Hrvatskog katoli¢kog
sveucilista

Prim. dr. Emilija Lazi¢

Prema krsnome listu, Emilija Lazi¢
rodena je 16. studenoga 1887. godine u
Resetarima kbr. 141. kod Nove Gradigke,
a krétena u Zupi sv. Stjepana u Novoj
Gradisci 17. studenoga 1887. godine
kao zakonita k¢i rimokatolika Gjure
Lazic¢a i Kate rod. Loncarevi¢, s krsnom
kumom Magdalenom Ottinger. Zavrsila
je zenski Licej u Zagrebu s polozenim
ispitom zrelosti 5. ozujka 1907. godine,
a od zimskog semestra 1906. studirala je
medicinu i prirodne znanosti na sveudi-
listu u Ziirichu. Promovirana je na ¢ast
doktora sveukupne medicine na Medi-
cinskom fakultetu u Zenevi 22. lipnja
1913. godine nakon obranjene diserta-
cije iz histologije posteljice ,,Les villo-
sitees choriales humaines, leurs formes

et modede devellopement. Diplomu je
nostrificirala u Budimpesti prema ondas-
njim propisima koje su bile na snazi u
Austro-ugarskoj monarhiji, a nakratko,
nakon diplomiranja nije radila zbog bole-
sti. Pravo obavljanja lije¢nicke prakse
odobreno joj je 1913. godine, no nije bila
u drzavnoj sluzbi godinama.

Iz Osobnika dr. Emilije Lazi¢

U bolnici Sestara milosrdnica radila je
kao bolnicka lije¢nica hospitantica volon-
ter od 1. sije¢nja 1914. do 1917. godine
gdje je stekla znanja i vjestine radeci na
koznoveneri¢nom odjelu, kirur§kom
odjelu, internom odjelu, o¢nom odjelu
i prosekturi. Prezime Lazi¢ spominje se
u popisu civilnih i vojnih lije¢nika koji
su bili nazo¢ni na prva dva lije¢nic¢ka
sastanka odrzanih u Zagrebu, u opera-
cijskoj dvorani domobranske rezervne
cetne bolnice br. 7., nadnevka 18. stude-
noga 1914.128. studenoga 1914. godine.
Nadalje, kao hospitant volonter radila je
u Prosekturi grada Zagreba od 1. lipnja
1916. do 30. svibnja 1917. godine s potvr-
dom prof. dr. Ljudevita Juraka, a od 1.
ozujka do 30. travnja 1917. i u rodilistu
zagrebacke klinike, $to potvrduje potpi-
som predstojnik klinike prof. dr. Franjo
Durst. Od 1. studenoga 1917. do 30. trav-

......

u rezervnoj vojnoj bolnici u Zagrebu
primajuéi pla¢u od vojne uprave. Prof.
Blagkovi¢ joj izdaje uvjerenje o radu na
koznoveneri¢nom odjelu bolnice Sestara
milosrdnica za razdoblje 1919.-1921.
godine gdje je stekla znanja i vjestine
iz dermatovenerologije ukljucujuéi
mikrobioloske i seroloske pretrage. No,
ondasnji Ingpektorat Ministarstva nije
joj priznao visegodisnje volontiranje jer
nije bila postavljena u drzavnoj sluzbi
sve do 1924. godine, pa je do tada radila
privatno, isprva u Lipiku. Kao prakti¢na
sukromna lije¢nica u Lipiku, dr. Emilija
Lazi¢ pristupila je Zboru lije¢nika Hrvat-
ske (ZLH) prema popisu novih ¢lanova
od 28. svibnja 1920. godine s upisninom
od 110 kruna i ¢lanarinom od 80 kruna
te pripomo¢nom blagajnom od 20 kruna.
Godine 1921. spominje se dr. Emilija
Lazi¢ kao privatna lije¢nica ,,Merkuro-
voga doma“ u Zagrebu, a ljeti radi i dalje
u Lipiku i Dje¢jem ljecili$tu u Zagrebu,
ocito honorarno. Prisustvovala je cetvr-
tom sastanku dermatoveneroloske sekcije
ZLH 26. ozujka 1922. godine u gradskom
ambulatoriju. Dr. Lochert ju odlukom
od 13. rujna 1924. konac¢no postavlja u
drzavnu sluzbu, isprva za lije¢nicu Dje¢-
jegljecilista u Lipiku s postavljenjem u IX.
grupu uz odobrenje godi$njeg odmora
gdje radi do 1930. godine kao kupali$ni
lije¢nik, tj. lije¢nik oporavilista u Lipiku.

Potpis dr. Emilije Lazi¢ iz sluzbe u ogulin-
skoj bolnici 1931. godine

>>
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Od 1. travnja 1930. godine dr. Emilija
Lazi¢ premjestena je kao bolnicki lijec-
nik - asistent VII. poloZajne grupe na
kirurgki odjel Banovinske bolnice u
Ogulinu, a od 1935. do 1937. godine bila
je asistent VI. grupe. Ogulinskom bolni-
com upravljao je tada iskusan kirurg
prim. dr. Josip Vodehnal, a u ogulinskoj
bolnici su radile kao sekundarne lije¢-
nice na kirur§kom odjelu dr. Ljubica
Bosner i dr. Bozidara Herkov. O¢uvani
operacijski protokol kirur§koga odjela
Banovinske bolnice u Ogulinu tridesetih
godina 20. stoljeca ispisan je rukopisom
dr. Emilije Lazi¢. Njezin profesionalni
rad na kirur§kom odjelu bio je zavid-
noga broja i spektra izvr§enih operacij-
skih zahvata iz tadasnje tzv. male i velike
op¢e kirurgije, ginekologije i porodnis-
tva i anesteziologije (lokalna, op¢a inha-
lacijska narkoza i lumbalna anestezija),
jer su opdi kirurzi u provincijskim bolni-
cama zbog manjka specijalnosti, kako je
poznato, obavljali operacijske zahvate iz
ginekologije i porodnistva, kao i iz oftal-
mologije, urologije i otorinolaringolo-
gije, te obavljali anestezioloske postupke.
Sama ili zajedno s prim. dr. Vodehnalom
publicirala je nekoliko radova i sudjelo-
vala na kongresima. Nakon odlaska dr.
Vodehnala na sluzbu u Novu Gradisku

prije II. svjetskog rata, kao u. z. ravnate-
ljaimenovana je dr. Emilija Lazi¢, a 1940.
godine, iz novogradiske bolnice dolazi za
ravnatelja bolnice i primarnoga lije¢nika,
kirurg dr. Sime Novosel koji ¢e biti na toj
funkciji do 1943. godine.

Iz operacijskoga protokola ogulinske
bolnice 1936. godine
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Dr. Lazi¢ bila je cijelo vrijeme I svjet-
skoga rata lije¢nik i kirurg u ogulinskoj
bolnici, a odlaskom dr. Novosela u parti-
zane krajem 1943. godine, imenovana
je ravnateljem (upraviteljem) DrZavne
bolnice Ogulin. Odlukom poglavnika dr.
Ante Paveli¢a od 26. lipnja 1942. dodje-
ljuje joj se promaknucde - naziv primarius,
a u obrazloZenju, uz ostalo, stoji, da je
uz njezin sveop¢i visegodisnji kirurski
rad posebno bio poznat po kirurskom
lije¢enju kostane tuberkuloze. Time se
postavlja u VI. ¢inovni razred 1. stupnja,
a odlukom od 24. svibnja 1943. godine
odobrava joj se naziv i posao vrienja
specijalisti¢ke prakse za kirurgiju.

Operacijski protokol velikih operacija u
arhivima manjka, kao i ponajveéma iz
ostalih bolnica, jer su u pora¢u nestali ili
postali do danas nedostupnima, no sacu-
van je mrtvarnik i ambulantna knjiga
kirurgije do 1945. godine, mada eviden-
tno nepotpuna s nekim praznim rubri-
kama, poput datuma prijma ili pregleda,
$to je bilo o¢ito uvjetovano konspiracij-
skim i aktualnim ratno-politi¢kim zbiva-
njima. Ve¢ ispocetka rata, od 7. travnja
1941. razvidan je priljev ranjenika sa
strijelnim ili eksplozivnim ozljedama
(vulnus sclopetarium, vulnus explosivum),
pa tako je medu prvim ratnim pacijen-
tima zaprimljen sin Zeljeznicara sa stri-
jelnim ranama stopala kojem je pruzena
prva pomo¢, potom lozac s V. sclopeta-
rium craniiizeljeznicar sa V. sclopetarium
antebrachii dx et cruris dex. Kod vecine
pregleda i prijema u hitnoj kirurskoj
sluzbi potpisana je dr. Lazi¢, a u jeku rata
uz vojnike ustase, oruznike, domobrane
i Nijemce, upisivano je civilno stanovnis-
tvo i dalje. Tako je tijekom 1943. godine
upisano svega 69 bolesnika i ranjenika
koji su evidentirani u prijamnoj knjizi
kirur$kih bolesnika, a obavlja se uz
preglede i mala kirurgija s nerijetko i
vadenjem zubiju kod karijesa, pa tako
tijekom travnja 1943. ekstrakciju zuba
kod vojnic¢ara, vojnika i oruznika.

Iz mrtvarnika Drzavne bolnice u Ogulinu
za vrijeme II. svjetskoga rata razvidne se

smrti i uzroci smrti civila, pripadnika
zaraenih strana, te na¢in pokopa, koji je
bio na bolnicki (drzavni) tro$ak, privatni
tro$ak vojske ili pak obitelji ($to se odno-
silo na mrtvorodenc¢ad, umrlu novoro-
dencad ili pak Zene autoaborterke). Tako
se navodi smrt 1941. godine od ustrijelne
rane glave (primjer ranjenog, pa umrlog
dvadesetdvogodi$njeg Talijana, neoZenje-
noga desetara iz Orvieta, umro 2. svibnja
1941.) ,u bolnickoj skrinji preuzet od Tali-
jana’; potom 8. kolovoza 1941. zapisano
je kako je ,,grobar Dragan iskopao raku,
a ustase nosile®. Zapisana je smrt domo-
brana od posljedica ranjavanja ustrijelne
rane prsista (V. sclop. thoracis), iz Vrbovca,
umro 13. prosinca 1943. i prevezen kuci
u Vrbovec, pa 13. velja¢e 1943. dva oruz-
nika vodnika i domobran dovezeni su
mrtvi u bolni¢ku mrtvaénicu i pokopani
na groblju Sv. Jakoba 17. veljace 1942.,
a 28. kolovoza ,,protukomunisticki legi-
onar* grkokatolicke vjere S.S. umro je
zbog V. sclopetarium abdominis, perito-
nitis diffusa, pokopan na tro$ak bolnice i
jo$jedan s V. sclopetarium capitis, thoracis
et abdominis pokopan na tro$ak bolnice.
Iz mrtvarnika tijekom 1943. razvidan je
postotak od polovice umrlih i sahranje-
nih ustasa i domobrana, pa tako i Nije-
maca od kojih su zapisani i 13. rujna
1943. Karl S., umro i ,,prevezen njemac-
kim avionom’, potom 1. listopada dove-
Zeni su mrtva dva njemacka vojnika, dva
suumrla u bolnici i pokopani na groblju
Sv. Jakoba 3. listopada 1943. ,,na trosak
njemackih vlasti“ kao i petorica njemac-
kih vojnika koji su dovezeni mrtvi u
bolnicu 4. listopada, umrli od strijelnih
ozljeda. Dana 25. rujna 1943. zabiljezena
je smrt njemackoga vojnika s klauzu-
lom ,,umro na operaciji“ staroga trideset
godina iz Feldpost 36650, a 2. studenoga
1943.131. godis$njega Nijemca H.P. koji je
umro u bolnici od ranjavanja i pokopan
4. studenoga na trosak njemackih vlasti.
Dana 1.1 2. listopada 1943. umrli su
domobrani, a uz njih i 2. listopada dvoje
djece koje su iskrvarile nakon strijelnih
rana (V. sclopetarium brachii et abdomi-
nis - exsanguinatio).
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Tako je dr. Emilja Lazi¢ nakon odla-
ska dr. Novosela u partizane do kraja
II. svjetskog rata i u poracu bila jedini
specijalist kirurgije u Ogulinu i ogulin-
skom kraju. Kako je sama navela, nije
sudjelovala u naroodnooslobodila¢kom
pokretu (NOP) i narodnooslobodilackoj
borbi (NOB), a prema osobniku ,,Li¢ni
podaci drugova-rica koji rade u ONOO
za Gorski Kotar“u ranom poraéu, navodi
se ,da u borbi nije sudjelovala, da je za
vrijeme rata bila ustaski simpatizer i kao
takva odlikovana po ustaskim vlastima,
radi lijecenja ranjenika u bolnici, do¢im
danas radi marljivo“. Ministar narodnoga
zdravlja Narodne Republike Hrvatske
(MNR NRH) dr. Aleksandar Kohare-
vi¢ imenuje ju ponovno 4. rujna 1947.
godine v. d. ravnateljicom Op¢e bolnice
Ogulin ,,zbog poremecéenih meduljudskih
odnosa“ koji su vladali medu malobroj-
nim kolegama i osobljem.

»Karakteristika“ prim. dr. Emilije Lazi¢
Hrvatskog narodnog odbora Ogulin iz
1945. godine.

Dopisom od 12. svibnja 1948. razvidno
je da joj se naglo pogors$alo zdravstveno

stanje nakon pada i udarca glavom pa
zamoljava nadredene da ne moze raditi
kao lije¢nik u Ogulinu i operirati, te
pridaje nalaz dr. Frana Omerze koji je
napisao dijagnoze: Mb. Menier, atheroma-
tosis aortae, insuff. aa. coronariae dextre,
myopia et astigmatismus i koji predlaze
Cetiri mjeseca bolovanja. Ponovo se prim.
dr. Lazi¢ vra¢a na duznost 30. studenoga
1948. godine, no uskoro zamoljava razr-
jesenje jer joj je ,,potreban sada laksi rad,
interni odjel je preuzeo internist, a kirurski
odjel i upravu je preuzeo dr. Polacek". Kao
primarijus kirurgije i ravnatelj ogulinske
bolnice primala je pla¢u od 6500 dinara

i ,funkcionalni® (funkcijski) dodatak
od 700 dinara prema odluci MNZ NRH
od 15. listopada 1949. godine. Odlukom
od 30. travnja 1950. godine razrjesava
se ,Lazi¢ dr Emilija, primarius specijalist
zdravstvene struke i ravnatelj Opce bolnice

Ogulin, duznosti ravnatelja”

Nakon razrjeSenja s ove duznosti i dvade-
setogodis$njeg rada kirurgije, zivi u Lipiku
gdje kao umirovljenica radii dalje, te tako
1. rujna 1952. trazi od gradskog nacel-
nika Lipika da joj se isplati honorar od
odradenih 199 3/4 sati koje je odradila u
Kupali$nom Jjecilistu, tada potpisana kao:
dr. Emilija Lazi¢, lije¢nik u penziji. Rad
prim. dr. Lazi¢ prema dostupnim povi-
jesnim i drugim izvorima o ogulinskom
zdravstvu nije zabiljezen niti komentiran,
tako podatci o njezinom dvadesetogodis-
njem djelovanju kao lije¢nice, kirurginje
i ravnateljice bolnice nisu spomenut niti
u povjesnici na web stranicama ogulin-
ske bolnice. Dr. Emilija Lazi¢, lije¢nica
osebujne biografije cjelokupne medicine,
navlastito kirurgije, nije se udavala i nije
imala potomaka, radila je cijeli radni
vijek kao prakti¢na lije¢nica i kirurginja,
aumrla je 19. sije¢nja 1967. godine u 80.
godini Zivota i pokopana na zagrebac-

kom groblju Mirogoj.
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Borna Vrhovec

klavijature, saksofon...

Niz godina svirate saksofon i pjevate
u Big Bendu HLK-a, no kako je sve
pocelo? Otkada se bavite glazbom i
kako ste odabrali svoj instrument?

Saksofon sam poceo svirati prije vise od
20 godina. Glazba je oduvijek bila velik
dio nase svakodnevice i obiteljske tradicije,
osobito s oceve strane, u kojoj je bilo vise
glazbenika koji su redovito nastupali. Pita-
nje nikada nije bilo: ,,Hocu li se baviti glaz-
bom?“, nego samo koji ¢u instrument i vrstu
glazbe odabrati. Otac mi je predlozio sakso-
fon te sam zavrs$io osnovnu i srednju glaz-
benu $kolu ,, Alberta Strige“ u KriZevcima.
U njoj sam stekao mnogo vise od formal-
nog obrazovanja. Nasi su profesori ostavili
neizbrisiv trag u na$im Zivotima s obzirom
na mnogo individualniji pristup nastavi,
te su nam otvorili vrata glazbenog svijeta.
U tijeku $kolovanja smo, kao i druga djeca
koja su se bavila raznim izvannastavnim
aktivnostima poput sporta ili plesa, zbog
nesto vise obveza, naucili vjestine raspo-
laganja vlastitim vremenom koje su nam,
vjerujem, svima korisne, osobito danas
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Borna Vrhovec (31) mladi je urolog u Klinici za urologiju
KBC-a ‘Sestre milosrdnice’, najstarijoj uroloskoj ustanovi

u Hrvatskoj. Na Medicinski fakultet u Zagrebu dosao je iz
rodnih KriZevaca, a malo je nedostajalo da umjesto na studiju
i specijalizaciji medicine zavrsi na - Glazbenoj akademiji!

Dr. Vrhovec ipak je kao svoj Zivotni poziv odabrao medicinu.
Kao sjajni, talentirani glazbenik stalan je ¢lan Big Banda
Hrvatske lijecnicke komore. Stekao je odlicnu glazbenu
naobrazbu u rodnim Krizevcima, zavrsio osnovnu i srednju
glazbenu skolu i svira nekoliko instrumenata: gitaru,

U intervjuu nam je otkrio kako uspijeva uskladiti
svakodnevne obveze u Klinici za urologiju, posvetiti se svojoj
mladoj obitelji, supruzi i sinu, te pronaci vremena za glazbu.

kada se uz obitelj i posao bavimo raznim
aktivnostima.

Mozete li nam opisati kako ste
postali clan Big Banda HLK-a? Kako
su vas "nasli"?

Vrlo sam sretan $to sam dio tog Big Banda
od njegovog osnutka i prve probe. U bend
me pozvao jedan od mojih starijih kolega,
priznati i cijenjeni pijanist i kompozitor
prim. dr. sc. Ante Reljic.

Tko vodi Bend, kakav je danas
njegov repertoar?

Dirigent i umjetnicki voditelj je Zvoni-
mir Bajevi¢, izniman trubac i bandleader,
koji je uvelike zasluzan za zvuk i repertoar
naseg benda. Na§ program sastoji se od
klasi¢nih jazz standarda poput Cherokee
u aranzmanu Charliea Barneta, Lullaby
of Birdland te How high the moon, zatim
zanimljivih aranzmana hrvatskih kompo-

zicija, primjerice Laku no¢ Luigi, Ljubav
se zove imenom tvojim i Klinéek stoji pod
oblokom, te popularnih skladbi u aran-
zmanu za big bend kao $to su Sir Duke
Steviea Wondera, Georgia on my Mind, I've
got you under my skin, Pick up the pieces...
Sviramo puno svevremenskih uspje$nica,
imamo u Big Bandu vrhunske glazbeni-
ke-lije¢nike koji su se glazbeno usavrsa-
vali po svijetu, poput sjajnog dr. Antuna
Glasnovica, neurologa i jazz gitarista koji
je niz godina priznato ime jazz scene. Osim
lije¢nika, bend ¢ine i profesionalni glazbe-
nici koji nas podizu na jo$ vi$u razinu.

Koja je vasa uloga u Big Bandu?

Primarno u bendu nastupam na mjestu
alt saksofonista. U pocetku smo izvodili
instrumentalna djela, no tijekom godina
u repertoar su sve vi$e ulazile vokalne
skladbe uz nase sjajne pjevacice, doktorice
Doroteu Orosi Konc¢i¢, Marinu Katalini¢ i
Kristinu Klari¢. Kako sam u glazbenoj skoli
pjevao u zborovima, a tijekom fakultetskog
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obrazovanja pohadao satove solo pjevanja,
povremeno se pridruzim damama u ulozi
vokalista.

Koliko su ¢este i kako izgledaju vase
probe?

Redovito ih odrzavamo svakog utorka, a
prije nastupa nastojimo dodati jo$ neko-
liko termina kako bismo uspjeli $to bolje
pripremiti sav repertoar koji ¢emo izvoditi.
S obzirom na to da brojimo vise od 20
¢lanova, na probama je uvijek zanimljivo,
dinami¢no, uz dobru atmosferu i druze-
nje, ali - naravno - prvenstveno ozbiljan
rad. Probe su takoder prilika da u¢imo od
nasih profesionalnih glazbenika koji nam
pomazu u radu na vlastitim vjeStinama
muziciranja.

Koliko ¢esto nastupate? Imate li
nastup koji biste izdvojili kao vama
najdrazi?

Nastupamo §to ¢e§¢e mozemo, tradi-
cionalno najvise u ljetnim mjese-
cima, kad ¢esto sviramo na otvorenim
pozornicama, te u prosincu kad
imamo po nekoliko nastupa u
vrijeme Adventa. U ostatku godine

obi¢no radimo na novim kompozi-
cijama. Medu najdrazim nastupima
su mi oni u klubovima koji pruzaju
intimniji ugodaj koji mi se doima
prikladnim za velik dio pjesama koje

izvodimo.

Svirate li jo$ negdje? Koji tip glazbe
osobno najvise volite?

Osim aktivnosti u Big Bandu, svakod-
nevno kod kuce sviram gitaru i pjevam,
najceSce svojoj supruzi i sinu, a pone-
kad uzmem gitaru i zaputim se na ulice
Velike Gorice. Sretan sam §to na$ jedno-
godi$nji sin Elias pokazuje zanima-
nje za glazbu, veseli se biti uz mene dok
sviram i nadam se da ¢e jednog dana i
on nastaviti obiteljsku glazbenu tradiciju.
Kada nadem vremena i inspiracije volim
raditi na vlastitim pjesmama za koje piSem
tekstove, a s prijateljem Markom Gude-
ljem, profesionalnim glazbenikom, sura-
dujem u pisanju glazbe. Pjesme na kojima
radim najc¢e$ce nastaju uz gitaru, tako da
su stilski najblize americkoj heartland i folk
rock glazbi, ¢iji su predstavnici glazbenici i
sastavi poput Boba Dylana, Brucea Sprin-
gsteena, Simona i Garfunkela, Creedence
Clearwater Revivala, Briana Fallona...

Koliko je zahtjevno baviti se
glazbom uz medicinu?

Glazba, kao i sve druge aktivnosti kojima
se ¢ovjek posveti s ljubavlju, uzima svoj
danak u vremenu, §to mozZe na trenutke biti
izazovno. Zahvalan sam svojoj obitelji $to
mi je pokazala ljepotu glazbe, usmjerila me i
ucinila glazbu velikim dijelom moga Zivota,
stoga sam se uvijek trudio ostati povezan s
njome i odvajati vrijeme za nju, naravno,
u skladu s drugim Zivotnim obvezama.
No, nijedna od mojih sadasnjih aktivnosti
ne bi bila moguca bez potpore moje supruge
Helene, takoder lije¢nice, specijalizantice
anesteziologije. Njena je podrska klju¢na u
svim aspektima Zivota, a osobito u bavlje-
nju glazbom, ne samo u probama i nastu-
pima ve¢ i u redovitom vjezbanju, pisanju
glazbe... Dobili smo kao dar za vjencanje
i gramofon, pa sam otad poceo skupljati
gramofonske ploce i opustati se slusajuci ih.

Kada ¢emo sljedeci put moci uzivo
slusati lijecnicki Big Band?

Upravo pripremamo koncert u Ceskoj
besedi u Subicevoj ulici u Zagrebu, koji bi
se trebao odrzati u pocetkom studenoga.
Odlu¢ili smo ga organizirati u prostoru
u kojem svakog tjedna odrzavamo probe
te se nadamo posti¢i ugodnu atmosferu i
dodatno pribliziti publici svoj sastav.

Postoje li poveznice urologije
i umjetnosti? Koja je vasa
specijalnost u urologiji?

U podrudju urologije, osim prethodno
spomenutog primarijusa Ante Reljica, jo$
se jedan od mojih kolega s kojim blisko
suradujem bavi umjetni¢kim radom. Radi
se o dr. Mateju KnezZevi¢u, urologu i izni-
mno cijenjenom vizualnom umjetniku, s
kojim ¢esto razgovaram o temama koje
povezuju nade grane umjetnosti.

Ove sam godine polozio specijalisticki ispit
iz urologije i radujem se novim izazovima i
pronalaZenju svog mjesta u ovoj vrlo zani-
mljivoj i dinami¢noj struci.

Uredila Anna Mrzljak
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Dr. med. Marino Derossi

Zasluzni gastroenterolog, duZnosnik HLK-a i sportski djelatnik

[, EDUARD HEMAR

Predstavljamo lije¢nika koji je roden i zivi
u Istarskoj zupaniji. To je Marino Dero-
ssi. Roden je u Puli, 9. srpnja 1960. Iako bi
se po njegovom prezimenu moglo zaklju-
¢iti da je pripadnik talijanske nacionalne
manjine, to nije tako. U njegovoj se obite-
lji nekoliko generacija govori isklju¢ivo na
hrvatskom jeziku. Daljnje podrijetlo prezi-
mena nije poznato iako vjerojatno potjece
iz Italije. Za vrijeme SFR Jugoslavije pisalo
se s jednim slovom s. Otac Rino roden je u
rudarskom naselju Ripenda Verbanci koje
se danas nalazi u sastavu Grada Labina, a
majka Dulija, rod. Nac¢inovi¢, rodom je iz
sela Stepci¢a u Opéini Krsan. Obitelj Dero-
ssi trajno se nastanila u Puli 1951. Otac je
bio pripadnik tada$nje JNA kao mornari¢-
ko-tehnicki podoficir, a majka je bila kroja-
¢ica. Zanimljivo je spomenuti da je njegov
otac vrlo rano zbog zdravstvenih razloga
prestao biti dijelom posade na vojnim brodo-
vima. Ipak je povremeno plovio s posadom
razaraca "Biokovo" koji je bio u pratnji ¢uve-
nog broda "Galeb", kojim je putovao pred-
sjednik Jugoslavije - Josip Broz Tito. U tom
svojstvu bio je 1955. s "Biokovom" u pratnji
Tita prilikom njegovih posjeta Indiji, Burmi,
Etiopiji i Egiptu. Zanimljivo da je dva deset-
lje¢a prije u Etiopiji (tada Abesiniji) bio i
Marinov djed Giovanni Derossi. On je po
zanimanju bio rudar kao i svi muski ¢lanovi
obitelji. Buduc¢i da je Istra izmedu dva svjet-
ska rata bila u talijanskoj drzavi, morao je
kao vojni obveznik i¢i u rat u Abesiniju. Na
jesen 1935. Kraljevina Italija je vojno napala
tu afri¢ku zemlju i okupirala je. Giovanni
je bio u jedinici sastavljenoj od sumnjivih
Slavena i zbog toga nikada nije dobio oruzje
u ruke. Taj primjer izvrsno pokazuje kakav
je bio status istarskih Hrvata pod fasistickom
vlagéu. Marino je kao sin jedinac odrastao u
sredi$tu Pule, u jednoj od najljepsih grad-
skih ¢etvrti Monte Zaru. Prva dva razreda
srednje $kole i8ao je u pulsku gimnaziju, a
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potom se kao prva generacija usmjerenog
obrazovanja (Suvarova reforma) prebacio u
Medicinsku $kolu Pula. Maturirao je 1979.
U Medicinskoj $koli razrednica mu je bila
prof. Bruna Hautz, a sudbina je htjela da
¢e Derossi poslije stupiti u brak s njezinom
kéerkom. Upisao se na Medicinski fakultet u
Zagrebu gdje je diplomirao 1985. Specijali-
sticko usavr$avanje zapoceo je na Internom
odjelu OB-a Pula 1989., a 1994. polozio je
specijalisti¢ki ispit iz interne medicine na
KBC-u Sestre milosrdnice u Zagrebu. Od
1994. do 2002. bio je zaposlenik OB-a Pula na
gastroenteroloskom odjelu. Iz tog podrudja
priznata mu je subspecijalizacija. Potom
je nepune dvije godine radio u Poliklinici
Ars Medica u Puli, a 2004. u rodnom gradu
otvara privatnu internisticku ordinaciju. Ve¢
gotovo dva desetljeca uspjesno je vodi, a u
tome mu pomaze supruga o kojoj e biti je$
rije¢i. Clan je Hrvatskog gastroenteroloskog
drustva (HGO) od 1994. te Europske Crohn
i kolitis organizacije (ECCO). Redoviti je
sudionik domacih, europskih i svjetskih
gastroenteroloskih kongresa i simpozija te
workshopova u organizaciji HGD-a. Izmedu

ostaloga, bio je na stru¢noj edukaciji u New
Yorku (SAD) 2000. Posebna je pri¢a njegov
doprinos radu Hrvatske lije¢nicke komore,
u kojoj je aktivno djelovao vise od jednog
desetlje¢a. Od 2007. do 2019. u tri je uzasto-
pna mandata biran za predsjednika Zupanij-
skog povjerenstva Istarske zZupanije u HLK-u.
Kolik ima ugled medu istarskim lije¢nicima
najbolje govori podatak da je svaki put osvo-
jio mandat s velikim postotkom glasova. Kao
predsjednik Zupanijskog povjerenstva bio
je u tri mandata ¢lan Vije¢a HLK-a. Uz to je
od 2011. bio ¢lan Povjerenstva za privatnu
praksu i ugovornu specijalisti¢ku izvanbol-
ni¢ku djelatnost. U Istarskoj Zupaniji bio
je ¢lan Savjeta za zdravlje. Nakon tri odra-
dena mandata nije se vise htio kandidirati
za predsjednika Zupanijskog povjerenstva
pa je nakon toga izabran u ¢asni sud HLK-a.
Istodobno s lije¢ni¢kom karijerom vezan je
od djetinjstva za sport. Vise od pola stoljeca
aktivan je u judo sportu. Kao devetogodis-
njak,1969., poceo se baviti tim borilackim
sportom u Teskoatletskom klubu Istarski
borac iz Pule (od 1978. naziv mu je Judo
Klub Istarski borac). Kao aktivan natjecatelj
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postigao je u mladem dobnom uzrastu vise
uspjeha. Bio je pionirski prvak Hrvatske u
super lakoj kategoriji 1974. i 1975. Pionir-
ski prvak Jugoslavije postao je u super lakoj
kategoriji 1975. u Beogradu. Na Prvenstvu
Hrvatske 1977. osvojio je drugo mjesto za
mlade do 58 kg i tre¢e mjesto za seniore do 65
kg 1979. Za vrijeme studija u Zagrebu treni-
rao je u Akademskom judo klubu Mladost.
Nakon povratka u Pulu ponovo se aktivi-
rao u Judo klubu Istarski borac i izabran je
1996. za predsjednika i glavnog trenera. Kao
trenera zamijenio ga je Dean Ili¢. Od 1996.
do danas stalni je predsjednik kluba vise
od dva i pol desetljeca. U tom je razdoblju
Istarski borac postao najuspjesniji judo klub
u Hrvatskoj. Ostvaren je ulazak u 1. Hrvat-
sku judo ligu 2004. koju su potom i osvo-
jili 2008. 1 2009. godine te od 2012. do 2022.
rekordnih deset puta uzastopno (liga nije
odrzana 2020. zbog pandemije). Usto su
bili viSestruki pobjednici Hrvatskog kupa i
Kadetske lige Hrvatske. Broj svih osvojenih
medalja i naslova na drzavnim prvenstvima
u raznim uzrastima tesko je ukratko nabro-
jati. U klubu se posebno isti¢u kao osvajaci
medalja sa znac¢ajnih medunarodnih natje-
canja (Europsko prvenstvo i Svjetski kup):
Dominik Druzeta, Robert Kla¢ar, Lara Kliba
i dr. Dugogodisnji uspjes$ni klupski trener
Dean Ili¢ ujedno je i izbornik svih selekcija
muske reprezentacije Hrvatske. Uz brojna
individualna priznanja, JK Istarski borac
progladen je u izboru Sportske zajednice
Istarske Zupanije za najuspje$niju moméad
2013.10d 2015. do 2018. godine.

Svi navedeni uspjesi svrstavaju dr. Dero-
ssija medu najuspjesnije sportske djelatnike
Istarske Zupanije. Uz djelovanje u matic-
nom klubu, obnasao je u Hrvatskom judo
savezu duznost ¢lana Izvr$nog i Nadzornog
odbora. Aktualni je dopredsjednik Sportskog
saveza Grada Pule, a na tu duZnost je biran
u vise uzastopnih mandata. Nosilac je viso-
kog priznanja - majstorskog pojasa 6. Dan u
judu. Povodom obiljeZavanja 50 godina Judo
kluba Istarski borac u rujnu 2014. objavljena

je klupska monografija, ¢iji je autor Derossi.

Moze se zakljuciti da je bio podjednako
uspjesan i kao medicinski i kao sportski
djelatnik, a brojne duznosti na koje je biran
niz godina najbolje govore o njegovim ljud-
skim i profesionalnim kvalitetama. Za svoj
rad u medicini dobitnik je Povelje HLK-a "Za
brigu o ugledu lije¢nickog staleza" i Diplome
za izuzetna dostignuc¢a u radu HLK-a. Za

Legende istarskog i hrvatskog judo sporta Dean Ili¢ i Marino Derossi

djelovanje u sportu dobio je 2014. Prizna-
nje za doprinos razvoju judo sporta u Repu-
blici Hrvatskoj Hrvatskog judo saveza, kao
i Nagradu za Zivotno djelo Saveza sportova
Grada Pule.

Na kraju nekoliko rijeci i o njegovoj obite-
lji. Supruga, dr. med. Vlasta Hautz-Dero-
ssi, specijalistica je radiologije. Otisla je u
prijevremenu mirovinu te jo$ ugovorno radi
na temelju zakona na Odjelu za radiolosku
dijagnostiku OB-a Pula i pomaze suprugu u
ordinaciji. Sin Ivan Derossi diplomirao je na
Kinezioloskom fakultetu i aktivno se bavio
judom, a kéerka Doria Derossi Maras radi
kao stomatologinja u Medulinu. Ovaj mjesec
obitelj Derossi imala je velik razlog za slavlje.

Vlastin otac, Stanko Hautz, nekadasnji sudac
Vrhovnog suda Hrvatske, zasluzni sportski
djelatnik u nogometu i najstariji aktivni
hoda¢ na pulskoj Setnici Lungomare, prosla-
vio je 22. rujna 90. rodendan. Tim povodom
o njemu se snima i kratak dokumentarni film.
Treba spomenuti da je uz navedeno dipl. jur.
Stanko Hautz nakon odlaska u mirovinu bio
u tri uzastopna mandata, od 2003. do 2015.
godine, predsjednik Casnog suda HLK-a.

Izv.: Osobna izjava i dokumentacija dr. med.
Marina Derossija iz Pule.

Lit.: M. Derossi, Judo klub Istarski borac 50 godina,
Pula, 2014.; Hrvatska lije¢nicka komora 2005. -
2015., Zagreb, 2015.; E. Hemar, Istarski sportski
biografski leksikon, Pula, 2016.; Medicinska skola
Pula: 65 godina obrazovanja zdravstvenih djelatnika
(1956. - 2021.), Pula, 2022.
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- “Idem za tri tjedna na put, imat ¢u par

dana slobodno. Hoée$ li sa mnom?”,
pitam preko jutarnjeg ¢aja jednu od
najljepsih Zena na svijetu.

- “Samo ti idi, ne zanimaju me tvoje
skitnje. Sretno ti bilo!” - odgovara
ne trepnuvs$i moja supruga i dodaje:
“Nadam se da nije negdje gdje se puca”

- “Ne pucaju i ne otimaju, ali jadikuju i
cmizdre dok pjevaju”

- “Ides$ u Portugal!” Skladna rucica moje
voljene naglo zastaje prinosedi $alicu
ljupkim usta$cima.

78 | LUEENICKE NOVINE | 226 - studeni 2023.

- “Zapravo mislim da sam slobodna cijeli
mjesec. Mozemo do Obidosa, i Nazarea,
i Fatime. Kad ono idemo?” Uz zamjetno
Sirenje zjenica moja Zenica se ne trudi
prikriti podrhtavanje Salice.

Od nasega prvog puta u Portugal prije 35
godina pa do danas to je jedina destina-
cija na koju je mogu privoljeti bez puno
nagovaranja.

Portugal je tada bio slijepo crijevo starog
kontinenta, nerazvijene infrastrukture
i divljeg prometa, bio je sli¢niji nekim
africkim destinacijama nego Europi. Uz

to suimali egzoti¢nu monetu, placalo se

poslovi¢nim Skudama. Sto poslom, $to

privatno, posje¢ujem ga od tada svake

dvije-tri godine. Puno toga se promije-
nilo i kod njega i kod mene, ali uzajamna

sklonost nekako se zadrzala.

Premda nam je to uz Rejkjavik naju-
daljenija prijestolnica Europe, do Lisa-
bona nam je lakse do¢i nego do, recimo,
“susjedne” Sofije. Direktan let tri puta
tjedno, a za one $krte poput mene pregrst
niskobudzetnih kombinacija iz nepre-
dalekih gradova poput Venecije. Smje-
$taj u Lisabonu jo$ uvijek je razmjerno
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povoljan, a zra¢na je luka doslovno u
gradskom sredistu. Mahnete osobnom,
hop na metro i pola sata nakon slijeta-
nja pijuckate porto na Rue Augusta. “Na
$pici’, rekli bi moji sugradani. Kad smo
vec krenuli s njim, nastavimo onda pri¢u
o tom gradu bez oluka. Nije jedini. Nema
ih recimo ni Atena, za razliku od Petro-
grada gdje su megaoluci toliki da bih se
mogao cijeli uvuéi u neke od njih. Dobro,
mogao sam u nekim drugim vremenima.
Smriavit ¢u ja opet. Sto mogu kad sam
tako snazno graden.

U centru treba obiéi Se, tj. katedralu.

Prog$ecite klaustrom ako vam daju.
Obaveza je u Lisabonu provozati se
tramvajem broj 28 do Alfame, najsta-
rije i najpitoresknije gradske cetvrti.
Ne gurajte ruke kroz prozor jer kola
doslovce struzu po fasadama. Sto se tice
placanja karte, tu se $verca ko u Zagrebu.
Ne idite previsoko i nakon porcije srdela
ne ¢ekajte tramvaj za povratak, ide rjede
no $to se ¢ini. Tramvaj je Zut, bez priko-
lice, drven, star. Ove godine puni 150
godina sluzbe na toj liniji. Zatim se
popnite na tvrdavu sv. Jure. Zapravo idite
prvo tamo. S nje se najbolje upoznaje

grad. Ve¢ nakon povr$nog pogleda sa
Sao Jorgea puno se lakse orijentirate po
Lisabonu.

U gradskom sredi$tu procunjajte
kroz pravokutnu mrezu ulica izgra-
denu nanovo nakon potresa, pa $etni-
com uz rijeku ¢iji je estuarij ovdje $irok
kao more, prema zapadu prosecite do
Belema. Nije bas kratka $etnja, ali nije
dosadna. Belem je kvart u kojem je
nekoliko nezaobilaznih atrakcija. Prvo
i najuocljivije je utvrda. Kula koja je
kontrolirala ulaz u grad. Simbol Lisa-
bona u rangu katedrale i tramvaja broj
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PUTOPIS

Henrik Moreplovac na spomeniku istrazivacima u rukama drzi maketu karavele, broda
prilagodenog jedrenju po oceanu, koji je omogucio velika otkri¢a 15. stolje¢a. Na spomeniku
ga slijedi trideset jedan muskarac i jedna Zena. Gospoda se tamo definitivno nasla prek
veze, jer nikad nije nikamo plovila, ali s obzirom na to da je engleska princeza, portugalska
kraljica i njegova mama ugurali su je na kraj reda. Henrik se nije nikada Zenio, ali kazu da je
organizirao fantasti¢ne tulume.

28. Zatim samostan sv. Jeronima. Velik,
u$c¢uvan i romantic¢an koliko to samo-
stan moze biti. Te dvije stvari isplati
se posjetiti, ali nije ih ba$ jednostavno
obi¢i jer imaju dosta ograni¢eno radno
vrijeme, pa se bolje prije raspitajte. Ono
$to nema ogranicenja poznati je, rekao
bih slavni spomenik moreplovcima. Jo$
jedan od simbola grada, nezaobilazan na
razglednicama i suvenirima. Ekipa slav-
nih pomoraca u pozi skromnih narodnih
heroja uzdignutih ¢ela okrenutih oceanu,
smjelo i odlu¢no krece prema neistraze-
nim daljinama predvodena Henrikom
Moreplovcem. U bratiji koja ga slijedi
prviuz bok mu je Vasco, a iza njega Barto-
lomeo i cijeli buljuk pustolova. Svi koji su
ikad pogledali ocean. Svi osim Magellana,
te izdajnicke hulje, hromog dezertera,
prodane duse, moralne nule i najboljeg
pomorca svih vremena. Njega, naravno,
nema na spomeniku. Zapravo nedajboze
da ga igdje u Portugalu spomenete. To
je otprilike kao da hvalite Zelenskog u
Moskvi ili Livaju u Rijeci. Zapravo gore,
jer on je bio njihov, a plovio je za mrske
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Kastiljance. Kad smo kod toga tko je
¢iji, spomenut ¢u da Lisabonci svojataju
svetog Antu. Talijani tu ideju, naravno,
odbacuju s gnusanjem. Ne moze Pado-
vanac biti Portugalac. Ipak, Ante je vjero-
jatno stvarno bio roden ovdje.

Kad ste ve¢ krenuli na tu zapadnu
stranu grada, produzite onda do Esto-
rila i Cascaisa. Mondenih gradi¢a, sada
vel prakti¢no predgrada Lisabona.
Par eura i manje od pola sata vlakom.
Zgodni za obidi, ali neko ludilo ba$ i
nisu. Cascais je poznat po dugackoj
pjes¢anoj plazi, a Estoril po najveéem
kasinu u Europi. Najve¢em povrsinom,
po broju stolova ve¢i je onaj u Monacu.
Ovdje je stvoren agent 007. Tijekom
WWII neutralni Lisabon bio je $pijunska
meka, a kao jedan od britanskih obavje-
Stajaca sluzio je ovdje Bondov idejni
tvorac Ian Fleming. Odavde mu ideja i
inspiracija.

Na drugom kraju Lisabona, onom isto¢-
nom, zadnja stanica metroa logi¢nog
naziva Oriente, dovest ¢e vas do ugodnog

parka, Zic¢are koja se nikamo ne penje
i izvrsnog akvarija. Jednog od boljih u
Europi.

Malo je zanimljivih stvari s one juzne

strane rijeke Tejo, tako da preskocite

jug i krenite prema sjeveru. Ne treba ici

predaleko, sve je u krugu stotinjak kilo-
metara. Isplati se. Preporuc¢ujem rentajte

auto ili se prikljucite nekoj organiziranoj

grupi. Trebat ¢e vam dva dana da obidete

sve zanimljivosti.

Batalha. Mjesto se doslovno zove Bitka.
Tu se odigrao boj sa Spanjolcima. Ne bilo
koji, ve¢ najvaznija makljaza portugal-
ske povijesti. Nije da se oni nisu svako
malo mlatili s Kastiljancima za terito-
rij ili plijen, ali u ovom sluéaju u pita-
nju je bila sama opstojnost zemlje jer su
tom prilikom Spanjolci trazili prijesto-
lje, zezlo i krunu Portugala. Po mogu¢-
nosti s glavom koja ju je nosila. I to su,
budimo realni, trazili s pravom. Osim
prava bilo je tu i 30 tisu¢a dobro opre-
mljenih $panjolskih i francuskih profe-
sionalaca. S druge strane, portugalski
pretendent na prijestolje Joao I. jedva
je uspio skrpati nekih 9 tisu¢a vojnika.
Ishod je bio poraz Spanjolaca, naravno.
Da nije, ne bih ja sad pisao ¢lanak o
Portugalu, u Batalhi ne bi bila velebna
zavjetna katedrala Gospi od Pobjede,
Portugal bi bio regija, kao Katalonija ili
Baskija, Brazilci bi govorili $panjolski...
Sto se ti¢e same bitke, bila je kratka. Pogi-
nulo je tek 54 Portugalca. Sraz su odlu¢ili
Englezi koji su strijelama iz dugih lukova
pomeli kastiljsku konjicu. Naime, prije
bitke stigao je mali odred engleskih stri-
jelaca na portugalski dvor u paketu s
princezom Filipom od Lancastera i vje¢-
nim savezni$tvom. Ta udaja Filipe i Ivana
zapravo je bila najvazniji potez ukupne
portugalske povijesti. Filipa im je doni-
jelared (kad je stigla dvor je bio kupleraj,
a kad je umrla vie je li¢io na samostan),
lozu (devetero briljantne djece, stvarno
ih tako i nazivaju) i savezni$tvo koje
ih je postedjelo od mnogih povijesnih
strahota. Od tada do danas Portugal je
uvijek bio na strani Engleske. Filipa je
pokopana s Ivanom i nekoliko njihove
djece u toj katedrali u Batalhi. Tu po¢iva



Toranj Belem vec pola tisuc¢ljeca viSe resi nego brani prilaz Lisabonu. Resi, kazem, jer je bogato ukrasen vrpcéastim reljefima, tornji¢ima
u obliku Skoljaka i izlomljenim balkonima. Uz to cifra ga kip Gospe od moreplovaca, obruc¢na sfera (nautic¢ki instrument) i glava do tada u
Europi nevidenog ¢udovista. Nosoroga.

i njihovo trece ¢edo, ve¢ spomenuti
Infante Enrique, tj. princ Henrik znan
kao Henrik Moreplovac. Covjek zapravo
uopce nije nikamo plovio, ali je snazno
poticao brodogradnju, razvitak naviga-
cije i kartografije. Ne zato §to su ga uzbu-
divala otkrica, ve¢ radi zarade od Secera
i robova. Kako bilo, on je stvorio respek-
tabilnu pomorsku silu i udario temelje
portugalskog kolonijalnog bogatstva.

Nazare je meni najdraze mjesto u cije-
lom Portugalu. Ribarsko selo naipodno
visoke stijene. Mjestasce je podijeljeno
na gornje i donje. Kao na$ Susak. Gornje
je na stijeni s pogledom na ocean, donje
je plaza i luka. Medusobno su pove-
zani uspinja¢om. I obilaznom cestom,
naravno. Odozgo puca fenomenalan
pogled na ocean. Odavde su promatrali
brodove i flote koje su odlazile i vracale
se s dalekih putovanja. Tamo je i najsta-
rija crkvica u Portugalu, mjesto kamo je
dolazio Vasco da Gama i uostalom svi
portugalski pomorci nakon putovanja
zahvaliti Gospi na sretnom povratku,
spustajudi se na koljenima niz stube do
malenog Marijinog kipa. Dolje je plaza
s koje se muski seljani otiskuju u Zivo-

pisnim drvenim ¢amcima i na kojoj na
razapetim mrezama su$e ulov. Tradi-
cionalno Zene u Nazareu imaju kratke
suknje u $arenim bojama. Kratke da
mogu priskociti i pomod¢i izvlacenje
brodi¢a. Opet kao i na nasem Susku.
Nose vesele suknje dok im se muz vraca
s mora. Kad se vise ne vrati oblace crnu
suknju do kraja Zivota. Ovo zvudi predra-
mati¢no ali uvjeravam vas da nije. Gleda-
juci te valove kod Nazarea moram re¢i da
mi se ¢ini da za isploviti izvan lukobrana
treba petlja daleko ve¢a od one potrebne
za mahanje krpom pred nekim rogatim
prezivacem $to se u ovom dijelu svijeta
smatra standardom hrabrosti. To isplov-
ljavanje ¢ak i nije hrabrost, viSe neka
vrsta ludosti. Kao Chucku Norrisu u
facu re¢i da nemre skocit na dvanaesti
kat bez zaleta ili pred Stevenom Saga-
lom proliti motorno ulje u potok ili se
kladit da ¢e T'T rijesit problem otpada u
Zagrebu. Uostalom, Nazare drzi svjetski
rekord u visini surfanog vala: trideset i
jedan metar. Izmjereni su ovdje i valovi
vi$i od 40 metara, ali nisu ih jahali.

Alcobaca. Prekrasan cistercitski samo-
stan, s jo$ ljepSom gotickom crkvom.

Jednostavnom ali monumentalnom.
Zacinjenom strasnom ljubavnom pri¢om
kralja Pedra i njegove voljene Ines. Ispri-
¢at ¢u ukratko. Odabranica srca princa
Pedra nije bila politicki mudra opcija pa
juje njegov tata kralj dao ubiti uz odobra-
vanje neromanti¢nog plemstva. Nakon
oceve smrti, tj. kada je Pedro postao
kralj, on naganja njene ubojice, i$¢upa
im srca, nju iskopa iz groba, posmrtno
okruni, a sve plemice natjera da joj se
poklone i poljube ruku. U transeptu su
samo njihova dva predivna sarkofaga.
Na sudnji dan prvo sto vide biti ¢e jedno
drugoga.

Fatima je prica za sebe. Proslo je vise
od stoljec¢a otkako je potpuno nepo-
znato selo postalo globalni fenomen. O
njoj bih mogao pisati do jutra (skoro ¢e
ponoé, a ja sporo pisem), no mozda je
bolje da to istrazite sami. Tri Gospine
tajne poruke intrigirale su gotovo
cijelo 20. stoljece. Otkrivene su tek
nakon §to se dogodilo sve §to su najavlji-
vale: drugi svjetski rat, pad komunizma
u Rusiji i atentat na papu.

Obidos je mjesto koje se poklanja prin-
cezama. Doslovce. Kao miraz. Mazno,

224 - studeni 2023.. | LUECNICKE NOVINE | 81



PUTOPIS

Polumjesecasta plaza Nazarea na kojoj se u okvirima od mreza susi ulov pod budnim
o¢ima bakica u crnim minicama, okupljaliSte je najhrabrijih svjetskih surfera. lako su tu
plazu jahaci otkrili tek prije petnaestak godina, ubrzo je postala njihov Mount Everest.
Trenutacni rekord drzi neki Nijemac koji je prije tri godine jahao val od 26,2 metra.

uspavano, bajkovito mjesta$ce opasano
maurskim zidinama starima 1200
godina koje nikada nitko nije napao.
Cak i te zidine ovdje izgledaju bezazleno
i nekako zaigrano. Nemaju ni ograde.
Seéete po zidu visokom desetak metara
bez ograde. Iz Obidosa je potekla Ginja
(¢ita se zinza). Jo$ jedan portugalski
brend. Seri s ¢okoladom. Odnosno nase
Griotte. Ovdje na cesti nude $eri iz coko-
ladnih $alica. Liker cugnes, a onda poje-
des$ salicu. Uske ulice, veseli trgovi, male
crkvice, sve djeluje sretno i opusteno kao
da je nedjelja svaki dan.

Sintra je dvorac posljednjih portugal-
skih kraljeva. Sareno i nestvarno draze-
sno. Cak pomalo djecje neozbiljno. To im
je bila Jjetna rezidencija, ali zadnji kralj
je doslovno preselio u Sintru i tu boravio
trajno. Otkvacio se ¢ovjek. Kad su ga prije
kojih sto godina napokon svrgnuli, repu-
blikanci su pazili da njegov dvor ne diraju.
Sve je ostalo to¢no kako je i bilo dok je
kralj prebivao u njemu. Uklju¢ujudii prvi
tus i prvi telefon u Portugalu. Dvorac je,
naravno, na vrhu brda. Pogled s desetina
tornjeva puca na sve strane. Cijelo to
gorje nije nesto previsoko. Petstotinjak
metara, ali klima je potpuno drugacija
od okolice. Svjeze je i vlazno. JTako ima
dosta sunca, Sintransko gorje je poce-
sto u magli. U kombinaciji s vulkanskim
tlom to ga ¢ini najplodnijim podruc¢jem u
Portugalu. U planiranju posjeta pripazite
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na prognozu. Ne idite ako nije savrSena
jer biste mogli zavr$iti u obilasku oblaka.

Cabo da Roca najzapadniji je rt konti-
nentalne Europe. Sjajan pogled, ali,
iskreno, nema pravog razloga da se ode
tamo osim §to je usput i da podijelite
fotke na WU .

Najvaznije pitanje Portugala glasi tko
je bolji Benfica ili Sporting? Ne, ne to
njima nije toliko bitno. Najvaznije pita-
nje je koji grad je ljepsi: Lisabon ili Porto?
Najkra¢i mogudi odgovor glasi — Porto.
Zasto? Fotogenican je. Uz to, iako se
dobro osje¢am u Lisabonu, jo$ bolje se
osje¢am u Portu. Grad je manyji, $to je
uvijek prednost. Rijeka Duro ima dostu-
pne obje obale za razliku od Teja. Jedna
je idealna za Setnju popodne, druga za
Setnju predvecer. Se je na boljem mjestu,
veca je i ljep$a, a sacuvan je i originalni
stup za vjeSanje ispred katedrale. Jedan
od mostova Zari$na je tocka grada. Zelje-
zni, lu¢ni, na dva nivoa. Jedan skoro
na vodi za aute, drugi na vrhu luka za
pjesake i metro. Kilometar dalje je
njegov stariji blizanac kojega je projek-
tirao Eiffel, ali taj je samo Zeljeznicki.
Sto jos morate obiéi u Portu? Popis je
neobican, rekao bih ¢ak da je jedinstven,
jer na njemu se uz trg, toranj, Setnicu,
trznicu, plazu, most, park, Zeljeznicku
postaju i vinski podrum nalazi i McDo-
nalds i knjizara. Pojasnit ¢u samo ove

zadnje Cetiri. Da, fenomenalna knjizara.
Toliko dobra da je pred njom od jutra
do veceri duuuuugacak red. I naplacuju
ulaznice!!! Nevjerojatno, ali i nezaobila-
zno. Kao i McDonalds u sredistu koji se
bez puno raspre smatra najljep$im resto-
ranom toga lanca u svijetu. Kolodvor je
neobi¢an, od poda do stropa ukrasen
prizorima naslikanima na azulejosima.
Keramickim plo¢icama. Zaboravih, ima
u Lisabonu jedna tvornica plocica koju
se isplati obi¢i. Od vinskih podruma
najbolji, rekao bih Sandemans i Calem,
ali to je stvar ukusa i nijansi. Vodene ture
po podrumima su redovite, ne mozete
ih fulati.

Jo$ samo da vam preporucim par mjesta
sjeverno od Porta koje mislim da vrijedi
obi¢i. Barcelos. Znate da je pijetao
simbol Portugala. E, to je zbog legende
iz Barcelosa koja uklju¢uje ubojstvo, suca,
nevino optuzenog, rucak, pec¢enog pije-
tla, kukurikanje i sretan zavrsetak. Dva
sata za obilazak i pola sata za cerveju.
Sagres za vas koji volite jac¢i okus piva,
za mene lagerasa Super Bock je dovoljno
dobar.

Braga. O njoj vam ni$ta ne mogu reci.
Nisam je posjetio, kao ni Coimbru. Cuo
sam da su lijepi gradovi, ali put me do
njih nije nanio.

Ponte de Lima. Ubavo mjestasce na
rijeci. Priroda je tako pitoma da su rimski
vojnici vjerovali da su stigli do Lete -
mitske rijeke zaborava, i nisu je Zeljeli
prije¢i. Jedan od onih gradi¢a u kojima
zastanete na par sati odmora, a onda vam
je Zao $to niste planirali ovdje prenoditi
i nikako vam se ne da ponovno sjesti u
auto. Ili na bicikl. Jesam li vam rekao da
sam prije dvije godine sjeverni Portugal
presao na biciklu? E, pa jesam. Na putu
prema Santiagu, tj. na mom Caminu. No
to je jedna druga i duga prica. Mozda
vam ju jednom stignem ispricati.

Valenca. Jo§ jedan zgodan stari gradié.
Najsjeverniji u Portugalu. Na granici sa
Spanjolskom koja zapravo vise ne postoji.
Tek most koji ih spaja. Preko njega laga-
nom Setnjom pola sata do Spanjol-
skog grada Tui. Ne znam koji je ljepsi:
Valenca ili Tui. Mozda ipak Tui, ali sada
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U turizmu je najvaznije imati pricu, a u Portugalu svako mjesto uz dotjeran izgled prica neku bajku ili legendu. Palaca Pena u Sintri,
posljednji dvor portugalskih kraljeva povrh toga jednostavno vas razveseli jer mjesavinom svih mogucih stilova ostavlja dojam da su je
radili klinci od legi¢a. O paleti da ne govorimo.

= -

sam oti$ao predaleko. Vratimo se mi u
Portugal.

Cinjenicu da su najblizi Africi, Juznoj
Americi i Indiji, Portugalci su dobro
iskoristili. Interkontinentalna putova-
nja donijela su im velika bogatstva, a
posredno dovela i do otkri¢a dvaju svjet-
skih prehrambenih brendova. Jedan koji
¢emo odmah povezati s Portugalom i
jedan koji ba$ i ne¢emo. Porto i suseni
bakalar. Porto su otkrili kad su trazili
nacin da im se na putu ne pokvari vino
pa su ga pomijesali s vinjakom. Puno
kasnije su uzgojili i posebnu sortu loze
za proizvodnju tog vina. Su$eni baka-
lar asocira nas na Norvesku, ali i to su
izmislili Portugalci. Kazu da bi mogli bez
srdela i bez vina, ali da ne bi mogli Zivjeti
bez bakalara. Imaju kuharice sa 365 rece-
pata za pripremu bakalara i on je apso-
lutno najvaznija i najomiljenija hrana
Portugalaca. Nezaobilazno jelo od baka-
lara su bolinhosi. Nude se na ulici, u kios-
cima i ozbiljnim restoranima. Doslovno
posvuda. Spremaju ih ispred vas. To bi

kod nas bili popedci ili kroketi. Kuhani
bakalar se umijesi s krumpirom, lukom,
per$inom i za¢inima te se proprzi na ulju.
Jednostavno. Necu vise o hrani, samo
da spomenem da obozavaju slatko, izbor
im je ogroman i raznovrstan, ali u bag
svakoj slasti¢arni, du¢anu ili pekari na¢i
¢e se Pastel de nata. Slatke ko$arice od
prhkog tijesta punjene kremom od jaja
posute cimetom. Nikada se nisam vratio
iz Portugala laksi no $to sam oti$ao.

Hrast plutnjak raste i po drugim medite-
ranskim zemljama, ali nigdje nema pluta
kao ovdje. Tehnologija pluta napreduje.
Sada vise nema predmeta koji se ne
mogu napraviti od pluta. Kisobran od
pluta, kravata od pluta... Jedna Zenska
torbica od pluta ovih dana Sece Zagre-
bom. I nekoliko pari cipela, kad smo ve¢
kod toga.

Plo¢nici i pjesacke ulice u gradovima
uglavnom su poploceni bijelim i crnim
granitnim kockama. Zbog vrudine
naravno, po ljeti se asfalt topi.

PUTOPIS

Fado je pjevana tuga. Tekstove srecom ne
razumijem. Vise volim vesele pjesmuljke,
ali kad vidim s koliko osjecaja i ljubavi
pjevaju fado i koliko se iskreno uzive,
ne ostaje mi drugo doli da im svaki put
iskreno zaplje$¢em. I svojoj zbirci dodam
jos koji CD. Uostalom, jedna od najzgod-
nijih Zena svih vremena obozava fado,
dakle moram ga voljeti i ja.

Portugalci za sebe kazu da su poboljsani
Spanjolci. Veseliji, opusteniji i srda¢-
niji od susjeda s kojima dijele poluotok.
Sklon sam sloziti se.

Simpa mi je $to se portugalska zahvala
razlikuje u rodu. Mislim da toga nema
u drugim jezicima. Muskarci kazu obri-
gado, a Zene obrigada. Zahvalan/
zahvalna sam. Dakle, obrigado na
strpljenju vama koji ste izdrzali do kraja
ovog putopisa o Portugalu. Mediteran-
skoj zemlji na oceanu.

edo.toplak@zg.t-com.hr

224 - studeni 2023. | LIJECNICKE NOVINE | 83



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

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 nadomjestanje funkcije organa
edu.emed, 16.01.2023.-31.12.2023.
Marko Gaspari, tel: 08009666,
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

15. Hrvatski kongres o epilepsiji s
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska liga protiv epilepsije
Trakos¢an, 16.11.-19.11.2023.

Iva Simuni¢, mob: 0913330733, e-mail:

iva.simunic@vivid-original.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

2. znanstveno-strucni skup s
medunarodnim sudjelovanjem na
temu ovisnosti o internetu, pusenju,
psihoaktivnim tvarima, alkoholu i
kockanju/ IPAK 23

Klinika za psihijatriju Sveti lvan
Jankomir

Zagreh, 23.11.-24.11.2023.

Iva Simuni¢, mob: 0913330733,
e-mail: iva.simunic@vivid-original.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

52. simpozij Hrvatskog drustva

za djecju neurologiju Hrvatskog
lijecnickog zhora

Hrvatsko drustvo za djecju neurologiju
Sveti Martin na Muri,
23.11.-25.11.2023.

Goran Krakar, mob: 0914640957,
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e-mail: goran.krakar@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
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

1. Zajednicki skup hrvatskih
drustava za patologiju i citologiju s
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatsko drustvo za patologiju i sudsku
medicinu HLZ-a; Hrvatsko drustvo

za klinicku citologiju HLZ-a; Zaklada
Sergej Saltykow, Medicinski fakultet u
Zagrebu

Dubrovnik, 23.11.-26.11.2023.

Sven Seiwerth, mob: 0914810245,
e-mail: sven.seiwerth@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Kongres,, &4 .Rije¢ dani primarne
zdravstvene zastite“ ,Bolesnik s
reumatoloskim bolestima u PZZ -
izazovi komorbiditeta“

Katedra Obiteljske medicine,
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci
Rijeka, 01.12.-02.12.2023.

Ivana Sutic, tel: 051651155 ,

e-mail: ivana.sutic@uniri.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Zagreb International Medical
Summit 23 (ZIMS 23)

Europska Medicinska Studentska
Asocijacija Zagreb (EMSA Zagreh)
Zagreh 14.12.-17.12.2023.

Josip Zivkovié, mob: 0994169732 ,
e-mail: zagrebemsa@gmail.com



3. Medunarodni kongres Prenatalna i
postnatalna podrska obiteljima
Mundomilija d.o.o.

Zagreb, 16.12.-17.12.2023.

Dora Marinic, mob: 0998277952,
e-mail; dora@sinapsus.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

SIMPOZLJI

Diodni laser u otorinolaringologiji i
kirurgiji glave i vrata

KBC Osijek, Klinika za ORL i kirurgiju
glave i vrata

Osijek, 17.11.2023.

Suzana Bandi¢ Pavlovic,

tel: 031512402,

e-mail: bandic.suzana@kbco.hr

Kontinuirana edukacija
PSIHODINAMSKI PRISTUP

Institut za grupnu analizu

Zagreb, 10.02.-24.11.2023.

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

XIX. Znanstveno-strucni simpozij:
"Ratna bolnica Vukovar 1991. - dr.
Juraj Njavro*

Nacionalna memorijalna bolnica "Dr.
Juraj Njavro” Vukovar

Vukovar, 17.11.2023.

Anto BlaZanovi¢,

e-mail: ravnatelj@ob-vukovar.hr

Novosti u lijecenju oboljelih od
neuromuskularnih bolesti
Drustvo distroficara Istre

Pula, 22.11.2023.

Natasa Vujevic, mob: 0915388717,
e-mail: ddi.pula@gmail.com

Deeskalacijski postupak i primjena
mjera prisile prema osobi s tezim
duSevnim smetnjama

KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju
Rijeka, 23.11.2023.

Tina Subat Lazinica, tel: 051333323,
e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr

20 godina HALMED-a: zajedno u
izazovima, zajedno u rjeSenjima
Agencija za lijekove i medicinske
proizvode - HALMED

Dubrovnik, 23.11.-24.11.2023.

Ivana Sipi¢ Gavrilovi¢, tel: 014884370,
e-mail; konferencija@halmed.hr
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

16. simpozij HDMI Medicinska
informatika 2023

Hrvatsko drustvo za medicinsku
informatiku

Zagreb, 23.11.-24.11.2023.

Pero Hrabac, mob: 0912520872,
e-mail; tajnik@hdmi.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Zastitimo zdravlje Zena

MIUKB

Samobor, 24.11.-25.11.2023.

Anja Gacina, mob: 0981765498,
e-mail; udruga kronicne bolesti@
gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Umijece uspjesne komunikacije u
zdravstvu

Libertas Medunarodno Sveuciliste
Zagreb, 24.11.-25.11.2023.

Jelka Susni¢, mob: 0992092080,
e-mail: jsusnic@libertas.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Hepatoloska subota u Brodu
Opca bolnica “Dr. Josip Bencevic”
Slavonski Brod, 25.11.2023.

Ivan Balen, mob: 0915984178,
e-mail: ibalen@bolnicash.hr

Dan svjesnosti o stomi

KBC Rijeka, Zavod za digestivnu
kirurgiju

Rijeka, 25.11.2023.

Sanja Juretic, mob: 0996843328,
e-mail; sanja.host@gmail.com

10. Znanstveni sastanak s
medunarodnim sudjelovanjem
Tumori prostate

KBC Sestre Milosrdnice

Zagreb, 30.11.2023.

Ana Frobe, tel: 013787510, e-mail: ana.

frobe@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

2. medunarodni simpozij "Inovacije
u lijecenju rana: Najnoviji trendovi i
pristupi”

Udruga ZA Rane - hrvatska inicijativa

Zagreb, 30.11.-01.12.2023.

Mirna Zulec, mob: 0997233727, e-mail:

udrugarane@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Radionica “PROJEKT OPTIMIZACLJE
ZDRAVSTVENE SKRBI 0SOBA SA
SECERNOM BOLESTI"

Hrvatsko dijabeteolosko drustvo i
Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i
dijabetologiju HLZ

Sinj, 02.12.2023.

Anja Barac Nekic, mob: 0911572750,
e-mail: baracanja0@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Strucni skup prve pomodi
"Edukacija, prva pomog, sigurnost,
digitalizacija"

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 01.12.2023.

Karla Maric, tel: 014655128, e-mail:
karla.maric@hck.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Rana intervencija u psihoterapiji
HD za psihoterapiju, psihosocijalne
metode i ranu intervenciju kod
psihoticnih poremecaja HLZ-a
Zagreb, 01.12.-02.12.2023.

Nina Mayer, tel: 013430057, e-mail:
nina.mayer@pbsvi.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Gdje zavrSava konzervativno, a
zapocinje operacijsko lijecenje u
kostano-zglobnoj kirurgiji* LoSe
sanirane mekotkivne ozljede i
prijelomi

Specijalna bolnica Akromion

Split, 02.12.2023.

Elvira Gospocic Pavetic, mob:
0952587489,

e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr

Simpozij o medicinskoj edukaciji :
inovativne metode ucenja
Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka, 04.12.2023.

Nina Pereza, mob: 0915114448,
e-mail; nina.pereza@medri.uniri.hr

“How do I?" online simpozij
Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i
dijabetologiju HLZ

online, 06.12-07.12.2023.

Anja Barac Nekic, mob: 0911572750,
e-mail: baracanja0@gmail.com

15. Hrvatski Cochrane simpozij
MEDRI Centar za medicinu utemeljenu
na dokazima u suradnji s Cochrane
Hrvatska

Rijeka, 08.12.-09.12.2023.

Goran Poropat, , mob: 0981634541,
e.mail: goran.poropat@uniri.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

2. Simpozij o problemu ovisnickog
ponasanja mladih "Mladi i (ne)
ovisni" Mladi i alkohol

Nastavni zavod za javno zdravstvo dr.
Andrija Stampar, sluzba za mentatno
zdravlje i prevenciju ovisnosti
Zagreb, 08.12.2023.

Martina Beki¢, mob: 0996520221,
e-mail: Martina.Bekic@stampar.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

20. Prosinacki znanstveni simpozij
“Nacionalni program prevencije

i ranog otkrivanja melanoma:
dvadesetogodisnji napor hrvatskih
dermatologa”

Hrvatsko drustvo za dermatolosku
onkologiju HLZ-a

Zagreb, 08.12.2023.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Jelena Krmic, tel: 014862611,

e-mail: jelena@spektar-holidays.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

PEDIJATRIJA DANAS 2023 MINI
SIMPOZ1J: Hiperkolesterolemija u
djece

Medicinski fakultet Sveuilista u
Zagrebu i Klinika za pedijatriju,
KBC Zagreb

Zagreb, 09.12.2023.

Tamara Zigman, mob: 0959063293,
e-mail: tzarkovic@gmail.com

8. simpozij HLZ - Hrvatskog drustva
za hitnu medicinu Mozdani udar -
izazov za hitnu medicinu

Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu
Hrvatskog lijecnickog zbora

Slavonski Brod, 14.12.2023.

Visnja Nesek-Adam, mob: 0913712136,
e-mail: visnja.nesek@hotmail.com

Onkoloska dijagnostika i terapija
Hrvatska akademija medicinskih
znanosti

Zagreb, 14.12.2023.

Nevenka Jakopovi¢, mob: 0995359161,
e-mail: nevenkajakopovic@gmail.com

Neurorazvojni poremecaji - izazovi i
terapijske moguénosti

Zavod za djecju i adolescentnu
psihijatriju KBC Osijek; Klinika za
psihijatriju Medicinskog fakulteta
Osijeku, Hrvatsko drustvo za djecju i
adolescentnu psihijatriju i psihoterapiju
HLZ

Osijek, 14.12.-15.12.2023.

Vlatka Kovat, mob: 0915465485,
e-mail: vlatka.kovac@khco.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 Moric, tel:
013787535,

e-mail: bvnoric@hotmail.com

Edukacija iz evociranih potencijala
KBC Zagreb

Zagreb, 01.01.-29.12.2023.

Tereza Gabeli¢, mob: 0989247651,
e-mail; terezagabelic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Lifestyle medicine and food as
medicine essentials course bundle
Hrvatska udruga za medicinu Zivotnog
stila

Online, 17.04.-15.11.2023.

Anera Lazi¢, mob: 098659763, e-mail:
medicinazivotnogstila@gmail.com

Shizofrenija i lijecenje

Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 01.06.-31.12.2023.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Erektilna disfunkcija - zasto nastaje
i kako se lijeci?

Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 01.06.-31.12.2023.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

HS Akademija

Zagreb, 03.06.2023.-10.06.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Opstruktivne bolesti pluca i
e-zdravlje u respiratornoj medicini
Pliva Hrvatska d.o.0
www.plivamed.net, 01.07.-31.12.2023.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Probir na osteoporozu i mogucnosti
lijecenja

Pliva Hrvatska d.o.o
www.plivamed.net, 01.07.-31.12.2023.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Preventivna i terapijska primjena
vitamina D

Pliva Hrvatska d.o.0
www.plivamed.net, 01.07.-31.12.2023.
Ivana Klinar, mob: 098499925, e-mail:
ivana.klinar@pliva.com
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Akademija tradicionalne kineske
medicine- akupunktura, tui-na sa
akupresurom, elektroakupunktura,
usna akupunktura

IPED

Zagreb, 24.09.2022.-27.01.2024.
Vedran Korunic, mob: 0994900909,
e-mail: info@huped.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Lokalni tretman akutnih i kronicnih
rana suvremenim pokrivalima

KBC ZAGREB- Klinika za
dermatovenerologiju

Zagreb, 01.06.2023. - 01.06.2024.

Ida Kovatic Karapandzic,

mob: 0997019973,

e-mail: ikovacic@stoma-medical.hr

E-dermatologija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 03.07.2023.-01.07.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail; zagreb.office@abbvie.com

AD Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 09.10.-31.12.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

Trajna edukacija za izvoditelje
ohvezatnih DDD mjera - 4. tema od
10: Cjelovito (integrirano) suzbijanje
sinantropnih muha, osa i strsljena
te leptira od znacaja za turisticka
podruéja

Korunic d.o.0.

online, 24.10.2023.-25.11.2023.
Javorka Koruni¢, mob: 098261432,
e-mail: korunic@zg.t-com.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

2. Hrvatski tecaj o arteriovenskim
fistulama za nadomjestanje
bubrezne funkcije

KBC Sestre milosrdnice, Hrvatsko
drustvo za vaskularnu kirurgiju,
Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu
i transplantaciju

Zagreb, 17.11.2023.
Bjorn Dario Franji¢, mob: 0915464819,
e-mail: bjorn.franjic@kbcsm.hr

Kardiopulmonalno testiranje u
naporu (spiroergometrija)

Hrvatsko drustvo za sportsku medicinu
Hrvatskog lijecnickog zbora

Zagreb, 17.11.-18.11.2023.

Davor Plavec, mob: 098463884,
e-mail: davorplavec@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

EKG u obiteljskoj medicini

DNOOM

Osijek, 18.11.-19.11.2023.

Jasna Vugak, mob: 098272787,
e-mail: jasna.vucak@yahoo.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU
RPK- razvojnog poremecaja kuka
Doctors & Co. d.o.0.

Zagreb, 20.11.-24.11.2023.

Tomislav Ribicic, 0958030801
tomislav.ribicicl@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj fetalne ehokardiografije
Sveuciliste Sjever

Varaidin, 21.11.2023.

Marijana Neuberg, tel: 042493385,
e-mail: mneuberg@unin.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj za usavrSavanije i provjeru
strucne osposobljenosti predavaca
i ovlastenih ispitivaca iz nastavnog
predmeta Pruzanje prve pomoci
osobama ozlijedenim u prometnoj
nesreci

Hrvatski Crveni kriZ

Zagreb, 24.11.2023.

Karla Maric, tel: 014655128,

e-mail: karla.maric@hck.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru



Zagrebacka Skola
psihofarmakoterapije "Antipsihotici
u klinickoj praksi"

Medicinski fakultet u Zagrebu

Zagreb, 23.11.-24.11.2023.

Paula Marinovi¢, tel: 012388394,
e-mail; paula.marinovic77@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota
-ALS

HLZ - Hrvatsko drustvo za
reanimatologiju

Zagreb, 25.11.-26.11.2023.

Andela Simi¢, mob: 0915101854,
e-mail: andjela.simic.005@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Servierova kardioloska radionica
Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 25.11.2023.

Kristina Skaro, tel: 013016222,
e-mail: kristina.skaro@servier.com

Servierova kardioloska radionica
Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 25.11.2023.

Kristina Skaro, tel: 013016222,
e-mail: kristina.skaro@servier.com

Specijalisticki tecaj iz akupunkture:
Uloga akupunkture u lijecenju
srcanih smetnji

Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko
drustvo za akupunkturu

Daruvar, 25.11.-26.11.2023.

Mario Franoli¢, mob: 098742968 ,
e-mail: drmariofranolic.hbot@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

KURT SEMM XXIV. Hrvatski
poslijediplomski tecaj prve
kategorije ginekoloske kirurgije

i endoskopije sa medunarodnim
sudjelovanjem XXIII. Simpozij
Hrvatskog drustva za ginekolosku
endoskopiju:kontraverze u
minimalnoj invazivnoj ginekoloskoj
kirurgiji

HLZ, Hrvatsko drustvo za ginekoloSku
endoskopiju

Bracak, 27.11.-01.12.2023.

Miroslav Kopjar, mob: 0914240007,
e-mail; mkopjar9@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Osnovni tecaj iz kolposkopije:
MJESTO | ULOGA KOLPOSKOPIJE

U RANOJ DIJAGNOZI | PREVENCLJI
NEOPLASTICKIH PROMJENA VRATA
MATERNICE | DONJEG GENITALNOG
TRAKTA XIV

Sveuciliste u Zagrebu - Medicinski
fakultet, Hrvatsko drustvo za
kolposkopiju i bolesti vrata maternice
Zagreb, 01.12.-02.12.2023.

Ivana Stojanovic, mob: 0916202767,
e-mail; ivana.stojanovic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Akupunktura u lijecenju boli
Hrvatsko drustvo za lijecenje boli,
Hrvatskog lijecnickog zbora

Osijek, 01.12.-03.12.2023.

Andrea MrSo, tel: 031511502, e-mail:
mrsoandrea385@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Vjestina medicinske edukacije i
znanstvenog rada

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 07.12.-09.12.2023.

ieljka Marelj, tel: 021557874, e-mail:
zeljka.marelja@mefst.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

PEDIJATRIJA DANAS 2023:
"Pedijatrija 21. stoljeca: mogucnosti
dijagnostike i lijecenja”

Medicinski fakultet SveuciliSta u
Zagrebu i Klinika za pedijatriju, KBC
Zagreb

Zagreb, 08.12.-09.12.2023.

Tamara Zigman, mob: 0959063293,
e-mail; tzarkovic@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

N

UZV VRATA | STITNJACE

KBC Osijek, Klinika za ORL i kirurgiju
glave i vrata

Osijek, 08.12.-09.12.2023.

Suzana Bandic Pavlovic, tel:
031512402, e-mail: bandic.suzana@
kbco.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Servierova kardioloska radionica
Servier Pharma d.o.o.

Rijeka, 09.12.2023.

Kristina Skaro, tel: 013016222, e-mail:
kristina.skaro@servier.com

Servierova kardioloska radionica
Servier Pharma d.o.o.

Slavonski Brod, 09.12.2023.

Kristina Skaro, tel: 013016222, e-mail:
kristina.skaro@servier.com

11. brodski simpozij o alkoholizmu,
kockanju i modernim ovisnostima
LRizini faktori i ovisnost: izazovi i
perspektive”

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Brodsko-posavske Zupanije, Sluzba za
zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolnicko lijecenje ovisnosti
Slavonski Brod, 16.12.-17.12.2023.
Tamara Brezicevic, mob: 098502035,
e-mail: ovisnostisb@gmail.com

EKG u obiteljskoj medicini

DNOOM

Zagreb, 16.12.-17.12.2023.

Jasna Vucak, mob: 098272787, e-mail:
jasna.vucak@yahoo.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

" Epilepsija i mentalno zdravlje

" - poslijediplomski tecaj stalnog
medicinskog usavrsavanja |
kategorije Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu

Zagreb, 26.01.2024.

Katarina Popadic, tel: 012388344,
e-mail: katarinapopadic89@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Fiberopticka bronhoskopija u jedinici
intenzivnog lijecenja

Specijana bolnica Radiochirurgia
Zagreb

Sveta Nedjelja, 12.02.-13.02.2024.
Maja Karaman Ilic, mob: 098474785,
e-mail: majakilic1@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Poremecaji neuromuskularne
spojnice

Hrvatsko drustvo za
neuromuskularne bolesti i klinicku
elektromioneurografiju HLZ-a

Zagreb, 22.03.2024.

Milica Jug, mob: 0915772725,

e-mail: ervina.bilic@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Infekcije probavnog sustava: novosti
u epidemiologiji, klinickoj slici,
dijagnostici, terapiji i prevenciji
Hrvatsko drustvo za klinicku
mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 17.05.2024.

Mario Sviben, mob: 0912986545,
e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

AD Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 01.01.2024.-31.03.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

AD Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 01.04.2024.-30.06.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

AD Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 01.07.2024.-30.09.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

HD za akupunkturu (HLZ)
Zagreb, 1 x godiSnje
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Maja Mustat,

e-mail: info@akupunktura.hr,

mob: 091 4748 492
www.akupunktura.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
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 struénom
organizatoru

USKO SPECIFICNA
IZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KBC ZAGREB

Zagreb, 01.01.-31.12.2023.

Zeljka Petelin Gadze, tel: 01 2388 344,
e-mail: zeljka.petelin.gadze@kbc-
zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Strucno usavrsavanje u primjenjenoj
razvojnoj kineziologiji pri
poremecajima kretanja dojencadi,
djece i mladih po Vojti

Hrvatsko Vojta udruzenje

Zagreb, 02.06.2023.-10.11.2024.

Maja Lenard Simunac, mob: 098500718,
e-mail: mlsimunac1@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

STRUCNI SASTANCI
STRUCNOG DRUSTVA

Specificna akutna terapija migrene
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr, 05.10.2023.-05.04.2024.
Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@lom.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 1. dio
HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.12.2022.-20.12.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 2. dio
HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.12.2022.-20.12.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Hidrolizat kolagena u klinickoj
prehrani

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 20.01.2023.-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 kardiolosko 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 holesnika

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
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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.

Korisnicka 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.
Korisnicka 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 holesnika s
neurogenom orofaringealnom
disfagijom

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 vitamina D u zastiti od
respiratornih virusnih infekcija i
covin-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 "ve¢a"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



PSIHIJATRIJA U ZAJEDNICI 0

psihijatriji i mentalnom zdravlju u
sjecanju na Roberta Torrea; Primjena
quality rights principa u zastiti
mentalnog zdravlja

HLK Povjerenstvo DNZ i HLZ Podruznica
Dubrovnik

Dubrovnik, 23.11.2023.

Srecko Ljubicic, mob: 0914570033,
e-mail: sreckol@bolnica-du.hr

Jesenski strucni sastanak Hrvatskog
drustva za sportsku medicinu
Hrvatskog lijecnickog zhora

Hrvatsko drustvo za sportsku medicinu
Hrvatskog lijecnickog zbora

Tuheljske Toplice, 24.11.2023.

Davor Plavec, mob: 098463884,

e-mail: davorplavec@gmail.com

Migrena i izazovi

Hrvatsko drustvo za spolne razlike u
neuroloskim bolestima

Zagreb, 30.11.2023.

Ines Zrilic, mob: 0915785184,
e-mail: ines.zrilic@concorda.hr

Radionica o postporodajnoj depresiji:
Osvijesti, prepoznaj, uputil

Hrvatsko drustvo mladih lijecnika
Hrvatskog lijecnickog zbora

Zagreb, 14.12.2023.

Lana Leko, mob: 0918822820, e-mail:
lekolana29@gmail.com

OSTALI STRUCNI SASTANCI

Vodenje intersticijske bolesti pluca u
bolesnika sa sistemskom sklerozom
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 25.05.2022.-
25.11.2023.

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 Ga$paric, mob: 0919379897,
e-mail; marko.gasparic@agentius.hr

Vitamin D - viSe od vitamina
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
16.01.2023.-31.01.2024.

Suncana Oresic, mob: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Korelacija pretilosti, dijabetes i
deficita vitamina D

Dedal Komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
22.05.2023.-16.01.2024.

Suncana Oresic, mob: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Zatajivanje srca - kako napredujemo
u lijecenju?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
01.06.-13.11.2023.

Suncana Oresic, mob: 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: 08009666,
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: 08009666,

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: 08009666,
e-mail: podrska@emed.hr

Novo Nordisk Akademija - Lijecimo li
ucinkovito?

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.lom.hr, 08.06.2023.-08.12.2023.
Marijo Haban, mob: 0989425751,
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, mob: 0989425751,
e-mail: podrska@emed.hr

Smjernice te postupci kod
novodijagnosticiranih NVAF
bolesnika

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,
07.06.2023.-07.12.2023.

Marijo Haban, mob: 0989425751,
e-mail: podrska@emed.hr

ENVISAGE TAVI-AF

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,
07.06.2023.-07.12.2023.

Marijo Haban, mob: 0989425751,
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, mob: 0989425751,
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, mob: 0989425751,
e-mail: podrska@emed.hr

Zatajivanje srca s ocuvanom
ejekcijskom frakcijom - klinicki
izazovi i novi terapijski pristupi
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,
07.06.2023.-07.12.2023.

Marijo Haban, mob: 0989425751,
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: 016177500,
e-mail: branka@roda.hr

Trebamo li ljeti nadoknadivati
vitamin D?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 03.07.2023.-
31.01.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Verzenios u lijecenju ranog HR+/
HER2- raka dojkeu bolesnika
visokog rizika

Eli Lilly (Siosse) S.A. Predstavnistvo
uRH

Slavonski Brod, 14.11.2023.

Iva Smiljan, tel: 012350999, e-mail:
smiljan_iva@lilly.com

Uloga vitamina D u prevenciji i
lijecenju bolesti

Mibe Pharmaceuticals d.o.0.
Varazdin, 15.11.2023.

Ivana Mlinar Dragovic,

mob: 0994922779, e-mail: ivana.
mlinar-dragovic@dermapharm.com

MoZemo li prevenirati migrenu?
Novartis Hrvatska d.o.o.

Imotski, 15.11.2023.

Ilma Tutmic, tel: 016274220 ,

e-mail: ilma.tutmic_ext@novartis.com

Mjesto i uloga edoksabana u
prevenciji sistemskih embolijskih
dogadaja kod NVAF bolesnika;
Simptomatsko kratkotrajno lijecenje
umjerene do teske akutne boli u
odraslih bolesnika

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.0.0
Cakovec, 15.11.2023.

Ivona Divi¢, mob: 0995433369,

e-mail: idivic@berlin-chemie.com
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Klinicka primjena koncentrata
fibrinogena i koncentrata
protrombinskog kompleksa
Jana pharm d.o.o.

Varaidin, 15.11.2023.

Nitokris Resi¢, mob: 0911905203,
e-mail: nitokris.resic@gmail.com

Zasto je vazno biti naspavan?
Makpharm doo

Bjelovar, 15.11.2023.

Danijela Cosic, mob: 098753535,
e-mail: danijela.cosic@makpharm.hr

Skudexa - multimodalno lijecenje
umjerene do jake akutne boli
kombinacijom tramadola i
deksketoprofena

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.0.0
Zagreh, 16.11.2023.

Iva Begovi¢, mob: 0992223738,
e-mail: ibegovic@berlin-chemie.com

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 16. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 17.11.2023.

Ana Vuljani¢, mob: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Iskustva primjene lijeka Zerhaxa®

u lijecenju infekcija uzrokovanih
patogenima/mikroorganizmima
rezistentnima na karbapeneme
Merck Sharp & Dohme d.o.o0.

PoZega, 17.11.2023

Aleksandra Ivosevic, mob: 0916611308,
e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Pravi put do identifikacije bolesnika
visokog rizika s ranim HR+ HER2-
rakom

Eli Lilly (Siosse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zadar, 20.11.2023.

Iva Smiljan, tel: 012350999,

e-mail: smiljan_iva@lilly.com

Prednosti metformina sa sporim
otpustanjem u lijecenju Secerne
holesti tipa2

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Duga Resa, 21.11.2023.

Anja Marici¢, mob: 0997342219,
e-mail: amaricic@berlin-chemie.com

Kateterizacija i samokateterizacija
Elbi Medikal d.o.o.

Zagreh, 22.11.2023.

Sanja Posavec, mob: 0998097533,
e-mail: sanja@elbi-medikal.hr

Vainost ranog prepoznavanja i
dijagnoze Secerne holesti

Krka farma d.o.0. Zagreb

Cakovec, 22.11.2023.

Melita Kinl Dujo, mob: 098202575,
e-mail: melita.kincl-dujo@krka.biz

Anksioznost i anksiozni poremecaji
kod djece i adolescenata

Centar DAR

Zagreb, 22.11.2023.

Petra KneZevic, mob: 098319834,
e-mail: centar.dar.edukacija@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Skudexa - Simptomatsko
kratkotrajno lijecenje umjerene

do teske akutne boli u odraslih
bolesnika

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0
Gospic, 23.11.2023.

Nikola Lugovi¢, mob: 0989249811,
e-mail: nlugovic@berlin-chemie.com

Teorija objektnih odnosa, M. Mahler
i P.Bloss

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 25.11.2023.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

LEQVIO-inovativni terapijski pristup
u lijecenju hiperkolesterolemije
Novartis Hrvatska d.o.o.

Nova Gradiska, 29.11.2023.

Ilma Tutmic, tel: 016274220,

e-mail: ilma.tutmic_ext@novartis.com

Je li moguce izhjeci konzervanse u
terapiji glaukoma? Prikazi slucajeva
iz klinicke prakse

INSPHARMA d.0.0.

Zagreb, 29.11.2023.

Ana Zadro, moh: 0993537538, e-mail:
ana.zadro@inspharma.com
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Snaga lijeka Verzenios u lijecenju
HR+/HER2- raka dojke

Eli Lilly (Siosse) S.A. Predstavnistvo
uRH

Osijek, 30.11.2023.

Iva Smiljan, tel: 012350999, e-mail:
smiljan_iva@lilly.com

Humani papiloma virus (HPV) i HPV-
udruZeni karcinomi

Referentni centar za dijagnostiku
spolno-prenosivih infekcija
Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske i Hrvatsko drustvo za klinicku
mikrobiologiju (HDKM)

Zagreb, 01.12.2023.

Ivana Luksi¢, mob: 0914678026,
e-mail; ivana.luksic@stampar.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 17. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 01.12.2023.

Ana Vuljani¢, mob: 0913899943, e-mail:

ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 19. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 07.12.2023.

Ana Vuljani¢, mob: 0913899943, e-mail:

ana.vuljanic@hzjz.hr

D.W. Winnicott

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 16.12.2023.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

H. Kohut i self psihologija
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 20.01.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Sandor Ferenzi, Karl Abraham
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 17.02.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Relacijski smjer u psihoanalitickoj
teoriji i praksi ( Stephan Mitchel)
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 16.03.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Psihoanaliticka teorija Michael
Balint

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 16.03.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Skola Melanie Klein

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 18.05.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Psihoanaliticka teorija Wilfrid Biona
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreh, 15.06.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

PISANI TEST U CASOPISU

Gerastenija - pokazatelj
funkcionalne sposobnosti i zdravlja
osoba starije Zivotne dobi

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. . -
Casopis Medix

Pisani test u ¢asopisu - 15.06.-
30.11.2023.

Dragan Brali¢, tel: 01 4612 083, e-mail:
info@medix.hr

UZV u akutnoj medicini

C.T. - Poslovne informacije d.o.o.
(8asopis Medix)

Pisani test u casopisu, 0.10.-
31.12.2023.

Ajla Hrelja Brali¢, mob: 098 845 122,
e-mail: info@medix.hr





