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UVODNIK

Zasto nam trebaju obvezujuci
vremensko-kadrovski normativi?

SAMIJA ROPAR, dr. med.
specijalist klinicke citologije, 0B Karlovac

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

Obvezujué¢i vremensko-kadrovski
normativi ve¢ vi$e od desetljeca zahtjev
su svih lije¢nickih udruga. Zasto su nam
stru¢no i racionalno definirani normativi
toliko bitni?

Normativi su uobicajen i jasno defini-
ran dokument u drugim zdravstvenim
sustavima jer su klju¢ni za planiranje
kadrova i vremena. Postojanje norma-
tiva osigurava plansku kontrolu izvr-
$enog rada i listi ¢ekanja, a najvaznije
od svega omogucuju standardiziranu
kvalitetu zdravstvenih usluga. Normi-
ranje rada i vremena prvenstveno je u
interesu lije¢nika zato §to dobivamo
standardizirano vrijeme zdravstvenog
tima za obavljanje pojedinog postupka.
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Normativi sprjecavaju nase pretjerano
radno opterecenje, koje moze utjecati na
kvalitetu pruzene zastite i na taj nacin
ugroziti pacijente, sprjecavaju istovre-
meni rad na vi$e radilista $to je, nazalost,
nasa svakodnevica te osiguravaju vrijeme
za rad po stru¢nim smjernicama i proto-
kolima. Normativi su u interesu osigu-
ravatelja kao poluga kontrole pruzene
zdravstvene zastite osiguranicima, a uz
to osiguravaju i kontrolu broja izvrse-
nih postupaka. Vremensko-kadrovski
normativi u interesu su pacijenata jer
im osiguravaju standardiziranu kvali-
tetu pruzene usluge kroz jasno defini-
rano vrijeme koje zdravstveni tim treba
posvetiti odredenom pacijentu kako bi
usluga koju pacijent dobije bila sukladna
stru¢nim smjernicama. U konac¢nici oni
bi trebali biti u interesu i Ministarstva
zdravstva jer osiguravaju odgovarajuce
pracenje u¢inkovitosti cijelog sustava i
svakog pojedinca.

1z navedenih razloga hrvatskim je lije¢ni-
cima u interesu raditi po jasnim vremen-
sko-kadrovskim normativima, to je prvo
temelj kadrovske procjene samog sustava,
ali i temelj onoga ¢emu svi tezimo: ujed-
nacavanju zdravstvene zastite na dobrobit
nasih pacijenata, pra¢enju ishoda lijece-
nja, podizanju kvalitete, ali i adekvat-
nom nagradivanju izvrsitelja. Normativi
u skladu sa stru¢nim smjernicama i pozi-
tivnom praksom zdravstvenih sustava
Europske unije pokazat ¢e koliko nas
stvarno u sustavu nedostaje. Integraci-
jom racionalnih i stru¢nih normativa
jedini osiguravatelj ne¢e imati mogu¢-
nost odredivanja broja postupaka po
svojoj procjeni, ne osvréudi se na kvali-
tetu pruzene usluge i stru¢ne smjernice
i protokole.

Pokusaji odredivanja broja postupaka

uz vremenske i kadrovske normative
datiraju jos iz sije¢nja 1992., kada je
donesen dokument Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje Popis dija-
gnostickih i terapijskih postupaka u
zdravstvenim djelatnostima - vremenski
i kadrovski normativi. Ovaj dokument,
koji je do lipnja 2014. godine imao 43
izmjene, slijedili su Planovi i programi
mjera zdravstvene zastite, kao opsezni
dokumenti, koji su sadrzavali i vremen-
sko-kadrovske normative, ali nikad jasno
o0 njima nisu informirani ni svi predstav-
nici lije¢nicke struke niti su implementi-
rani u hrvatski zdravstveni sustav.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora imala je
prigovore na postojeci Plan i programa
mjera zdravstvene zastite 2023.-2026.
(NN127/2023) jer smo upozoravali da
su neka vremena nerealna, da se isti
postupci normiraju u razli¢itim stru-
kama na razlicite nacine, da su normativi
puni opsolentnih postupaka, a da novi
postupci nedostaju, da u normativima
nema normiranog rada na odjelima, u
jedinicama intenzivne skrbi, da nema
vizita, konzilijarnih pregleda, davanja
informacija obitelji, otpusnih pisama, a
u krajnjoj liniji ni prostora za edukaciju,
stru¢ne sastanke i razmjenu iskustava
medu kolegama.

Zato trazimo dono$enje vremen-
sko-kadrovskih normativa koji ¢e biti u
potpunosti usuglaseni sa strukom i koji
¢e biti obvezujuéi ne samo za nas, ve¢iza
poslodavca i osiguravatelja, a kao krovna
lije¢nicka institucija s javnim ovlastima
nudimo suradnju u stvaranju takvog
dokumenta, njegovom stalnom azuri-
ranju, kao i njegovoj implementaciji u
sustav.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Nagradni natjecaj za
kratku lijeénic¢ku pricu

Knjizevne ambicije medu lije¢nicima
svako malo ugledaju svjetlo dana u izlo-
zima knjiZara. To svjetlo dana nude i nase
Novine u aktualnom Natjecaju za kratku
lije¢nicku pri¢u, pa vas pozivam da u
tome sudjelujete. U ovom broju dono-
simo drugu po redu pri¢u u okviru tog
natjecaja. A u najavi iz kulture preporu-
¢ujemo autobiografsku knjigu Drveni
leptir internistice i vukovarske branite-
ljice Dragice Bratelj.

Razgovaramo s prim. Marinom Premu-
7i¢, nacionalnom koordinatoricom za
transplantaciju jer to je iznimno vazna
funkcija za ovu perjanicu hrvatske medi-
cine, a o tome ne propustamo pisati. U
temi broja piSemo o lije¢nickoj etici, o
kojoj nam je potrebno ucestalo obnav-
ljanje znanja i stjecanje novih, na svim
razinama. Da bi medicina bila izvrsna,
nuzna je i ta fina nijansa naseg postupa-
nja, intrinsi¢na, ali i kodirana nasim eti¢-
kim kodeksom. U tome smo zasigurno
ipak nedostizni umjetnoj inteligenciji,
o ¢ijim obiljezjima takoder pisemo u
ovom broju. Svakako procitajte o novoj
specijalizaciji, iz medicinske genetike, ,,iz
prve ruke”, prema svjedoc¢anstvima prvih
specijalizanata. Ovih je tjedana u javnosti
artikuliran velik problem sporazumije-
vanja lije¢nika sa strancima koji rade u
Hrvatskoj i ¢esto ne znaju ni hrvatski ni
engleski ni neki drugi europski jezik. O
tome za Lijecnicke novine piSe prim. Ines
Balint iz obiteljske medicine. Medutim,
problem je $iri od razine primarne zdrav-
stvene zastite i s njim se suo¢avamo svi
koji radimo s pacijentima. Cesto ostaje
neugodan osjecaj da je u nedostatku
razumljive komunikacije ne$to propu-
$teno. Ovaj je problem nuzno sustavno
rijediti, na svim razinama nasega rada.

PiSemo o anestezioloskim obljetni-
cama, medu njima je 50 godina Katedre

za anesteziologiju - pola stoljeca, Cesti-
tamo! A o tome tko je bila prva lije¢nica u

Dalmaciji, saznat ¢ete da nije bas sigurno

iz povijesnog ¢lanka dr. Ivice Vucka.

Svaki put kad saznam za sportske
uspjehe nekog lije¢nika (ili lije¢nice),
budem ponosna kao da se radi o meni
bliskoj osobi. Otprilike kao i kad hrvat-
ski sportasi postignu neki medunarodni
uspjeh. Znam kako je tesko uz na$ posao
nadi vrijeme za bilo $to dodatno, a naci
vrijeme za natjecateljski sport u lije¢nic-
kim Zivotima pripada sferi ¢arobnjastva.
Jo$ je jedna perspektiva u ovoj tema-
tici ona koju mozemo zvati salutogene-
zom i koja moze hipotetizirati da ipak
nekad ono §to znamo o o¢uvanju zdrav-
lja primjenjujemo i u osobnom Zivotu.
Nedostaje mi taj dobar osjecaj koji sport
nezamjenjivo pruza. U ovom broju pred-
stavljamo dr. Stanislavu Laginju, speci-
jalisticu dermatologije i nacionalnu
prvakinju u ,,SUP-anju”. U ovom broju
jo$ nemamo izvjesce sa svjetskog natje-
canja u triatlonu na Havajima, ali i tome
se uskoro nadamo jer i tamo se nasao
na$ mladi kolega. Ovim putem pozivam
sve lije¢nike koji mogu predstaviti svoje
sportske rezultate da to u Lijecnickim
novinama s nama podijele, bez obzira
radi li se o uobi¢ajenom ili egzoti¢nijem
sportu, u Hrvatskoj ili na drugom kraju
svijeta.

Obiljezavanje vukovarske obljetnice usli-
jedit ¢e kada vam ovaj broj ve¢ bude u
rukama i kada se budemo sjecali pozr-
tvovnosti lije¢nika u Domovinskom ratu,
¢ija nam je eti¢nost nezaboravan uzor. I
ove Ce se godine predstavnici Komore

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

odlaskom u Vukovar pridruziti iskazima
postovanja i zahvalnosti prema onima
koji su obranili Najljep§u nam Nasu,
prisjetiti se uloge lije¢nika i drugih zdrav-
stvenih djelatnika na simpoziju o tome i
pozeljeti da se uz aktualne izazove blize i
nesto dalje od nase zemlje ona iskusenja
vi$e ne ponavljaju.

Najavljuje se gradnja nove Nacionalne
dje¢je bolnice u Blatu. Sto ¢e biti sa
starom i nikad oZivljenom Sveu¢ilisnom
bolnicom, isto u Blatu? Na naslovnici
ostaje dokument o tom neostvarenom
scenariju.

I za kraj ¢u parafrazirati citat nobelovca
Josea Saramaga o tome kako funkcionira

»nedija” savjest: ,Obdaren savje$¢u toliko
prilagodljivom da se uvijek moze uskla-
diti s onim $to Zeli uéiniti...”
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NACIONALNA TRANSPLANTACIJSKA KOORDINATORICA

Prim. Marina Premuzi¢

najuspjesnijih clanica.

dr. med.

)

Prim. Marina Premuzi¢, dr. med, nacionalna transplantacijska koordinatorica
iz Sektora za transplantaciju i biomedicinu Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za Lijecnicke novine govori o razvoju nacionalnog transplantacijskog
programa, zasto ga je nuzno kontinuirano unaprjedivati te kako je doslo

do toga da je Hrvatska od samog ulaska u Eurotransplant postala jedna od

Razgovarale
ALICE JURAK

Koja je povijesna uloga instituta nacionalnog
koordinatora u hrvatskoj transplantaciji?

Transplantacija ima dugu povijest u Hrvatskoj, sam program
poceo se razvijati u 70-im godinama proslog stolje¢a. Vec¢ i
prije Domovinskog rata uocena je potreba za boljom organi-
zacijom transplantacijskog programa u smislu koordinacije
suradnje, logisticke potpore kojom bi se i postavio sustav za
transparentnu dodjelu organa prema medicinskim kriterijima.
Transplantacijska medicina trajno napreduje s napretkom me-
dicine te je sve jasnija potreba za razvojem ove grane medicine
u Hrvatskoj, §to je prepoznala i vlast.

1999. Hrvatski sabor donio je Rezoluciju o poticanju presadi-
vanja organa u Hrvatskog te se nakon toga, prema $panjolskom
modelu, osniva mreZza bolnickih transplantacijskih koordina-
tora. Tako je u svakoj bolnici imenovan bolnicki transplanta-
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cijski koordinator, koji je odgovoran za uspostavu u¢inkovi-
tog sustava za darivanje organa i tkiva na razini zdravstvene
ustanove, tj. uspostavu odgovarajuce organizacije i nac¢ina
rada svih sluzbi u cilju osiguranja maksimalne dostupnosti
(iskoristivosti) organa i tkiva te osiguranja njihove kvalitete i
sigurnosti za presadivanje.

Paralelno se s gore navedenim pri Ministarstvu zdravstva us-
postavlja mreza nacionalnih koordinatora koji 24/365 pruzaju
logisticku i tehni¢ku potporu donorskim bolnicama i tran-
splantacijskim sredistima. Tako je uspostavljena i funkcija
nacionalnog transplantacijskog koordinatora, lije¢nika s isku-
stvom rada na unaprjedenju transplantacijskog programa, koji
je odgovoran za pracenje provedbe Nacionalnog transplantacij-
skog programa i uskladivanje rada bolnickih transplantacijskih
koordinatora i medunarodne suradnje. Time su uspostavljeni
temelji trajnog unaprjedenja i donorskog i transplantacijskog



RAZGOVOR

dijela te od 2000. godine na taj nacin pra-
timo kontinuirani razvoj programa, rast
broja donora te porast broja transplan-
tacija na broj stanovnika.

Koja je uloga Eurotransplanta
u Vasem radu?

Sustavno pobolj$anje transplantacijskog
programa i povecanje broja donora re-
zultiralo je i clanstvom u Eurotransplan-
tu. Hrvatska je 2007. godine postala
punopravna ¢lanica Eurotransplant In-
ternational Foundation (ET), meduna-
rodne organizacije za dodjelu i razmje-
nu organa koja, uz Hrvatsku, uklju¢uje
osam zemalja Europe: Austriju, Belgiju,
Luxemburg, Madarsku, Nizozemsku,
Njemacku i Sloveniju. Medunarodna
suradnja omogucuje pravovremeno pro-
nalaZenje, bolju podudarnost, vecu isko-
ristivost i dostupnost darivanih organa
primateljima na listi ¢ekanja, posebno
kod urgentnih slu¢ajeva i djece. Clanstvo
u Eurotransplantu takoder je poveéalo
povjerenje i pacijenata i zdravstvenih
radnika u transparentnu dodjelu organa.
Nacionalni transplantacijski koordinator
prati i sudjeluje u svim aktivnostima Eu-
rotransplanta, zajedno s predstavnicima
stru¢nih drustava.

Hrvatska je od samog ulaska u Eurotran-
splant postala najuspjesnija ¢lanicaijed-
na je od uspjesnijih na globalnoj razini.
U Hrvatskoj se transplantira oko 300 or-
gana godi$nje, $to je vrlo visok prosjek i
po nizu pokazatelja statisticki smo pri
samom vrhu u Europi, ali i u svjetskim
razmjerima.

Tijekom 2015. g. stopa darivatelja orga-
na nakon mozdane smrti nadmasila je i
Spanjolsku, koja je vodeca zemlja u svije-
tu u podrudju doniranja i transplantacije,
te je potom ostala u samom svjetskom
vrhu.

Kako biste opisali sadasnje stanje
u hrvatskoj transplantaciji?
Osobito u kontekstu prijasnjih
uspjeha, pandemije i trendova?

Moram naglasiti da je za vrijeme pande-
mije COVID-19 nacionalni transplan-
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Alice Jurak u razgovoru s prim. Marinom Premuzi¢

tacijski program pokazao izvrsnu spo-
sobnost prilagodbe uvjetima ,,novoga
normalnog®, ali dokazali smoidajeiu
zahtjevnim pandemijskim vremenima
moguce napraviti velike iskorake u tran-
splantacijskoj medicini, kao §to je pokre-
tanje programa transplantacije pluca, a
sve s ciljem omogucéavanja dostupnosti
i kvalitete transplantacijskih usluga za
hrvatske gradane.

Tako se stopa darivatelja godi$nje krece
oko 30 darivatelja na milijun stanovnika
i iako se godi$nje transplantira oko 300
bolesnika, broj bolesnika na ,,listi“ ¢e-
kanja i dalje raste, §to govori o rastu¢im
potrebama za lije¢enjem transplanta-
cijom. Porast broja bolesnika na ,,listi*
cekanja za 2023. bio je za oko 30 % veciu
usporedbi s 2022. godinom, stoga je izni-
mno vazno u cilju pobolj$anja zdravlja
cijele populacije nastaviti unaprjedivati
nacionalni transplantacijski program te
pacijentima osigurati dostupnost organa
za presadivanje.

Velik izazov koji je pred nama jest osi-
gurati odrzZive stope doniranja organa i
transplantacije, koje su dosad bile posti-
gnute. Osim toga, sljedeci velik izazov bit
¢e implementacija programa DCD u Hr-
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vatskoj. Darivanje organa nakon cirkula-
cijskog zastoja (donation after circulatory
death) danas zauzima sve veéi udio u
broju preminulih darivatelja u zemljama
koje su pokrenule taj program, primje-
rice Spanjolskoj, Belgiji, Austriji. Tako u
nas postoji infrastruktura potrebna za
uvodenje programa DCD, potrebna je
dodatna edukacija medicinskih djelatni-
ka, kao i jasan zakonski okvir. Potrebno
je i poticati darivanje organa od Zivih
darivatelja te nadzirati rad donorskih
bolnica u cilju vece realizacije njihova
potencijala u prepoznavanju, dojavi i
realizaciji mogucih darivatelja organa
i tkiva. I dalje kao prioritet ostaje trajna
edukacija donorskih i transplantacijskih
timova te njihovo osvjezenje mladim ka-
drom voljnim u¢éiniti iskorake u budu¢-
nosti u ovoj grani medicine.

Svakako treba istaknuti kako razina da-
rivanja organa u Hrvatskoj odrazava ne
samo dobar organizacijski model zdrav-
stvenog sustava, nego i visoko razvijenu
svijest nasih gradana o znacenju dariva-
nja nakon smrti te njihov visok stupanj
solidarnosti prema osobama koje ¢ekaju
na organ. Tijekom godina kontinuirano
se provodi edukacija javnosti uz promo-

ciju programa, organizira ju najée$ce
Ministarstvo zdravstva, ali i nevladine
udruge. 2005. godine pocinju se provodi-
ti osmisljene medijske kampanje u cilju
podizanja svijesti gradana o znadenju
doniranja organa i tkiva. Odlukom Hr-
vatskog sabora donesenom 2006. godi-
ne, 26. svibnja proglasen je Nacionalnim
danom darivanja i presadivanja organa
i tkiva. Europski dan doniranja slavi se
druge subote u listopadu, a u Hrvatskoj
se takoder redovito obiljezava raznim
tribinama i manifestacijama od 2010.
godine.

Rezultati nacionalnog transplantacijskog

programa prepoznati su na globalnoj

razini, a postignuti su predanim radom

svih multidisciplinarnih timova u kli-
ni¢kim i opéim bolnicama uz suradnju

s Ministarstvom zdravstva kao nacional-
nim koordinacijskim tijelom te ne bi bili

ostvarivi bez neupitne podrske javnosti

odnosno solidarnosti nasih gradana i

njihove vjere u ¢in darivanja odnosno

pomo¢i potrebitima.

Tko je Marina Premuzic?
Kakav je bio Va$ profesionalni put?

Mogu re¢i da je moj cijeli profesionalni
zivot posvecen transplantaciji. Kao ga-
stroenterologinja i hepatologinja radila
sam u KBC-u Zagreb, Zavodu za gastro-
enterologiju i hepatologiju, Odjelu za
kroni¢ne bolesti jetre, te u Timu za tran-
splantaciju jetre od njegovog ponovnog
pokretanja u KBC-u Zagreb. U samim
pocecima otkrili smo mnogo nepoznani-
ca, premostili brojne prepreke s velikim
entuzijazmom, medusobnom suradnjom
i ne$to improvizacije, no sada mozemo
re¢i da smo stalnom edukacijom, isku-
stvom i napretkom potpuno u rangu vo-
de¢ih zemalja u podrudju transplantacije.

Sada kao nacionalna transplantacijska
koordinatorica vidim i novu dimenziju
cjelokupnog programa, vjerujem da za-
jedno s kolegama u bolnicama mozemo
jo§ vie unaprijediti program, jo$ vise
poboljsati kvalitetu skrbi za sve bolesni-
ke kojima je ova metoda lije¢enja neop-
hodna.



PBZ STAMBENI KREDITI ZA LIJECNIKE

POSEBNA PONUDA OD 14.10.2024. DO 14.12.2024.

Dok ¢lanovi Hrvatske lije¢nicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Kao
drustveno odgovorna institucija razlicitim projektima i inicijativama nastojimo
biti prisutni u svim segmentima drustva. 0d 2017. godine posebnim ponudama
financijskih proizvoda i usluga za ¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore pruzamo
podrsku za lakSe upravljanje svakodnevnim financijama.

RjeSavate li svoje stambene potrebe kupnjom, izgradnjom ili adaptacijom
nekretnine ili Zelite refinancirati postojeci stambeni kredit, financijsku podrsku
pronadite u novoj ponudi stambenih kredita.

Iskoristite novu posebnu ponudu od 14.10.2024. do 14.12.2024. za realizaciju PBZ
stambenog kredita do 400.000 eur uz fiksnu kamatnu stopu te bez naknade
za obradu kreditnog zahtjeva.

OTKRIJTE POGODNOSTI PBZ STAMBENIH KREDITA

» fiksna kamatna stopa

* rok otplate od 60 do 360 mjeseci

* iznos kredita od 20.000 do 400.000 EUR

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

* mogucnost ugovaranja preskoka (poceka otplate) anuiteta ili rate kredita

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

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

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

Alen Cirkvencié

Vnayk%ca tim:

Damira Pavié

Tel. 01/63 62156

Mob. 099/ 474 9468
Damira.Pavic@pbz.hr

Marjana Mati¢

Tel. 01/ 63 62204

Mob. 099/ 469 8589
Marjana.Matic@pbz.hr

Aleksandra Mileusnic

Tel. 032/232 015

Mob. 099/544 1971
AleksandraMileusnic@pbz hr

Dijana Skuljak

Tel. 043/ 343 078
Mob. 099/ 465 0342
Dijana.Skuljak@pbzhr

Sanja Tisljar Gracin Marina Vrdoljak
Tel. 01/63 62628 Tel. 021/421148 Tel. 049/449 024
Mob. 099/ 537 8994 Mob. 099/161 3164 Mob. 099/295 9743

SanjaTisljarGracin@pbzhr  MarinaVrdoljak@pbz.hr Vesna Harapin@pbzhr

Lorena Kovacec

Tel. 051/751335

Mob. 099/163 0185
Lorena Kovacec@pbz.hr

Vesna Harapin

Intesa Sanpaolo Group

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za Privrednu banku Zagreb d.d.

POSEBNA PONUDA OD 14.10.2024. DO 14.12.2024.
FIKSNA KAMATNA STOPA

* od 60 do 360 mjeseci - od 2,89% do 3,19%'
(EKS od 3,00% do 3,30%)?

Povrat troSkova javnog hiljeznika u razdoblju posebne ponude (pogodnost
ne vrijedi za refinanciranje postojeceg PBZ stambenog kredita ugovorenog
2023. i 2024. godine).

Kamatne stope iskazane su kao godiSnje kamatne stope.

'Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu Klijenta s Bankom, te uvjetima kredita. Individualni odnos Klijenta i
Banke temelji se na procjeni kreditnog rizika klijenta i ukupnom poslovanju klijenta i Banke.

2 EKS je izracunat na iznos kredita 100.00000 EUR| rok otplate 15 20 godina, uz navedenu fiksnu kamatnu stopu i trosak godisnje
premije police osiguranja imovine u iznosu od 3483 EUR. U izracun EKS ukljucena je interkalarna* kamata za mjesec dana.

Tocan izracun EKS Klijent ce dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS), kaji ¢e mu se urugiti

kao dio predugovorne dokumentacije.

* Interkalarna kamata jednaka je redovnoj kamatnoj stopi, obracunava se u razdoblju od dana iskoristenja kredita do

prijenosa kredita u otplatu/pocek otplate.

Reprezentativni primjer ukupnih troskova - stambeni kredit uz zalog na
stambenoj nekretnini
I

TraZeni iznos kredita

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE

100.000,00 EUR
20 godina

nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva

Rok otplate

Naknada za obradu
kreditnog zahtjeva

15 godina

Fiksna kamatna stopa 2,89% 3,19%
Efektivna kamatna stopa' 3,00% 3,30%
Ukupan iznos kamate za

razdoblje otplate 23.595,60 EUR 35.663,14 EUR
Mijesecni anuitet uz

primjenu fiksne 685,30 EUR 564,16 EUR
kamatne stope

Ukupan iznos za otplatu? 124.118,05 EUR 136.359,74 EUR

'EKS je izracunat na iznos kredita 100.000,00 EUR i rok otplate 15 20 godina, uz navedenu fiksnu kamatnu stopu i tro$ak godisnje
premije police osiguranja imovine u iznosu od 34,83 EUR. U izracun EKS ukljucena je interkalarna® kamata za mjesec dana.
Tocan izracun EKS klijent ¢e dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS) koji ¢e mu
se uruciti kao dio predugovorne dokumentacije.

?Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane zaiznos interkalare
kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita te godisnju premiju za
policu osiguranja imovine u iznosu od 34,83 EUR.

Bez troska procjene nekretnine, osim za refinanciranje stambenih kredita realiziranih tijekom 2023. i 2024.
godine gdje klijent placa ukupan troSak procjene nekretnine.

* Interkalarna kamata jednaka je redovnoj kamatnoj stopi, obracunava se u razdoblju od dana iskoritenja kredita do

prijenosa kredita u otplatu/pocek otplate.

BRINEMO O SVEMU
STO VAM ZNACI.

www.phzhr
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Ima li strucnosti bez etike?

LIJECNICKA
ETIKA

[4 Pise: Alice Jurak

10

“Zelis li biti lijecnik, sine moj? To je teznja jedne plemenite duse, teznja duha Zeljnog znanja.

Jesi li dobro razmislio kakav Ce biti tvoj Zivot? Morat ces se odreci svog Zivota.

Dok se vecina tvojih sugradana moze povuci nakon Sto posvrSava svoje poslove, daleko od onih Sto dolaze u krivi
cas, tvoja Ce vrata za svakoga morati biti uvijek otvorena.

Ako voli$ istinu, morat ce$ je ipak presutjeti. Od nekih ces pacijenata morati kriti teZinu njihove bolesti, a od drugih
beznacajnost njihove, jer bi ih ova istina mogla pogoditi. Ne nastoj se obogatiti ovom djelatnoScu.

Rekao sam ti: lijecnik je svecenik i tebi ne dolikuje da zaradi pridaje$ vaznost kao neki trgovac uljem ili vunom.

Bit ceS sam kad budes zalostan, sam kad budes ucio, sam okruzen ljudskom sebi¢noScu.
Ako olaksanje koje donese$ nekoj majci, osmijeh onoga koji viSe ne pati smatras placom, tada... postani lijecnik,
sine moj"...
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Ovaj citat dio je iz pisama koja je Eskulap,
bog lije¢nickog umijeca u grékoj mitologiji,
pisao kao savjet svome sinu. Kako nekada,
tako i danas, lije¢nicki poziv i lije¢nicka
pomoc¢ koju lije¢nici pruzaju svojim pacijen-
tima iznimno je plemenit ljudski ¢in, duboko
prozet etikom, a medicina je danas puno vise
od isprepletenosti samog znanja i djelovanja.

Kako navodi Medicinski leksikon, etika je
znanost o normama ponasanja i moralnom
prosudivanju; sustav ili pravilnik moralnih
nacela koja se odnose na jednu osobu, reli-
giju, skupinu, profesiju, dok je lije¢nicka
etika skup nacela medicinskog ponasa-
nja zasnovanih na postovanju koje lije¢nik

Yono
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s
=

duguje bolesniku, sebi, svojoj profesiji, kole-
gama i drustvenoj zajednici.

O brojnim etickim aspektima lije¢nickog
poziva razgovarali smo s nekolicinom lijec-
nika i sveucilisnih profesora koji se bave
pitanjima etike u medicini. Zamolili smo ih
da izdvoje neku od vaznih tema iz podrudja
lije¢nicke eti¢nosti te istaknu neki od
problema kada je u pitanju lije¢nicka etika.

KOMUNIKACIJA

Prof. Ana Borovecki predsjednica je Radne
skupine za biomedicinska istrazivanja Eti¢-
kog povjerenstva Medicinskog fakulteta u

Zagrebu. Za lije¢nicku profesiju kaze da je
oduvijek bila zahtjevno podrucje ljudskog
djelovanja.

Biti lije¢nikom, navodi, postavljalo je pred
osobu koja bira ovo podrudje niz izazova.
Edukacija se tijekom vremena mijenjala i
postajala sve zahtjevnijom i specijalizirani-
jom, a drustvo je pred lije¢nike postavljalo
niz novih zadataka. No jedno uvijek ostaje
isto od Hipokratovog doba do danas: lije¢nik
koji je ujedno i profesionalac jest osoba koja
poznaje dostupno medicinsko znanje, pravo-
vremeno ga rabi, na prikladan nacin, uvijek
s ciljem da pacijentu nece $koditi. Lije¢nik
profesionalac osoba je koja je u stanju raditi

>>
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Prof. dr. sc. Ana Borovecki, dr. med.

timski i primjereno komunicirati sa svojim
podredenima i nadredenima, ali i s ¢lano-
vima tima koji nisu nuzno lije¢nici, nego
dolaze iz drugih zdravstvenih struka ili
struka koje usko suraduju sa zdravstvom.

»Lijecnici profesionalci, ako se nadu na polo-
zaju gdje moraju rukovoditi timom i dono-
siti odluke, to rade u suradnji s ¢lanovima
tima, nastoje¢i odluke donositi konsen-
zusom svih ¢lanova tima, ne namecudi svoju
samovolju, ne ometaju¢i ostale ¢lanove time
u njihovu radu neadekvatnim pritiscima i
komunikacijom koja ¢e kad-tad rezultirati
greSkama u lije¢enju pacijenata. Lije¢nici
profesionalci znaju primjereno, ne obazi-
rudi se na pritiske, odabrati ¢lanove svog
tima, vodedi se prije svega kompetenci-
jama i obiljezjima potrebnima za odredeno
mjesto u timu, koriste¢i pri tome suvre-
mene spoznaje o nacinu biranja priklad-
nih ljudskih resursa. Oni u svome radnom
okruzenju stvaraju klimu koja pogoduje
razvoju njihove struke poti¢uéi inovativ-
nost i individualan razvoj svakog pojedinog
¢lana tima bez obzira na dob, obrazovanje i
mjesto u timu’, kaze prof. Ana Borovecki s
Medicinskog fakulteta u Zagrebu te dodaje
kako je dobar lije¢nik profesionalac na
primjeren nacin u stanju komunicirati i s
pacijentom i s njegovom obitelji.

Naizgled, nastavlja, ¢ini se da se ne radi ni
o ¢emu znacajnom i da smo to kao profesija
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ve¢ odavno svladali, no, nazalost, nije tako.
Dok to ne bude tako, nece biti ni pomaka u
razvoju naseg zdravstvenog sustava. Osnovu
sustava ne ¢ini tehnologija, nego ljudi koji i
u sustavu s manje razvijenom tehnologijom,
ali odgovaraju¢om profesionalnom klimom,
mogu ¢initi nevjerojatne stvari.

Na pitanje $to bi izdvojila kao velik problem
kada je u pitanju lije¢nicka etika, prof. Boro-
vecki odgovara kako se lije¢nicka etika bavi
odnosom lije¢nik i pacijent i taj je odnos
izvor niza problema u svakodnevnoj klinic-
koj praksi. Kroz povijest taj je odnos dozivio
niz promjena, no uvijek je u osnovi svega
bila komunikacija s pacijentom, iz koje je
onda slijedio adekvatan pregled pacijenta.
Niz problema koji su se tijekom povijesti
lije¢nicke etike javili bio je vezan uz komu-
nikaciju, a tako je i danas.

Sam probir studenata medicine vezan je
uz poznavanje prirodnih znanosti i cijeli je
studij usmjeren viSe u prirodoznanstvenom
smjeru. Komunikacija je Cesto vezana uz
uzak krug predmeta, a i neki nastavnici, ako
nisu vjesti u komunikacijskim vjestinama,
izbjegavaju ih na prikladan nacin poucavati
u sklopu svoje nastave.

Osim edukacije, na komunikaciju s paci-
jentom cesto utjece i sama organizacija

pruzanja zdravstvene skrbi, u kojoj su lije¢-
nici ¢esto preoptereceni, ne samo brojem

pacijenata, nego i nizom paramedicinskih

poslova, koji onda ostavljaju malo vremena

za pravilnu komunikaciju s pacijentom.
Svemu ovome ne pridonosi ni ¢injenica da

je danas razvojem tehnologije komunika-
cija s pacijentom cesto svedena na poruke

elektronic¢ke poste ili poruke putem mobil-
nih uredaja. Sami pacijenti nerijetko se

bune kada lijecnik od njih zatrazi da dodu

u njegovu ambulantu na razgovor i pregled

licem u lice umjesto da s njima komuni-
cira elektronic¢kim putem. Na sadrzaj same

komunikacije utje¢u i zahtjevi samih pacije-
nata koji su esto potkrijepljeni ne bas uvijek
provjerenim izvorima s interneta. Stoga nije

¢udno da se danas pacijenti uglavnom zale

na nedostatnu komunikaciju s lije¢nikom i

sami lije¢nici cesto budu frustrirani nedo-
statnim vremenom koje im ostaje za komu-
nikaciju s pacijentom.

Takva nedostatna komunikacija za rezul-
tat ima loSe proveden proces informira-
nja pacijenata, tj. proces informiranog
pristanka. Odluke koje donose i pacijenti

i lije¢nici Cesto ostavljaju niz pitanja paci-
jentima, njihovim obiteljima i samim lije¢-
nicima. Pacijenti ¢esto misle da u pruzanju
zdravstvene zastite nije sve bilo adekvatno
provedeno jer nije bilo iskomunicirano
pravovremeno i na nacin razumljiv paci-
jentima i njihovim obiteljima, a lije¢nici su
Cesto zbunjeni reakcijama pacijenta i njiho-
vih obitelji. Naizgled banalno, ali u doba
visoko tehnologizirane medicine i drustva
generator etickih problema i dalje ostaje
komunikacija izmedu lije¢nika i pacijenta.

ZASTITA PODATAKA

Mr. Dragutin Petkovi¢, dr. med., specija-
list otorinolaringologije, ¢lan Komorinog
Povjerenstva za medicinsku etiku i deon-
tologiju ve¢ desetu godinu, smatra kako je
danas jako aktualna tema zastita podataka
svakog bolesnika.

Doneseni su razni dokumenti i odredbe na
razini EU-a koji reguliraju ovo pitanje te na
taj nacin obvezuju zdravstvene djelatnike
u Hrvatskoj na njihovo postovanje. Mnogi
kolege nisu svjesni svih pojedinsoti na koje
se odnose ove odredbe.

»Mi olako baratamo podatcima o lijece-
nju i zdravstvenom stanju bolesnika koje
lije¢imo, ne obazirudi se pritom na zastitu
privatnostiilije¢nicku tajnu. Komunikacija
lije¢nika i bolesnika dopustena je iskljucivo
bez prisutnosti drugih bolesnika, dakle ne
ubolesnickim sobama u prisutnosti drugih
bolesnika. Zabranjeno je odavanje bilo
kakvih informacija drugim osobama ako
za to nemamo privolu bolesnika. Ovo uklju-
¢uje supruznike i ostale ¢lanove obitelji te
bilo koju drugu osobu. Davanje informa-
cija preko telefona moze biti iskljucivo na
brojeve telefona koje je bolesnik odredio
kao one za kontakt ”, govori dr. Petkovic.

U radu Povjerenstva za etiku i deontologiju,
nastavlja, sve su ucestalije prituzbe bole-
snika na neovlasteno ulazenje lije¢nika koji
nisu izravno ukljuceni u proces njihovog
lije¢enja u zdravstveni karton (e-karton ili
institucijski informaticki sustav). Lije¢nici
nisu svjesni da svaki ulazak u informaticki
zdravstveni sustav i pregledavanje neci-
jih nalaza ostavlja trag u informatickom
sustavu koji se moze slijediti. Takvim postu-
panjem kr§imo Kodeks medicinske etike i
deontologije. Uvrijezena je praksa davanjem
ulaznih $ifri za ulazak u informaticki sustav
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Mr. Dragutin Petkovi¢, dr. med.

medicinskim sestrama koje onda umjesto
lije¢nika pi$u uputnice i sl. dokumente za
hospitalizirane bolesnike. Na taj se nacin
osobama koje nisu lije¢nici omogucuje uvid
u cjelokupnu medicinsku dokumentaciju
bolesnika, $to je nedopustivo.

»Nadalje, po uputama o zastiti osobnih
podataka, nije dopusteno prozivanje
bolesnika imenom i prezimenom u
¢ekaonicama lije¢nickih ordinacije.
Treba vidjeti na koji ¢e nacin uprave
zdravstvenih ustanova i Ministarstvo
zdravstva rijesiti ovaj problem. Tako-
der, velik su problem izjave lije¢nika
o stanju bolesnika za medije. Nase
Povjerenstvo za medicinsku etiku
i deontologiju vi§ekratno je putem
Lijecnickih novina upozoravalo
kolege na ovaj problem, no i dalje se
svakodnevno iznose ¢injenice koje
kr$e odredbe o zastiti privatnosti.

Ovo je pitanje osobito vazno kada se radi
u maloljetnicima. Nazalost, na$ sustav
funkcionira tako da svjesno ili nesvjesno
ne postupamo prema odredbama zakona,
uredbama, nasem Kodeksu. Do promjene
dolazi naj¢e$ce tek nakon podizanja sudskih
tuzbi i presuda, koje onda za sobom donose
velike odstete pacijentima. U nasem radu
nastojimo se drzati maksime: Bolje sprijeciti
nego lijeciti! Nastojmo se stoga tako odnositi

i prema zastiti privatnosti nasih bolesnika’,
kaze dr. Petkovic.

NEPOZNAVANJE ODREDBI
KODEKSA MEDICINSKE ETIKE I
DEONTOLOGIJE

Tijekom godine Povjerenstvo za etiku
i deontologiju HLK-a obradi nekoliko
stotina predmeta u kojima se pacijenti ili
drugi lije¢nici prituzuju na rad lije¢nika ili
kolega. Starije generacije lije¢nika, govori
dr. Petkovi¢, tijekom izobrazbe na Medi-
cinskom fakultetu nisu imale kolegij etike
i ono $to znaju o tom podrudju saznali su
¢itajuci Kodeks medicinske etike i deonto-
logije. No najée$ce se u praksi oslanjaju na
svoj osjecaj o tome §to je eticno, a §to nije.
Velik broj lije¢nika uopce nije svjestan sto
sve predstavlja povredu Kodeksa. A upravo
je Kodeks obuhvatio sva podru¢ja djelova-
njalije¢nika i dao je jasne upute sto je dopu-
$teno, a $to nije.

Komorino Povjerenstvo medicinske etike
i deontologije izdalo je dva priru¢nika sa
zanimljivim slu¢ajevima u kojima je doslo
do povrede kodeksa. Slucajevi su jako dobro
probrani i izvrsno ukazuju na propuste u
postupanju bilo u odnosu s bolesnicima ili
s kolegama. Vrijedno je, smatra dr. Petkovi¢,
proditati ove priru¢nike i osvijestiti $to sve
predstavlja neeti¢nost u nasem svakodnev-
nom radu.

Mnogi kolege, nadalje kaze, zaborav-
ljaju da njihova pripadnost stalezu i
odgovornost za postupanje po pravi-
lima staleZa ne prestaje izlaskom
s radnog mjesta, vec traje 24 sata i
obuhvaca i odgovorno javno istupa-
nje i komunikaciju na drustvenim
mreZama.

»Kada govorimo o komunikaciji, moram
spomenuti da se najvedi broj prituzbi
bolesnika na rad lije¢nika odnosi upravo
na neprimjerenu komunikaciju lije¢nika
prema bolesniku. No nije problemati¢na
samo komunikacija s bolesnicima, ve¢is
kolegama.

Bitno je napomenuti c¢injenicu da
nestru¢no postupanje takoder predstav-
lja povredu Kodeksa i vrlo je ¢esto upravo
to razlog zasto se pokrece postupak pred
Sudom ¢asti HLK-a.

Zaklju¢no bih svim kolegama preporucio da
barem jednom godi$nje procitaju Kodeks
medicinske etike i deontologije i osvjeze
svoje znanje na tom podrudju. A sustav bi
trebao posvetiti puno viSe paznje redovitoj

Cuje dr. Petkovié.

INFORMIRANI PRISTANAK

Izv. prof. dr. sc. Gordana Pel¢i¢ s Katedre za
drustvene i humanisti¢ke znanosti u medi-
cini rijeckog Medicinskog fakulteta lije¢nica
je koja se u svojoj praksi Cesto susrece s pita-
njima lije¢nicke etike, a za Lijecnicke novine
obradila je dio koji se odnosi na informirani
pristanak.

Informirani pristanak kao jedno od temelj-
nih prava pacijenata u zdravstvenom
sustavu dobro je poznat kako zdravstve-
nim radnicima, tako i pacijentima. Niz
godina uvrijezen je u klini¢koj praksi i
istrazivanjima. Dalla-Vorgia i sur. navode
zaletke rudimentarnog oblika informira-
nog pristanka vec¢ u vrijeme starih Grka, bilo
u Zelji postovanja autonomije pacijenta ili
zbog straha od vlastitog neuspjeha lijec-
nika. Dok Bazzano i sur. smje$taju pojavu
informiranog pristanka pocetkom dvade-
setog stoljeca, u klini¢ku praksu ulazi sredi-
nom proslog stoljeca. Cilj informiranog
pristanka jest potaknuti pojedine pacijente
i subjekte znanstvenog istrazivanja na dono-
$enje autonomnih odluka. Opca Deklara-
cija o bioetici i ljudskim pravima u ¢lanku 6.
istice: ,,Bilo koja preventivna, dijagnosticka
i terapeutska medicinska intervencija moze
se provesti samo uz prethodni i slobodni
pristanak doti¢ne osobe koji podrazumijeva
dobivanje dostatnih informacija. Doti¢na
osoba treba izraziti svoj pristanak a moze
ga i povudi u bilo koje vrijeme i iz bilo kojeg
razloga bez nepovoljnih posljedica i Steta”
Informirani pristanak uvjet je bez kojeg
se ne moze zamisliti ravnopravan odnos
lije¢nika i pacijenta u pruzanju i primanju
zdravstvene zastite.

»Svjedoci smo implementacije informiranog
pristanka u svakodnevnoj praksi, bilo da se
radi o odraslim pacijentima ili o djeci. Tije-
kom vremena je poimanje i prakticiranje
davanja informiranog pristanka od pukog
potpisivanja obrasca preslo na prakticiranje
informiranog pristanka kao procesa koji se
proteze kroz cijelu obradu i lije¢enje poje-

>>
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Prof. dr. sc. Gordana Pelci¢, dr. med.

dinog pacijenta. U skrbi djece godinama je
uvrijezena praksa informiranja i opéenito
ukljuéivanja maloljetnih pacijenata tijekom
cijelog procesa lije¢enja, sukladno prepo-
ruci Konvencije o pravima djeteta, naro-
¢ito ¢lanka 13. i ¢lanka 24. U ¢l. 13 jasno
stoji: Dijete ima pravo na slobodu izraZava-
nja; to pravo mora, neovisno o granicama,
ukljucivati slobodu traZenja, primanja i Sire-
nja obavijesti i ideja svake vrste, usmeno ili
pismeno... Pravo na traZenje, primanje i
$irenje obavijesti smatra se da se odnosi na
prava djeteta u zdravstvenom sustavu. Iako
jo$ uvijek u Hrvatskoj nisu uskladeni zakoni
koji se ti¢u informiranog pristanka djece s
Konvencijom o pravima djeteta, u praksi je
implementacija uklju¢ivanja djece u prima-
nje informacija i sudjelovanje u procesu
dijagnoze ilije¢enja svakodnevna praksa.

U skoroj budu¢nosti svakako treba uskladiti
zakonski okvir koji se odnosi na informirani
pristanak u Hrvatskoj, a isto tako uskladiti i
s etickim dokumentima kao $to je Konven-
cija o pravima djeteta.

Da ne bismo mislili kako je implementacija
informiranog pristanka u hrvatsko zdrav-
stvo idealna pric¢a, valja napomenuti kako
organizacija samog zdravstvenog sustava
mora uzeti u obzir proces informiranja’,
kaze prof. Pel¢i¢. Organizacija zdravstvenog
sustava mora predvidati VRIJEME koje je
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nuzno za davanje informacija, za educiranje

pacijenata, za primanje povratnih informa-
cijainakraju za samu odluku. U uzurbanoj

i prenapucenoj satnici radnika u hrvatskom

zdravstvu treba jasno predvidjeti vrijeme za

ovaj temeljni proces, bez kojeg nema dobre

medicine. Neimanje vremena za pruzanje

kvalitetne informacije moZze imati negativne

posljedice po pacijenta i lije¢nika.

Pri¢a o pravu na informirani pristanak
svakako treba ukljucivati dimenziju odgo-
vornosti kako s lije¢nicke strane, tako i sa
strane pacijenta.

S druge strane, pandemija COVID-19
otvorila je nove nedoumice i previra-
nja po pitanju informiranog pristanka i
javnog zdravstva. Prijepori postoje otprije
po pitanju cijepljenja djece, a u godinama
pandemije samo su se jo§ viSe intenzivi-
rali. Potencijalne ugroze javnog zdrav-
lja predstavljaju segment koji predstavlja
izazov informiranog pristanka. Vrijeme
u kojem je u svim porama Zzivota vladao
SARS-CoV-2 proslo je, a nazalost i potreba
price o etickim dvojbama koje su se javile
u to vrijeme. Tu svakako ulazi informirani
pristanak. Kako se vi$e ne bi ponovila pola-
rizacija dru$tva opcenito i zdravstva po tom
pitanju, nuzno je provoditi trajnu edukacija
ponajprije zdravstvenih radnika, studenata
ijavnosti opcenito. Kako dati pravovaljanu
i uniformnu informaciju? Kako u davanju
informacije imati mjere, jer razlika izmedu
otrova i lijeka jest u dozi, pa makar to bila
iinformacija.

PRIVATNOST I POVJERLJIVOST

Na pitanje $to bi izdvojila kao velik problem
kada je u pitanju lije¢nicka etika, izv. prof.
Pel¢i¢ navodi privatnost i povjerljivost.
Rije¢ privatnost, govori, potice od latin-
ske rijeci privatus. Hrvatski jezi¢ni portal
definira privatnost kao ,,onaj koji pripada
intimnom zivotu ili intiman, povjerljiv®
(hrvatski jezi¢ni portal). Rije¢ povjerljivost
etimoloski se sastoji od po + vjera (con +
fides), a definira se kao ,,reéi kome §to u
povjerenju ili uputiti ga u tajnu®

U podruéju medicine od Hipokratove
zakletve: Sto po svojem poslu budem saznao
ili vidio, pa i inace, u saobraéaju s ljudima,
koliko se ne bude javno smjelo znati, presutjet
¢u i zadrzati tajnu, do danasnjih dana, tema

privatnost i povjerljivosti nije izgubila na
svojoj vaznosti i aktualnosti. Vise deklara-
cija i konvencija dotice se teme privatnosti
i povjerljivosti.

,Cl. 2 Kodeksa medicinske etike i deontolo-
gije donosi obveze prema pacijentu/bole-
sniku. Jedna od njih odnosi se na privatnosti
i povjerljivost: Sve ono sto je lijecnik saznao
obavljajudi svoj posao, smatra se lijecnickom
tajnom. Lijecnik ju je obvezan cuvati i pred
pacijentovim bliZnjima, ako to pacijent/bole-
snik zatrazi, a i nakon njegove smrti, osim
u slu¢aju kad bi cuvanjem lijecnicke tajne
ugrozio Zivot i zdravlje drugih ljudi. Cuvanje
lije¢nicke tajne proteZe se i na sve sustave
kojima se podatci o pacijentu prenose,
obraduju i pohranjuju. Deklaracija (¢l. 9)
(UNESCO 2006) istice kako se informacije o
pacijentu, u najvecoj mogucoj mjeri, ne smiju
koristiti ili otkrivati u bilo koje druge svrhe
osim onih za koje su prikupljene ili za koje
su dobile pristanak, sukladno medunarod-
nom pravu, a napose medunarodnom pravu
o ljudskim pravima. Analizirajudi ¢lanak 9.,
moramo se osvrnuti na ¢lanak 3. iste dekla-
racije koji govori o Ljudskom dostojan-
stvu i ljudskim pravima. Postujudi nacela
privatnosti i povjerljivosti, postujemo ljud-
sko dostojanstvo. S druge strane, pravo na
privatnost i povjerljivost ishod su prava na
autonomiju. Priznavajudi autonomiju ljud-
skom bi¢u priznajemo mu pravo na odredi-
vanje sadrzaja vlastitog Zivota.

Pravo na privatnost jam¢i nam nadzor nad

osobnim podatcima na mnogo nacina i

sfera naseg Zivota. Pravo na privatnost nadi-
lazi zastitu podataka, ograni¢ava pristup

osobnim i medicinskim podatcima i daje

tvrdnju o nemije$anju u razne privatne sfere

pojedinca. Pravom na privatnost priznaje se

osobni prostor svakom pojedincu i pravo na

autonomno odludivanje. Informacije koje

pojedinac podijeli prema nacelu povjerlji-
vosti ne bi se smjele koristiti u druge svrhe

osim za one za koje su prikupljene ili za koje

je dan pristanak’, kaze prof. Pel¢ic.

S obzirom na to da se Deklaracija prema
¢lanku 1. odnosi na eticka pitanja vezana
uz medicinu, znanosti o zivotu i povezane
tehnologije, smatra se da se pravom na
privatnost i povjerljivost Zeli zastititi osoba
u zdravstvenom, medicinskom istrazivac-
kom i tehnoloskom okruzenju.

Povijesno gledano, kada se govorilo o pravu
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na privatnost i povjerljivost, promatrao
se odnos lije¢nik - pacijent. Isto je tako i
prema Kodeksu lije¢nik bio taj koji je bio
odgovoran za osiguravanje i cuvanje prava
na privatnost i povjerljivost.

21. stoljece, ,novo doba®, doba digitalizacije

medicine, otvara sasvim nove konotacije

zaStite prava na privatnost i povjerljivost.
U digitalnoj eri, govori, sve je veca zabrinu-
tost kako ocuvati povjerljivost zdravstvenih

informacija. Tehnologki razvoj i evolucija

prema digitaliziranom i povezanom modelu

klinicke povijesti uz nesagledive moguéno-
sti razmjene medicinskih informacija koje

donosi porast drustvenih mreza olaksa-
vaju $irenje povjerljivih klinickih podataka,
krdeci pravo pacijenata na privatnost.

U sferi zdravstvene evidencije jo$ uvijek u
nas i u svijetu postoji fragmentacija medi-
cinskih podataka, §to znaci da sam pacijent,
a i zdravstveni radnici, ne mogu jednim
»klikom® pristupiti svim podatcima. Ova
¢injenica predstavlja financijski otegotni
¢imbenik u organizaciji zdravstvenog
sustava, s druge strane predstavlja olakotni
¢imbenik u za$titi prava na privatnost i
povjerljivost.

»Danas su lije¢nici samo korisnici digitalnih
alata u kojima se ¢uvaju medicinski podatci.
Lije¢nici ne upravljaju tim alatima, oni ih
samo koriste. Lije¢nici mogu samo dije-
lom biti odgovorni i mogu samo dijelom
osigurati pravo na privatnost i povjerljivost
dobivenih informacija od pacijenata. Lije¢-
nici nisu ti koji biraju razlic¢ite programe na
kojima rade, lije¢nici nisu ti koji su dovoljno
dobro educirani po pitanju platformi na
kojima rade. Otvara se pitanje 'nevidlji-
vih' osoba koje imaju pristup medicinskim
podatcima i koje su educirane puno bolje
od samih lije¢nika o moguénosti pristupa
istima. Za$tita prava na privatnost i povjer-
ljivost velik je eticki, organizacijski i pravni
izazov medicine 21. stoljeca. Pristup ovom
problemu treba sagledati iz vi§e aspekata:
definirati sve one koji imaju prava i mogu¢-
nost pristupa elektroni¢nim medicinskim
podatcima; strogo definirati i ograniciti broj
osoba koje imaju prava pristupa; educirati
zdravstvene radnike o alatima koje kori-
ste svakodnevno u svom radu, informirati
i ukljuditi zdravstvene radnike u odabir
alata za svakodnevni rad; educirati studente
medicine, specijalizante i 'gotove' zdrav-

stvene radnike o izazovima koje predstavlja
oc¢uvanje prava na privatnost i povjerljivost
medicinskih informacija’, kaze prof. Pel¢i¢.

Martinez-Arce i sur. u svom su radu ista-
knuli vaznost edukacije specijalizanata o
zas$titi prava na privatnost i povjerljivost u
odnosu na drustvene mreze. U tom smislu
vazna je implementacija osposobljavanja
studenata ne samo po pitanju klinickih
simulacija koje se odnose na samu struku,
vec uirazradi programa klinicke simulacije
za osposobljavanje specijalizanata zdrav-
stvene struke o povjerljivosti.

»Dodala bih da u navedene programe eduka-
cija osim specijalizanata nuZno treba
ukljuditi sve zdravstvene radnike s obzi-
rom na masovnu i globalnu digitalizaciju
Zivota opcenito, pa tako i medicine. Bez
edukacije, i to edukacije o informati¢ckim
sustavima na kojima radimo svakodnevno,
kao i o realnim moguénostima ugroze
povjerljivosti dobivenih informacija, ugroza
povjerljivosti podataka imat ¢e nesagledive
posljedice u buduénosti’, rekla je prof. Pel¢i¢
te dodala kako bez edukacije lije¢nici veé
sada ne mogu i ne¢e mo¢i zastiti ono $to su
primili s vjerom (con fides) od pacijenata.

STARENJE

Prim. prof. dr. sc. Edita Cerny Obrdalj,
specijalistica je obiteljske medicine i procel-
nica Katedre za obiteljsku medicinu medi-
cinskog fakulteta u Mostaru. Prim. Cerny
Obrdalj kaze da izdvojiti neku zasebnu temu
iz podrugja etike nije jednostavno.

»Pojam lije¢nicke etike vrlo je Sirok. Moze
se odnositi na samog bolesnika, kolege i
zajednicu, ali i zdravstvenu ustanovu u kojoj
lije¢nik radi i resurse koje koristi. Po svojoj
prirodi posao lije¢nika je human i podrazu-
mijeva eti¢nost u postupanju. S povijesnog
stajaliSta moralni lik lijecnika propitivali su
drevni lije¢nici i filozofi Hipokrat i Galen,
a mi, danasnji lije¢nici, i dalje propitujemo
etiku svojih i tudih postupaka u svakodnev-
nom radu. Problemi lije¢nicke etike su u
porastu, a razlozi su uistinu mnogobrojni.

Podru¢je medicine kojim se bavim i u
kojem radim jest obiteljska medicina.
Kroz svakodnevni rad obiteljskog lijec-
nika namece se problem starenja popula-
cije uz paralelnu ekspanziju dijagnosti¢kih

Prim. prof. dr. sc. Edita Cerny Obrdalj, dr. med.

pretraga i novih lijekova, kao i klini¢kih
postupnika. Dakle, s jedne strane pratimo
i poznajemo nova medicinska postignuéa
i postupnike. S druge strane, sigurni smo
da e pretjerana dijagnostika i uporaba
mnostva razli¢itih lijekova, nazvana 'poli-
pragmazija', narusiti kvalitetu Zivota naseg
starog bolesnika. Ovakve situacije dovode
obiteljskog lije¢nika u dvojbu kako ispo-
Stovati znanost, a ne nastetiti pacijentu,
napose onome trece Zivotne dobi. Kamo
postaviti granicu? Kako pojasniti samom
pacijentu i njegovoj uzoj obitelji da zbilja u
otpusnom pismu ili postupniku stoji da je
dodatna dijagnostika i lije¢enje potrebno,
ali da klinicki algoritam nije uzeo u obzir
sve okoli$ne ¢imbenike i stanje pojedinog
bolesnika’, kaze prim. Cerny Obrdalj.

Trebamo, nastavlja, biti svjesni i to pribliziti
bolesniku, da je zdravstvena skrb usmjerena
na pojedinca zapravo osnova lijec¢enja. Po
njenom je misljenju pravi izazov pojasniti
obitelji i skrbnicima da su u zdravstvenoj
skrbi starih upravo kvalitetna kuéna njega,
stabilni uvjeti Zivljenja i na koncu topla rije¢
puno znacajniji od sofisticirane dijagnostike
i mnostva lijekova za svaku dijagnozu ili
simptom. Zadac¢a nam je, naglasava, pomo¢i
bolesniku i poboljsati mu kvalitetu Zivota, a
nikako natetiti slijepo slijede¢i novitete. Sto
biste izdvojili kao znac¢ajan problem kada je
u pitanju lije¢nicka etika, pitamo.

>>
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IZOBRAZBA

»Razgovarajudi o lije¢nickoj etici, uistinu
se zapitam koliko smo uopée educirani u
ovom podrudju?

Jedan je vrlo pozitivan primjer izobrazbe

iz lije¢nicke etike na Medicinskom fakul-
tetu u Mostaru, na kojem sam nastavnica.
Naime, predmet Medicinska etika i bioe-
tika integriran je u svih $est godina dodi-
plomskog studija, $to je izvanredan nacin

ucenja o lije¢nickoj etici. Na ovom pred-
metu studenti kroz predavanja i seminare

uce teoriju etike i razrjesavaju eticke dvojbe

kroz klini¢ke primjere. Nasuprot ovome,
lije¢nici 'prijeratnih’ generacija, kojima i

sama pripadam, tijekom dodiplomske su se

izobrazbe u nastavi tek ovlas dodirnuli pita-
nje lije¢nicke etike. Uistinu, nismo sustavno

ucili o etici, ali svi smo prisegnuli Hipokra-
tovu prisegu. Uz to smo, u duhu aristotelov-
skog odredenja etike kao prakti¢nog znanja,
primali znanje i iskustvo lije¢nika — nasih

uditelja, koje su nam nesebi¢no prenosili

prvenstveno kroz svoj humani, bespostedni

rad i primjer eti¢nog ponasanja. Takva su

iskustva neprocjenjiva, ali za dana$nje

uvjete rada, moram priznati, nedovoljna.

Ono $to danas manjka jest ucenje o lijec-
nickoj etici u okviru trajne poslijediplom-
ske medicinske izobrazbe. Ne sje¢am se da
je u podrudju na kojem radim i djelujem
organizirana radionica o lije¢nickoj etici
i etickim dvojbama u medicini’, rekla je
prim. Cerny Obrdalj dodajuéi kako danas
manjka i istrazivanja o ovoj problematici.
Ucenje kroz radionice na svakodnevnim
primjerima iz lije¢nicke prakse ¢ini joj se
vrlo primjerenim u ucenju odraslih. U traj-
noj etickoj izobrazbi vidi rjeSenje mnogih
etickih dilema lije¢nika, u cilju bolje i kvali-
tetnije zdravstvene skrbi bolesnicima.

Izv. prof. prim. Ljubo Znaor, dr. med.,
predsjednik je Etickog povjerenstva KBC-a
Split i procelnik Klinickog zavoda za bole-
sti i kirurgiju straznjeg o¢nog segmenta
Klinike za o¢ne bolesti te voditelj Odjela za
znanost KBC-a Split.

»LISTE“ CEKANJA — ETICNOST
SUSTAVA U KOJEMU RADIMO

Jedan od vaznih eti¢kih izazova u hrvat-
skom zdravstvenom sustavu, naglasava prof.
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Prof. dr. sc. prim. Ljubo Znaor, dr. med.

Znaor, odnosi se na transparentnost i u¢in-
kovitost ,,lista“ ¢ekanja za razne zdravstvene
usluge. Ujednacavanje postupka prijave
na zdravstvene usluge kroz jedinstven
sustav koji omogucuje centralizirani upis
smanjilo bi nesigurnost i omogucilo preci-
zniju evidenciju pacijenata na ,listama®
Time bi se povecala pravednost pristupa
jer bi pacijenti mogli pratiti svoj napredak
online putem jedinstvenog identifikacijskog
broja, $to bi osiguralo jasnije razumijeva-
nje vremena ¢ekanja i ocekivanog termina
usluge. Pitanje viSestrukih prijava na iste
usluge dodatno opterecuje sustav, a nadzor
nad tim problemom pridonio bi boljoj u¢in-
kovitosti ,,lista“ ¢ekanja.

»Kriti¢an aspekt u ovom kontekstu odnosi se
i na potrebu odgovornog ponasanja prema
zakazanim terminima. Neotkazani nedo-
lasci na termine generiraju gubitak resursa,
¢ime se moze prolongirati pristup za druge
pacijente. Uvodenje prikladnih mjera koje
bi pacijente potaknule na pravovremeno
otkazivanje, putem lako dostupnih kanala
komunikacije, omogucilo bi djelotvorniju
reorganizaciju termina. Uz to, diferenci-
jacija pacijenata prema stupnju hitnosti
bila bi klju¢na za pravedno rasporedivanje
resursa — trijaza temeljena na jasno defi-
niranim kriterijima hitnosti omoguc¢ila bi
prioritetan pristup za akutna stanja, dok bi
stabilni pacijenti bez neposrednog rizika

bili prikladno rasporedeni u skladu s njiho-
vim zdravstvenim potrebama.

Pravilno strukturiran sustav pracenja i
evaluacije trijaznih odluka uz jasne krite-
rije omogucili bi transparentniji proces,
smanjili mogu¢nosti zlouporabe i unapri-
jedili u¢inkovitost sustava. Implementa-
cijom ovih mjera — centraliziranih ,,lista“
¢ekanja, jasno odredenih prioriteta i odgo-
vornijeg pristupa zakazivanju termina
- hrvatski zdravstveni sustav mogao bi
dodatno unaprijediti pravednost i dostu-
pnost skrbi te pridonijeti ja¢anju povjerenja
pacijenata i u¢inkovitijoj upotrebi resursa.

DOPUNSKI RAD LIJECNIKA

Sukob interesa izmedu javnog i privatnog
sektora, kada lije¢nici zaposleni u javnim
ustanovama takoder rade privatno, pred-
stavlja znacajan eticki izazov u hrvatskom
zdravstvenom sustavu, smatra izv. prof.
Znaor. Dok mnogi lije¢nici odabiru rad u
privatnim ustanovama zbog vecih placa i
boljih uvjeta rada, to stavlja dodatni pritisak
na javni sektor, smanjuje dostupnost usluga
za gradane i potencijalno narusava osnovna
nacela jednakosti u pruzanju zdravstvene
skrbi.

Sadasnji trend prelaska najboljih lije¢nika
iz javnog sektora u privatni zbog znacajno
vecih placa stvara neodrzivo stanje, u kojem
se javni sektor sve viSe opterecuje gubit-
kom stru¢nih kadrova. Onemogucéavanje
dvojnog rada lije¢nika moglo bi dodatno
pogorsati taj problem jer bi mnoge dodatno
potaknulo da u potpunosti napuste javni
sektor. Sli¢ne situacije dozivjele su neke
zemlje, koje su nakon negativnih poslje-
dica zabrane uvele obvezu rada u javnim
ustanovama lije¢nika u privatnom sektoru.

»RjeSenje ovog problema stoga lezi, prije
svega, u uspostavi snaznijih nadzor-
nih mehanizama unutar javnog sustava,
umjesto zabrane rada izvan njega. Posto-
je¢i normativni dokumenti, poput Plana i
programa mjera zdravstvene zastite koji je
ve¢ izradilo Ministarstvo zdravstva, dobro
su osmisljeni, no njihova je provedba
klju¢na za odrzavanje eti¢nosti i odgovor-
nosti unutar javnog sektora. Jasne smjernice
i redovita evaluacija uc¢inka lije¢cnika mogu
osigurati transparentnost i posten tretman
pacijenata, bez obzira na rad lije¢nika u
privatnim ustanovama.
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Dodatno je rjeSenje omogucavanje privat-
nog rada unutar javnih bolnica, ali u okviru
bolnickih resursa. Primjer takvog modela
moze se vidjeti u Italiji, gdje lije¢nici zapo-
sleni u javnim ustanovama ne mogu raditi
u privatnim klinikama, ali imaju moguc¢-
nost dopunskog rada unutar istih javnih
zdravstvenih ustanova. Ovaj model omogu-
¢uje bolnicama da stave u funkciju svoje
neiskori$tene resurse, generiraju dodatne
prihode i poboljsaju financijsku odrzivost
javnog sektora. Takva organizacija smanjuje
potrebu lije¢nika da napustaju javne usta-
nove i istovremeno pridonosi o¢uvanju
kakvoce javne skrbi”, poja$njava prof. Znaor.

Dakle, umjesto potpune zabrane dvojnog
rada, potrebno je, smatra, osigurati sustav
nadzora i poticaja unutar javnih ustanova,
uz moguénost dopunskog rada u sklopu
bolnica. Na taj na¢in moze se sacuvati
stru¢nost i odrzivost javnog zdravstvenog
sektora, povecati zadovoljstvo lije¢nika i, §to
je najvaznije, osigurati pravedan i kvalitetan
pristup zdravstvenoj skrbi za sve gradane.

KLINICKA ISTRAZIVANJA

»Klini¢ka istrazivanja i eksperimentalne
terapije predstavljaju znacajan napredak za
nase pacijente, osobito za one koji nemaju
druge terapijske opcije ili kojima su stan-
dardni tretmani iscrpljeni. Kroz sudjelova-
nje u istrazivanjima, na$i pacijenti mogu
dobiti pristup iznimno skupim terapijama
koje inace ne bi bile dostupne, §to povecava
kvalitetu i mogucénosti lijeCenja u sloZzenim
slu¢ajevima. Medutim, uz ove prilike dolazi
i potreba za iznimnim naglaskom na sigur-
nost i nadzor tijekom provodenja istraziva-
nja’, kaze prof. Znaor.

Sigurnost pacijenata mora biti prioritet, a
klinicka istrazivanja potrebno je provoditi
transparentno, uz oslanjanje na bolnicke
informacijske sustave koji omogucuju
kontinuirano pracenje i izvje$¢ivanje. Kroz
bolnic¢ke informacijske sustave, svi podatci
o istrazivanjima trebali bi biti dostupni rele-
vantnim zdravstvenim djelatnicima, uklju-
¢ujudi obvezno obavje$c¢ivanje izabranih
lije¢nika obiteljske medicine kako bi paci-
jenti imali kontinuiranu i sveobuhvatnu
skrb. Redovite evaluacije od neovisnih tijela
od klju¢ne su vaznosti za odrzavanje etickih
standarda i zastitu pacijenata od mogucih
rizika. Neovisan nadzor i transparentnost

Prof. dr. sc. Suzana Mimica, dr. med.

rezultata istrazivanja osiguravaju odgovo-
ran pristup i omogucuju najbolje ishode za
pacijente, ¢ime se dugoroc¢no jaca povjere-
nje u medicinske inovacije i kakvo¢u zdrav-
stvene skrbi.

PALIJATIVNO LIJECENJE,
AKADEMSKA CESTITOST, MEDICINA
UTEMELJENA NA DOKAZIMA

Predsjednica Etickog povjerenstva Medicin-
skog fakulteta Osijek izv. prof. dr. sc. Suzana
Mimica, dr. med., klinicka farmakologinja,
¢lanica je i Etickog povjerenstva KBC-a
Osijek. Na pitanje $to bi izdvojila kao temu ili
primjer iz podrudja lije¢nicke eti¢nosti, prof.
Mimica je za pocetak navela jedan primjer.

»2021. godine u ¢asopisu Croatian Medi-
cal Journal zajedno s kolegama iz Slove-
nije objavili smo rad pod nazivom How
health care professionals confront and solve
ethical dilemmas - a tale of two countries:
Slovenia and Croatia, u kojem su objavljeni
rezultati zanimljivog istrazivanja o etickim
stajaliStima (suocavanje i rjeSavanje etic-
kih dvojbi) lije¢nika, medicinskih sestara
i drugih zdravstvenih djelatnika iz triju
klini¢kih centara iz Slovenije te pet klini¢-
kih centara iz Hrvatske: KBC-a Zagreb,
KBC-a Osijek, KBC-a Rijeka, KBC-a Split
i KBC-a Sestre Milosrdnice (Croat Med ]J.
2021;62:120-9). Iz Hrvatske je u istraziva-

nju sudjelovalo 485 ispitanika, od ¢ega su
102 bili lije¢nici, koji su dali odgovor na
20 pitanja iz ankete. Medu lije¢nicima iz
Hrvatske njih 91,2 % odgovorilo je da se u
sklopu obavljanja svog posla ¢esto susrecu s
etickim dvojbama, medu kojima su najcesce
istaknuli neadekvatnu dostupnost palija-
tivne skrbi za pacijente kojima je takva skrb

nuzna; pitanje uskratiti ili ne mjere odrza-
vanja na zivotu; meduljudske odnose na
radnom mjestu te raspodjelu ograni¢enih
financijskih resursa kod skrbi za pacijente.

S obzirom na to da sam trenuta¢no pred-
sjednica Etickog povjerenstva Medicin-
skog fakulteta u Osijeku te ¢lanica Etickog
povjerenstva KBC-a Osijek, u sklopu dava-
nja misljenja o eti¢nosti uglavnom se susre-
¢emo s davanjem misljenja o znanstvenim
istrazivanjima te istrazivanjima u sklopu
izrade doktorskih disertacije, zavr$nih i
diplomskih radova. Ponekad rjeSavamo i
druga eticka pitanja, poput pitanja autor-
stva na objavljenim znanstvenim radovima’,
kaze prof. Mimica. Kad je rijec o istraziva-
njima, nastavlja, doktorskim zavr$nim i
diplomskim radovima, jedna je od ¢esc¢ih
gre$aka kod sastavljanja informiranog
pristanka za ispitanike kad se koristi stru¢na,
medicinska terminologija potpuno nera-
zumljiva potencijalnim ispitanicima. Svaki
informirani pristanak, kao krucijalni doku-
ment u istrazivanju, mora biti u potpunosti
pisan na nacin koji je razumljiv laicima.

Vazno je pitanje i davanja suglasnosti za
istrazivanja u pacijenata koji ne mogu
samostalno dati pristanak, npr. pacijenata
koji nisu pri svijesti. Navedeno se isti¢e kao
znacajan problem koji trenuta¢no u nasim
pravnim propisima nije prikladno definiran
(odnosno, tko moze potpisati suglasnost za
sudjelovanjem u istrazivanju umjesto paci-
jenta koji nije pri svijesti).

S obzirom na to da su danas sve ¢e$¢a istra-
zivanja koja uklju¢uju uzimanje genetickog
materijala, vazno je odlukom etickog povje-
renstva definirati da se uzorak DNK ispi-
tanika smije koristiti samo za predmetno
odobreno istrazivanje, a u slu¢aju namjere
koristenja za druga istrazivanja nuzno je
zatraziti ponovno odobrenje etickog povje-
renstva. Navedeno se odnosi i na situacije
kad se druge vrste bioloskog materijala
uzetih od pacijenta pohranjuju i namjera-
vaju nakon vremenskog odmaka ponovno
iskoristiti za neko drugo istrazivanje.

>>
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»Svakako bih u okviru ove teme istaknula
uvijek aktualno pitanje mjera odrzavanja na
zivotu, pitanje distanazije i pasivne eutana-
zije; pitanje kod kojih pacijenata nije oprav-
dano primijeniti mjere kardiopulmonalne
resuscitacije i nakon toga ih umjetno odrza-
vati na Zivotu.

I naposljetku, kao klini¢cka farmakologi-
nja moram istaknuti i sveprisutne ponude
raznih metoda 'lijeCenja’i 'dijagnostike’ koje
nemaju uporiste u medicini utemeljenoj na
dokazima, §to je osobito neeti¢no prema
bolesnicima oboljelim od najtezih bolesti,
za koje sluzbena medicina nudi ogranicene
mogucnosti lijecenja’, zakljucuje izv. prof.
Mimica.

NESTRUCNOST JE NEETICNA

U razmiSljanju o lije¢nickoj etici prof. dr. sc.
Tea Stimac, dr. med., spec. ginekologije i

porodnistva i ¢lanica Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju HLK-a u trecem

mandatu, osvrnula se na odredbu Kodeksa

medicinske etike i deontologije koja kaze

da je obveza lije¢nika stalno obrazova-
nje i pracenje napretka u struci te lijece-
nje u skladu sa suvremenim, znanstveno

utemeljenim ¢injenicama.

»U prijevodu, to znaci da je svaki lije¢nik koji
je pocinio stru¢nu pogresku automatski
neeti¢an. Za stalnu i intenzivnu edukaciju
koja omogucuje da smo u znanju i vjesti-
nama ravnopravni s kolegama lije¢nicima
iz zapadnoeuropskih ili sjevernoeuropskih
zemalja, potrebna su znatna financijska
sredstva koja u javnozdravstvenom sustavu,
za takvu namjenu, ne postoje. Neke struke
zahvaljujudi interesima farmaceutske indu-
strije imaju prilike biti sponzorirane, no
problem koji se pri tome javlja jest pitanje
ocuvanja neovisnosti i nepristranosti lijec¢-
nika, $to nas opet dovodi do brojnih eti¢ckih
dvojbi”, kaze prof. Stimac. Zato bi najbolje
rje$enje, smatra, bilo jasno definiran nacin
financiranja usavr$avanja (svih) lije¢nika
u javnozdravstvenom sustavu, pri ¢emu
bi, naravno, trebali znati ishode ucenja
te pratiti implementaciju novih znanja i
vjestina u svakodnevnom radu pojedinog
stru¢njaka.

Velik je problem kada je u pitanju lije¢nicka
etika, nastavlja prof. Stimac, nepoznavanje

Kodeksa medicinske etike i deontologije
samih lije¢nika. Kr§enju medicinske etike
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Prof. dr. sc. Tea Stimac, dr. med.

mozemo vrlo Cesto svjedociti npr. prili-
kom javnog iznosenja identiteta pacijenta
umedijima, tijeka i ishoda lije¢enja, sudbine
pacijenata. Nadalje, nesvjesnost o ¢injenici
daje lije¢nik obavezan ponasati se u skladu
s etickim nacelima izvan radnog mjesta i
radnog vremena, u svim Zivotnim situaci-
jama. ,Mogla bih jo$ niz primjera navesti iz
kojih se moze zakljuciti da mnogi lije¢nici
slabo poznaju odredbe lije¢nickog kodeksa,
$to ih dovodi u poziciju da se na njih pritu-
Zuju pacijenti, njihova obitelj, kolege lije¢-
nici ili ¢ak njihovi nadredeni. Kr$enje
etickog kodeksa moze dovesti do disciplin-
skog postupka s vrlo neugodnim posljedi-
cama po samog lije¢nika, poput gubitka
licencije za samostalni rad. Disciplinske
mjere su, zaklju¢uje prof. Stimac, krajnja
posljedica eti¢kog propusta koji je najbolje
izbjedi, i stoga svima predlaze da na sluzbe-
nim stranicama Hrvatske lije¢nicke komore
procitaju i pazljivo prouce odredbe Kodeksa.

VRIJEME I ZNANJE

Predsjednica Etickog povjerenstva i procel-
nica Zavoda za gastroenterologiju KB-a
Merkur prof. Tajana Filipec Kanizaj, dr.
med., kaze kako je podrugje lije¢nicke eti¢-
nosti iznimno vazno i duboko prozima
svakodnevni rad lije¢nika s bolesnicima i
njihovim bliznjima, provodenje istraZivanja,
profesionalne odnose s kolegama, admini-

-

Prof. dr. sc. Tajana Filipec Kanizaj, dr. med.

stracijom, medijima i sveukupnom javnosti.
Osobno je uvjerena da u svakom profesio-
nalcu zdravstvene struke postoje osnovna

saznanja i iznimno pozitivna razmisljanja

0 0ovoj vaznoj temi. Stoga su i teska krse-
nja eti¢nosti u postupanju s bolesnicima i

prema kolegama izuzetno rijetka. Pogreske

najée$ce nastaju iz nedovoljne upucenosti o

svim aspektima i podru¢jima u koje eti¢no

postupanje zadire. Slobodnom interpretaci-
jom pojma eti¢nosti, jednostranim usvaja-
njem ustaljenih obrazaca ponasanja vecine,
bez unosenja ljudskih, odgojnih, komunika-
cijskih i moralnih vrijednosti u svakodnevni

rad nastaju rje$enja koja ponekad nisu u

skladu sa zadanim standardima i profesio-
nalizmom u obavljanju stru¢nog i znanstve-
nog rada u nasoj struci.

»Tesko mi je istaknuti koje podrucje eticnog
postupanja u zdravstvenoj struci smatram
s bolesnicima potencijalno imaju najsloze-
nije posljedice. Bilo da se radi o nedovolj-
noj stru¢nosti, neprimjerenoj komunikaciji,
izno$enju informacija obuhvacenih lije¢ni¢-
kom tajnom, stjecanju privilegija iz odnosas
bolesnikom ili njegovima bliznjima, nepru-
Zanju potrebnih i pravodobnih informacija,
poglavito u pridobivanju informiranog
pristanka bolesnika za medicinske postupke
i istrazivanja. LijeCnici su pritisnuti pretr-
panim rasporedima, ¢esto tesko dostiznim
ciljevima i o¢ekivanjima radne okoline uz
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iznimno visoku kompetitivnost lije¢nicke
struke i Zeljom za brzim postizanjem rezul-
tata. Jako su moralna i eti¢na nacela duboko
ukorijenjena u svima nama, svakodnevno i
trajno izloZeni izazovima donogenja isprav-
nih odluka, svako od nas kad-tad naci ce
se u situaciji da nesvjesno i nenamjerno
donese odluku koja nije nuzno u skladu s
etickim nacelima’, kaze prof. Filipec KaniZaj.

Etika u medicini kontinuirano se prilago-
dava novim izazovima, ukljucujudi digita-
lizaciju, nove tehnologije zdravstvene skrbi,
ogranicenost resursa, jezicne i kulturoloske
barijere, geneticko testiranje, umjetnu inte-
ligenciju i pandemije. Iznimno je vazno
ustrajati na sustavnoj, kontinuiranoj i obve-
znoj edukaciji ne samo studenata medicin-
skih fakulteta, nego i iskusnih lije¢nika o
svim aspektima eti¢nog postupanja, komu-
nikacijskim vjeStinama, Cestitosti u znan-
stvenom radu te osigurati dovoljno vremena
za rad s pacijentima uvazavajuci njihove
individualne potrebe. Lije¢nicki kodeksi i
propisi iz podrudja etike klju¢ni su doku-
menti koji usmjeravaju profesionalno pona-
$anje lije¢nika i osiguravaju da zdravstvena
skrb ostane utemeljena na najvisim etickim
standardima. Upucenost u sadrzaj kodeksa
i propisa trebalo bi, smatra, dublje utkati u
kurikule nase cjelozivotne edukacije. Vaznu
ulogu u implementaciji etickih standarda
osim lije¢nika imaju zdravstvene institu-
cije, fakulteti, stru¢na drustva i Lije¢nicka
komora.

ETIKA I PRAVO

Izv. prof. dr. sc. Sunc¢ana Roksandi¢, pred-
stojnica Katedre za kazeno pravo na Prav-
nom fakultetu u Zagrebu, nositeljica
predmeta Medicinsko pravo te Bioetika i
ljudska prava (na hrv i eng jeziku) te sudje-
luje u izvodenju nastave iz Medicinske etike
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

Za lije¢nicku profesiju, poglavito nakon 2.
svjetskog rata, kada je nastao i Niirnberski
kodeks kao posljedica sudenja nacistickim
lije¢nicima, kaze da treba sluziti, a cesto i
sluzi, kao predvodnica razvoja humanosti,
odnosno zastite dostojanstva svih osoba
i pokazatelj je prakti¢ne primjene nacela
zaStite autonomije pojedinca. Nacela obav-
ljanja lije¢ni¢kog poziva uvelike su utjecala
na razvoj bioetike, ali i sluzila kao osnova
razvoja etickih kodeksa drugih profesija i
razvoja primjene instituta informiranog

pristanka kroz razne pravne grane. Kazneni

zakon tu je samo jedan od primjera. Institut

sukoba interesa u medicini i vaznosti razu-
mijevanja potencijalnog i stvarnog sukoba

nadleznosti i davanju prioriteta jednoj od

nasih uloga - a to je prvenstveno lije¢enje

pacijenata — utjecalo je i na razvoj i regula-
ciju tog instituta i izvan lije¢nicke djelatno-
sti. Lije¢nicka tajna kao osnova povjerenja

izmedu lije¢nika i pacijenta takoder je

doprinijela razvoju medicine jer ako nema

zajamcene tajnosti, Cesto ne bi bilo ni lije-
¢enja pa makar bi nelijecenje vodilo do

teskih posljedica za zdravlje. Lije¢nici su

kroz povijest spasili mnoge Zivote ranjivih

osoba i §titili ih svojim djelovanjem kad im

je bilo najteze upravo zato $to su takvim

osobama pomagali i pruzali im lije¢nicke

usluge kada je to bilo najpotrebnije i kada

su te osobe bile napustene od svih. Stoga je

klju¢no da lije¢nici nikad ne odustanu od

postovanja nacela svoje plemenite profesije

jer ako lije¢nici napuste svoju etiku, ¢ovje-
¢anstvo gubi bitku $to se tice zastite poje-
dinca i njegovih ljudskih prava. Upravo je

to Nirnbersko sudenje lije¢nicima i poka-
zalo - koja je posljedica po ¢ovjecanstvo

kada lije¢nici svoja nacela apsolutno zabo-
ravljaju i daju primat nacistickoj vladavini

i eksperimentima (mucenju) onih koji su

proglaseni nevrijednim Zivljenja. Danas

brojni izazovi stavljaju lije¢nike pred eticke

i moralne dvojbe, ali razumijevanje autono-
mije pojedinca i zastite njegova dostojanstva

kao i obveza lije¢nika drugima pomod¢iine

$koditi sama po sebi odmah daje i odgovore

na te dvojbe. Upravo zato cijeli medicinski

tim ima jedu svrhu, a to je lijeCenje pacijenta,
pojedinca, bez obzira bilo to s pomocu

umjetne inteligencije, na daljinu ili nepo-
sredno. Priziv savjesti mora ustuknuti kada

je zivot osobe ugrozen i po tome se primje-
¢uje kako sama medicina u razvoju svojih

nacela daje primat pojedincu - pacijentu.
Humanost medicine ono je $to je izdvaja,
ali i ono $to joj namece visoke standarde

u svom djelovanju. Lije¢nici svoje poslove

moraju obavljati s poja¢anom paznjom

dobrog stru¢njaka kao i sve druge profesije,
$to znadi da pitanja znanstvenoistrazivacke

Cestitosti, odnosa izmedu lije¢nika, komu-
nikacije medusobno, unutar tima ili prema

pacijentima i njihovim bliZnjima, a i javno-
sti reflektiraju profesiju samu i njena nacela.
Isto se odnosi na vje$tacenja koja obavljaju

lije¢nici. Etika pomaze o¢uvanju stru¢nosti

ili razotkriva nestru¢nost.

Izv. prof. dr. sc. Sun¢ana Roksandi¢

Kao jedan od problema u sferi lije¢nicke
etike navodi korupciju, za koju smatra da
ne bi smjela biti dio plemenitog lije¢nickog
poziva. Sama bit lijecnickog poziva ne moze
biti ljepsa i potrebnija - pomo¢ pojedincima
kada su najranjiviji i prevencija bolesti koja
je doprinijela da ¢ovjek ima duzi Zivotni
vijek i omogucila time da snaznije ostva-
ruje i razvija svoj potencijal.

»Istaknula sam ve¢ da etika ne smije nikada
posustati kod lije¢nika jer time i samo Covje-
¢anstvo i pojedinac dozZivljavaju poraz. To se
moze odraziti na svim poljima i voditi tome
da prestanemo biti ljudi sa svojim dostojan-
stvom i autonomijom. Pravo na zdravstvenu
zastitu koja je u¢inkovita i pravovremena
imamo svi. Ista pripada u osnovna ljudska
prava i nadam se da ¢e prakti¢na primjena
na cijelom svijetu tog nacela biti nesto sto
kona¢no mozemo rijesiti na globalnoj razini.
Naravno, to ne bi smjelo biti upitno na teri-
toriju Republike Hrvatske. Ako nema etike,
nema ni stru¢nosti, jer lije¢nik je u pravom
smislu te rije¢i onaj profesionalac koji nikad
ne smije odustati niti od svoje eti¢nosti niti
stru¢nosti kada govorimo o odnosu prema
pacijentu i obavljanju lije¢nicke djelatnosti.
Upravo zato u edukaciji se lije¢nika, kaoiu
cjelozivotnom obrazovanju, naglasak mora
staviti i na proucavanje problemskih pita-
nja i izu¢avanje primjene etike u svakom
aspektu lije¢ni¢kog poziva. Time osigura-
vamo i buduénost ¢ovjecanstvu samom u
cijeloj njegovoj punini i razli¢itosti.“

>>
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MEDICINSKA ETIKA KAO NUCLEUS
CURRICULUMA SVEUCILISNIH STUDIJA

»Svoju savjest drzimo kao malo vode na dlanu.

Rasirimo li prste, ona ¢e oti¢i u nepovrat.

THOMAS MOOR

[4, Doc. dr. sc. Morana Brklja¢i¢, dr. med.

predsjednica je Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i delegat
HLZ-a za Europsko Udruzenije lije¢nika
specijalista — federacija za medicinsku
etiku.

Potreba za edukacijom iz medicinske etike i
klinic¢ke etike zasniva se na spoznaji da svaka
medicinska odluka u sebi sadrzi medicin-
sko-tehnicku i moralnu sastavnicu.

Definiraju¢i pojmove moral (¢udorede)
kao skup pravila nekog drustva o sadrzaju i
nac¢inu medusobnih odnosa ljudi i ljudskih
zajednica, autonomni moral - zasnovan na
nacelima uma i misljenja, heteronomni moral
koji je izvan ¢ovjeka, kao drustvenu pozitivou
praksu odnosa ¢ovjeka s ljudima, drustvom
i samim sobom, stvarima, materijalnim
dobrima, prirodom te etiku kao znanstveno/
filozofsku disciplinu koja se bavi proucavan-
jem morala, uvodimo se u promisljanje o
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vaznosti postojanja i ukazivanja na nuznost
etickog djelovanja u svim porama drustva, a
poglavito u medicini i srodnim znanstvenim
disciplinama, gdje medicinska etika mora
biti temeljna i neupitna sastavnica curricu-
luma kroz kolegije medicinska etika i klin-
icka bioetika.

Preduvjet moralnog djelovanja u radu s
pacijentima jest edukacija. Vazan element u
provedbi edukacije iz medicinske etike odnosi
se na interdisciplinaran pristup istom. Naime,
mozZemo postovati interdisciplinarnost, no pri
tome ne smijemo zaboraviti da u medicinskoj
praksi samo lije¢nici mogu imati prakti¢no
iskustvo etickih dilema i eticku odgovornost
za rjeSenja njihovog izbora jer ostale struke
nemaju potreban edukacijski kredibilitet, kao
ni potreban individualni moralni integritet
lije¢nika.

Svima nam je znano da je povijest uciteljica
Zivota, pa podsjetimo na brojna imena i doku-
mente iz povijesti koji su gotovo prije tisuce
i tisu¢e godina tretirali etiku kao nukleus
ljudskog djelovanja i opstojnosti. Prim-
jerice: Hamurabijev zakonik koji je ukazivao
i obvezivao na lije¢ni¢ku odgovornost, Egipat-
ski papirusi, Hipokratova prisega i njegova
individualna etika, Platon i njegova etatis-
ticka etika te Aristotelova etika kao etika
dobrog ukusa odnosno zajednistva moralnog
i lijepog do novije Zenevske konvencije, koja
je modernizirana verzija Hipokratove prisege,
koja je pak posljednji put revidirana krajem
2017. godine prihva¢anjem na generalnoj
skupstini WMA u Chicagu u SAD-u. Pose-
bno treba naglasiti imena Thomasa Percivala,
engleskog lije¢nika koji je autor knjige Code
of Medical Ethics - prvog Kodeksa o medicin-
skoj etici te Jeremyja Benthama, zasluznog
za razvoj utilitarizma uvodedi koncepciju
psiholoskog hedonizma, koncepciju etickog
hedonizma i koncepciju o nagradivanju.

Pristupajudi rje$avanju problematike etickih
izazova medicine danas u kurikulima Medicin-
skih fakulteta, Fakulteta dentalne medicine,

Fakulteta za biotehnologiju i istraZivanje lijek-
ova te Fakulteta zdravstvenih studija obraduje
se iscrpan broj tema iz medicinske etike kao
§to su: pobacaj, lije¢nicka tajna, eutanazija,
potpomognuta oplodnja, neuroetika, fetus
kao pacijent, transplantacija i donacija organa,
geneticko inZenjerstvo, kloniranje, rad u labo-
ratoriju i laboratorijske Zivotinje, palijativna
medicina, mobbing u medicini, lije¢nicke
greske, znanstvena odgovornost, prijevare
u znanosti, obavijesteni pristanak (informed
consent), povjerljivost lije¢nicke dokumentac-
ije, privatnost (fizicka, informativna i privat-
nost odlucivanja), korupcija i mito, do danas
najnovije teme vezane uz umjetnu inteligenciju.

Rekla bih da unato¢ vidljivim promjenama u

suvremenoj medicini, pa tako i u medicinskoj

etici, postoji opéeprihvaceni dogovor medu

lije¢nicima i zdravstvenim djelatnicima da se

osnovne vrijednosti i eticke postavke medi-
cine ne smiju ili barem se ne bi smjele mijen-
jati.

ETICKO DOZRIJEVANJE SLOZEN JE I
ZAHTJEVAN PROCES.

Ciljevi cjelozivotnog procesa edukacije budu-
¢ih zdravstvenih djelatnika trebaju se ogle-
dati kroz:

*  usmjerenost na eticka pitanja u konti-
nuiranoj, svakodnevnoj skrbi za paci-
jenta

*  teorijske rasprave o razli¢itim mode-
lima etickog odlucivanja

*  izjednacavanje vaznosti etickih pitanja
u medicinskoj praksi s edukacijom i
istrazivanjem.

Temeljni zadatci medicinske etike, kao i etike
drugih zdravstvenih djelatnosti u budu¢nosti
kako bi uspjesno odgovorila na sve izazove
medicine danas, sutra, jesu:

*  povecati znanje o medicinskoj etici,
etici dentalne medicine, klini¢koj etici,
etici u biotehnologiji

*  educirati sudionike procesa etickog
odludivanja u medicini i klini¢kim
sluc¢ajevima

*  sprijecitiloSe ishode

*  zadtititii podrzati odluku donesenu
nakon rje$avanja klini¢kog-eti¢kog
slucaja.

Najvazniji dio etickog pedagoskog djelovanja
u studiju medicine, kako navodi prof. Niko
Zurak, stvaranje je etickog profesijskog iden-
titeta s lije¢nickom strukom. Toj svrsi sluzi
studij u cijelosti u trajnoj interakciji studenata
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i nastavnika u nastavnom procesu. Studenti
s lakoéom prepoznaju eti¢nost nastavnika u
ophodenju s bolesnicima i njihovim obite-
ljima, osobljem i drugim lije¢nicima. Od
posebne je vaznosti i eti¢cnost komunikacije
nastavnika sa studentima u procesu ucenja,
teorijskog i prakti¢nog te u svim vidovima

provjere znanja. Nedostatak kvalitetne eticke
komunikacije ne mogu nadomjestiti nikakva
nastavna pomagala ni moderne nastavne
metodologije. Naime, eticko dozrijevanje
slozen je proces koji se na etickoj psihobio-
loskoj osnovi svake osobe postupno razvija u
medudjelovanju sa sredinom, najprije rodi-

teljskog doma, zatim $kole i medijskih utje-
caja. Destrukcijom lije¢nicke etike unistio bi
se jedan od najvrjednijih i najtrajnijih (dulje
0d 2 500 godina) sustava vrijednosti nase civi-
lizacije, koji nasre¢u jos uvijek odolijeva poku-
$ajima njegova unistenja.

Donosenje’ odluke’ o prekidu nesvrsishodnog lijecenja. - jedna. od
najcescih i najslozenijih dvojbi u Jedinicama. intenzivne- skrbi

[4 Prof. dr. sc. Zdravka Poljakovi¢ Skurié¢
Spec. neurologinja, intenzivistica,
Katedra za neurologiju MF-a u Zagrebu,
Zavod za intenzivno lijec¢enje i
cerebrovaskularne bolesti, Klinika za
neurologiju, KBC Zagreb, predsjednica
Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta u Zagrebu

Cinjenica je da je izuzetan napredak
intenzivne medicine iznimno pobolj$ao
kvalitetu medicinske skrbi u jedinicama
intenzivnog lije¢enja, time znacajno
povecavajudi izglede za prezivljenje kao i
za dobar klinicki ishod zivotno ugrozenih
bolesnika. Ipak, smrtnost je i nadalje visoka
(iznad 30 %), a jedna od vodecih etickih
dvojbi kod skupine Zivotno ugrozenih
bolesnika jest odluka o - na prvom mjestu
- opravdanosti prijema takvog bolesnika u
JIL, a potom odluka o nastavku intenziv-
nog (Cesto i agresivnog) lije¢enja. Nerijetko
(a sukladno statistikama — u svakog tre¢eg
bolesnika) takvi postupci samo pridonose

produljenju agonije umiranja, odnosno
produljuju ili ¢ak uzrokuju patnju. Dono-
$enje odluka o ogranic¢enju nesvrsishod-
nih medicinskih postupaka koliko je god
neizostavan dio klinicke prakse, predstav-
ljaijednu od najtezih i najslozenijih odluka
u intenzivnoj medicini, koje su izravno
povezane i s nizom etickih dvojbi.

Ovo je podrucje, a posebice koncept ogra-
nicenja ili ukidanja nepotrebne (nesvr-
sishodne, nerazmjerne) medicinske skrbi
u Hrvatskoj jo$ uvijek predmet kontro-
verznih stru¢nih rasprava, $to dovodi do
neujednacene klinicke prakse i produ-
bljavanja etickih dilema kako vezano uz
odluke prijema u JIL, odluke o prekidu
nesvrsishodnog lijecenja, pa ¢ak i odluke
o necemu o ¢emu smo obvezni odlucivati
- ato je dokazivanje mozdane smrti. Pravo
na dostojanstvenu smrt bez produljivanja
agonije smrti poznato je jo$ od doba Hipo-
krata, a svi dokumenti vezani uz lije¢nicku
etiku, kao $to su Kodeks medicinske etike
i deontologije Hrvatske lije¢nicke komore,
Zakon o zastiti prava pacijenata, Konven-
cija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije
i medicine, Nacionalni program razvoja
palijativne skrbi u RH, Smjernice za
unaprjedenje kvalitete palijativne skrbi u
intenzivnoj medicini MZRH-a, kao i Vodi¢
Vije¢a Europe o postupcima odlucivanja o
medicinskoj skrbi u stanjima kraja Zivota
te brojne europske i svjetske smjernice
razraduju, potvrduju i podupiru pravo na
dostojanstvenu smrt. Ipak, ¢esto je to pravo
uskra¢eno umiruc¢em bolesniku iz brojnih,
prvenstveno paramedicinskih razloga, pri
¢emu je odluka o prestanku aktivnog lije-
¢enja kljucan element eticke dileme u tom

trenutku, te ju je nemoguce svesti u pravila,
brojeve ili egzaktne smjernice.

U ovom kratkom osvrtu nije mi namjera (a

niti je to moguce) dati smjernice o etickom

postupanju u situacijama kada je potrebno

odlu¢iti o daljnjim mjerama (ne)lijecenja
Zivotno ugrozenih bolesnika, ve¢ potaknuti

svakog od nas na (barem) razmisljanje o toj

temi. Svakako treba uvijek imati na umu da
je namjerno skracivanje zZivota i potpomo-
gnuto samoubojstvo u suprotnosti s medi-
cinskom etikom. No jednako tako moramo

biti svjesni da modernim metodama lije-
Cenja Cesto mozZemo umjetno odrzavati

vedinu Zivotnih funkcija bez nade u izlje-
cenje, Sto produljuje umiranje, a i patnju

i bolesnika i njegovih bliznjih. Stoga je

itekako opravdano u svakom trenutku

procijeniti do koje mjere doista lije¢imo,
a u kojem trenutku svojim pristupom

bolesniku koji je u nepovratnom stanju

uskracujemo pravo na dostojanstvenu

smrt. U nasem je etickom kodeksu to pravo

priznato te predstavlja osnovu za ogranice-
nje i prestanak primjene svih nesvrsishod-
nih terapijskih postupaka, uklju¢ujucii one

koji omogucuju produljenje Zivota.

Takva odluka mora biti donesena zajed-
ni¢kim sagledavanjem ¢injenica cijelog
zdravstvenog tima uz pomoc¢ i sudjelovanje
obitelji doticnog bolesnika, uz pridrzava-
nje i eventualno poznate Zelje bolesnika te
eti¢no i kolegijalno odnosenje medu svim
uklju¢enim zdravstvenim djelatnicima.
No bez obzira na tezinu i kompleksnost
ove odluke, nasa je eticka obveza da ju i
donesemo.

>>
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[4] Vesna Tabak, dr. med.

Clanica je Povjerenstva za etiku i
deontologiju Hrvatske lijecnicke
komore.

U svom osvrtu navodim primjer iz prakse
etickog povjerenstva Komore.

Doktor X ravnatelj je u jednoj poliklinici
u Zagrebu, s respektabilnim akademskim
dostignué¢ima. Na toj je poziciji ve¢ niz
godina, takoder je i istaknuti stranacki
duznosnik jedne velike politicke stranke, a
u tijeku izbora za gradsku skupstinu u sijec-
nju 2018. god. aktivno sudjeluje u prediz-
bornoj kampanji; on je sam nositelj liste
svoje stranke za jednu gradsku cetvrt.

Na njega se prituzuju dvojica kolega, koji
rade u istoj poliklinici niz godina, doktor Y
i doktor Z. Oni su podnijeli protiv doktora
X zahtjev za pokretanje disciplinskog
postupka. Navode da je 15. sije¢nja 2018.
godine putem elektronicke poste poslao
drugim lije¢nicima, sestrama i zaposleni-
cima poliklinike dopis u kojem poziva na
izvrSavanje plana rada ,,a ne kao neki“ pa
navodi: ,,Kolege Y i Z neopravdano izostaju
s posla“ te da je broj pregleda koji oni
odrade ispod predvidenog normativa ve¢
godinama, a zadnjih mjesec-dva pogotovo
su u podbacaju ,,jer samo sastance i smis-
ljaju strategiju za svoju stranku i sindikat.*

Doktor Y i doktor Z takoder su politicki
aktivni, oni su ¢lanovi druge stranke, koja
je sli¢ne politicke orijentacije kao i stranka
njihovog ravnatelja, ali je znatno manja,
a svojedobno su sva trojica bili stranacki
kolege.

Ravnateljev dopis putem elektronicke poste
bio je dostupan svim sestrama, doktorima
i drugom osoblju poliklinike, a netko od
zaposlenika taj je dopis u kojem omalova-
zava kolege Y i Z i neutemeljeno ih proziva
za nerad, podijelio i novinarima, pa je slucaj
postao i medijski eksploatiran, ¢ime je prija-
viteljima, doktoru Y i doktoru Z u¢injena i
dodatna steta, blacenje ugleda i klevetanje, a
prijavljeni lije¢nik time je povrijedio eticka
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ODNOSI MEPU LIJECNICIMA

RAVNATELJEVO KLEVETANJE I
OMALOVAZAVANJE RADA KOLEGA,
BEZ IZNOSENJA ARGUMENATA

nacela lije¢nicke profesije.

Doktori Y i Z takoder su u navedenoj
izbornoj kampanji aktivni i angazirani.
Podnositelji prijave takoder su aktivni i u
sindikalnoj podruznici svoje poliklinike i
to smatraju razlogom $to je ravnatelj uputio
sporni dopis putem elektronicke poste.

U svom dopisu prijavljeni doktor X izno-
sio je pausalne i neargumentirane navode
o svojim zaposlenicima, navodedi da se ne
»pretrgavaju od posla® Te izjave nisu teme-
ljene na objektivnim, konkretnim i provje-
renim podatcima, nego na subjektivnim i
pausalnim ocjenama ravnatelja.

Podnositelji prijave iznose sumnju da je
neposredni povod za ovakav istup doktora
X bio najavljeni prosvjed lije¢nika polikli-
nike buduci da nisu bili zadovoljni uvjetima
rada te da je ovo klevetanje oblik pritiska
kako bi najavljeni prosvjed bio otkazan.
Navode da je ravnatelj svojim ponasanjem
doveo i do narusavanje meduljudskih
odnosa u poliklinici te da je percepcija
kolega da se ravnatelju bolje ne zamjerati
buduéi da ima preveliku koncentraciju
modi.

Prijavljeni doktor X ocitovao se navo-
deci da je u svojstvu ravnatelja polikli-
nike duzan postupati na nacin da briga za
pacijente te postovanje obveza lije¢nika
prema pacijentima budu ispred osobnih
interesa pojedinih kolega te kao ravna-
telj §titi prava pacijenata, koji su u njego-
voj poliklinici izlozeni dugom cekanju
na ostvarenje svoje zdravstvene zastite, a
uzrok tome vidi u neradu pojedinih kolega
doktora, navode(i Y i Z, koji ne samo $to
sami ne odraduju svoj posao, nego poticu
i druge kolege na neposluh prema ravna-
telju i nerad. Takoder navodi da doktori
Y i Z obavljaju rado dijagnostiku u okviru
nacionalnog preventivnog programa tije-

kom radnog vremena, a ,liste ¢ekanja za
druge pretrage sve su dulje. Ovo objasnjava
time $to se pretrage u okviru nacionalnog
preventivnog programa dodatno placaju.

Zahtjev za pokretanje disciplinskog
postupka protiv doktora X je opravdan
jer postoji sumnja da se prijavljeni lije¢-
nik doktor X nije ponasao eticki, odnosno
ponasao se protivno odredbama Kodeksa
medicinske etike i deontologije, budu¢i da
je prozivao kolege zbog neispunjenog plana
rada te povrijedio njihovo dostojanstvo i
ugled lije¢nicke profesije.

Prijavljeni lije¢nik klevetao je i omalovaza-
vao podnositelje prijave postupajuci tako
protivno odredbama ¢lanka 1. stavka 4.1 5.
¢lanka 2, stavka 1.1 2. te ¢lanka 9. stavaka
1.,7.,8,,11. i 13. te je tako povrijedio ugled
lije¢nicke struke. Kao ravnatelj poliklinike
duzan je stititi dignitet ustanove i svih zapo-
slenih djelatnika, a moZebitne propuste
kolega trebao je argumentirati iz dostupnih
izvjesca te o tome najprije njih obavijestiti.
U ovom primjeru nije razmatrano even-
tualno eti¢ki upitno ponasanje doktora Y
i doktora Z.

Clanak 9. Odnosi prema drugim lije¢-
nicima i struci

1. Castan ¢e se lije¢nik odnositi prema
drugim lije¢nicima onako kako bi
Zelio da se oni odnose prema njemu.

8. U slucaju da lije¢nik sazna za neeti-
¢an, nemoralan ili medicinski neod-
govarajuci postupak kolege, o tome
je obvezan upozoriti kolegu, njemu
nadredenu osobu, Hrvatsku lijec-
nicku komoru i Hrvatski lije¢nicki
zbor. Lije¢nik se ne smije baviti prija-
vama koje imaju za cilj nekoga povri-
jediti ili poniziti, a ne zastititi struku .
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14. listopada - 11. studenoga 2024.

15. listopada

Predsjednica Europske komisije Ursula von
der Leyen najavila je donosenje zakona za
uklanjanje veceg broja migranata bez prava
ostanka iz Europske unije.

Nobelova nagrada za ekonomiju bit ¢e
dodijeljena Daronu Acemogluu, Simonu
Johnsonu i Jamesu A. Robinsonu za

analize utjecaja drustvenih institucija na
dobrobit zemalja i posljedi¢no na razlike u
razvijenosti medu zemljama.

Hrvatska reprezentacija odigrala je 3:3 na
gostovanju kod Poljske u ¢etvrtom kolu Lige
nacija.

16. listopada

Ukrajinski predsjednik Zelenski prvi put je
objavio pojedinosti Plana pobjede.
Talijanski parlament zabranio je parovima
odlazak u inozemstvo kako bi dobili dijete
putem surogat-majcinstva.

17. listopada

U Rafi je ubijen Yahya Sinwar, prvi ¢ovjek
Hamasa.

Liam Payne (31), bivsi ¢lan glazbenog
sastava One Direction preminuo je u srijedu
nakon pada s treceg kata hotela u Buenos
Airesu.

Predsjednik Ukrajine Zelenski predstavio
je danas liderima EU-a u Briselu svoj Plan
pobjede i porucio da, ukoliko se on bude
slijedio, rat u Ukrajini moze biti okoncan
sljedece godine.

18. listopada

Potpredsjednik Vlade i ministar obrane
Anusic rekao je da je predsjednik Republike
Milanovi¢ ponovo nacelniku Glavnog
stozera OruZanih snaga Kundidu zabranio
dolazak na iducu sjednicu saborskog
Odbora za obranu, ustvrdiv$i da Milanovi¢
zlouporabi svoj polozaj, $to predstavlja udar
na institucije i temelje hrvatske drzave.
Kubanska elektri¢na mreza veceras je pala,
zbog ¢ega je zemlja ostala bez struje nakon
kvara jedne od glavnih elektrana na otoku.
Dogovor talijanske premijerke Giorgie
Meloni o slanju migranata spasenih na
moru u kampove u Albaniji na obradu

primio je znacajan udarac od strane suda.
Posebni imigracijski sud u Rimu presudio
je da 12 migranata, poslanih u kamp u
Gjaderu nedaleko od jadranske obale u
sjevernoj Albaniji, treba vratiti u Italiju
jer su bili iz zemalja koje se smatraju
nesigurnima za povratak.

19. listopada

Iz Libanona je lansiran dron koji je ciljao
dom izraelskog premijera Benjamina
Netanyahua u gradu Caesareji, a premijer
nije bio u blizini i nije bilo Zrtava.

20. listopada

Drzavljanin Velike Britanije u dobi od 50
godina, koji se natjecao na triatlon utrci
Ironman 70.3 u Porecu, preminuo je nakon
$§to mu je pozlilo tijekom plivackog dijela
natjecanja.

Veceras se na zagrebackoj Savici ¢ula jaka
eksplozija, koja je uznemirila gradane.
Nepoznati pocinitelj aktivirao je jace
pirotehnic¢ko sredstvo u parku u Trnju,
pri ¢emu je oste¢ena drvena klupa, no
ozlijedenih nije bilo.

21. listopada

Gotovo 200 zemalja od ponedjeljka
sudjeluje na dvotjednom UN-ovom

samitu o bioraznolikosti, COP16, u Caliju,
Kolumbiji.

Aktualna predsjednica Moldavije Maia
Sandu nakon prvog kruga predsjednickog
izbora vodi s 42 posto glasova, a vrlo tijesna
veéina od 50,4 posto bira¢a na referendumu
glasala je za to da se cilj integracije u EU
ugradi u Ustav.

Smrtno je stradao dugogodi$nji ravnatelj
KBC-a Zagreb Ante Corusi¢, pao je s
protupozarnih stuba u krugu bolnice.
Duznosnici u Ukrajini i Juznoj Koreji
optuzili su Sjevernu Koreju za slanje vise
tisu¢a vojnika u pomo¢ Rusiji u ratu u
Ukrajini. To otvara novu fazu rata.

22. listopada

Sud u Peruu osudio je bivéeg predsjednika
Alejandra Toleda (78) na 20 godina i Sest
mjeseci zatvora zbog korupcije i pranja novca.

Pet je osoba ubijeno u pokolju u kuci

kod Seattlea, a za ubojstva je osumnji¢en
15-godisnji djecak.

Austrijski predsjednik Alexander van der
Bellen dao je danas, nekoliko tjedana nakon
parlamentarnih izbora u Austriji, mandat
za sastavljanje vlade dosada$njem kancelaru
i predsjedniku drugoplasirane Narodne
stranke Austrije (OVP) Karlu Nehammeru.
Ministarstvo financija po¢etkom ovog
mjeseca najavilo je zakonsko ukidanje
naknada za vodenje ra¢una u bankama.
Glavni ukrajinski drzavni odvjetnik Andrij
Kostin objavio je da podnosi ostavku nakon
skandala u kojemu su deseci domacih
duznosnika navodno zlorabili svoj poloZaj
da bi dobili status invalida i izbjegli odlazak
u vojsku.

Potpredsjednik Vlade i ministar obrane
Anusi¢ u Saboru je kazao da su upravo
tijekom rasprave o slanju nasih vojnika

u njemacki Wiesbaden, koja traje od

jutra, dobili od NATO-a odobrenje za
deklasifikacijom klasificiranih podataka na
zahtjev premijera Plenkovi¢a. SDP-ovci su
tijekom cijelog prijepodneva u replikama
od ministra trazili potvrdu da nijedan, ne
samo hrvatski, nego i ostali vojnici iz drugih
¢lanica NATO-a koji sudjeluju u aktivnosti
NSATU nece biti rasporedeni na teritorij
Ukrajine, a Anusi¢ je govorio kako se radi
o klasificiranim podacima koje ne moze
otkrivati, ali da jamci da hrvatski ¢asnici u
Ukrajini nece biti.

Umrla je Milka Mesi¢ (85), supruga bivseg
hrvatskog predsjednika Stjepana Mesica.
Gotovo tri godine nakon $to su rusku
invaziju na Ukrajinu osudile zemlje Sirom
svijeta, ruski predsjednik Putin organizira
samit vi$e od desetak svjetskih ¢elnika.
Radi se o jasnom signalu ruskog autokrata
da ne samo da nije izoliran, nego iza njega
stoji mo¢na koalicija zemalja. Trodnevni
samit BRICS-a, koji po¢inje danas u
jugozapadnom ruskom gradu Kazanu, prvi
je sastanak skupine velikih gospodarstava

u usponu: Brazila, Rusije, Indije, Kine i
Juznoafricke Republike. S obzirom na to

da je ranije ove godine koalicija prosirena,
bit ¢e tu i predstavnici Egipta, Ujedinjenih
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Arapskih Emirata, Etiopije i Irana.

Na radnoj skupini S&D grupacije odbora
za vanjsku politiku (AFET) Europskog
parlamenta u Strasbourgu, zastupnik
Tonino Picula imenovan je na tri vazne
funkcije, medu kojima se isti¢e ona Stalnog
izvjestitelja za Srbiju.

U Sjedinjenim Drzavama doglo je do
masovnog trovanja hranom uzrokovanog
bakterijom Escherichijom coli. Trovanje
je povezano s hamburgerima McDonald's
Quarter Pounder, a razboljelo se najmanje
49 ljudi u 10 drzava, uklju¢ujudi jednu
osobu koja je umrla.

23. listopada

Najmanje pet osoba poginulo je, a 22 ih

je ozlijedeno u teroristickom napadu na
srediste turske tvornice zrakoplova TUSAS
kraj Ankare. Ministar unutarnjih poslova
Ali Yerlikaya objavio je da je dvoje terorista
ubijeno, Zena i muskarac.

24. listopada

Ured europskog javnog tuzitelja (EPPO) u
Zagrebu pokrenuo je istragu protiv devet
hrvatskih drzavljana i jedne pravne osobe
zbog sumnje da su pocinili subvencijsku
prijevaru u vrijednosti ve¢oj od 9 milijuna
eura i krivotvorili sluzbene isprave.

Na zahtjev EPPO-a Policijska uprava
medimurska danas je uhitila svih devet
osumnjic¢enika. Tvrtka pod istragom je
Vajda d. d. iz konzorcija Pivac, a medu
uhic¢enima su bivsi i sadasnji Sefovi Uprave
i Nadzornog odbora Vajde Miljenko Pivac,
Igor Miljak, Vilim Simon i Alen Kajmovié.
Turska je pokrenula zra¢ne napade na
ciljeve kurdskih militanata u Siriji i Iraku
nakon $to je za smrtonosni napad na
sjediste turske nacionalne zrakoplovne
kompanije jucer, u kojem je poginulo pet
osoba, okrivila Radnic¢ku partiju Kurdistana
(PKK).

25. listopada

Tinejdzer (15) je sino¢ napao policijsku
postaju u Bosanskoj Krupi, gdje je ubio
jednog policajca, a drugog tesko ranio.
Napad je proglasen teroristickim ¢inom.
Sabor je uz 81 glas za, 50 protiv i dva
suzdrzana donio rebalans drzavnog
proracuna za ovu godinu kojim ¢e se njegovi
prihodi u odnosu na izvorni proracun
povecati za 1,8 milijardi eura, a rashodi

za 976 milijuna eura, tj. na 30,3 milijardi,
odnosno na 33,6 milijardi eura.

Spanjolska policija u suradnji s Europolom
i $est drugih europskih partnera uhitila je
dva visokorangirana pripadnika zloglasnog
srpskog ,vracarskog klana® ¢ime je
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razbijena klju¢na frakcija navedene skupine.
Ukrajinski predsjednik Zelenski odbio je
primiti u Kijevu glavnog tajnika UN-a zbog
posjeta Guterresa Kazanju u Rusiji, gdje je
sudjelovao na summitu BRICS-a.

26. listopada

Izrael je tijekom nod¢i izveo tri vala napada
na Iran. Radi se o izraelskoj osveti za iranski
napad balistickim projektilima na Izrael
pocetkom mjeseca.

Prvi put u nekoliko desetlje¢ca Washington
Post neée podrzati kandidata na
ovogodis$njim predsjedni¢kim izborima.
Post je objavio da je odluku donio vlasnik
novina, osniva¢ Amazona i milijarder Jeff
Bezos.

27. listopada

Roditelji djece koja u zagrebackoj osnovnoj
gkoli idu u razred s problemati¢nim
djec¢akom (9) odlucili su da njihova djeca i
dalje nece dolaziti na nastavu. Problemati¢ni
slu¢aj devetogodi$njeg dje¢aka u Zagrebu
izazvao je zabrinutost medu roditeljima, ali i
otkrio ozbiljne mane u $kolskom sustavu.
Jedna je osoba poginula, a najmanje
dvadeset ih je ozlijedeno u tu¢njavi

navijaca brazilskih klubova Cruzeira

i Palmeirasa danas u ranim jutarnjim
satima. Gruzijska predsjednica Saloma
Zurabisvili, koju podrzava Zapad i

ne slaze se s vladom, ocijenila je da je
njezina zemlja bila Zrtva specijalne ruske
operacije na parlamentarnim izborima,

koje je ocijenila namjestenima. Vladajucu
stranku, pobjednika izbora, optuZuje se da
zeli zemlju pribliZiti Moskvi. Zurabigvili

je rekla da ne priznaje rezultate subotnjih
parlamentarnih izbora i pozvala je na uli¢ne
prosvjede.

29. listopada

Nogometa$ Manchester Cityja i §panjolske
reprezentacije Rodri osvojio je Zlatnu loptu
koju dodjeljuje francuski nogometni list
France Football. Spanjolski veznjak dobio

je najvise glasova u konkurenciji u kojoj

su bili, izmedu ostalih, Vinicius Junior,

Jude Bellingham, Lautaro Martinez, Kylian
Mbappe i Erling Haaland.

Njemacka je opozvala svojeg veleposlanika u
Iranu zbog pogubljenja njemacko-iranskog
drzavljanina Jamshida Sharmahda i pozvala
iranskog otpravnika poslova kako bi izrazila
prosvjed Berlina protiv ubojstva.

Europska komisija kona¢no je odlucila
uvesti kompenzacijske carine na uvoz
baterijskih elektri¢nih vozila proizvedenih
u Kini na razdoblje od pet godina.

Istraga izvr$nog tijela EU-a utvrdila je

da proizvodaci elektri¢nih vozila u Kini
imaju nepravednu prednost zbog drzavnog
subvencioniranja na Stetu europskih
proizvodaca.

Vise od 2 700 slovackih lije¢nika danas je
kolektivno dalo otkaz prosvjedujuci zbog
radnih uvjeta i vladinih mjera $tednje.
Lije¢nicki sindikat LOZ objavio je da je
rije¢ o vi$e od polovice bolnickih lije¢nika u
zemlji. Oni su spremni povu¢i svoju odluku
ako vlada ispuni niz zahtjeva, poput nove
bolnicke opreme i zaposljavanja dodatnog
osoblja.

Vlade Spanjolske, Slovenije, Irske i Norveske
osudile su u ponedjeljak odluku Izraela o
zabrani rada UN-ove agencije za pomo¢
palestinskim izbjeglicama UNRWA-e na
okupiranim palestinskim teritorijima.

30. listopada

Najmanje 51 osoba poginula je u
iznenadnim poplavama koje su pogodile
jugoistoénu Spanjolsku. Olujne kise,
uzrokovane hladnom frontom koja se
kretala preko juga i istoka zemlje, poplavile
su jucer ceste i gradove.

Na poziv saborskog Odbora za vanjsku
politiku i saborskog Izaslanstva u
Parlamentarnoj skupstini NATO-a u Sabor
je stigao zamjenik glavnog tajnika NATO-a
Boris Ruge kako bi zastupnicima, ali i
hrvatskoj javnosti pojasnio ciljeve aktivnosti
NSATU-a i odgovorio na pitanja o toj
aktivnosti na zajedni¢koj sjednici Odbora
za vanjsku politiku i Izaslanstva Hrvatskoga
sabora pri Parlamentarnoj skupstini
NATO-a.

31. listopada

Bivsi predsjednik Mesihata Islamske
zajednice, muftija Sevko ef. Omerbasi¢
(79) preminuo je nakon kratke bolesti, a
ostat ¢e upamcen i po doprinosu priznanju
Hrvatske nakon osamostaljenja te izgradnji
Zagrebacke dzamije.

HDZ-ov predsjednicki kandidat Dragan
Primorac pozvao je vojsku na neposluh
prema predsjedniku RH i vrhovnom
zapovjedniku Zoranu Milanovicu.

1. studenoga

Strasne poplave pogodile su Spanjolsku, a
najteze je pogodena Valencia.

Bivsi nogometas$ i aktualni procelnik za
sport u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji
54-godi$nji Mario Mestrovi¢ propucan je u
Vinkovcima i ranjen je u noge.

Dio nadstre$nice Zeljeznickog kolodvora u
Novom Sadu urusio se oko 12 sati. Poginulo
je 14 osoba, medu kojima Sestogodi$nje
dijete. Tri mlade osobe tesko su ozlijedene.
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2. studenoga

Vlasti su pozvale na evakuaciju gotovo

200 000 stanovnika grada u zapadnom
Japanu koji strahuje od klizi$ta i poplava
uslijed obilnih kisa nakon prolaska tajfuna.

3. studenoga

Mlada Zena skinula se danas u donje rublje
na iranskom sveucili§tu u navodnom
prosvjedu protiv strogih islamskih pravila
odijevanja, prema snimkama podijeljenim
online te medijskim izvje§¢ima. U

snimci objavljenoj na drustvenim
mrezama vide se zastitari u podruznici
Islamskog sveucilista Azad kako privode
neidentificiranu Zenu.

I ove godine tré¢ao se Zagrebacki no¢ni
cener. Ovogodi$nje 13. izdanje okupilo

je oko 3 000 mladih, ali i starijih trkacica

i trkaca koji su otrcali rutu dugu deset
kilometara po strogom sredi$tu Zagreba.
Quincy Jones, americ¢ki producent,
skladatelj, aranzer i glazbenik, preminuo je
u dobi od 91 godinu.

Stotine ljudi negodovalo je u gradi¢u
Paiporta, nedaleko od grada Valencije,
protiv $panjolskog kralja Felipea i kraljice
Letizije, kao i protiv premijera i regionalnog
Celnika Valencije. Ljudi su bacali blato i
vikali ,,ubojice®, dok je kralj pokusavao
obaviti sluzbeni posjet jednoj od op¢ina

najteze pogodenih smrtonosnim poplavama.

U poplavama u Spanjolskoj poginulo je
najmanje 217 osoba, a za stotinama se traga.

4. studenoga

Moldavska prozapadna predsjednica Maia
Sandu preuzela je vodstvo u drugom krugu
predsjednickih izbora pred Alexandrom
Stoianoglom nakon 92 posto prebrojanih
glasova.

Ukrajina je napala sjevernokorejske trupe
prvi put otkako su rasporedene u ruskom
pograni¢nom podrudju, gdje kijevske snage
drze teritorij od kolovoza.

Barcelona je posljednjih dana pogodena
obilnim kisama koje su izazvale znacajne
poplave u gradu i okolici.

5. studenoga

Srbijanski ministar gradevinarstva, prometa
i infrastrukture Goran Vesi¢ je podnio
ostavku nakon nesre¢e na novosadskom
zeljeznickom kolodvoru, a u Novom Sadu je
poceo prosvijed zbog te katastrofe.

Izraelski premijer Benjamin Netanyahu
smijenio je ministra obrane Yoava Gallanta
uz objasnjenje da nema povjerenja u njega
zbog nacina na koji je vodio izraelske

vojne operacije. Netanyahu je za njegova
nasljednika imenovao ministra vanjskih

poslova Israela Katza, a Gideon Saar bit ¢e
novi ministar vanjskih poslova.
Amerikanci danas izlaze na 60.
predsjednicke izbore u svojoj povijesti, a
cijeli svijet ¢eka njihov neizvjestan ishod,
koji ¢e utjecati na niz globalnih sukoba

i kriza. Istodobno se bira i novi saziv
Kongresa i tre¢ina Senata. Izborna utrka
odvija se izmedu potpredsjednice Kamale
Harris i bivieg predsjednika Donalda
Trumpa.

Ukrajinski predsjednik Zelenski rekao

je da su prvi okr$aji ukrajinske vojske

sa sjevernokorejskim trupama otvorili
put prema dodatnoj nestabilnosti u
svijetu. Ministar obrane Rustem Umerov
takoder je, u razgovoru za juznokorejsku
televiziju, potvrdio okr$aj ukrajinskih

i sjevernokorejskih snaga. Ukrajinska
obavjestajna agencija ranije je objavila

da je u Rusiju stiglo oko 12 tisuca
sjevernokorejskih vojnika, uklju¢ujuéi 500
¢asnika i tri generala, a da se uvjezbavanje
odrzava u pet vojnih baza.

6. studenoga

Donald Trump je novi predsjednik SAD-a.
Osvojio je znac¢ajno vise od potrebnih 270
elektorskih glasova. Kamala Harris priznala
je poraz.

Njemacka vladajuca "semafor" koalicija
raspala se veceras nakon §to je kancelar
Olaf Scholz najavio da ¢e smijeniti ministra
financija Christiana Lindnera zbog
neslaganja oko gospodarskih reformi.
Preminuo je Ivan Zvonimir Citak,
nekadasnji politicki disident i predsjednik
Hrvatskog helsinskog odbora.

Izvrstan Dinamo u susretu 4. kola Lige
prvaka pobijedio je Slovan u Bratislavi 4:1 i
dosao do nevjerojatnih sedam bodova u Ligi
prvaka.

7. studenoga

Australski premijer Anthony Albanese
rekao je da ¢e njegova vlada zakonski
zabraniti drustvene mreze za djecu mladu
od 16 godina, $to je prvi takav prijedlog na
svijetu.

Umrla je Hana Vlasi¢ (22), vi$estruka
prvakinja Hrvatske u taekwondou.

Slabiji potres magnitude 2,2 po Richteru
pogodio je noc¢as Zagreb.

Skladatelj, pjevac i redatelj Ivica Krajac,
predvodnik Zagrebacke $kole $ansone, autor
mnogih popularnih hrvatskih pjesama te
libreta prve hrvatske rock-opere ,Gubec-
beg®, preminuo je u 86. godini.

8. studenoga

Austrijsko Ministarstvo zdravstva proglasilo

je cijelu zemlju rizi¢nim podruéjem za
pti¢ju gripu (avian influencu) uz nove,
stroze sigurnosne mjere. Ta je objava
uslijedila nakon izbijanja pti¢je gripe u
okrugu Amstetten u Donjoj Austriji prije
tjedan dana, $to je dovelo do eutanazije oko
18 000 Zivotinja.

Sindikat Zajedno objavio je da u ponedjeljak
11. studenog krece sa Strajkom u zdravstvu.
Sindikat Zajedno okuplja oko 4 000
djelatnika u zdravstvenom sustavu, a $trajk
su najavili nakon neuspjesnog postupka
mirenja u Ministarstvu zdravstva jer su
nezadovoljni Uredbom o koeficijentima.
Najmanje 62 osobe uhicene su zbog sukoba
u Amsterdamu nakon jucera$nje nogometne
utakmice izmedu Ajaxa i Maccabi Tel
Aviva. Pet osoba prebaceno je u bolnicu s
ozljedama. Navija¢i izraelskog nogometnog
kluba napadnuti su dok su napustali
stadion.

Trumpov tim za prijenos vlasti ,,u narednim
danima i tjednima“ mora predstaviti popis
ministara i savjetnika novog predsjednika
uoci njegove inauguracije 20. sije¢nja.

Nove razorne poplave pogodile su podrudje
grada Girone, na sjeveroistoku Spanjolske,
no zasad sre¢om bez ljudskih Zrtava.
Svjetska agencija za dodjelu kreditnog
rejtinga Moody's u najnovijem je

izvje$¢u povecala kreditni rejting Hrvatske
za dva stupnja odjednom, s Baa2 na razinu
A3, uz stabilne izglede.

9. studenoga

Bombas samoubojica aktivirao je eksploziv
na Zeljezni¢koj stanici u jugozapadnom
dijelu Pakistana ubivsi najmanje 25 osoba,
ukljucujudi vojnike i Zeljeznicko osoblje.

10. studenoga

Ukrajina je lansirala najmanje 25 dronova
ciljaju¢i Moskvu, $to je do sada najvedi
ukrajinski napad dronovima na glavni grad
Rusije. Zbog napada su dvije zra¢ne luke u
Moskvi privremeno zatvorene.

Izraelski premijer Benjamin Netanyahu
priznao je da je odobrio napad pagerima na
libanonsku militantnu skupinu Hezbolah

u rujnu, u kojem je poginulo 40 ljudi, a
ozlijedeno je skoro 3 000.

11. studenoga

Sindikat Zajedno izvijestio je u kako je
izvrstan odaziv njihovih ¢lanova na dana$nji
$trajk oko povecanja osnovice za najmanje
20 posto i promjene uredbe o koeficijentima
te da prema prvim podacima u 58
zdravstvenih ustanova $trajka oko

4 000 zdravstvenih djelatnika.
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1Z KOMORE

HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE ZA 2024. GODINU

Natjecaj za dodjelu godisnjih
nagrada HLK-a za 2024. godinu

HLK objavljuje "Natjecaj za dodjelu godisnjih nagrada Hrvatske lijecnicke komore za 2024. godinu"
(za razdoblje od 1. studenoga 2023. do 31. listopada 2024.). Rok za podnosenje prijedloga pocinje teci
od 8. studenoga 2024. i zavrsava 22. studenoga 2024.

Godisnja nagrada Hrvatske lijecnicke komore dodjeljuje se u Cetiri kategorije:
1. Nagrada za najzapazenije stru¢no ostvarenje u 2024. godini

2. Nagrada za znanstveni doprinos unaprjedenju lije¢nicke struke i profesije u 2024. godini, i to zasebno u dvije
kategorije:

- lije¢nici znanstvenici zivotne dobi iznad 40 godina,
- lije¢nici mladi znanstvenici zivotne dobi do 40 godina.
3. Nagrada za iznimno djelovanje u zastiti prava lije¢nika te promicanju interesa hrvatskog lije¢nistva u 2024. godini

4. Nagrada za promicanje ugleda hrvatskih lije¢nika i lije¢nicke struke u javnosti u 2024. godini (ova nagrada
namijenjena je osobama koje nisu ¢lanovi Komore).

Tekst natjecaja i obrazac za prijavu dostupni su na mreznim stranicama hlk.hr

Popunjeni obrazac prijedloga s popratnom dokumentacijom odnosno preslikom znanstvenih radova uz obrazlozenje
$alje se u zatvorenoj kuverti na adresu Hrvatske lije¢nicke komore, Ulica Grge Tuskana 37/I1, 10000 Zagreb s naznakom
»Natjecaj za dodjelu godi$njih nagrada Hrvatske lije¢nicke komore za 2024.%

26 | LUECNICKE NOVINE | 234 - studeni 2024.



§1a

iihacy ANEY T NguE O - Al
. i S A00)
\ < Ve
\ poce, ..1'( y- k| w08y -4
T P ulijecnu
s S VIrtor avice’

Viwwygiavice”’



1Z KOMORE

Skupstina HLK-a donijela odluku o povecanju clanarina

Skupstina HLK-a je 19. listopada
2024. donijela odluku o povecanju
komorske clanarine. Od 1. sijecnja
2025. clanarina Ce iznositi 29 eura
mjeseéno za zaposlene, a l5euraza
umirovljene lijecnike.

U osmogodisnjem razdoblju u kojem
¢lanarine nisu povecavane uz inflaciju su
znacajno narasli svi troskovi rada Komore.
Cilj je povecanja ¢lanarina povecati iznose
dosadasnjih pogodnosti za ¢lanove, uvesti
nove pogodnosti i istovremeno osigu-
rati uvjete da se Komora nastavi, jednako
uspjesno kao do sada, boriti za hrvatsko
lije¢nistvo. Nova pogodnost koju ¢emo
uvesti jest trajna naknada za sva bolo-
vanja dulja od $est mjeseci (do zavrsetka
bolovanja) koja ¢e iznositi oko 750 eura
tromjesecno.

Unaprjedenje polozaja
lije€nika i zdravstva

S ostalim krovnim lije¢ni¢kim organizaci-
jama HLK je izborio znacajno povecanje
lije¢nickih placa, naplatu duga za pravi¢no
plaéene prekovremene sate, ukidanje
robovlasni¢kih ugovora i liberalizaciju
dvojnog rada.

Upravo na inicijativu HLK-a, radi povecanja
zastite i sigurnosti lije¢nika na radnom
mjestu, uvedeno je kazneno djelo prisile nad
zdravstvenim radnikom, koje se procesuira
po sluzbenoj duznosti. Komora i KoHOM
suizravnim pregovorima s MUP-om dogov-
orili da u Zakon o sigurnosti prometa
na cestama ne ude odredba da lije¢nici,
primarno obiteljske medicine, MUP-u
prijavljuju privremenu nesposobnost
vozaca. Zapoceli smo u Komori s aktivnos-
tima zagovaranja ukidanja kaznenog djela
nesavjesnog lije¢enja, na koje ¢e se fokusi-
rati daljnji napori u sljede¢im mjesecima.
Planiramo niz aktivnosti javnog zagovaranja
nuznosti donosenja Zakona o radnoprav-
nom statusu lije¢nika koji treba definirati
povecanu osnovicu za lije¢nicke place u
odnosu na ostale javne sluzbe, legalizirati
prekovremeni rad, bolje regulirati priprav-
nost i dezurstva te omoguciti privlacenje
lije¢nika u manje atraktivne sredine i defi-
citarne specijalizacije.
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Edukacija lije€nika

Besplatna edukacija i stjecanje bodova
za produljenje licence (e-Akademija),
platforma HeMED i gotovo milijun
eura dodijeljenih inozemnih stipendija
u proteklim godinama na$i su klju¢ni
rezultati na podruéju edukacije.
U ovom mandatu nastavit ¢emo s
angazmanom oko uvodenja novog modela
specijalizacija koji predvida centralizaciju
planiranja, financiranja, raspisivanja,
dodjeljivanja i nadzora provodenja speci-
jalistickog usavr$avanja.Takoder ¢emo
nastaviti s naporima oko preuzimanja
ovlasti upravljanja tim usavr$avanjem.

Takoder, za ¢lanove organiziramo besplatne
webinare i radionice medicinskog prava,
tribine o eti¢kim pitanjima, a proveli smo
i EU projekt edukacije lije¢nika primarne
zdravstvene zastite te izdali dvije knjige o
etickim pitanjima iz prakse. Svim ¢lanovima
osigurali smo digitalne iskaznice najveceg
stupnja sigurnosti.

Servis za ¢lanove

Potpuna digitalizacija poslovanja, izrada
Digitalnog atlasa koji je postao klju¢na refer-
entna tocka za lije¢ni¢ku kadrovsku odrzi-
vost i mobilna aplikacija za ¢lanove glavni su
koraci u realizaciji Komore kao uspje$nog
servisa za ¢lanove.

Pokrenuli smo projekt provodenja
Longitudinalne studije hrvatskog
lije¢ni$tva, najveceg istrazivanja stavova
lije¢nistva, s ciljem pracenja stavova
¢lanova o uvjetima rada, kvaliteti
upravljanja, edukaciji i uskladenosti
poslovnog i privatnog Zivota. Zapoceli
smo i s aktivnostima zagovaranja
osiguravanja upisa lije¢nicke djece u
vrti¢e, posebno imajuc¢i na umu djecu
lije¢nika koji specijaliziraju u gradu u
kojem nemaju prebivaliste. U suradnji

s Hrvatskim psihijatrijskim dru$tvom,
KBC-om Zagreb i Klinikom za psihijatriju
Vrapce, Komora je uvela posebnu
telefonsku liniju za psiholosku podrsku i
savjetovanje lije¢nika.

Pogodnosti za ¢lanove

Kroz program pogodnosti za ¢lanove, ¢iji su
najznacajniji elementi dopunsko zdravst-
veno osiguranje s neograni¢enom B-listom
lijekova, stambeni i nenamjenski krediti
s najnizom kamatom, stipendije za djecu
preminulih ¢lanova i pomo¢ kod smrti
¢lana i rodenja djeteta, Hrvatska lije¢nicka
komora ¢lanstvu vraca godi$nje oko 8 mili-
juna eura trzi$ne vrijednosti.

Najpovoljniji stambeni krediti u
Hrvatskoj lije¢nicima su, koji su ih
uzeli, na kamatama ustedjeli znaca-
jno vedi iznos nego $to iznosi njihova
cjelozivotna ¢lanarina u Komori, a osig-
urali smo i popuste za kupnju automobila.
U sklopu pogodnosti, ¢lanstvu smo osig-
urali pokrivanje troskova u kaznenim i
prekrsajnim postupcima protiv lije¢nika te
parni¢nim postupcima koje lije¢nici mogu
pokrenuti zbog povrede casti i ugleda. Za
djecu ¢lanova organiziramo besplatne
bozi¢ne kazali$ne predstave diljem Hrvatske,
novim ¢lanovima poklanjamo stetoskop
vrhunskog proizvodaca, a novoumirovl-
jenim ¢lanovima srebrnjake.

Sve §to smo dosad ostvarili u promoviranju
interesa i zastiti prava lije¢nika ne bi bilo
moguce da Komora nije financijski snazna
i samostalna institucija.

Sveukupne aktivnosti Komore, pred-
videne izbornim programom koji je dobio
povjerenje ¢lanova, ¢vrsto su vezane uz
njezinu financijsku stabilnost. Snazno
i nezavisno zastupanje strukovnih inte-
resa, koje 94 % ¢lanstva smatra iznimno
vaznim, moguce je ostvariti samo na ¢vrs-
tim financijskim temeljima.

Bez obzira na to $to su lije¢nicke place u
proteklih osam godina porasle od 90 - 100
%, svjesni smo da ova promjena nece kod
svih ¢lanova naici na odobravanje. Stoga
¢emo i dalje ulagati trajne napore da svi nasi
resursi budu usmjereni prema pobolj$anju
statusa i uvjeta rada lije¢nika i unaprjedenju
medicinske profesije u Hrvatskoj.

Zajedno smo izgradili HLK kao neovisnu,
financijski samostalnu, profesionalno
efikasnu i jaku instituciju. Tim smjerom
nastavljamo dalje. Hrvatska lije¢nicka
komora i dalje ¢e biti snazan glas u obrani
prava lije¢nika i zagovaranju nasih interesa,
boljih uvjeta rada i napretka struke.



> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U LISTOPADU 2024.

3. - 6. listopada 8. konferencija ACAP (Association of Croatian American Professionals), Las Vegas (doc. K. Luetic, dr. |. Raguz, dr. A. Babacanli)

4. - 5. listopada Konferencija ,lzazovi lije¢nickog profesionalizma u danasnjem svijetu”, Dubrovnik (prim. B. Ujevic, prof. T. Franic)
5. listopada Program cjeloZivotnog obrazovanja ,Prava u medicini-Modul I, Rijeka (doc. J. Paviti¢ Saric)
8. listopada Povjerenstvo Ministarstva zdravstva za unaprjedenje primarne zdravstvene zastite (prim. . Balint)
8. listopada Gostovanje u emisiji Hrvatskog radija ,|zaberi zdravlje" na temu zdravstvene pismenosti (prim. I. Balint)
8. listopada Okrugli stol u okviru projekta "Uspostavljanje Barnahus modela u Hrvatskoj", Zagreb (prof. T. Franic)
10. - 11. listopada
15. listopada
18.-19. listopada
25. listopada
25. listopada
25. listopada
25. - 26. listopada

30. listopada

Plenarna sjednica CEOM (European Council of Medical Orders), Madeira (dr. I. Raguz)

Svecana akademija povodom 150 godina organiziranog planinarstva u Hrvatskoj (dr. I. Bekavac, dr. L. Vucemilo)
Sastanak UEMO (European Union of General Practitioners), Brussels (dr. N. Kolar)

Simpozij ,Zarazne bolesti u 21. stoljecu — novi izazovi starih prijetnji*, Zagreb (doc. K. Luetic)

Svecanost povodom 120. obljetnice prve pedijatrije u Hrvata, KBC Sestre milosrdnice (doc. K. Luetic)

27. medunarodni kongres hitne medicine, Zadar (dr. A. Babacanli)

Sastanak EJD (European Junior Doctors Association), Prag (dr. E. Karmelic, dr. I. Petricusic)

2. konferencija HLK-a za mlade lijecnike, Zagreb

> SASTANCI TIJELA KOMORE U LISTOPADU 2024.

8. listopada Sjednica IzvrSnog odbora

8. listopada Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika

18. listopada Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

18. listopada
19. listopada Sjednica Skupstine
21. listopada
23. listopada
25. listopada

28. listopada

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu

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

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sastanak Urednitkog odbora Lijecnickih novina

Ogranicena akcija PBZ stambenih kredita za clanove HLK-a

Hrvatska lije¢nicka komora dogovo-
rila je za svoje ¢lanove s Privrednom
bankom Zagreb prvu ogranicenu
akciju za ugovaranje stambenih kredita
za kupnju, izgradnju ili adaptaciju
nekretnine ili refinanciranje posto-
je¢ih stambenih kredita. Do 14.
prosinca 2024. kao ¢lan HLK-a isko-
ristite posebnu ponudu za realizaciju
stambenog kredita do 400 000 eura uz

fiksnu kamatnu stopu te bez naknade
za obradu kreditnog zahtjeva.

Za iznos kredita od 20 000 do 400
000 eura fiksna kamatna stopa za rok
otplate od 60 mjeseci do 30 godina
iznosi od 2,89 % do 3,19 % (EKS od
3,00 % do 3,30 %) ovisno o procjeni
kreditnog rizika klijenta.

U razdoblju posebne ponude izvrsit ¢e

se povrat troskova javnog biljeznika
(ne vrijedi za refinanciranje postojeceg
PBZ stambenog kredita ugovorenog
2023.12024. godine).

Uz fiksnu kamatnu stopu i moguénost

odabira dana u mjesecu za plac¢anje

kredita, postoji i moguénost ugovara-
nja poceka otplate (preskoka) anuiteta

ili rate kredita.
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ODRZANA DRUGA KONFERENCIJA ZA
MLADE LIJECNIKE U KLINICKOJ BOLNICI

DUBRAVA

[4 Iva Petri¢usi¢, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike
mladi@hlk.hr

U organizaciji Hrvatske lije¢nicke komore

i Povjerenstva za mlade lije¢nike HLK-a 30.
listopada 2024. odrzana je druga Konferen-
cija za mlade lije¢nike u Klini¢koj bolnici

Dubrava, koja je okupila brojne medicinske

stru¢njake iz cijele Hrvatske. Konferencija

se fokusirala na nekoliko klju¢nih izazova

s kojima se susre¢u mladi lije¢nici, a koji

predstavljaju sve veci teret unutar sustava

zdravstva. Koncept Konferencije temeljio

se na panel-raspravama, kojima je mode-
rirao g. Mislav Togonal. Dobrodoslicu

okupljenima pozelio je prof. Ivica Luksi¢,
ravnatelj KB-a Dubrava, koji je na zanimljiv
nacin prikazao kako KB Dubrava osnazuje i

dodatno vrednuje rad s mladim lije¢nicima

te kako pronalaze rjeSenja za prepreke s

kojima se susrecu, a sve uz dijalog s Kolegi-
jem specijalizanata. Uz njega dobrodoslicu

su zaZeljeli i doc. Kre$imir Lueti¢, predsjed-
nik HLK-a, i doc. Irena Hrsti¢, drzavna

tajnica u Ministarstvu zdravstva.

## KRIZA HITNE MEDICINE U FOKUSU

Panelisti: lvana Marelja Cindri¢ (NZHM
Zagreb), Aleksandra Bogdanovic¢
(NZHM Zagreb), Masa Sori¢ (KB
Dubrava), Irena Hrstié¢ (MiZ), Branka
Tomljanovi¢ (HZHM)

Hitna medicinska sluzba ¢esto je prvo
radno mjesto lije¢nika nakon zavrsetka
fakulteta. Ovakvo radno mjesto zahtijeva
brzu reakciju, preciznu procjenu i inter-
venciju u kriti¢nim situacijama. U kurikulu
fakulteta samo je mali dio posvecen hitnoj
medicini, temeljen na teorijskom znanju.

30 | LUEENICKE NOVINE | 234 - studeni 2026.

Edukacije ve¢inom ovise o samim insti-
tucijama, $to dovodi do nesrazmjera u

kompetencijama lije¢nika izmedu poje-
dinih Zupanija ili ¢ak i ustanova. Zivotno

ugrozavajuca stanja izazivaju emocije,
kako u medicinskih djelatnika, tako i u

pacijenata i njihovih obitelji. To dovodi do

verbalnih, a nerijetko i fizickih napada. U

tim trenucima djelatnici su najéesce prepu-
$teni sami sebi.

Panelisti su istaknuli sve vece optereéenje

hitnih sluzbi, nedostatak osoblja, nedosta-
tak specijalista hitne medicine te potrebu

za sustavnim rje$enjima koja bi rasteretila
hitne prijeme i izvanbolnicku hitnu sluzbu.
Posebno je naglasena vaznost reorganiza-
cijerada i potreba za boljom koordinacijom

izmedu svih razina zdravstvene skrbi, kao

i nuznost povecanja zdravstvene pisme-
nosti populacije. U sredi$tu promisljanja
panelista i publike bilo je pitanje kako se

nositi s verbalnim i fizickim nasiljem prema
zdravstvenim radnicima, postoji li potreba
za priznavanjem statusa sluzbene osobe te

kako i kome dojaviti nezeljeni dogadaj.

Lije¢nici koji su tijekom obavljanja lijec¢-
nicke djelatnosti bili izlozeni napadu ili
nasilnickom postupanju pacijenata ili
tre¢ih osoba mogu o tome pisanim putem
obavijestiti HLK postom, putem telefaxa:
01/4655 465 ili putem elektronicke poste
na e-adresu: hlk@hlk.hr

https://www.hlk hr/prijava-nasilja-nad-li-
jecnicima.aspx

## MENTALNO ZDRAVLJE
LIJECNIKA KAO PRIORITET

Panelisti: Lea Murn (Sentinel uma),
Petra Serti¢ (Sentinel uma), Dora
Karmeli¢ (Fighting Fatigue Together),
Anja Zojceska, Darko Marcinko (KBC
Zagreb)

U uvodnom izlaganju specijalizantica psi-
hijatrije Lea Murn prikazala je rezultate
istrazivanja mentalnog zdravlja provede-
noga na mladim lije¢nicima u suradnji s
HUBOL-om. U provedenom kvalitativnom
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istrazivanju narocito je zanimljivo pitanje
bilo ,,Sto je zdravstvenim djelatnicima
najteze?", gdje su ispitanici naveli preopte-
re¢enje poslom, velika oc¢ekivanja, ucenje
posramljivanjem, nekolegijalnost/kom-
petitivnost, kr$enje eti¢kih nacela, odnosi
s kolegama te osjecaj krivnje i srama kao
posljedicu perfekcionizma.

U panel-raspravi koja je uslijedila, posebna
pozornost posveéena je mentalnom
zdravlju lije¢nika u kontekstu sve vec¢ih
profesionalnih pritisaka. Dora Karmeli¢,
specijalistica anesteziologije, reanimatolo-
gijeiintenzivne medicine iz KBC-a Zagreb,
naglasila je vaznost sustavnog pristupa
upravljanjem rizika od umora zdravstvenih
djelatnika za sigurnost pacijenata, ali i zivot
i zdravlje samih lije¢nika i medicinskih
sestara, posebice u kontekstu prevencije
rizika od prometnih nesreca prilikom
povratka iz no¢nih smjena, dezurstava ili
prekovremenog rada, kao i rizika od kro-
ni¢nih i onkoloskih oboljenja. Raspravljalo
se o nacinima prevencije profesionalnog
sagorijevanja, vaznosti psiholoske podrske
te stvaranju sustava koji bi mladim lije¢ni-
cima omoguc¢io lakse nosenje sa stresom na
radnom mjestu. Anja Zojceska, psihotera-
peutkinja, i psihijatar prof. Darko Mar¢inko
pozvali su na destigmatizaciju pitanja men-
talnog zdravlja lije¢nika te istaknuli na koje
nacdine ,,pravilno“ odabrati model psiho-
loske pomodi.

Uz brojne udruge i inicijative, nedavno se
brizi za mentalno zdravlje pridruzila i plat-
forma Sentinel uma na kojoj lije¢nici raznih
specijalizacija, snimajuci videozapise, istu-
paju u javnost sa svojim iskustvima. To je,
naravno, privuklo paznju javnosti te su u
kratkom vremenu dobili puno pratitelja na
drustvenim mrezama. Prvi u serijalu webi-
nara, koji je bio usmjeren na sagorijevanje
i stres, prikupio je 450 gledatelja.

https://www.instagram.com/sentinel.uma

## NOVI MODEL SPECIJALIZACIJA

Panelisti: lvan Leroti¢ (HLK), Tina
Sapec (Zdravnigka zbornica Slovenije),
Kresimir Lueti¢ (HLK), Nikola Prpi¢
(HLK), Irena Hrsti¢ (MiZ)

Sustav specijalizacija pod udarom je
$irokog spektra kritika ve¢ niz godina.

One variraju od slucajeva nepra-
vednog dodjeljivanja specijalizacija,
nedovoljnog broja raspisanih specijalizant-
skih mjesta, naru$enog odnosa s mentorom
i neprimjerene edukacije do nepotrebnog
administrativnog optereéenja ionako
preopterecenih lije¢nika na specijalizaciji.
Sa sli¢nim problemima suodila se i slo-
venska lije¢nic¢ka zajednica prije nekoliko
godina te je kroz dijalog s tadasnjom vlasti
predlozen plan nacionalnih specijalizacija
u nadleznosti Slovenske lije¢nicke komore.
U uvodnom izlaganju Tina Sapec, univ.
dipl. prav., voditeljica Odjela za specijali-
sticka usavrsavanja Zdravniske zbornice
Slovenije, prikazala je na¢in na koji kolege
iz Slovenije provode postupke odobrava-
nja, raspisivanja, dodjeljivanja te nadziranja
provodenja specijalizacija. Iako program jos
nije sustigao punu zrelost, poc¢etni rezultati
ovakve organizacije specijalistickog usa-
vr$avanja pokazali su pozitivne pomake
u kvaliteti pruzene edukacije, smanjenja
administrativnog optereéenja i smanjenja
u broju nepravedno dodijeljenih specija-
lizacija.

Doc. Ivan Leroti¢, predsjednik Povjerenstva
za trajnu medicinsku izobrazbu lije¢nika
HLK-a, u svom je uvodnom izlaganju
prikazao podatke istrazivanja koje je pro-
vela HLK, u kojemu su istaknuti problemi
mentoriranja, monitoriranja i evaluira-
nja specijalizanata iz perspektive mladih
lije¢nika. Iste godine kada je predlozen
slovenski sustav, HLK poslala je razradeni
prijedlog Ministarstvu zdravstva. Unato¢
velikoj podrsci hrvatskih lije¢nika za pre-
bacivanje specijalizacija u domenu HLK-a,
ovaj prijedlog nije uspio do¢i do ispunjenja.
Sudionici panel-rasprave te publika
detaljno su analizirali predlozeni novi
model specijalizacija, njegove prednosti
i potencijalne izazove u implementaciji.
Razgovaralo se o potrebi za fleksibilnijim
pristupom specijalizacijama te vaznosti
uskladivanja edukativnih programa s
europskim standardima.

## ANEKSI UGOVORA |
RADNOPRAVNI ODNOSI

Zavr$ni dio Konferencije bio je posvecen
temi aneksa ,robovlasni¢kih® ugovora i

radnopravnih odnosa mladih lije¢nika. Izla-
ganjem Ane Tafre Ivi¢, dipl. iur,, iz Sluzbe
pravnih i strué¢no-medicinskih poslova
HLK-a, prezentirane su klju¢ne stavke
koje mladi lije¢nici trebaju znati prilikom
potpisivanja ugovora o specijalizaciji te nji-
hova prava i obveze, kao i veliki pomaci u
pobolj$anju statusa mladih specijalizanata
i specijalista, koji su postignuti nakon prve
Konferencije mladih lije¢nika prosle godine.

## Zakljucciipreporuke

Konferencija je rezultirala nizom konkret-
nih zaklju¢aka i preporuka:

o potreba za hitnom reorganizacijom
sustava hitne medicine

o uspostavljanje sustava psiholoske
podrske za mlade lije¢nike

«  potreba za dodatnom edukacijom
mentora specijalizanata u podrudju
prevencije burnouta, upravljanja
sekundarnim Zrtvama i prevenciji
suicida

o potreba za uspostavljam kulture
sigurnosti u kojoj se normalizira
aktivno trazenje psiholoske/
psihijatrijske pomoci te njegovanje
dobrih meduljudskih odnosa u timu

«  modernizacija programa
specijalizacija

o vecatransparentnost u procesu
dodjele specijalizacija

o bolja zastita radnih prava mladih
lije¢nika.

Hrvatska lije¢nicka komora najavila je
da ¢e nastaviti s organizacijom sli¢nih
dogadanja, s ciljem osnazivanja poloZaja
mladih lije¢nika u zdravstvenom sustavu i
unaprjedenja kvalitete zdravstvene skrbi u
Hrvatskoj. Kolege koji su zainteresirani za
predstavljene teme imaju priliku pogledati
izlaganja i panel-rasprave na eAkademiji
HLK-a.
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MEDICINSKA GENETIKA: putovanje kroz
specijalizaciju ocima buducih strucnjaka

Medicinska se genetika posljednjih
godina namece kao podrucje od
iznimnog znacenja za modernu
medicinu. Mnogi mladi lijecnici
prepoznaju potencijal ove
specijalizacije u unaprjedenju
dijagnostike i lijeCenja brojnih
bolesti. Kroz razgovor s nekoliko
specijalizanata otkrivamo
njihova iskustva i razloge zasto su
odabrali upravo genetiku kao svoj
profesionalni smjer.

Recite nesto o sebi u kratkim
crticama

ANTONELA BLAZEKOVIC: Diplomi-
rala sam na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu. Ve¢ tijekom studija bila sam
zainteresirana za znanstveni rad, a
odmah po zavr$etku fakulteta krenula
sam raditi na projektu prof. Boroveckog
iz podrudja genomike, u sklopu kojeg
sam obranila i doktorsku disertaciju.

MIHAELA BOBIC RASONJA:Diplomi-
rala sam na MEF-u u Zagrebu 2015.
Nakon staza i rada u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, podela sam raditi u
Hrvatskom institutu za istrazivanje
mozga (HIIM-u) kao znanstveni novak.
Istrazivanje za doktorsku disertaciju iz
podrucja razvojne neuroznanosti izra-
dila sam pod mentorstvom prof. dr. sc.
Natase Jovanov MiloSevié. Od 2018.
sudjelujem u izvodenju nastave na kole-
giju Medicinska biologija, a 0d 2021.1ina
kolegiju Medicinska genetika na MEF-u
u Zagrebu. Od iste godine zaposlena sam
na Katedri za medicinsku biologiju. U
sije¢nju ove godine zapocela sam speci-
jalizaciju iz medicinske genetike za MEE
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NENAD HRVATIN: Dolazim iz manjeg
mjesta iz okolice Rijeke (Matulji).
Zaposlenik sam Klinike za Pedjijatriju
KBC-a Rijeka, gdje radim kao specija-
lizant medicinske genetike. U slobodno
vrijeme kuham, sudim na natjecanjima
iz streljastva i (kad stignem) odmaram
dusu i tijelo raznim hobijima.

TONI MALOCA: Diplomirao sam na
MEF-u u Osijeku. Potom sam odra-
dio rad pod nadzorom u ambulanti
dr. Vesne Dejanovi¢ u Nustru i plani-
rao ostati jo§ neko vrijeme u obiteljskoj
jer mi se unato¢ mnos$tvu administra-
tivnog posla svidjela dinamika i nacin
rada s pacijentima, ali kako se raspisao
natjecaj za specijalizaciju iz medicinske
genetiku u Osijeku, smatrao sam da ne
bih trebao propustiti tu priliku. Sve se
nekako poklopilo te sam po zavrsetku
rada pod nadzorom poceo sa specijali-
zacijom iz medicinske genetike.

TOMISLAV SMOLJO: Specijalizant sam
medicinske genetike u KBC-u Split. Iz
Sinja sam, zavr$io sam srednju $kolu za
fizioterapeutskog tehnic¢ara u Zdravstve-
noj skoli Split teMEF u Zagrebu. Nakon
fakulteta kratko sam radio u Zavodu
za hitnu medicinu Splitsko-dalmatin-
ske Zupanije. Potom sam se zaposlio
kao asistent na Katedri za fiziologiju i
imunologiju MEF-a u Zagrebu, gdje
sam i doktorirao na temu diferencijacije
leukemijskih stanica pod mentorstvom
prof. Dore Vi$nji¢.

IVAN SKOLKA: Zavr§io sam jezi¢nu
gimnaziju u kojoj je na satima Biolo-
gije zapoclela moja ljubav prema gene-
tici. Upisao sam MEF u Osijeku nadajuci
se pronadi svoje mjesto pod Suncem u
nasem zdravstvenom sustavu. U toj naiv-
noj potrazi nai$ao sam ipak na ugodna
iznenadenja. Nakon faksa odradiosam

rad pod nadzorom u ambulanti obitelj-
ske medicine dr. Kate Bekina, gdje sam
uistinu uzivao, te se potom zaposlio u
ZZHM-uVukovarsko-srijemskezupanije,
gdje sam proveo gotovo Cetiri godine.
Prije se nisam mogao ni zamisliti u
takvom poslu, a potpuno mi je odgova-
rao. Stekao sam §iroko klinicko iskustvo
dok su uvjeti rada podrzavali moj obitelj-
ski Zivot. Supruga Mia, specijalizantica
obiteljske medicine, za vrijeme mog rada
na hitnoj rodila je dvoje djece. Fleksibi-
lan raspored omogudéio mi je da im se
primjereno posvetim. S druge strane,
no¢ne smjene mogu ponekad pruziti
spasonosan bijeg za umorne o¢eve male
djece.

IVAN TECER: Specijalizant sam medi-
cinske genetike na Klinici za pedija-
triju KBC-a Zagreb. Na MEF-u Zagrebu
diplomirao sam 2023., nakon ¢ega sam se
najprije zaposlio na radu pod nadzorom
u OHBP-u KBC-a Zagreb. Na fakultetu
su me uglavnom zanimale internisticke
grane medicine, no uvijek me privladila
primjena pretklini¢kih znanja u klini¢-
kom okruzenju. Nakon kratkog ali kori-
snog $estomjese¢nog iskustva rada u
OHBP-u zapoceo sam sa specijalizacijom
iz medicinske genetike u svibnju 2024.

Kako ste se odlu¢ili na
specijalizaciju iz medicinske
genetike?

ANTONELA BLAZEKOVIC: Kako sam
ulazila sve dublje u genetiku i genomiku,
nije bilo vide natrag te sam znala da je to
put kojim sam htjela i¢i. Tijekom izrade
doktorata zapocela sam raditi na Katedri
za anatomiju i klinicku anatomiju. No,
iako me istrazivacki rad i rad sa studen-
tima izrazito ispunjava, ostala je Zelja da
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radim jos bliZe s pacijentima, §to dijelom

zadovoljava translacijska narav istrazi-
vanja kojima se bavim. Kada se odobrila

specijalizacija iz medicinske genetike

znala sam da je to ono $to Zelim.

MIHAELA BOBIC RASONJA: Podrudje
medicinske genetike zaintrigiralo
me kroz medunarodni projekt COST
Neuro-MIG koji je okupio geneticare,
neuroznanstvenike, ginekologe, pedija-
tre, patologe i neuroradiologe, a bavio
se multidisciplinarnim pristupom dija-
gnostici neurorazvojnih poremecaja.
Tako sam kroz studij i (kasnije) pripremu
nastavnih jedinica dobila dojam koliko
je genetika bitna u suvremenoj medicini,
to mi je polje djelovalo dosta daleko od
»opipljivih“ simptoma. Kako sudjelujem u
izvodenju nastave iz kolegija Medicinska
biologija i Medicinska genetika uvidjela
sam da se radi o uzbudljivom podrudju
koje se razvija jako brzo i snazno je pove-
zano sa simptomima, a relativno ga je
lako kombinirati i s temeljnim znanstve-
nim granama u kojima sam bila dosad.

NENAD HRVATIN: Za specijalizaciju
iz medicinske genetike odlucio sam se
neposredno nakon zavr$etka studija. Za
interes prema genetici zasluzna je prof.
dr.sc. Nina Pereza, voditeljica kolegija
Medicinska genetika. Tijekom poha-
danja nastave shvatio sam ,,pa ja bih se
ovime mogao baviti“ Tada sam odlucio
napisati diplomski rad na temu iz gene-
tike, takoder pod mentorstvom prof.
Pereze, a pruzena mi je i prilika pisanja
znanstvenog rada iz genetike. Ste¢eno
iskustvo bilo je ,toc¢ka na i“ u odluci da
se bavim genetikom.

TONI MALOCA: Genetika je podrudje
koje mi je uvijek bilo zanimljivo, ali
nikad o njoj nisam razmisljao kao grani
medicine kojom ¢u se baviti. Kroz studi-
ranje sam mislio da ¢u se baviti onko-
logijom sve do kolegija iz pedijatrije,
kada sam kroz predavanja i vjezbe kod
prof. SilvijePuselji¢ odlucio da je gene-
tika podruéje medicine kojim se Zelim
baviti. Dalje je nekako sve bilo vezano
uz genetiku kroz diplomski rad te neko-
liko postera za na$ studentski kongres
u Osijeku.

Antonela Blazekovi¢

lvan Skolka

lvan Tecer

TOMISLAV SMOLJO: Nakon doktorata

htio sam povezati znanost i klini¢ki rad

te sam trazio specijalizaciju koja bi mi to

omogucila. Iako mi se svidao istrazivacki

rad, a pogotovo radno okruZenje u grupi

prof. Vi$nji¢ i HIIM-u, htio sam biti u

kontaktu s pacijentima. Takoder sam se

htio vratiti u Sinj, pa je specijalizacija iz

medicinske genetike u KBC-u Split bila

najbolji izbor. Svidami se §to sam medu

prvim specijalizantima medicinske gene-
tike u Hrvatskoj. To nosi dodatne izazove,
ali i prilike.

IVAN SKOLKA: Specijalizacija iz medi-
cinske genetike bila je vi$e puta najavlji-
vana tijekom trajanja fakulteta. Cak sam

se osobno raspitivao za istu kod sadas-
nje mentorice prof. prim. dr. sc. Silvije

Puselji¢, ali razo¢arano sam shvatio kako

jos dugo nece biti nita od toga. Cetiri je

godine proletjelo i na moje veliko izne-
nadenje objavljen je natjecaj za genetiku

na Klinici za pedijatriju KBC-a Osijek.
Sve §to sam o njoj unaprijed znao jest da

je glavni posao medicinskog geneticara

indicirati geneti¢ku obradu i potom istu

znati interpretirati u svjetlu klinicke slike.
Pojednostavljen, ali relativno to¢an opis,
kako sam se naknadno uvijerio.

IVAN TECER: Nakon zavrSetka fakul-
teta razmatrao sam razli¢ite interni-
sticke struke jer jos nije bilo natjecaja za
specijalizaciju iz medicinske genetike.
Medutim, kada je KBC Zagreb raspi-
sao natjecaj za prve dvije specijalizacije
iz medicinske genetike, odlucio sam se
prijaviti. Iako odluku o prijavi i prihva-
¢anju specijalizacije nisam donio preko
no¢i, ve¢ nakon visetjednog razmislja-
nja i savjetovanja s kolegama, obitelji i
prijateljima, smatram da je odluka bila
prirodan rezultat mojih dotadasnjih inte-
resa. Naime, jo$ sam tijekom osnovnos-
kolskog i gimnazijskog obrazovanja bio
zainteresiran za biologiju, a osim studija
medicine privlac¢io me i studij moleku-
larne biologije. Smatram da ovom speci-
jalizacijom mogu povezati ono §to me
privuklo studiju medicine, a to je raznoli-
kost struke i kontakt s ljudima, s onim $to
me neko¢ privlacilo studiju molekularne
biologije, a to su $irina i mogucnosti tako
velikog, prili¢no neistrazenog, izazovnog,
a opet primjenjivog podrudja znanosti.
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Kako biste opisali specijalizaciju
iz medicinske genetike?

SVI: Specijalizacija medicinske genetike
traje 60 mjeseci i obuhvaca 18 mjeseci
edukacije iz klini¢cke/medicinske gene-
tike, 17 mjeseci edukacije iz laboratorij-
ske medicinske genetike, a zatim slijedi
napredni program u trajanju 20 mjeseci,
koji obuhvaca obilaske na klinikama za
internu medicinu, neurologiju, pedija-
triju, ginekologiju i porodnistvo, inter-
nisticku onkologiju i izborne predmete.
Genetika je prije bila subspecijalizacija
za specijaliste pedijatrije.

MIHAELA BOBIC RASONJA: Zapocela
sam s klini¢kim dijelom koji obavljam
u Zavodu za medicinsku genetiku i
bolesti metabolizma Klinike za pedija-
triju KBC-a Zagreb. Bududi da su neke
dismorfije i simptomi dosta diskretni,
smatram da je tijekom specijalizacije
jako bitno vidjeti §to veci broj pacije-
nata kako bismo naudili razlikovati pato-
loske znakove od normalnih varijacija.
Osim toga, mislim da je bitno savladati
sve dostupne metode laboratorijske dija-
gnostike buduéi da je odabir pravog testa
klju¢an za uspjes$nu dijagnostiku.

NENAD HRVATIN: Trenuta¢no odra-
dujem kruZzenje na pedijatriji. MiSlje-
nja sam kako je osim formalnog znanja
koje je potrebno usvojiti iz genetike,
vazno usvojiti i komunikacijske vjestine
te senzibilitet prema tezini dijagnoza
koje se postavljaju i predstavljaju veliki
Zivotni izazov oboljelima i obitelji obolje-
loga.

TONI MALOCA:Smatram da trenuta¢no
najviSe mogu nauciti iz pedijatrije kroz
rad s mentoricom prof. Puselji¢. Ono
$to mogu redi iz svog kratkog vremena
provedenoga u genetici jest da treba biti
spreman svakodnevno na nove spoznaje
jer to jepodrucje medicine koje brzo
napreduje.

TOMISLAV SMOLJO: Tek sam prosli
tjedan poceo s radom, tako da mi je sve
jo$ novo, a specijaliziram za Kliniku za
onkologiju i radioterapiju. Specijaliza-
ciju su u isto vrijeme poceli jo§ dvoje
kolega, Dora Knezovi¢ za pedijatriju i
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Mihaela Bobi¢ Rasonja

Nenad Hrvatin

Tomislav Smoljo

Marin Ogorevc za patologiju. Mentorica
nam je prof. Bernarda Lozi¢ i za poce-
tak uz nju u¢imo raditi u ambulanti za
geneticke bolesti, uzimamo uzorke paci-
jenata i Saljemo na testiranja, prevodimo
nalaze, a dio vremena radimo i na Klinici
za pedijatriju pod mentorstvom prof. dr.
sc. Ive Bari¢a i dr. sc. Sande Huljev Frko-

.7

VIC..

IVAN $KOLKA: Cini mi se esencijalnim
poznavati dismorfologiju, snalaziti se u
genetickim bazama podataka, poznavati
(i voljeti) temeljna geneticka nacela te
baratati alatima za interpretaciju gene-
tickih nalaza. Klju¢no je biti otvoren za
nove, ¢esto slozene spoznaje te ih modi
jednostavno i koncizno interpretirati
kolegama i pacijentima.

IVAN TECER: Dosada$njih pet mjeseci
specijalizacije proveo sam u Zavodu
za medicinsku genetiku i bolesti meta-
bolizma Klinike za pedijatriju KBC-a
Zagreb. Tijekom specijalizacije bitno je
nauditi pravilno i racionalno ordinirati
geneticke pretrage s obzirom na paci-
jentovu klini¢ku sliku, razumjeti i inter-
pretirati nalaze tih pretraga i, ovisno o
tim nalazima, pravilno savjetovati paci-
jenta i njegovu obitelj te usmjeriti daljnju
dijagnostiku, pracenje i lije¢enje. Bitno
je razumjeti mogucnosti i ogranicenja
pretraga, zbog ¢ega je vazna laboratorij-
ska edukacija, ali i svakodnevna surad-
nja sa stru¢njacima iz drugih, srodnih
podrudja (molekularnim biolozima,
lije¢nicima drugih specijalizacija).

Sto vas raduje u vasem radu?

ANTONELA BLAZEKOVIC: Imam sre¢u
$to imam sjajne mentore na svim trima
poljima kojima se bavim; na anatomiji
prof.Zdravka Petanjeka, u znanosti
prof.Frana Boroveckog te medicinskoj
genetici prof.Ivu Barica. Specijalizaciju
sam zapocela laboratorijskim dijelom, a
nakon toga se radujem klini¢kom dijelu
iizravnom radu s pacijentima.

MIHAELA BOBIC RASONJA: U genetici
mi je zanimljivo kako svakom pacijentu
treba pristupati individualno, s velikim
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naglaskom na obiteljsku anamnezu.
Potrebno je imati §iroko znanje jer u
ambulantu za medicinsku genetiku
dolaze pacijenti s razli¢itim simptomima.
Velikom prednoscu svojeg radnog mjesta
smatram privilegiju $to ¢u svoje klinicko
iskustvo mo¢i koristiti u nastavi studen-
tima na prvoj godini studija tijekom
kolegija Medicinska biologija i na $estoj
godini na kolegiju Medicinska genetika.

NENAD HRVATIN: U radu me raduje
osjecaj da si u mogucénosti razjasniti
pacijentima i kolegama nesto $to do
tog trenutka klinicki nije bilo razjas-
njeno, biti dio multidisciplinarnog tima
koji je kona¢no postavio uzrok bolesti
i ima informacije ,,$to dalje“ i koliki je
rizik da se isto ponovi. Uz klini¢ki rad s
ljudima, ljepota genetike je i u znanstve-
nom smislu, gdje se pruza prilika svojim
naporima raditi na usavr$avanju struke
i otkrivati nove stvari.

TONI MALOCA: Ono $to sam uvijek volio
umedicini jest rad s pacijentima i razina
povjerenja koju s njima mogu razviti
kada ih na njima razumljiv nacin prove-
demo kroz svoja razmisljanja i moguéu
geneticku obradu. Kod genetike volim
$to je izrazito dinami¢na. Spoznaje i dija-
gnosticke mogu¢énosti koje imamo danas
se u kratkom vremenu mogu proéiriti i
omoguditi nam da dodemo do dijagnoze
u onih pacijenata u kojih je etiologija
osnovnog poremecaja u ovom trenutku
i dalje otvorena.

TOMISLAV SMOLJO: Genetika mi je jako
zanimljiva jer svaki je pacijent drukéiji.
Neki pacijenti imaju mutacije za koje
nisam prije ¢uo, pa Cesto pretrazujemo
baze podataka i to pokusavamo povezati
s klinickom slikom. Zanimljivo mi je i
$to su u genetici ukljuceni ¢lanovi obite-
lji pacijenata, koji mogu biti nositelji ili
takoder zahvaceni istom bolesti.

IVAN SKOLKA: Vrlo brzo tijekom specija-
lizacije postalo je jasno kako se klini¢ka
praksa na podrudju genetike brzo mije-
nja. Od kariotipizacije, preko specifi¢-
nih molekularno-genetickih pretraga, do
cjeloegzomskog, cjelogenomskog i ¢ak
epigenomskog testiranja, praksa u gene-

Toni Maloca

tici strelovito napreduje. Ono §to je jucer
objavljeno, danas se ve¢ moze koristiti u
procjeni pronadenih genskih varijanti.

IVAN TECER: Raduje me $to svaki dan
donosi nesto novo jer svaki pacijent
zahtijeva personaliziran pristup, za §to
je ponekad potrebno detaljno i§¢itavanje
dostupne literature, a povremeno i savje-
tovanje s lije¢nicima drugih specijalnosti.
Nedostatak rutine moze ponekad biti i
optere¢ujudi. Posebno mi je zanimljivo
kod ove specijalizacije §to je svaki slu¢aj
prilika za povezivanje temeljnih, pret-
klini¢kih znanja sa stvarnim klini¢-
kim scenarijem. Ponekad upravo takvo
razmisljanje omoguci bolje usmjeravanje
daljnje dijagnostike i pracenja.

Gdje se vidite kao mladi geneticar
nakon zavrsetka specijalizacije?

ANTONELA BLAZEKOVIC: Ovo je polje u
zamahu razvoja te se radujem vidjeti gdje
¢emo biti za pet godina kada zavr$imo
sa specijalizacijom, no ono §to znam jest
da nas ¢eka trajno ucenje i stalno nado-
gradivanje znanja. Uzbudljivo je gledati
koliko se brzo znanja o genetici mijenjaju
i razvijaju te se osjecam privilegiranom
biti dio te zanimljive grane medicine.

MIHAELA BOBIC RASONJA: Nadam se
da ¢u uspje$no spojiti znanje iz medi-
cinske genetike s istrazivackim radom, a
osim neurorazvoja, zasad mi je jako zani-

mljivo i podrudje prenatalne dijagnostike.
No tek sam na prvoj godini specijaliza-
cije, mogude je da se i to promijeni.

NENAD HRVATIN: Nakon zavrietka
specijalizacije vidim se u radnom okru-
Zenju u kojem se i trenutno nalazim, sa
zeljom da ispunim vlastita ocekivanja.
Zelja mi je takoder baviti se klini¢kim i
znanstvenim radom te nastaviti vlastitu
edukaciju i promicanje genetike.

TONI MALOCA: Tesko mi je procijeniti
gdje se vidim za pet godina jer prije Sest
mjeseci, kada sam zapoceo specijaliza-
ciju, nisam mogao zamisliti ¢ime ¢u se
sada baviti. Jedino je ¢emu se nadam da
i dalje uzivam u svom poslu. Hoce li se
razviti zanimanje za onkoloskim dije-
lom genetike ili ¢e me neko podrucje vise
privuéi, ne mogu reci. Ono $to znam jest
da se Zelim baviti i znanstvenim radom.

TOMISLAV SMOLJO: S obzirom na to da
sam tek zapoceo specijalizaciju, tesko je
planirati $to ¢e biti za pet godina. Kada
sam bio na kraju faksa nisam mogao
predvidjeti gdje ¢u bitidanas niti sve $to
sam pro$ao nakon faksa. Radujem se
novim prilikama, ali i uZivam u fazi u
kojoj se sad nalazim.

IVAN SKOLKA: Iz ovog polozaja nadam
se postati aktivnim ¢lanom akademske
zajednice i kompetentnim suradnikom
zdravstvenim djelatnicima. Znam da bi
moja trogodi$nja kéi najradije ponovo
slugala price o tome tko je pao s ljestava,
kako je izgledala prometna nezgoda ili
kakvim je sve vitalno ugrozenim paci-
jentima tata pomogao. Ne sumnjam kako
¢e ona prije ili poslije nauciti $to to to¢no
njezini roditelji rade, a tko zna... mozda
to shvate i ostali kolege.

IVAN TECER: Nakon zavr$etka specijali-
zacije nadam se uspjeSnom balansiranju
svakodnevnog klini¢kog rada u bolnici
s pacijentima razli¢itih dobnih skupina,
suradnji sa stru¢njacima iz laboratorija i
istraziva¢kom radu, osobito onome koji
bi mogao donijeti rezultate primjenjive
u svakodnevnom klini¢kom okruZenju.
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Hrvatski predstavnici na 7. Medunarodnom
simpoziju 0 kronicnom GvHD-u Vancouveru

Clanovi Organizacijskog odbora 7. cGvHD simpozija u Vancouveru
Slijeva nadesno: prof. dr. S. Z. Pavleti¢ (SAD), dr. sc. L. Desnica (Hrvatska), prof. dr. S. Lee
(SAD), prof. dr. K. Schultz (Kanada), prof. dr. S. Lachance (Kanada), prof. dr. D. Pulanié¢

(Hrvatska), dr. sc. S. Maier (Kanada)

[/ DRAZEN PULANIC

U Vancouveru u Kanadi 16. i 17. listopada
2024. godine odrzan je 7. Medunarodni
simpozij o kroni¢noj bolesti presatka protiv
primatelja (kroni¢ni GVHD), s vi$e od 220
sudionika iz razli¢itih dijelova svijeta (SAD,
Kanada, Europa, Japan, Kina, Australija).

Ovo je bio prvi takav sastanak odrzan
izvan Hrvatske. Prethodno je odrzano $est
vrlo uspjesnih medunarodnih simpozija
o kroni¢nom GvHD-u u Zagrebu (2013.,
2015., 2016., 2018., 2021. i 2023. godine).
Ovaj 7. Medunarodni simpozij o kroni¢-
nom GvHD-u u Kanadi odrzan je s planom
da se daljnji sastanci odrzavaju izmjeni¢no
izmedu Hrvatske i sjeverne Amerike (SAD/
Kanada).

Glavni organizatori 7. Medunarodnog
simpozija o cGvHD-u bili su Kanadani
prof. dr. Kirk Schultz iz Vancouvera, prof.
dr. Sylvie Lachance iz Montreala i dr. sc.
Stephanie Maier sa suradnicima iz Cell
Therapy Transplant Canada. U Organi-
zacijskom odboru simpozija bilo je vise
medunarodnih stru¢njaka na ¢elu s prof.
dr. Stevenom Zivkom Pavleti¢em iz ameri¢-
kog NCI/NIH-a, zatim prof. dr. Stephanie
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Lee (Seattle, SAD), prof. dr. Daniel Wolff
(Regensburg, Njemacka) i prof. dr. Hilde-
gard Greinix (Graz, Austrija). S hrvatske
strane u Organizacijskom odboru bili su
prof. dr. Drazen Pulani¢, prof. dr. Radovan
Vrhovac i dr. sc. Lana Desnica iz KBC-a
Zagreb, a hrvatska Kooperativna grupa za
hematoloske bolesti Krohem bila je partner-
ska organizacija simpozija. Zanimljivo je da
je premijer Kanade Justin P. ]. Trudeau u
svojem pozdravnom uvodniku za simpo-
zij na engleskom i francuskom jeziku ista-
knuo i zahvalio hrvatskom Krohemu, a isto
je u¢inio i gradonacelnik Vancouvera Ken
Sim.

Simpozij je trajao dva intenzivna dana.
Prvi dan zapoceo je novostima iz biologije
kroni¢nog GvHD-a, koje su moderirali dr.
Desnica i prof. Wolft, nakon cega je slije-
dilo nekoliko tema koje su obradivane u
posljednjem NIH konsenzusu o cGvHD-u
- o etiologiji, ranoj dijagnostici, prevenciji,
preemptivnoj terapiji i terapiji cGvHD-a,
atipi¢nim ocitovanjima i visoko morbiditet-
nim oblicima te bolesti, u ¢emu je sudjelo-
valo niz najuglednijih stru¢njaka. Zaseban
dio bio je posvecen procjeni klinickih
o¢itovanja cGvHD-a, plu¢nom cGvHD-u
i multidisciplinarnom pristupu atipi¢cnom
cGvHD-u. Nakon toga slijedio je dio o

inovativnom dizajniranju klinickih studija,
u kojem je sudjelovala s predavanjem o
novoj europskoj regulaciji klini¢kih studija
i prof. dr. Iveta Mercep iz KBC-a Zagreb.

Drugog dana simpozija program je nastav-
ljen predavanjima o o¢nom, oralnom i
koznom cGvHD-u. Slijedio je dio o alter-
nativnoj stani¢noj terapiji za cGvHD, pa dio
posvecen bolesnicima i njihovom pogledu
na tu glavnu kasnu komplikaciju nakon
alogenic¢ne transplantacije mati¢nih krvo-
tvornih stanica te alternativnim postup-
cima za procjenu cGvHD-a, poput umjetne
inteligencije. Nakon toga odrzana je debata
izmedu prof. Sarantopoulos (SAD) i prof.
Hill (SAD) o tome treba li cGVHD za posti-
zanje GvL-a, koju su moderirali prof. Pula-
ni¢ i prof. Schultz.

Zavr$ni dio bio je prikaz najboljih usmenih
prezentacija, koji su moderirali dr. Desnica
i prof. Pulani¢, koji su na kraju podijelili
i nagrade autorima najboljih usmenih
prezentacija i postera.

Simpozij su zatvorili prof. Schultz i prof.
Pulani¢, koji je najavio planove za 8. Medu-
narodni simpozij o kroni¢nom GvHD-u,
koji ¢e se ponovno odrzati u Hrvatskoj 2026.
godine.

Prof. Pulani¢ zatvara 7. cGvHD simpozij
u Vancouveru i najavljuje iduéi 8. cGvHD
simpozij u Hrvatskoj.
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#nuspojave_komplikacije_et_al.

Organizatori 14. Kongresa interne medicine
prof. lvan Gornik, prof. Anna Mrzljak, prim.
Daniel Lovri¢ (nedostaju prof. Tina Dusek i
prof. Nadira Durakovic)

[ prof.dr.sc. Ivan Gornik, dr. med.
KBC Zagreb

U Porecu je u hotelu Parentium od 11.
do 13. listopada odrzan 14. Kongres
interne medicine, ove godine s podna-
slovom: #nuspojave_komplikacije_et_
al. Kongres, koji organizira Hrvatsko
drustvo za internu medicinu HLZ-a,
okupio je viSe od dvije stotine pretezito
mladih kolega, specijalizanata i lije¢nika
bez specijalizacije. Vecina ih je sudjelo-
vala zahvaljujudi stipendijama Drustva.

Ve¢ od prvog dana dvorana je bila ispu-
njena sudionicima te je predsjednik
Drustva prilikom formalnog otvaranja
Kongresa izrazio radost zbog te ¢inje-
nice i ponovio da je glavni cilj Kongresa
i Drustva edukacija u multidisciplinar-
nom i holistickom pristupu pacijentu.
Kongres je zapoceo plenarnim preda-
vanjem o nuspojavama glukokortiko-
ida, temi o kojoj svi ponesto i nikad
dovoljno znamo. U nastavku prvog dana
Kongresa slusali smo izvrsna predava-

nja iz podrucja pulmologije, nefrologije
i hematologije, a radionica o akutnom
bubreznom os$teenju najavila je da Ce i
na ovom kongresu radionice biti najpo-
pularnija kategorija.

Posebna je poslastica prvog dana bilo
predavanje prof. Izeta Aganovic¢a, poca-
snog predsjednika Drustva, o inter-
nistickim bolestima portretiranima u
popularnim filmovima. Profesor Agano-
vi¢ ponovo je svojim leZernim i humor-
nim pristupom te svojom erudicijom
ocdarao publiku i sigurno je zasluZzeno
dobio najglasniji i najdugotrajniji plje-
sak cijelog Kongresa.

Drugi je dan Kongresa bio najintenzivniji
po sadrzaju te su u njemu mjesto nasle
C¢ak Cetiri radionice (Nuspojave antidija-
betika, Ultrazvuk za procjenu volumena,
Akutni pankreatitis i Artralgije u hitnoj
sluzbi), izvrsno predavanje o nuspoja-
vama sustavne onkoloske terapije, bogata
sekcija o albuminima te izvrstan segment
o cirozi jetre. Do kraja dana slusali smo
i sjajna predavanja o korekcije terapije
prije operativnog zahvata, gastrointe-
stinalnim krvarenjima uz NSAR, lijeko-
vima u starijoj populaciji te predavanje
o infekcijama u migrantskoj populaciji.

Prof. Izet Aganovic¢

Nemoguce je izdvojiti i dovoljno pohva-
liti bilo koje od spomenutih, ali sigurno
je da svi zasluzuju izvrsne ocjene.

Zadnji dan kongresa bio je nezapaméeno
dobro popunjene dvorane, a bio je posve-
¢en kardioloskim temama, ponovo s izla-
ganjima visoke kvalitete i dobrog prijema
u publici.

PRIPREMILA ANNA MRZLJAK

Sudionici 14. Kongresa interne medicine
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Problem pruzanja zdravstvene zastite
stranim radnicima zbog jezicne barijere

[ Prim.Ines Balint, dr. med.
spec. obiteljske medicine
Predsjednica Povjerenstva za
primarnu zdravstvenu zastitu HLK-a

Broj stranih radnika u Hrvatskoj stalno raste.
Prema podacima Instituta za javne financije
u Hrvatskoj trenuta¢no boravi oko 120 tisu¢a
stranih radnika iz tre¢ih zemalja. S obzirom
na to da se radi o osobama koje su u Hrvat-
skoj zasnovale radni odnos, te osobe ulaze u
sustav obveznoga zdravstvenog osiguranja i
ostvaruju sva prava pod istim uvjetima kao i
svi ostali osiguranici u obveznom zdravstve-
nom osiguranju. Svi oni na temelju prava iz
zdravstvenog osiguranja trebaju odabrati na
razini primarne zdravstvene zastite obitelj-
skog lije¢nika, primarnog ginekologa, pedi-
jatra i doktora dentalne medicine.

Unatrag godinu dana Hrvatskoj lije¢nic-
koj komori obratili su se brojni lije¢nici
primarne zdravstvene zastite jer su ve¢ nastu-
pili problemi na terenu. Zdravstveni radnici
mogu se ne sporazumjeti sa stranim radni-
cima, imaju strah od lije¢nicke pogreske i
propusta zbog jezi¢ne barijere, ne osjecaju
se sigurnima u radu, dolaze u sukobe s
poslodavcima koji inzistiraju da prisustvuju
pregledu stranih radnika koji su zaposleni
kod njih ($to je apsolutno neprimjereno),
primaju prijetnje poslodavaca, ravnatelja
domova zdravlja i iz HZZO-a. Otezano je,
a vrlo ¢esto i nemoguce dobiti od stranog
radnika podatke o njegovom cijepnom
statusu, kroni¢nim bolestima i o eventualnim
endemskim bolestima u zemljama iz kojih
strani radnici dolaze.
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O ovom su problemu na inicijativu Povjeren-
stva za primarnu zdravstvenu zastitu HLK-a
odrzana dva sastanka u Ministarstvu zdrav-
stva, na kojima su uz predstavnike Hrvatske
lije¢nicke komore sudjelovali predstavnici
Hrvatske ljekarnicke komore, Ministarstva
unutarnjih poslova, Ministarstva rada i soci-
jalne skrbi, Zavoda za zaposljavanje, Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo, Ministarstva
vanjskih i europskih poslova. Nazalost, svi su
shvatili da postoji problem, ali bez konkret-
nog rjesenja.

Hrvatski Zavod za zdravstveno osiguranje
uodio je ovaj problem jo$ 2023. godine te
smo u posjedu dopisa kojim preporucuje
doktorima primarne zdravstvene zastite da
se u ,slucaju poteskoca pri sporazumijevanju
sa stranim radnicima obrate u Regionalni/
podrucni ured HZZO-a koji ¢e s nadleznim
Domom zdravlja i poslodavcem iznaci najbo-
lje rjeSenje za pruzanje zdravstvene zastite
navedenim kategorijama osiguranika® Od
tada do danasnjeg dana nikakvog pomaka
nema osim §to kolege na terenu dobivaju
prijetnje oduzimanjem licencije od strane
ravnatelja jednog Doma zdravlja i voditeljice
Podruc¢nog ureda HZZO-a ako odbiju upisati
u tim stranog radnika ¢iji poslodavac trazi da
prisustvuje pregledu stranog radnika. Jedna
kolegica izloZena je kleveti poslodavca koji
je optuzuje za rasizam.

Nitko ne osporava pravo na zdravstvenu

zastitu stranim radnicima pogotovo ako se

radi o potrebi za hitnom pomo¢i, no jezi¢na

barijera dovodi do velike moguénosti stru¢ne

pogreske te ugrozava sigurnost pacijenata

te smatramo da se ovaj problem treba hitno

rijediti. Strani radnici nazalost ne trebaju

znati bar osnove hrvatskog jezika, a od lijec-
nika se o¢ekuje da razumiju npr. 22 sluzbena

jezika Indije.

S obzirom na sve navedeno, trazili smo uime
Povjerenstva za PZZ hitno od nadleznih
institucija pomoc¢:

1. Hitno uputstvo zdravstvenim radnicima
kako pruzati zdravstvenu zastitu strancima
koji ne znaju hrvatski jezik. Problem je
zastite samih stranaca (ugrozena sigurnost
u lijecenju zbog nerazumijevanja) i ugro-

zenost zdravstvenih radnika (mogu¢nost
pogreske i propusta u lije¢enju i gubitka
licence). Problem je prisutan na svim razi-
nama zdravstvenog sustava.

2. Odgovor na pitanje: je li dopusteno i na
temelju kojih propisa u ovakvim slucaje-
vima (strani radnici bez znanja hrvatskog)
da poslodavac ili njegov predstavnik bude
prisutan pregledu pacijenta. Naime, ni
poslodavci ni njihovi predstavnici nika-
kvom identifikacijom ne potvrduju svoje
znanje stranih jezika (nama nerazumlji-
vih). Na temelju kojih se propisa doktori
mogu pouzdati u to¢nost i istinitost takvih
slobodnih prijevoda na temelju kojih bi
trebali donositi medicinske odluke? Nije li
prisustvo poslodavca pri pregledu krienje
Zakona o zastiti pacijenta i GDPR-a?

3. Obiteljskim lije¢nicima nije poznat cije-
pni status stranih radnika, nepoznate su
eventualne geneticke ili endemske bolesti
prisutne u zemljama iz kojih dolaze. Kada
Ce se i ovaj problem rijesiti?

Raspitali smo se kako su ovi problemi rije-
$eni u zemljama koje imaju jo$ raznolikiju
etnic¢ku i rasnu strukturu nego Hrvatska.
Tako smo dobili saznanje da je u Velikoj
Britaniji ustrojena 24-satna online prevodi-
teljska sluzba za sve jezike koju zdravstveni
radnici nazivaju i na kojoj dobivaju usluge
ovlastenih prevoditelja, ¢ije identifikacijske
brojeve upisuju u kartone pacijenata. Jasno
nam je da se ovakvi sustavi ne mogu ustrojiti
preko nodi. No iz dopisa HZZO-a poslanog
obiteljskim lije¢nicima u 7./2023. vidljivo je
da HZZO za problem pruzanja zdravstvene
skrbi osobama koje ne govore hrvatski jezik
zna ve¢ dulje od godinu dana.

Iz navedenoga je ocito da se radi o goruéem
problem, ali ga se ocito gura ,,pod tepih®

Uodili smo problem, obavijestili nadlezne
institucije, predlozili rjesenje. Zdravstvena
administracija je na potezu. Oc¢ekujemo
zurno rjeSenje jer svaki smo dan zbog jezi¢ne
barijere prilikom pruZanja zdravstvene skrbi
stranim radnicima u ,minskom polju“ i
povecava se mogucnost lije¢nicke pogreske.
Ako do nje dode, tko e biti odgovoran?
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PEDESET GODINA OD PRVE PRIJAVE
NUSPOJAVE U HRVATSKOJ

[4 Dr.sc.Viola Macoli¢ Sarini¢, dr. med.
Specijalistica klinicke farmakologije s
toksikologijom

Ove se godine obiljezava znacajan
obljetnica: 50 godina od pocetka
prijavljivanja nuspojava u Hrvatskoj
te osnivanja Nacionalnog centra za
nuspojave 1974. godine.

Ovaj je centar osnovan u suradnji sa
Svjetskom zdravstvenom organizaci-
jom iuz podrsku tadasnjeg Centra za
lijekove SR Hrvatske. Nacionalni se
centar od 1978. do 2005. godine nala-
zio na Zavodu za klinicku farmako-
logiju KBC-a Zagreb, a danas ga vodi
Hrvatska agencija za lijekove i medi-
cinske proizvode i dio je farmakovi-
gilancijskog sustava Europske unije.

Hrvatsko drustvo za klini¢ku farma-
kologiju i terapiju (HDKFiT) obiljezit
¢e ovu znacajnu obljetnicu organiza-
cijom mini-simpozija 10. prosinca

2024. u prostorijama Hrvatskog lijec-
ni¢kog zbora (Subiceva 9 od 16:30 do
19:00 sati) u Zagrebu. Na simpoziju
¢e sudjelovati profesor Igor Francetic,
suosnivac i pionir farmakovigilancije
(u Hrvatskoj, dr. Shanthi Pal, voditelj
ureda za farmakovigilanciju Svjetske
zdravstvene organizacije u Zenevi te
brojni stru¢njaci iz regulatornih tijela,
akademske zajednice i klinicke prakse.
Bit ¢e podijeljene i posebne zahvalnice
»Prof. dr. Bozidar Vrhovac® najaktiv-
nijim promicateljima prijavljivanja
nuspojava u Hrvatskoj.
HDKEFiT je pripremio kratku anketu
o iskustvima i praksama prijavljiva-
nja nuspojava u Hrvatskoj. Rezultati
ankete bit ¢e predstavljeni na sastanku
u prosincu, a povratne informacije
pomodi ¢e prilagoditi buduce eduka-
cije i podrsku. Ispunjavanje ankete je
anonimno i traje manje od 5 minuta.
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Pitanja su iz raznih podrucja
(najmanje iz medicine),
povedite sa sobom prijatelje

Utorak 3. prosinca 2024. u 20 h, u baru Beleza, Tuskanova 37, Zagreb

234 - studeni 2024. | LUECNICKE NOVINE | 39



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

40

Prof. emerita Nada Cikes odlikovana Zlatnim
odli¢cjem casti Europske unije lijecnika specijalista

Na godi$njem zasjedanju Europske unije lije¢nika speci-
jalista (UEMS), najvece i najutjecajnije europske lije¢nicke
organizacije, odrzanom 18. i 19. listopada ove godine, Zlat-
nim odli¢jem casti odlikovana je prof. emerita Sveu¢ilista u
Zagrebu i dugogodisnja profesorica Medicinskog fakulteta
prof. dr. sc. Nada Cikes. UEMS Gold Decoration of Honour
prestizna je nagrada koja je profesorici dodijeljena u znak
priznanja za njezin neizmjeran doprinos medicinskoj za-
jednici, s posebnim naglaskom na unaprjedenje lije¢nickih
specijalizacija.

UEMS Gold Decoration of Honour prestizna je nagrada koja
je profesorici dodijeljena u znak priznanja za njezin neizm-
jeran doprinos medicinskoj zajednici, s posebnim naglaskom
na unaprjedenje lije¢nickih specijalizacija.

U obrazloZenju nagrade stoji da je profesorica Cikes bivia
predsjednica Reumatologke sekcije UEMS-a i Europskog
odbora za reumatologiju te bivsa potpredsjednica UEMS-a,
predstavnica UEMS-a u Europskoj alijansi reumatoloskih
udruga (EULAR, sada predsjednica Odbora za reviziju
Europskih uvjeta za specijalisti¢cko usavr$avanje UEMS-a
(Chair, UEMS European Training Requirements Review

Renata Culinovi¢
- Cai¢ izabrana
za prvu
dopredsjednicu
FEMS-a

UEMS AWARDS 2024

e

Committee), ugledna specijalistica interne medicine, uza
specijalistica klinicke imunologije i uza specijalistica reu-
matologije u Hrvatskoj, svoju karijeru posvetila unaprjeden-
ju medicinskog obrazovanja, posebice uskladivanju s eu-
ropskim standardima. Svojom nepokolebljivom predanos¢u
uskladivanju medicinske izobrazbe u cijeloj Europi zasluzila
je priznanje lidera u tom podrudju.

Mr. sc. Renata Culinovi¢-Cai¢, dr. med.,
predsjednica Hrvatskog lije¢nickog sind-
ikata, izabrana je za prvu dopredsjednicu
FEMS-a (European Federation of Sala-
ried Doctors) na Generalnoj skupstini te
organizacije odrzanoj u Rimu 4. i 5. listo-
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pada. Mandat Culinovi¢-Caié trajat ce tri
godine. Europska federacija lije¢nickih
sindikata organizacija je ¢iji ¢lanovi su
predstavnici sindikata i lije¢ni¢kih udruga
iz zemalja ¢lanica EU-a, ali je ona takoder
otvorena za predstavnike zemalja izvan

EU-a. Cilj je federacije, medu ostalim, na
europskoj razini braniti moralne i ma-
terijalne interese lije¢nika, osigurati li-
je¢nicima i njihovim pacijentima najbolju
mogucu razinu radnih uvjeta, primjerene
plade, kontinuirani profesionalni razvoj...



SALUTOGENEZA

ADAPTOGENI

BLAGA CJEPIVA PROTIV STRESA ILI NOVI APSURDNI
PROIZVODI ZA PELJESENJE OPTIMISTA

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

Industrija zdravlja i ljepote nikad ne razocara
osmisljavanjem novih i jo§ novijih zamisli
koje ¢e ljudima osigurati Zivotnu ravnotezu,
Zivljenje bez stresa, cjelovito zdravlje i Zivotni
vijek od barem 500 godina. I taman kad ljudi
shvate da im u tome nisu pomogli aronija,
brusnica, macha i kombucha, stiZze nesto
novo $to Ce peljesiti dZzepove optimisti¢nih
kupaca. Novi ¢lanovi te apsurdne familije
termina i proizvoda su adaptogeni.

Za neupucene, ono §to se prije zvalo ,,zdrave
biljke“ili superhrana sad se zove adaptogeni.
Evo nekih bajkovitih definicija adaptogena
koje se mogu na¢i na internetu:

- »Adaptogeni su biljke i gljive koje pomazu
tijelu da se nosi sa stresom te vracaju tijelo
u ravnotezu tako da upravljaju stresorima.®

- ,Adaptogene biljke su one koje prepoznaju
same unutar organizma neki poremecaj ili
disbalans hormona. Nazivaju se i 'pametne
biljke' zbog tog svog svojstva.”

- »Adaptogeni su blagotvorne biljke i ljeko-
vite gljive koje se 'prilagodavaju’ onome $to
je vasem tijelu potrebno kako bi $to bolje
reagiralo na stres. Istrazivanja su otkrila da
ove jedinstvene ljekovite biljke smanjuju lu-
Cenje kortizola (hormona stresa koji izaziva
o$tecenje stanica), pobolj$avaju raspoloZenje,
osnazuju imunitet i smanjuju osje¢aj umora.
Sto vise pozeljeti od prirode? Sto kaZete na
dodatnu dozu prekrasne koze?

Zaista, tko ne bi htio manje stresa, bolje ras-
poloZenje, bolji imunitet, manje umora i do-
datnu dozu prekrasne koze? Tvrdi se, nadalje,
da adaptogeni nemaju nuspojave, negativan

utjecaj na spavanje niti rizik od stvaranja ovi-
snosti, tolerancije ili zlouporabe. Neki ¢ak
izjavljuju da adaptogeni djeluju kao ,,blaga

cjepiva protiv stresa“. Ba§ me zanima kako ¢e

antivakseri reagirati na ta nova cjepiva.

Uza sve to, osobito je sada prikladno uza sve
$arlatanske tvrdnje spomenuti i COVID-19.
Pa tako brojni tekstovi o adaptogenima pri-
godno navode kako je pandemija COVID-19
na svima nama ostavila teske tragove, nagko-
dila naSem zdravlju, u¢inila nas anksioznima
i depresivnima i sad nam nasus$no trebaju
adaptogeni kako bi nas vratili na tvornicke
postavke.

Medutim, znanost o adaptogenima vrlo je ra-
zocaravajuca. Sama zamisao o adaptogenima

apsurdna je jer se temelji na neprovjerenoj

tvrdnji da se te tvari mogu prilagoditi spe-
cifiénim potrebama tijela i pomodi tijelu da

se odupre stresu. Iako je ideja da adaptogeni

kao prirodne tvari uravnotezuju i obnavljaju

tijelo postala popularna, postoji ogranicen

broj znanstvenih dokaza koji potkrepljuju

te tvrdnje. Postojeca istrazivanja u pravilu su

ukljucila malen broj ljudi, lose su osmisljena

ili provedena na Zivotinjskim modelima, $to

otezava donosenje pouzdanih zakljucaka.

Osim toga, predloZeni su mehanizmi dje-
lovanja adaptogena nejasni. Reklamira se
da pomazu u $irokom spektru nepovezanih
problema, poput smanjenja stresa, jatanja
imuniteta i pobolj$anja mentalne jasnoce, a
sve bez mnogo specifi¢nosti ili biokemijskog

temelja. Taj Sirok pristup preuvelicava njihove
koristi bez uzimanja u obzir slozenosti ljudske
biologije.

Takoder, adaptogeni se Cesto reklamiraju s pret-
postavkom da se mogu univerzalno primijeniti

za pobolj$anje zdravlja, $to previse pojedno-
stavljuje u¢inke biljaka i prirodnih spojeva. Od-
govori pojedinaca na te tvari mogu se znatno

razlikovati.

Nadalje, ti proizvodi prodaju se kao dodaci
prehrani, a ne kao lijekovi. Dodaci prehrani ne
moraju pro¢i rigorozne viseslojne znanstvene
provjere kao lijekovi, §to nas upucuje na potre-
bu za zdravom dozom skepticizma u pogledu
njihovog sastava, djelotvornosti i sigurnosti.

Kad se na PubMed-u upise adaptogen*, dobije

se 977 zapisa. Koristenjem filtera za randomizi-
rane kontrolirane pokuse, rezultat se suzi na 30

zapisa. S filterom za sustavne preglede dobije se

9 zapisa. Primjerice, Arumugam i sur. (PMID:

39348746) ove su godine objavili sustavni pre-
gled u kojem su analizirali u¢inke biljke agva-
ganda (lat. Withania somnifera) na depresiju i

anksioznost. U sustavni pregled uklju¢ili su 9

randomiziranih kontroliranih pokusa u kojima

je sudjelovalo 558 ispitanika. Samo podatak o

tom broju pokusa i ispitanika treba nam upaliti

alarm. Svaki pokus morao je imati barem dvije

skupine ispitanika. To znaci da je u tih 9 pokusa

u svakoj skupini prosje¢no sudjelovalo svega 31

ispitanik. Premali su to pokusi da bi dali pouz-
dane rezultate. No, tako operira Sarlatanstvo.
Naprave male lo$e pokuse i onda se hvale tim

lo$im dokazima da bi tvrdili da je nesto ,,do-
kazano istraZzivanjima“1i ,,klini¢ki testirano

Postojedi sustavni pregledi ukazuju na to da
su proizvodi koji se nazivaju adaptogenima u
klini¢ckim pokusima primjenjivani na nestan-
dardizirane nacine, razlicito dugo, na razlicitim
ispitanicima. Ukazuju na potrebu za novim, bo-
ljim dokazima iz istraZivanja na ljudima.

Ukratko, koncept adaptogena temelji se na pre-
op¢enitim i slabo potkrijepljenim tvrdnjama,
zbog ¢ega njihovu promociju treba promatrati
kao neznanstvenu i vodenu prvenstveno mar-
ketingom, a ne znanstvenim dokazima. Kako
sada stvari stoje, adaptogeni se prilagodavaju
svemu osim znanosti.
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INOZEMNO STRUCNO USAVRSAVANJE
u Sveucilisnoj bolnici Bec

Doc. dr. sc. Ana Vujaklija Brajkovi¢, dr. med.
internistica, subspecijalistica intenzivistica i
nefrologinja

Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za
intenzivnu medicinu, Klini¢ki bolni¢ki centar
Zagreb

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Zahvaljujuci stipendiji Hrvatske lijec-
nicke komore provela sam dva tjedna
u Sveucili$noj bolnici Be¢ (AKH Wien
und MedUni Wien).

Sveucili$na bolnica Be¢ prvi se put
spominje u 17. stoljecu, a na aktualnoj
adresi smjestena je od 1994. godine.
Najveca je bolnica u Austriji. Ima 1
706 bolesnickih postelja i skoro 9 000
zaposlenika (1 614 lije¢nika, 2 616
medicinskih sestara/tehnicara). Tije-
kom 2023. godine bolnicki su lije¢ena
62 174 bolesnika, u¢injeno je vise od
1 700 000 ambulantnih pregleda, 46
000 kirurskih zahvata, od ¢ega oko
300 transplantacija solidnih organa
(najvise transplantacija bubrega i
pluca).

Sveucili$na bolnica Be¢ 2024. godine
prema americkom ¢asopisu Newsweek
svrstana je kao 25. najbolja bolnica na
svijetu (od 250 rangiranih bolnica).

Medicinski fakultet u Be¢u, kao jedna
od najvaznijih biomedicinskih insti-
tucija u Europi i najve¢e medicinsko
srediste poducavanja u njemackom
govornom podrudju, usko je pove-
zan sa Sveucilisnom bolnicom. 2023.
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godine zapoceto je novo prosirenje
bolnickog kompleksa, i to primarno
istrazivackih sadrzaja.

Internisticka intenzivna medicina ima
dugu tradiciju u Sveucili$noj bolnici
Be¢. Razlicite stru¢nosti interne medi-
cine imaju zajednicki cilj - lijecenje
najbolesnijih, a ujedno i najsloze-
nijih bolesnika. Sveucili$na bolnica
Bec¢ poznato je srediSte izvrsnosti
intenzivne skrbi Sveucilisne klinike
za internu medicinu I, II, III i hitne
medicine koji godi$nje zajednicki
zbrinjavaju oko 12 000 bolesnika.
Vaznost internisticke intenzivne skrbi
prepoznata je jo$ na preddiplomskoj
nastavi, ¢iji je vazan sastavni dio.

Ja sam provela dva tjedna na Klinici za
unutarnje bolesti, Odjelu III interne
medicine, tj. Odjelu nefrologije i
dijalize. Moj prvi kontakt s bolni-
com je bio putem e-maila upuéenog
procelniku Odjela nefrologije i dija-
lize, prof. dr. Raineru Oberbaueru.
Isti dan dobila sam potvrdan odgo-
vor za stru¢ni obilazak te mi se javilo
tajnistvo, s kojim sam kasnije dogo-
varala svu potrebnu dokumentaciju
(ovjereni prijevod diplome i licencije,
potvrda o provedenom cijepljenju,
itd.). Cijeli postupak dogovora, slanja i
provjere dokumenata bio je vrlo jasan
te je trajao nekoliko mjeseci. Naglasila
bih da me bolnica potpuno besplatno
primila na stru¢ni obilazak. Nekoliko
dana prije samog dolaska u bolnicu
dobila sam detaljne upute kad i gdje
trebam do¢i (tajnistvo, radna odjeca,
propusnica, ormari¢, itd.). Prvi dan

stru¢nog usavrsavanja bio je obilje-
zZen upoznavanjem bolnice tj. njenog
internistickog dijela. Naime, bolnica
ima dva odvojena tornja, interni-
sticki (crveni) i kirurski (zeleni), koji
se razdvajaju ve¢ kod samog ulaska u
bolni¢ki kompleks. Odjel nefrologije
i dijalize sastoji se od Cetiriju bolesnic-
kih odjela (od ¢ega je jedan intenzivna
jedinica), dnevne bolnice, sredista za
kroni¢nu dijalizu te niza ambulanti.
Zanimljivo je da svi lije¢nici (specijali-
sti nefrolozi) svakih $est mjeseci mije-
njaju radiliste, od ambulante pa sve do
intenzivne jedinice. Navedeno zahti
jevaiznimno opsezno znanje i vjeStine.
Odjeli svakodnevno moraju osigurati
postelje za hitnu sluzbu te iako postoji
teznja da se bolesnici s primarno
nefroloskim bolestima (npr. glome-
rulske bolesti, rezistentna arterijska
hipertenzija, odbacivanje bubreznog
presatka, itd.) lijece na Odjelu nefro-
logije, nerijetko se primaju i bolesnici
sa srcanim popustanjem, krvarenjem
iz probavnog trakta, dijabetickom
ketoacidozom. Dapace, lijecenje bole-
snika s drugim internistickim bole-
stima svakodnevica je temeljena na
dobroj interdisciplinarnoj suradnji. U
tzv. nefroloskoj intenzivnoj jedinici
takoder se lijece bolesnici s razli¢itim
bolestima. Primjerice, bolesnik s tran-
splantiranim bubregom koji zahtijeva
invazivnu mehanicku ventilaciju i
vazopresor zbog lijeCenja septickog
$oka, bolesnik s krvarenjem iz vrijeda
zeluca koji ima COVID-19 pneumo-
niju te zahtijeva respiratornu potporu.
Uz intenzivisticki posao, lije¢nici u



STIPENDISTI KOMORE

Petar Gudelj

Uraniti

prije smrti

Sveucilisna bolnica u Becu Uraniti Prije smrti,
intenzivnoj jedinici zaduzeni su i za akutnu dijalizu (s drugih odjela i klinika) te dok smrt jos spava.
program bubrezne transplantacije (komunikacija s Eurotransplantom, odluci- Prevariti smrt.

vanje o prikladnosti donorskog organa, pregled bolesnika prije transplantacije).
Zanimljivo je da i u tako velikoj bolnici povremeno ima manjak intenzivistickih
kreveta te da bolnicki koordinator bolesnika nakon kardiokirurskog zahvata
zamjene mitralnog zalistka moze smjestiti u internisticku intenzivnu jedinicu. Pritvoriti vrata.

Na prstima izaci.

Lakosana je smrt.

Iznimno vazno mjesto u klinickom radu imaju studenti zadnje godine
medicinskog fakulteta. Na bolnickom odjelu student medicine je prva Spava u tvojoj sobi.

osoba, uz nadzor starijeg specijalizanta/specijalista, koja pregledava U tvojoj postelji.
novoprimljenog bolesnika, snima mu EKG, mjeri vitalne parametre, .
obavlja ultrazvu¢ni pregled, vadi krv, priprema intravensku terapiju U tvojoj kozi.

te sve navedeno dokumentira u bolnickom informati¢kom sustavu. U

intenzivnoj jedinici odgovornosti studenta ogranicene su na fizikalni i Obaviti to malo posla.

ultrazvucni pregled. Pred kraj zadnje godine fakulteta studenti medicine Protriati po svijetu
imaju i dezurstva na klinici. Sve navedeno omogucuje studentima da

nakon zavr$enog fakulteta imaju odgovarajuca znanja i vjestine.

Propjevati, proplakati.
Roditi djecu.

Pokopati mrtve.

Uza sav klinicki rad lije¢nici sudjeluju i u brojnim istrazivanjima, to se ocituje
iznimnom znanstvenom produktivnoscu. i ;
Vratiti se na prstima

Iako je deset dana relativno kratko razdoblje, mislim da mi je boravak u Sveu- : :
&ilisnoj bolnici Be¢ bilo izvrsno iskustvo. Vidjela sam $irinu i slozenost zbrinja- u svoju sobu, u postelju.
vanja bolesnika, racionalnu uporabu novih metoda i lijekova, interdisciplinarni Ledi.

pristup lije¢enju bolesnika, organizaciju i potrebu trajnog usavrsavanja lije¢nika,
vaznost administrativnih sluzbi u svakodnevnom funkcioniranju klini¢kih odjela.
Upoznala sam brojne kolege, nefrologe i intenziviste, s kojima sam ve¢ zapocela
stru¢nu i znanstvenu suradnju.

Dotle, probudit Ce se i ona.

PRIPREMILA ANNA MRZLJAK
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Mostovi

Svakodnevno brojni pacijenti i posjetitelji
Rebra (KBC Zagreb) prolaze ispod dvaju
mostova koji povezuju glavnu zgradu i opera-
cijski blok. Most je inace definiran kao grade-
vina koja povezuje dvije strane. Mostovi
na Rebru osobiti su jer njima se pacijenti
prevoze na operacijske zahvate i vracaju na
odjele. Iako su suvremene kirurske struke
sigurne, u pacijenta Cesto postoji nemir i
strah da nesto ne pode po zlu ili da bolest
nije dohvatljiva. Uz kirurge i tehnicko osoblje,
vitalnu ulogu u uspje$nom lijecenju i sprje-
¢avanju komplikacija imaju anesteziolozi,
¢ija je struka samozatajna i jo§ nedovoljno
prepoznata u $iroj javnosti. Anesteziolozi
smanjuju bol, fizi¢ki i psihicki stres, po
potrebi oduzimaju svijest (op¢a ili regionalna
anestezija), omogucuju dobre operacijske
uvijete, odrzavaju fizioloske funkcije i brinu
se kako bi pacijent §to bolje podnio i prezivio
operacijski zahvat. Anesteziolozi su i glavni
nosioci intenzivne medicine kirurskih struka.
Najkompetentniji su za ozivljavanje hitnih
pacijenata i nositelji su lijecenja akutne i
kroni¢ne boli. Suvremena anestezioloska
struka (nove tehnike, lijekovi, postupci
potpore organskim sustavima) omogucuje
najvece domete moderne medicine (tran-
splantacijska i robotska kirurgija, moderna
dijagnostika i radioterapija). Racuna se da
oko 70 % hospitaliziranih bolesnika u veli-
kim bolnicama treba neku vrstu anestezio-
loskog postupka te je suvremena medicina
nemoguca bez anestezije. Anestezioloska
struka osobito je vazna za normalno funk-
cioniranje velikih bolnica kao KBC Zagreb,
gdje je 25. 9. obiljezena znacajna dvostruka
godi$njica: 20 godina Klinike za anesteziolo-
giju i reanimatologiju, intenzivnu medicinu i
lije¢enje boli te 50 godina Katedre za aneste-
ziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medi-
cinu kirurgkih struka Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.

Pocetak anestezioloske struke datira iz 1846.
godine, kada je stomatolog William T. G.
Morton prvi javno napravio opc¢u aneste-
ziju eterom za kirursko odstranjenje ¢vora
na vratu. U Hrvatskoj je prvu anesteziju
napravio samo Sest mjeseci poslije u Zadru
dr. Bettini za operaciju inkarcerirane hernije.
Ved iste godine anestezija se primjenjuje u
drugim gradovima u Hrvatskoj: 14. 4. 1847.
u Dubrovniku, 17. 6. 1847. u Splitu i 29. 8.
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1847. u Sisku. U to vrijeme anestezija je
bila u rukama kirurga s mnogo komplika-
cija. Moderna era anestezije pocinje poslije
Drugog svjetskog rata, kako u SAD-u, tako i
u Europi (Velika Britanija, Njemacka, skan-
dinavske zemlje). Prvi zapis o endotraheal-
noj anesteziji na podru¢ju Hrvatske dolazi
iz vojne bolnice u Draskovi¢evoj ulici u
Zagrebu 1948. Tijekom 50-ih godina pros-
log stoljeca vie lije¢nika iz Hrvatske pohada
edukaciju za anesteziologe u Kopenhagenu.
Prvi educirani anesteziolog bio je Andrija
Longhino iz Zagreba koji poslije organizira
edukaciju lije¢nika iz Hrvatske te nastaju prvi
specijalisti anesteziologije. Jedna od njih bila
je i prof. dr. sc. Jagoda Bol¢i¢ Wickerhauser
koja je radila na Rebru, gdje je 1959. osno-
vana prva anesteziologka jedinica u sklopu
Klinike za kirurgiju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.

Prof. dr. sc. Jagoda BolCi¢ Wickerhauser

Prof. Bol¢i¢ Wickerhauser uvodi tehnike
kontrolirane hipotermije (uglavnom za
zahvate u neurokirurgiji i plasti¢noj kirurgiji)
i hipotenzije (za zahvate na velikim krvnim
zilama kod kojih se o¢ekuje masivno krvare-
nje),a 1.9. 1960. uvodi primjenu halotana u
anesteziolosku praksu. Zajedno s kolegama
(dr. Ivan Janji¢ i dr. Eduard Perusko, izmedu
ostalih) nositeljica je razvoja anesteziologije
i intenzivne medicine na Rebru, koja prati
razvoj kirurgije te izvodenje sve slozenijih
kirurgkih zahvata. (1964. prva operacija
na otvorenom srcu). Tadasnja organizacija
anestezije bila je u sklopu kirurskih klinika.
Odvajanjem kirurskih struka, pocela su i
usmjerenja u anesteziologiji, pa je svaka od
spomenutih kirurskih klinika imala i svoj

zivota

ANESTEZIOLOSKE
OBLJETNICE

Anesteziolozi na terenu za vrijeme rata
(lvan Sklebar — donji red lijevo i Slobodan
Mihaljevi¢ — donji red desno)

zasebni anestezioloski tim. Prof. Jagoda
Bol¢i¢ Wickerhauser 1974. godine postaje
prva predstojnica novoosnovane Katedre za
anesteziologiju i reanimatologiju. Katedra u
to vrijeme nije jo$ zazivjela u punom opsegu
te se nastava prvo izvodila kao izborni
predmet, a poslije unutar okvira Katedre za
kirurgiju, ratnu kirurgiju i anesteziologiju.
Postupan razvoj katedre bio je uvjetovan
podredenim poloZajem struke, a isto tako i
malim brojem anesteziologa koji nisu imali
vremena za nastavno-znanstvenu djelatnost.

Prof. dr. sc. lvan Janji¢, dr. med.

Tijekom Domovinskog rata otprilike tre¢ina
anesteziologa u Hrvatskoj sudjelovala je na
prvim crtama obrane u sklopu mobilnih
kirurskih timova ili u ratnim bolnicama
koje su zaposljavale 132 anesteziologa i 90
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anestezioloskih tehnicara. Odlasci anestezio-
loga na teren, zajedno s borbenim jedinicama
znacili su spas za mnoge ranjenike. Ratne
okolnosti i hitno zbrinjavanje ranjenika ista-
knule su vaznost anesteziologije kao struke,
a uprava Medicinskog fakulteta Sveuc¢ilita
u Zagrebu napokon je prepoznala vaznost
izobrazbe lije¢nika u anesteziologiji, reani-
matologiji i intenzivnom lijecenju te 25. 5.
1992. odlukom Ivice Kostovica, tada$njeg
dekana Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, znanstveno-nastavno vije¢e donosi
odluku o osnivanju Katedre za anesteziolo-
giju i reanimatologiju te prvim procelnikom
Katedre imenuje prof. dr. sc. Ivana Janjica.

Prof. dr. sc. Visnja Majeri¢ Kogler, dr. med.

Kontinuirani razvoj medicine krajem 20. i
pocetkom 21. stoljeca pred anesteziologiju
postavlja sve vece zahtjeve. Hipotermija,
izvantjelesni krvotok, kontrolirano sniZenje
arterijskog tlaka, nadzor nad stupnjem relak-
sacije skeletnih misi¢a, mehanicki postupci
potpore krvotoku i napredni postupci meha-
nicke ventilacije plu¢a postaju svakodnevica.
Navedeno je dovelo do ujedinjavanja speci-
jaliziranih anesteziologkih odjela radi $to
boljeg multidisciplinarnog lijecenja pacije-
nata. Proces je zapoceo 2004. godine, kada je
utemeljena Klinika za anesteziologiju, reani-
matologiju i intenzivnu medicinu Klini¢kog
bolni¢kog centra Zagreb, baze Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Prva pred-
stojnica Klinike bila je prof. dr. sc. Visnja
Majeri¢ Kogler, koja je tada bila i predstoj-
nica Katedre za anesteziologiju i reanima-
tologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu.

Osnivanjem i novom organizacijom rada
Klinike za anesteziologiju, reanimatolo-
giju i intenzivno lije¢enje stvoreni su i bolji

Djelatnici Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli

uvjeti rada Katedre. Izvode se razlicite razine i
oblici anestezioloske edukacije (te¢ajevi trajne
izobrazbe, poslijediplomski studij, meduna-
rodna suradnja, znanstveno-stru¢ni skupovi).
Izgradnja novog operacijskog bloka na Rebru
2007. godine znacila je povecanje kirurskog
programa i dolazak novih tehnologija u
mnogim podrucjima anesteziologije.

Prof. dr. sc. Slobodan Mihaljevi¢, dr. med.

Time su omoguceni prihvati Klinike za
torakalnu kirurgiju s lokacije Jordanovac
i Klinike za ortopediju s lokacije Salata na
lokaciju Rebro nakon zagrebackog potresa
2020. Proces ujedinjavanja svih anestezio-
loskih jedinica koje djeluju u sklopu KBC-a
Zagreb (Odjel za anesteziologiju, poslijeope-
racijsko zbrinjavanje i intenzivnu medicinu u
ginekologiji i porodnistvu, Odjel za aneste-
ziologiju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje i
intenzivnu medicinu torakalnih bolesnika,
Odjel za anesteziologiju, poslijeoperacijsko
zbrinjavanje i intenzivnu medicinu ortoped-
skih bolesnika) zavrsio je 1. 1. 2022. godine, a
Klinika mijenja ime u Kliniku za anesteziolo-
giju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu
i terapiju boli. Tadasnji i aktualni predstoj-
nik Klinike i Katedre je prof. dr. sc. Slobodan
Mihaljevi¢.

U sklopu djelatnosti Klinike osnivaju se dva

Referentna centra Ministarstva zdravstva:

Referentni centar Ministarstva zdravstva

za zbrinjavanje perioperacijskih krvarenja i

poremecaja zgrusavanja te Referentni centar
Ministarstva zdravstva za neuroanesteziju

neurokirurskih bolesnika i multimodalno lije-
Cenje boli. Danas se u sklopu Klinike provode

svi postupci opce i regionalne anestezije u

svim granama kirurgije, od kojih je posebno

za istaknuti postupke u djecjoj kardiokirurgiji

i transplantaciji srca i jetre u djece, koji se u

Hrvatskoj izvode samo u Klini¢kom bolni¢-
kom centru Zagreb. Klinika je baza za speci-
jalisticko i subspecijalisticko usavrsavanje

ministarstva zdravstva Republike Hrvatske.
Klinika je druga po veli¢ini na KBC-u Zagreb

i broji 379 djelatnika (134 lije¢nika i 245

medinskih tehnicara). Rad Katedre vezan je uz

razvoj Klinike na KBC-u Zagreb kao najvece

nastavne baze Medicinskog fakulteta Sveuci-
lista u Zagrebu. U sklopu Katedre odvija se

dodiplomska i poslijediplomska nastava za

studente Medicinskog fakulteta Sveu¢ilista u

Zagrebu. Manji dio se provodi i u Klinickom

bolnickom centru Sestre Milosrdnice. Djelat-
nici Katedre aktivni su i na nastavi studija na

hrvatskom i engleskom jeziku u vi$e predmeta,
asuradujuis brojnim visokoobrazovnim usta-
novama u Hrvatskoj i inozemstvu. Katedra je

izdala vie sveucili$nih udzbenika. Djelatnici

Katedre i Klinike organiziraju i sudjeluju na

brojnim znanstveno-struénim skupovima te

provode medunarodnu suradnju. Katedra ima

ukupno 6 djelatnika u kumulativnom radnom

odnosu (2 redovita i 1 izvanrednog profesora,
2 docenta i 1 asistenta) te 9 suradnika.

Danasnje bolesti i potrebe zdravstvenog
sustava pribavili su anesteziologiji nezaobi-
lazno i trajno mjesto u povijesti, sadasnjo-
sti i buduénosti medicine. Razvoj Klinike i
Katedre uz suvremene anestezioloske tehnike
omogucuje odgovor na sve izazove lijecenje
pacijenata.

Prof. dr. sc. Dinko Tonkovi¢, dr. med.
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Kako nasi medicinski fakulteti
stoje s objavom clanaka iz
obranjenih doktorata znanosti

[4 Prof.dr.sc. Livia Puljak, dr. med.
Hrvatsko katolicko sveuciliste

Matea Toli¢ bila je najbolja studentica
svoje generacije. Izabrala me za mentoricu
diplomskog rada i to joj mozda nije bila
najbolja odluka u Zivotu jer je tri godine
zaglibila u istrazivanju u kojem smo poku-
$avali istraziti koliko je i kakvih znan-
stvenih ¢lanaka objavljeno iz doktorskih
disertacija obranjenih na medicinskim
fakultetima u Hrvatskoj od 1992. do 2021.

Terorist i davez

Kad je izrazila Zelju da joj budem mentorica,
Matea je dobila moje uobicajeno upozore-
nje koje imam spremno za studente: to je
najgora moguca ideja, sa mnom Ce trebati
raditi neko tesko i dugotrajno istraziva-
nje i sigurno ¢e lakse i brze diplomirati
ako izabere bilo koga drugog za mentora.
Ustrajem s tim upozorenjima, iako mi se
jo$ nikad nije dogodilo da netko odustane
nakon tog uvoda. Uobi¢ajeni odgovor
studenata glasi: ,Vi ste tako simpati¢ni,
neformalni i dostupni, Zelim samo s vama
raditi istrazivanje®. No te moje osobine vrlo
su zavaravajuce, totalna navlakusa. Ocito
se jo§ nije dobro pro¢ulo da sam mentor
terorist, najveci davez na svijetu, koji nema
nikakve granice izmedu poslovnog i privat-
nog vremena i ljudima u gluho doba dana i
nodi $alje pitanja o napretku na istrazivanju.

Par godina poslije, na obranama diserta-
cija slu$am izjave: ,,Hvala mentorici koja
me potakla na pomicanje mojih granica.“
Ponekad slijediijavno priznanje studenata
da se ne bi u to istrazivanje nikad upustali
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da su znali $to ih ¢eka i da bi im Zivot bio
puno ugodniji da se njihove granice nigdje
nisu pomakle. To javno priznaju samo
studenti koji brane diplomski rad. Oni koji
brane doktorski rad, mudro $ute o svojim
mukama. Na obranu doktorata dode im
$ef odjela, pa im je neugodno javno kukati.

Zelite cjeloviti popis disertacija? Ne moze

Tako se i Matea optimisti¢no upustila u
istrazivanje sa mnom. Prva godina poku-
$aja provedbe tog istrazivanja protekla
nam je u sizifovskim pokusajima dobav-
ljanja popisa tih disertacija. Kad bi Sizif
znao §to smo sve pritom pro$li, sigurno
bi radije nastavio gurati onaj svoj kamen,
nego pokusavao saznati tko je sve kod nas
doktorirao.

To, naizgled, ne bi trebalo biti tesko. Koliki
problem moze biti prikupiti podatke javnih
visokih u¢ilista o doktoratima koji su na
njima javno obranjeni? Poprili¢an. Jedino
Medicinski fakultet u Rijeci ima lijepo i
transparentno na svojim mreznim strani-
cama objavljen cjeloviti popis ljudi koji su
tamo ikad doktorirali. Doduse, na tom im
popisu nedostaje popis mentora, pa smo to
morali dopunjavati iz drugih izvora. Ostali
fakulteti imaju djelomican ili nikakav popis
dusa koje su tamo stekle doktorat znanosti.

Podatke smo pokusali dobiti iz ustanova u
kojima smo ocekivali da bi to trebalo biti
jednostavno. Svatko tko doktorira, mora
ispuniti obrasce koji se $alju u Drzavni
zavod za statistiku (DZS). Dakle, oni znaju
tko je sve doktorirao, ali te podatke ne daju
jer se pozivaju na Opc¢u uredbu o zastiti
osobnih podataka (slavni GDPR).

Zatim, za svakog je doktoranda prije

postojala obveza da se tiskani primjerak
doktorata, izmedu ostalog, treba poslati

i u Nacionalnu i sveucilisnu knjiznicu u

Zagrebu (NSK). Bila sam jako razo¢arana

kad su mi iz NSK otpisali da ne jamce cjelo-
vitost podataka/disertacija koje imaju jer

pretpostavljaju da nisu svi postovali tu

obvezu. No, dobro, idemo onda vidjeti §to

imaju. Medutim, moj pokusaj pretraziva-
nici NSK ispao je totalan debakl. Lakse bi

bilo popeti se na Mount Everest bez kisika,
nego li izvu¢i popis doktorata u toj njiho-
voj trazilici. Magisteriji i doktorati strpani

su u istu kategoriju, a disertacije koje su

predane s CD-om, naucila sam kasnije,
imaju i dodatni zasebni evidencijski broj

za CD pa je to dodatni rezultat koji dobi-
jes pretrazivanjem. Rezultati pretrazivanja

za disertacije puni su $ifri koje na trazilici

nisu objasnjene. Tko razumije §to tamo

znace oznake DCY, DCD i DCR - kapa do

poda. Na moje zalopojke, ljubazno mi je

osoblje NSK reklo da mozemo do¢i k njima

na edukaciju za pretrazivanje knjizni¢nog

kataloga ili im mozemo platiti da nam oni

pretraze i dostave listu doktorata koji su

kod njih pohranjeni. Ne pla¢amo nista.
Matea je otisla k njima na edukaciju i sve

mi je prenijela, pa sam onda opet pokusala

izvudi popis disertacija pohranjenih u NSK.
Dobila sam popis od 4 000 i vise komada

knjizni¢ne grade, od Cega je neSto magi-
sterij znanosti, ne$to doktorat u tiskanom

obliku, a nesto doktorat na CD-u.

Nakon pretrazivanja, mogucnosti filtri-
ranja i eksportiranja podataka vrlo su
rudimentarne. Sad bismo trebali otvarati
stranicu po stranicu rezultata pretraziva-
nja za tisuce disertacija te provjeravati je li
to doktorat znanosti ili magisterij znano-
sti, onda ru¢no kopirati podatke za jednu
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po jednu disertaciju. To bi potrajalo do
sudnjega dana. Pomogao nam je Ognjen
Barcot, abdominalni kirurg i najpamet-
niji ¢ovjek na svijetu. Takoder je prezi-
vio moje mentorstvo. Morao je objaviti
5 znanstvenih ¢lanaka iz teme doktorata.
Nakon obrane doktorata, darovao mi je
neku rizi¢nu, ubojitu spravu. Mislio me
se rijesiti za svagda. Plan mu zasad nije
uspio; vrlo sam otporna na sve §to moja
mentoréad moze smisliti da me se rijesi.
Prigodno ga i dalje optere¢ujem znanstve-
nim prohtjevima jer sam vidjela §to sve zna
imoze. Napravio je tako Ognjen ra¢unalni
program kojim je skinuo sve te podatke koji
se dobiju pretrazivanjem kategorije u kojoj
se nalaze magisteriji i doktorati pa smo iz
njih u sljede¢em koraku izdvojili doktorate.

Brzo sam shvatila da zaista nemaju cjeloviti

popis doktorskih disertacija u svojem kata-
logu, letimi¢nim pretrazivanjem nekoliko

imena kolega koji su doktorirali.

Rudarenje i genij

I onda, nije bilo drugog rjeSenja nego traziti
podatke od ustanova pojedinacno. To je tek
bila avantura za sebe. Na jednom su nam
fakultetu rekli da cjelovit popis koji nam
treba nemaju, pa sam predlozila rudarski
posao - da prokopamo po ru¢no ispisa-
noj knjizi ulazne grade u njihovoj knjiz-
nici da bismo iz nje prepisali popis njihovih
doktorata koji su tamo pohranjeni. Dakle,
listamo po knjizi i kad je ne$to oznaceno
kao doktorat obranjen na tom fakultetu,
prepisujemo ime doktoranda, ime mentora,
naslov disertacije i datum obrane.

Na drugom nam fakultetu nisu htjeli
dati popis doktorata bez dozvole njiho-
vog etickog povjerenstva, pa smo trazili
i dobili suglasnost tog etickog povjeren-
stva i zauzvrat dobili djelomic¢ne podatke,
unato¢ opetovanim zamolbama za cjelovi-
tim podacima. Dali su nam imena doktora
znanosti i naslove disertacija bez imena
mentora. Kad sam shvatila da ne reagiraju
na viSestruke podrazaje i oc¢ito nam ne
namjeravaju dati cjelovite podatke, onda
smo imena mentora tih disertacija trazili
po knjizni¢nim katalozima kako bismo te
podatke dopunili.

Za tre¢i fakultet sveu¢ili$te ima objavljene
knjige promoviranih doktora znanosti za
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Matea Toli¢ s mentoricom prof. Livijom Puljak

cijelo sveuciliSte. Nacelno, to je pohvalno.
Medutim, tisuce je to podataka, a na mrez-
noj stranici nije bilo omogudeno izdvaja-
nje samo podataka za pojedine sastavnice
sveucilista, niti eksportiranje podataka. S
tim zadnjim, takoder nam je pomogao
genijalni Ognjen i napravio program kojim
jeizvukao sve te podatke s mrezne stranice
sveucilista pa smo onda iz svih podataka
izdvojili one za medicinski fakultet.

Bilo je jo$ puno slojeva i komplikacija u
svim tim pokusajima dohvata i proci§c¢ava-
nja podataka. Toliko je bio mucan i dugo-
trajan taj proces prikupljanja podataka da
sam o tome sa suradnicima objavila zase-
ban c¢lanak.. Taj ¢e ¢lanak biti poucan za
sve optimiste koji pokusaju nesto sli¢no u
Hrvatskoj.

Na kraju smo kompilacijama podataka iz
razlicitih izvora dosli do broja od 2 955
disertacija obranjenih na medicinskim
fakultetima u Hrvatskoj od 1992. do 2021.
Od toga je 356 obranjeno na Medicin-
skom fakultetu u Osijeku, 550 u Rijeci, 337
u Splitui 1 712 u Zagrebu. U NSK pohra-
njeno je 90 % tih disertacija, $to mozda
zvudi kao velik postotak, ali nije dovoljno
dobro jer bi tamo trebale biti sve. Hrvatski
digitalni repozitorij disertacija sadrzi svega
21 % tih disertacija.

Veéina disertacija nije javno dostupna u
digitalnom obliku

Nakon §to smo napravili popis doktorata
znanosti, trebao nam je uvid u te doktorate.
No, samo je manji broj tih doktorata dostu-
pan na internetu u otvorenom pristupu.
Pohvala Medicinskom fakultetu u Rijeci
jer su sve svoje disertacije digitalizirali i
jos su nam ljubazno omogudili pristup tim
s Medicinskog fakulteta u Rijeci, zasluzuje
sve moguce lovorike; uvijek brzo odgovara
na upite, za ovo i druga moja istrazivanja,
uvijek sve zna ima i rado ¢e pomod¢i. Pred-
lazem kolegici Arh povisicu i titulu zapo-
slenice tisucljeca.

Za uvid u doktorske disertacije ostalih
fakulteta, koje nisu dostupne (u repozito-
riju ili na mreznim stranicama ustanove) u
digitalnom obliku, covjek treba i¢i u NSK
ili knjiznice pojedinih fakulteta, posuditi
fizi¢ki primjerak disertacije i onda ga prou-
¢avati. Odmah smo odustali od novih izleta
uNSK jer tamo se moze posuditi na uvid u
knjiZnici najvide 10 disertacija dnevno i jos
za svaku disertaciju treba ispuniti zaduz-
nicu. Ljubazno su ponudili da ¢e nam izaci
u susret i dozvoliti posudbu 20 diserta-
cija dnevno. No, to nam je bilo premalo i
presporo, stoga smo disertacije koje nisu

>>
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digitalizirane proucavali po knjiznicama
pojedinih fakulteta i tamo fotografirali dije-
love disertacija koji ¢e nam pomo¢i kasnije
u pokusaju traZenja ¢lanaka objavljenih iz
disertacija.

TraZenje objavljenih clanaka

Kako bismo dosli do podatka jesu li iz
disertacija obranjeni ¢lanci, imali smo dva
pristupa. Najprije su dvije osobe neovi-
sno pretrazivale nekoliko baza podataka i
mreznih stranica gdje smo koristili kombi-
nacije klju¢nih rijeci iz naslova i tekstova
doktorata i imena doktoranda i/ili mentora.
Pretpostavili smo pri traZenju da su neki
doktorandi promijenili prezime i da su
mozda neki objavili ¢lanak gdje mentor
nije koautor i obrnuto. Za provjeru tih
podataka Matea je krenula e-postom slati
poruke doktorima znanosti i njihovim
mentorima te ih moliti za informaciju jesu
li objavili ¢lanak/¢lanke iz disertacija i koje
¢lanke. Hvala svima koji su bili ljubazni i
odvojili vrijeme za odgovore na ta pitanja.

Na tu je anketu Mateji odgovorilo 15 %
doktoranada i 12 % mentora s ¢ijih se
e-adresa poruke nisu vratile neisporucene.
Za mnoge nismo mogli naci adresu e-po-

$te i kontaktirati ih. Za neke znamo da su
umrli, pa im nismo slali anketu; ne zelimo
ih zamarati nasim pitanjima na onome
svijetu. Kod onih koji su odgovorili, svega
smo se nacitali. Pojedinci su nam slali
popise 20 ¢lanaka koji su navodno izasli
iz doktorata, a ve¢ je procjenom naslova
bilo jasno da neki od tih ¢lanaka nemaju
veze s doktoratom. Npr., zamislite da je
netko radio doktorat na ibuprofenu i onda
nam, medu navodnim ¢lancima iz dokto-
rata, posalje i reference na ¢lanke o ketopro-
fenu, a ketoprofen se u cijeloj disertaciji ne
spominje ni na jednom mjestu.

Najbolje su $tivo bile ankete na koje su
nam, za iste doktorate, odgovorili i dokto-
randi i mentori. Takvih je disertacija bilo
29. Za tre¢inu tih disertacija doktorand i
mentor poslali sunam razlicite informacije
o statusu objavljivanja ¢lanaka iz diserta-
cije. Za sve informacije koje su nam poslali
doktorandi i mentori, kriticki smo proci-
jenili odgovaraju li zaista ti ¢lanci sadrzaju
disertacije.

I, koliko objavljujemo iz doktorata?

Iz 2 955 analiziranih disertacija objav-
ljeno je 2 863 ¢lanaka u ¢asopisima. Barem

jedan ¢lanak objavljen je iz 72 % diserta-
cija. U svemu $to smo analizirali, najbolji
je bio Medicinski fakultet u Splitu. Tamo
je iz svih obranjenih doktorata znanosti
objavljen barem jedan ¢lanak iz doktor-
ske disertacije. Na Medicinskom fakultetu
u Splitu obranjeno je i najvise diserta-
cija iz kojih je objavljeno vi$e od jednog
¢lanka u medunarodnim ¢asopisima te su
tamosnji ¢lanci izvedeni iz disertacija imali
najveci prosje¢ni broj ¢lanaka po disertaciji.
Prosjecan je ¢imbenik odjeka (engl. Journal
Impact Factor) ¢lanaka izvedenih iz diser-
tacija, takoder bio najve¢i na Medicinskom
fakultetu u Splitu. Razlike medu fakulte-
tima bile su statisticki znacajne; Split ima
znatno veci broj publikacija po disertaciji i
veci ¢imbenik odjeka publikacija iz diser-
tacija u odnosu na druge gradove.

Tri su disertacije s najve¢im kumulativ-
nim ¢imbenikom odjeka u analiziranom
uzorku obranili Elizabeth Wager (Split,
2010. godina, mentor Damir Sapunar,
6 ¢lanaka, ukupni JIF=58,786), Hrvoje
Simic¢ (Rijeka, 2018. godina, mentori Stipan
Jonji¢ i Bojan Poli¢, 6 ¢lanaka, ukupni
JIF=44,463) i Mario Malicki (Split, 2015.
godina, mentorica Ana Marusi¢, 3 ¢lanka,
ukupni JTF=43,421). Mario Malicki ujedno

Ucestalost objavljivanja €lanaka iz disertacija u hrvatskim i medunarodnim ¢asopisima

Jedan
{ELELYT]
hrvatskom
casopisu, n
(%)

—-sviu

Fakultet hrvatskim

n (%)

Svi fakulteti 557 (19) 55(1,9)
Osijek 116 (33) 12 (3,4)
Rijeka 101 (19) 15(2,7)
Split 27 (8,0) 3(0,9)
Zagreb 312(18) 26 (1,5)

Vise ¢lanaka

casopisima,

Vise ¢lanaka

Vise ¢lanaka

Jedan c¢lanak u —-sviu — kombinacija Disertacija Broj
. i bez . ..
medunarodnom medunarodnim hrvatskih i . disertacija,
. . . .. . objavljenih
casopisu, n (%) casopisima, medunarodnih | )
. . ¢lanaka, n (%)
n (%) ¢asopisa, n (%)
1084 (37) 305 (10) 120 (4,1) 834 (28) 2955
105 (30) 22(6,2) 15 (4,2) 86 (24) 356
202 (37) 56 (10) 32(5,8) 144 (26) 550
136 (40) 153 (45) 18 (5,3) 0 337
640 (37) 80 (4,7) 56 (3,3) 598 (35) 1712

Broj ¢lanaka i ¢imbenici odjeka objavljenih ¢lanaka iz disertacija

Fakultet

Broj disertacija, n

Zbroj ¢lanaka

Prosjecan broj clanaka po

Prosjecan JIF casopisa u kojima

Svi fakulteti 2955
Osijek 356
Rijeka 550
Split 337
Zagreb 1712

disertaciji
2863 0,97
333 0,94
575 1,05
596 1,77
1359 0,79

JIF=Journal Impact Factor u godini u kojoj je ¢lanak objavljen

50 | LIJEENIEKE NOVINE | 23t - studeni 2024,

su clanci objavljeni
2,89
1,98
3,05
5,26
2,33
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jeiz disertacije s mentoricom Anom Maru-
§i¢ objavio ¢lanak s najveéim ¢imbenikom
odjeka medu ¢lancima u uzorku - bio je
to ¢lanak objavljen u ¢asopisu JAMA, s
tadasnjim ¢imbenikom odjeka od 35,289.
U analizi smo biljezili ¢cimbenike odjeka za
¢asopise u godini u kojoj je ¢lanak objavljen.

Sest najces¢ih ¢asopisa u kojima su objav-
ljivani ¢lanci izvedeni iz analiziranih
disertacija svi su redom hrvatski ¢asopisi,
uklju¢ujudi, po redoslijedu ucestalosti:
Collegium Antropologicum, Croatian Medi-
cal Journal, Acta Clinica Croatica, Psyc-
hiatria Danubina, Acta Medica Croatica i
Lijecnicki viesnik.

Linearna regresijska analiza ukazuje kako
se broj publikacija iz disertacija u cije-
lom uzorku poveclava za, otprilike, 0,024
publikacije godi$nje - blagi pozitivan
trend. Zbroj ¢cimbenika odjeka objavljenih
¢lanaka po disertaciji takoder ima poziti-
van trend povecanja tijekom analiziranih
godina; zbroj ¢imbenika odjeka povecava
se, otprilike, za 0,105 godi$nje. Ta dva pozi-
tivna trenda prisutna su i u disertacijama
svih gradova zasebno, s tim da su splitski
rezultati najbolji (Osijek: 0,0410,14, Rijeka:
0,034 i 0,141, Split: 0,047 i 0,249, Zagreb:
0,00910,053).

Objasnjenje mogucih razloga za uocene
razlike medu fakultetima zahtijevalo bi
jako puno novog teksta. Primjerice, fakul-
teti se trenutacno razlikuju i razlikovali su
se tijekom svih analiziranih godina po uvje-
tima koje doktorandi trebaju zadovoljiti za
objavu ¢lanaka da bi doktorirali. No, ima tu
jo$ mnogo dodatnog materijala za raspravu.

Koliko su to¢ni nasi podaci?

Tri godine od pocetka istrazivanja, dok sam
slusala Mateju kako brani svoj diplomski
rad, palo mi je na pamet (bolje ikad nego
nikad) da bih od DZS-a sigurno mogla
dobiti barem agregatni broj obranjenih
doktorata po godinama, za usporediti s
brojem disertacija koje smo mi prikupili.
Na to se sigurno GDPR ne moze primje-
njivati.

Ni to nije ispalo jednostavno. Pitam DZS za
podatke od 1992. do 2021. Daju mi lakon-
ski odgovor da se sve nalazi na njihovoj
mreznoj stranici i nekim poveznicama na
kojima nema podataka. Cinilo mi se da bih

prije izi$la iz kretskog labirinta s Minotau-
rom pod ruku, nego se na toj stranici sama
snasla. Molim pomo¢. Salju mi nove pove-
znice i na njima brzo nadem podatke po
godini za broj doktorata po ustanovi, ali
samo za posljednje Cetiri godine. Opet
molim pomo¢. Upucéuju me na arhiv
mreZne stranice. Tamo nadem podatke
samo za godine do 2004.

Onda im se opet javim sa zalopojkama i
dobijem informaciju kako za ranije godine
podaci nisu digitalizirani i javno dostu-
pni na njihovim mreznim stranicama, ali
slobodno mogu do¢i u knjiznicu DZS-a u
Zagrebu, u vrijeme prema dogovoru, pa te
podatke ru¢no prepisati ili fotografirati iz
tiskanih kataloga koji se tamo nalaze. Kad
su me ve¢ tako ljubazno pozvali, a ja sam
druzeljubiva, otisla sam DZS-u u goste.
Tamo su mi unaprijed pripremili tiskane
kataloge koji mi trebaju, pa sam podatke
prepisivala i, za svaki slucaj, sve fotogra-
firala.

Usporedba brojeva pokazala je kako na$
uzorak ima 34 disertacije viSe od broja
disertacija zabiljezenih u DZS-u. Buduci
da nam DZS neée dati podatke o imenima
doktora znanosti, ne mozemo utvrditi zasto
imamo to malo odstupanje.

Za svoje rezultate o objavljivanju ¢lanaka
takoder ne mozemo biti sigurni jer postoji
mogucénost da ¢lanak iz doktorata jest
objavljen, a da ga mi nismo nasli, unato¢
nasoj metodi pretrazivanja literature koju
su radile dvije osobe neovisno ili zahvalju-
judi anketiranju. Mozda smo neki ¢lanak
pogres$no pripisali pojedinoj disertaciji jer
se tematikom dosta preklapao s disertaci-
jom. Za pouzdane i provjerljive rezultate o
ovoj temi, najbolje bi bilo kad bi svi fakul-
teti u Hrvatskoj objavili podatke o obra-
njenim doktoratima znanosti i ¢lancima
koji su iz njih objavljeni te cjelovite tekstove
disertacija u digitalnim repozitorijima.
Jedini koji sve to, za svakog doktoranda,
ima objavljeno na svojim mreznim strani-
cama, doktorski je studij TRIBE Medicin-
skog fakulteta u Splitu. No, TRIBE vodimo
Damir Sapunar i ja, a mi smo uvijek bili
¢udnovati kljunasi radikalne transparen-
tnosti o rezultatima studiranja na doktor-
skim studijima.

Dok sve to ne objave svi doktorski studiji u
Hrvatskoj, a vjerojatno se to ne¢e dogoditi,

budite zlatni i javite mi se najkasnije do 3.
studenoga 2024. na livia.puljak@unicath.hr
ako niste stigli odgovoriti Mateji na anketu
ili vas ona nije kontaktirala jer nismo nasli
va$u adresu e-poste, ako ste doktorirali na
na$im medicinskim fakultetima od pocetka
1992. do kraja 2021.ili ste bili mentor takve
disertacije. Javit ¢u vam koje mi informa-
cije trebaju, bez obzira na to jeste li objavili
¢lanak/¢lanke iz disertacije ili ne. Molim,
nemojte mi slati svoje ¢lanke o ketoprofenu
ako ga u svojoj disertaciji niste istrazivali.
Ljude, koji mi posalju podatke, vodim na
kavu, koktel ili planinarenje. Birajte.

Isad, ozbiljan zakljucak

Objavljivanje ¢lanaka iz disertacija u caso-
pisima klju¢no je za povecanje vidljivo-
sti nasih istrazivanja. Takoder, iznimno
je vazno te ¢lanke objaviti na engleskom
jeziku, u indeksiranim ¢asopisima. Diser-
tacije napisane na hrvatskom jeziku i zako-
pane u nasim knjiZznicama ili repozitorijima,
malo ¢e tko pretrazivati. Problem nedostu-
pnosti novijih disertacija valjda ce rijesiti
Zakon o visokom obrazovanju i znanstve-
noj djelatnosti usvojen 2022., u kojem se
visoka ucilista obvezuju objaviti doktorski
rad u roku od 30 dana nakon obrane na
nacionalnom repozitoriju, odnosno repo-
zitoriju visokog uilista. Medutim, i dalje ¢e
nam ostati problem nedostupnosti starijih
disertacija ako ustanove sve ne digitalizi-
raju. Na kraju, ustanove mogu utjecati na
kvalitetu disertacija i ¢lanaka objavljenih
iz njih ako uvjetuju objavu vise radova iz
disertacija u ¢asopisima odredene kvali-
tete. Prili¢ne razlike izmedu medicinskih
fakulteta u Hrvatskoj upuc¢uju na potrebu
daljnjeg unaprjedenja kakvoce i vidljivosti
istrazivackih radova proizaslih iz doktor-
skih disertacija.
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UMJETNA INTELIGENCIJA PREOBRAZIT CE MEDICINU I SVIJET

[/ Doc.dr. sc. JAKOV MIHANOVIC, dr. med.
Odjel abdominalne kirurgije, Opéa
bolnica Zadar, Sveuciliste u Zadru

IVE BOTUNAC, mag. oec., doktorand
Fakultet informatike i digitalnih
tehnologija, Sveuciliste u Rijeci

»Mislim, dakle postojim.”
René Descartes, 1637.

Zivimo u uzbudljivom i dinami¢nom
vremenu gdje se na tjednoj bazi objavljuje
napredak u razvoju umjetne inteligencije
(UL engl. artificial intelligence, Al) i njezi-
noj primjeni u robotici, medicini i drustvu
opcenito.

Pocetak listopada obiljezilo je nekoliko
vaznih dogadaja. Tvrtka Tesla, u vlasnistvu
Elona Muska, predstavila je javnosti tre¢u
generaciju humanoidnog robota Opti-
mus koji oboruzan Ul-jem elegantno $ece
i komunicira s prolaznicima okupljenima na
predstavljanju. Na upit $to mu je najteze kao
robotu, navodi da je najteze truditi se biti §to
sli¢niji ¢ovjeku. Izjava izila iz ,,usta” stroja
koji govor prati uvjerljivom gestikulacijom
rukama, istovremeno izaziva divljenje i jezu.

Americki su izbori pred vratima, te je u
istom tjednu odjeknula vijest da su ,,lovci
na plagijate” s pomocu alata temeljenih na
Ul-ju, u knjizi predsjedni¢ke kandidatki-
nje Kamale Harris, pronasli opsezne dije-
love teksta koji su doslovno kopirani, i to iz
banalnih izvora kao $to je Wikipedija.

Istovremeno, na drugom kraju svijeta
Svedska akademija objavila je ovogodis-
nje laureate iz podrucdja fizike. Radi se o
dvojici znanstvenika, Johnu J. Hopfieldu i
Geoftreyu E. Hintonu, koji su imitirajudi
neuronsku strukturu ljudskog mozga jo$
1980-ih utemeljili koncept umjetne neuron-
ske mreze (engl. neural network), koja je
osnova dana$njeg procvata u razvoju Ul-ja.

Neuronske mreze sastoje se od umjetnih
neurona (engl. nodes) koji su medusobno
povezani vezama koje odgovaraju sinap-
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sama u mozgu. Kada rac¢unalo ,uci’, veze
izmedu umjetnih neurona koji se koriste
postaju snaznije, dok one koje se koriste
manje postaju slabije, bas kao u procesu
ucenja ljudskog mozga. Velika razlika danas-
njeg Ul-ja u odnosu na klasi¢no programi-
ranje racunala jest upravo u sposobnosti
samostalnog ucenja iz dostupnih podataka.
Danasnji UI koristi algoritme (tzv. modele
ili kompjutorske programe) koji prepo-
znaju uzorke u pripremljenim skupovima
podataka. Umjesto eksplicitnog programi-
ranja (pisanja specifi¢nih pravila za svaku
zadacdu), stru¢njaci razvijaju i treniraju racu-
nalne modele na odabranim, strukturiranim
podatcima. Ovaj pristup, gdje model uci iz
podataka prema zadanim algoritmima i pod
nadzorom stru¢njaka, nazivamo strojno
ucenje (engl. machine learning).

Duboke neuronske mreze (engl. deep neural
network) sastoje se od visestrukih slojeva
neuronskih mreza §to im iznimno pobolj-
$ava sposobnost primanja i obrade poda-
taka, pronalazenja uzoraka (engl. patterns)
u skupinama podataka, grupiranje onih sa
sli¢nim obiljeZjima (engl. clusters), i §to je
najvaznije, izvodenje zakljucaka i predvi-
danje na temelju nau¢enoga. Ovaj napredan
proces ucenja ili treniranja ra¢unala nazi-
vamo duboko ucenje (engl. deep learning).
Sto racunalo dobije veéu koli¢inu kvalitet-
nih podataka, mo¢i ée dati precizniji i pouz-
daniji zakljucak ili prognozu. Usporedimo
to s procesom obrade naseg bolesnika koji
ima novootkriveni rak. Kako bismo procije-
nili stadij zlo¢udne bolesti, moramo obaviti
pretrage koje nam daju informacije na teme-
lju kojih mozemo bolesniku odrediti na¢in
lijec¢enje i s odredenom dozom sigurnosti
mozemo prognozirati izglede za dugoro¢no
prezivljenje ili izglede za nastanak recidiva.

Primjeri primjene strojnog ucenja u medi-
cini brojni su. Ako ra¢unalu damo tisu¢u
oznacenih fotografija melanoma i tisu¢u
oznacenih fotografija dobro¢udnih koznih
promjena, ra¢unalni program (koji stru¢no
nazivamo model ili algoritam), kroz proces
treninga naucit ¢e prepoznavati obiljezja
melanoma koje ga razlikuju od dobro¢ud-
nih promjena. Na temelju naucenoga, Ul

moze s velikom precizno$¢u (koja je jednaka
ili nadmasuje preciznost lije¢nika derma-
tologa), odrediti je li neka koZna pigmenta-
cija melanom ili nije. Navedeni na¢in u¢enja
naziva se nadzirano ucenje (engl. supervised
learning) jer ra¢unalo uci na ve¢ oznac¢enim
primjerima.

Nenadzirano ucenje (engl. unsupervised
learning) nacin je strojnog u¢enja gdje racu-
nalo iz iznimno velike koli¢ine podataka
samostalno pronalazi zajednicka obiljezja,
identificira uzorke koji se ponavljaju, koji
mogu biti jako diskretni i nama do sada
nepoznati ili dosad nije bila poznata veza
izmedu nekog obiljezja karakteristike
(biomarkera) i odredene dijagnoze. Na
primjer, ra¢unalu dozvolimo pristup u
bazu podataka koja sadrzi tisu¢e snimaka
MR mozga u rasponu od urednih nalaza,
preko razli¢itih neuroloskih bolesti pa sve
do tumora mozga. Ra¢unalo analizom ogro-
mne koli¢ine snimaka svrsta razlicite bole-
sti u razlicite skupine (klastere), pri c¢emu
moze do¢i do otkrivanja novih, dosad nepo-
znatih biomarkera ili povezivanja poznatih
biomarkera s novim patoloskim entite-
tima. Nadzirano strojno ucenje pokazuje
velik potencijal za istrazivanja, pogotovo u
podru¢jima gdje se radi o enormnoj koli-
¢ini slikovnih (MR, CT, RTG) ili broj¢anih
podataka (npr. u genetickoj analizi). Koli-
¢inu podataka koje ra¢unalo moze obraditi
u roku od nekoliko sati ili dana ni velika
skupina istrazivaca ne bi mogla obraditi u
razumnom vremenu niti bi uspjela zamije-
titi diskretne uzorke ili neo¢ekivane pove-
znice.

Podrzano ucenje (engl. reinforcement lear-
ning) najsli¢nije je nac¢inu kako mi u¢imo u
Zivotu, a radi se o ucenju na temelju poku-
$aja i pogresaka. Racunalo udi tako da isku-
$ava razlicite strategije - dobri se potezi
nagraduju, a logi sankcioniraju. Kako racu-
nalo zna $to je lose ili $to je dobro, tj. $to
je pozeljno, a §to nepozeljno ponasanje?
Programer definira cilj koji ra¢unalo ili
igra¢ (u videoigri) trebaju ostvariti. Primje-
rice, osvojeni bodovi u igri ili ,palac gore®
predstavljaju dobar cilj, a gubitak Zivota u
igri ili ,,palac dolje” predstavljaju nepoze-



UMJETNA INTELIGENCIJA

ljan ishod. Primjer je ra¢unalo koje uci igrati
$ah ili bilo koju drugu videoigru. U kirur-
giji ovaj nacin ucenja prisutan je kod treni-
ranja kirur$kog robota da obavi odreden
zadatak autonomno, npr. $ivanje crijevne
anastomoze, koje je ve¢ sada dovedeno na
vi$u razinu u odnosu na prosje¢nog kirurga.

Da bi kirurski robot uspje$no mogao ostva-
riti djelomi¢nu ili potpunu autonomiju u
izvr§avanju nekog repetitivnog segmenta
operacije ili da bi mogao pomoc¢i kirurgu
pravilno identificirati anatomske struk-
ture, npr. kod kolecistektomije, potrebna
mu sposobnost ,gledanja“. Rac¢unalni
vid (engl. computer vision) sposobnost je
ra¢unala da prepoznaje objekte, uzorke i
obiljezja na slikama ili videozapisima i da
razumije smisao onoga $to je prepoznato.
Ako Zelimo da ra¢unalo prepozna razlicite
Zivotinje na slici, mora prvo fragmentirati
dijelove slike, a zatim prepoznata obiljezja
(surla, kljove, velike usi) pridruziti pojmu
»slon®. Primjena ra¢unalnog vida koristi se
u detekciji malih polipa i tzv. flat lezija na
kolonoskopiji, gdje UT s jednakim ili ve¢im
uspjehom prepoznaje patoloske promjene
sluznice od iskusnih gastroenterologa (GI
Genius™ Medtronic). Potencijalni problemi
nastupaju kod analize videozapisa koji
imaju visoku rezoluciju kao $to su high-di-
gital (HD) videozapisi kod laparoskopske ili
robotske operacije zbog koli¢ine podataka
koje ra¢unalo mora obraditi. Jedna minuta
kirurskog HD videa ima ve¢u koli¢inu infor-
macija od CT snimaka 25 bolesnika. Analiza
toliko podataka u realnom vremenu zahti-
jeva enormnu procesorsku mo¢ i napredne
duboke neuronske mreze, koje su razvijene
tek tijekom posljednjih par godina.

Da bi ¢ovjek mogao lakse i brze komunici-
rati s Ul-jem, ra¢unalo mora posjedovati jo$
jedno ljudsko obiljezje, a to je razumijeva-
nje i generiranje govornog jezika. Obrada
prirodnog jezika (engl. natural language
processing) podrudje je Ul-ja koje je stvo-
rilo najve¢u razliku u prividu komunikacije
s inteligentnim bi¢em. Funkcija je dove-
dena gotovo do savrienstva na engleskom
jeziku, a solidno funkcionira i na svim osta-
lim poznatim svjetskim jezicima. Obrada
prirodnog jezika klju¢na je tehnologija za
obradu povijesti bolesti bolesnika, bilo da
se radi o pismenom ili elektroni¢kom (engl.
electronic medical record - EMR) ili usme-
nom podatku. Obrada prirodnog jezika

znacajno je pridonijela popularnosti najpo-
znatije aplikacije za UI, koja je dostupna u
besplatnoj inacici na pametnim telefonima,
aradi se o ChatGPT-u, tvrtke OpenAl. Ova
aplikacija nije puka trazilica poput Googlea,
vec se radi o potpuno funkcionalnom suce-
lju za komunikaciju s inteligentnim stro-
jem iza kojeg stoje napredni modeli strojnog
ucenja, koji na temelju jednostavnih uputa
(engl. prompt) obraduju slozen zadatak kao
$to je analiza nekog problema, razlaganje
matematickog zadatka na sastavnice, kreira-
nje koncepta predavanja ili generiranje nove
prezentacije, slike, videa ili glazbe. Obrada
prirodnog jezika omoguc¢uje ChatGPT-u
da na razli¢itim testovima kojima se rangira
uspjeh maturanata ili studenata kao §to su
prijemni ili stru¢ni ispiti postiZe natprosje-
¢an uspjeh. Prema posljednjim ispitivanjima
ChatGPT postize natprosje¢ne rezultate na
testu inteligencije (155 bodova), §to je za 5
bodova manje od predmnijevanog kvoci-
jenta inteligencije Alberta Einsteina.

Mozda posljednje obiljezje inteligentnog
bica koje je bilo rezervirano za ¢ovjeka jest
sposobnost suosjecanja (empatije). Naprav-
ljen je ogroman napredak i na tom polju pa
danas postoje drustveni roboti (engl. social
robots) stvoreni za brigu oko starih, usamlje-
nih ljudi, pacijenata s neizljec¢ivim bolestima,
onkoloskih bolesnika, pogotovo onkolos-
kih pedijatrijskih bolesnika koji imaju
tzv. empatic¢ni Ul (engl. artificial emphaty,
emphatic Al). Za razliku od terapeuta koji su
na tako zahtjevnim radnim mjestima izlo-
zeni sindromu izgaranja, depresiji, cinizmu
i sli¢cnim ljudskim nedostatcima, empati¢ni
Ul ili empati¢ni roboti nikada ne pokazuju
nestrpljenje, umor ili nervozu te dokazano

pomazu navedenim skupinama bolesnika.

Zanimljivo obiljezje inherentno ¢ovjeku,
ali i nekim primatima, jest tendencija da
u razli¢itim pojavama u okolisu ,,prepo-
znaju“ obrise ljudskog lica. Tako ponekad
vidimo nesto nalik ljudskom licu u obla-
cima, planinskom masivu ili kori starog
drveta. Ova pojava se naziva pareidolija.
Racunalo, za razliku od ljudi, ne podli-
jeZe ovoj pristranosti. Klasi¢na pogreska
kod laparoskopske ili robotske kolecistek-
tomije pogresna je identifikacija anatom-
skih struktura, gdje je kirurg uvjeren da
reze ductus cysticus, a zapravo se radi o
ductus choledochusu. Kirurg je uvjeren da
radi ispravnu stvar. Ra¢unalo koje je treni-

rano na tisu¢ama snimaka kolecistektomije
zna razliku izmedu zone zu¢njaka (engl. go
zone) i podrucja hepatoduodenalnog liga-
menta u kojem se skriva d. choledocus (engl.
no-go zone). Ne moze se dogoditi da racu-
nalo pogresno ,vjeruje“ da je to¢no prepo-
znalo anatomske strukture jer se oslanja na
egzaktne i objektivne vizualne inpute. Osim
navedene sklonosti da interpretira vizualnu
informaciju kroz subjektivnu prizmu, na
kirurga utje¢u umor, neispavanost, glad,
emocije i sl. Svi ovi ¢imbenici ne postoje kod
rac¢unala, koje uvijek hladno i objektivno
slijedi pravila ili smjernice, ¢ime dolazimo
do famozne replike ra¢unala HAL 9000
astronautu Davidu Bowmanu koji shvaca
da na svemirskom brodu nesto nije u redu:
»It can only be attributable to a human error.”
(Odiseja u svemiru 2001., Stanley Kubrick).

Mnogi laici i lije¢nici u razvoju Ul-ja vide
potencijalnu prijetnju sigurnosti bolesnika,
a fatalisti i prijetnju opstanku ljudske vrste.
Distopijsko-realni prikaz bliske buduénosti
u kojem kirurski robot opremljen Ul-jem
uzima pravdu ,,u svoje ruke“ kaznjavajuci
zlo¢ince za vrijeme operacija uvjeren kako
radi dobro za ¢ovjecanstvo nalazimo u
romanu The Surgeon in the Mirror, autora
R.D. D. Smitha. U romanu se kirurg suprot-
stavlja robotu argumentom kako lije¢nik
brine za pojedinog bolesnika, ne gleda-
juci njegove grijehe iz proslosti, a dijelje-
nje pravde ostavlja drugima. Nedostatak
kajanja kod robota-ubojice dokazuje da jo$
nije dosegao ljude, koji razmisljaju o svojim
postupcima i nose teret griZnje savjesti.

Prirodno je da se ¢ovjek boji onoga $to mu

je nepoznato. Lije¢nici su se oduvijek borili

protiv straha i neizvjesnosti u¢enjem, podu-
¢avanjem i istrazivanjem. Nemojmo dopu-
stiti da bez nas otpo¢ne novo doba u kojem

je UI ozZivio i rapidno ulazi u sve pore medi-
cine i svakodnevnog zivota. Uklju¢imo se

u edukaciju o razumnoj primjeni novog

korisnog alata koji ¢e nam pomoc¢i da bolje

sluzimo ljudskom zdravlju postujudi ljud-
sko dostojanstvo. Znanje o prednostima i

potencijalnim lo$im stranama Ul-ja dat ¢e

nam sposobnost da zauzdamo opasnosti i

iskoristimo dobre strane primjene Ul-ja u

medicini i drustvu.
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IZDAVASTVO

DRAGICA BRATELJ — ,DRVENI LEPTIR"

E4 Pripremila LADA ZIBAR

Opseznom autobiografskom pripovije-
sti umirovljena internistica prim. Dragica
Bratelj vodi nas kroz razdoblje obiljezeno s
nekoliko vremenskih razdoblja: porace prije
skoro 80 godina, vrijeme izmedu onog i ovog
rata i, kona¢no, pora¢e nakon Domovinskog
rata. Bez zadrske progovara o osobnoj, obitelj-
skoj, profesionalnoj, povijesnoj i drustvenoj
kronologiji. Pitko, zanimljivo, bogato, pou¢no.
Prepoznat ¢emo i vlastite obiteljske price, raza-
sute austrougarske korijene, uspone i padove,
migracije, bogatstva i siromastva, strahovlade
koje na koncu izgube budu¢nost, drustvene
obrasce koji se, nasrec¢u, ipak mijenjaju (nabo-
lje), kao i polozaj Zena, obiteljska nasilja koja
se, nazalost, uvijek susre¢u, ratna iskustva,
profesionalne mo¢nike i hijerarhije (koje su
valjda danas ipak ne$to druk¢ije). Iako je auto-
ri¢in Zivotni itinerer od Nove Gradigke preko
Osijeka, Zagreba, Svicarske, Njemacke, Hvara
paopet Zagreba i zavr$no opet Osijeka, mislim
da je najvise sentimenta ispisala na osjeckim
ulicama i u osjeckim dvoristima. Time oboga-
Cuje osjecka romaneskna povijesna $tiva u stilu
Jagode Truhelke, Veljka Dordevi¢a, Drage
Hedla, Ivane Sojat... sigurno sam nekoga
izostavila.

U ovom sam ¢lanku htjela prenijeti i autoric¢ine
odgovore na moja za ovakvu prigodu uobica-
jena pitanja (koja uglavnom zavrsavaju onim

»T'ko je Dragica Bratelj?”), no ona mi je na njih
odgovorila sljede¢om pri¢om.
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RUZA I STUDENTICA MEDICINE

Jedne kasne jeseni u maloj hladnoj sobici
potkrovlja stare derutne kuce, kod prozora
za stolom sjedi djevojka i u¢i anatomiju.
Ispred prozora po zidu kude izrastao i
gotovo do krova se protegnuo ruzin grm.

Rasko$na crvena ruza penjacica. Sada, u
ove ledene dane, ostao samo jedan zamr-
znuti cvijet. S bodljikavih grana vise sige,
a latice ruze kao da su od stakla.

Pred djevojkom otvoren anatomski atlas.
Na slikama ljudsko srce.

,»Oh, kako mi je to dosadno i tesko. Svi ti
latinski nazivi, pa zile koje ulaze i izlaze iz
srca, misici, zivci, klapne, ventili... patoje
obi¢na pumpa. Samo da se uspijem provuci
na tom ispitu, dosadno, dosadno. Gdje je tu
mjesto za ljubav, za dusu?“

Dok zavidno gleda nasmijane mlade
parove koji prolaze pored kuce, djevojka
zijeva, $kraba po slici srca, kad odjed-
nom jaki nalet vjetra otvori prozor. Ruza
se savije i znatiZeljno pogleda one slike na
stolu. Djevojka je ljutito odgurne. ,Ma mici
se, samo mi jo$ trebaju tvoje smrznute suze
tu po ovoj skupoj knjizi!“

Grana ruze izvije se natrag, ali sa sobom
odnese stetoskop, medicinske slusalice.
»Vracaj mi to, vracaj taj stetoskop, to mi je
poklonio brat kada sam upisala studij.“ No
ruza kao da ne mari za djevoj¢inu ljutnju,
samo se lagano zaljulja. Kao da kaze: Ne, ne
dam! ,,Dobro, onda ¢u to §to je moje uzeti
natrag sama.“ Nagne se studentica preko
stola, istegne preko ruba prozora i pokusa
dohvatiti svoje blago, svoj stetoskop.

U tom trenutku zabije joj se velik ruzin trn
izravno u prsa, tamo gdje bi trebalo biti
srce. ,,Jao, kako si me ubola!“ Krene otki-
nuti granu s tim zadnjim cvijetom, kad...
se dogodi nesto ¢udno...

Kroz ruzino drvo, korijenje pa dalje i jo$
dalje kroz korijenje svega zivoga na zemlji

jurnu slike svih bolova, patnji svega $to se
kroz tisuclje¢a dogadalo na zemlji, biljkama,
ljudima, svemu §to Zivi u moru, gmize
po zemlji i leti po zraku. Sve je povezano
nitima znanja, sjecanja, patnje i nade. U
djeli¢u vremena djevojka ugleda trnje koje
probada kozu na glavi pravednika, ucitelja
ljubavi, milosrda, Sina Bozjeg, a on se moli
Bogu Ocu za te koji ga ¢avlima zakivaju...

Zacujem pla¢ gladne bolesne djece, vrista-
nje onih kojima pale kuce, ubijaju ih na
ratiStima. Uzdahe umiruc¢ih, osamljenih,
bolesnih, starih.

Bol ranjene zemlje dok je buse o$tra svrdla
i otvaraju rane plugovi.

Uzaludno, o¢ajno krestanje ptica kojim su
spalili dom. Bezglasni vapaj riba dok gutaju
ljudsko smece u morima i rijekama. Stenja-
nje drveca dok ih svojim metalnim zubima
reze pila. Ocaj plavog neba zagadenog
otrovnim oblacima iz ljudskih dimnjaka,
automobila.

Sve to jurne kroz ruzu i trn u djevojc¢ino
srce i ona zauvijek shvati....

Njezno odmakne granu ruze. ,,Oprosti!
Hvala ti $to si me poducila, sve to rekla,
pokazala! Oprosti mojoj gluposti, sebi¢-
nosti i oholosti.*

»Da, trebam uciti, puno uciti, mozda uspi-
jem barem malo smanyjiti bol nekome, bol
svijeta.”

Izvadi trn iz prsa. Potekne tek nekoliko kapi
krvavih suza.

A srce ostane napunjeno suosjecanjem.

Ruza se nakloni djevojci, sretna §to ju je
poducila ¢emu sluzi srce.

Vrati joj dragocjeni stetoskop, kojim ¢e
djevojka ostatak svog zivota osluskivati
tuda srca.

Smirena §to je svoje znanje predala dalje,
polako otpusti smrznute latice i pusti da
vjetar raznese njene sjemenke.
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Iz njih ¢e niknuti novi grmovi ruza, na
njima pupoljci pa cvjetovi i opet sjemenke.

Jo$ od djetinjstva mama joj je, ljubedi je,
govorila: ,,Ja sam stari ruzin grm, a ti si moj
pupoljak. Kasnije ¢e$ procvasti u ruzu, i ti
postati ruzin grm, na kojem ce rasti novi
pupoljci i cvjetovi. Bit ¢e to tvoja djecica.”

Tako je i bilo. To je bit postojanja!

Da, ako ih netko svojom motornom pilom
ne sreze jer mrzi sve $to cvjeta, sve $to je
lijepo, prirodno, mirisavo, zeleno, $areno,
pa to zamjeni plastikom, tisucljetnim
smecem na zemlji.

Najednom se djevojka trgne. Glava joj
lezi na anatomskom atlasu, na stranici sa
slikom otvorenog srca. Pored nje je drago-
cjeni stetoskop. Ogleda se. Prozor je zatvo-
ren. Vani crveni suton zalazeceg sunca.

Ruzina grana ljulja se naprijed-natrag.
Pozdravlja je. Kao da joj se klanja.

»Oh, pa ja sam malo zadrijemala?!“ pomisli
djevojka. ,Cak i malo slinila i balila tu po
atlasu i, ¢ini se, $tosta sanjala.”

Ali na prsima, na bijeloj kosulji, kapi krvi.
Na kozi mali bolni ubod ruzinog trna. Sto
je to bilo?

Nema trna, ali u srcu zauvijek ostala
utisnuta sjec¢anja na sve ono §to je poka-
zala ruza. Poruka iz svemira, od Boga, o
povezanosti svega sa svim. Mikrokozmosa
i makrokozmosa, a ¢ovjek izmedu.

O tome su ve¢ Kinezi davno, davno govo-
rili: ,,Zamabh leptirovog krila na jednom
kraju svijeta moze izazvati orkan na
drugom kraju svijeta... sve je povezano.“

Da, ta tada bezvoljna studentica medicine
bila sam ja.

Ruza me poducila koja je svrha mog posto-
janja.

Uditi, nauditi. Pokus$ati svojim znanjem
i radom uciniti nesto dobro, ublaziti bol,
utjesiti, mozda i spasiti neciji Zivot...
Otada vrijedno, sa Zarom u¢im, ne da se
provucem na ispitima, ve¢ da naudim i
slu$am ono §to mi srce govori.

Ah, da, poslije sam postala lije¢nica, inter-
nistica, kardiologinja.

WISEAWA SZYMBORSKA (1923. - 2012., POLJSKA,
Nobelova nagrada za knjizevnost 1996.)

KRATAK ZIVOT NASIH PREDAKA

Rijetki su docekali tridesetu.

Starost je bila privilegij kamenja i drveca.
Djetinjstvo im je trajalo koliko i mladuncetu vuka.
Valjalo je pozuriti, susti¢i Zivot

prije nego §to sunce zade,

prije nego $to padne prvi snijeg.
Trinaestogodi$nje roditeljice djece,
Cetverogodis$nji tragac za pti¢jim gnijezdima u $asini,
dvadesetogodisnji predvodnici u lovu -

tek $to su s pojavili, ve¢ ih nema.

Krajevi beskraja brzo su srastali.

Vijestice su zvakale zaklinjanja

svim jo§ uvijek mladim zubima.

Ocu je naocigled stasavao sin,

pred djedovim oc¢ima radao se unuk.

Uostalom godine nisu brojali.

Brojali su mreze, lonce, kolibe, sjekire.

Vrijeme, tako velikodu$no prema svakoj zvijezdi na nebu,
k njima je pruzalo skoro praznu ruku

ibrzo je povlacilo, kao da Zali.

Jos korak, jos$ dva

duz svjetlucave rijeke,

$to iz mraka izvire i u mraku nestaje.

Nije bilo nijednog trena za gubljenje,

ni odgodenih pitanja i naknadnih spoznaja,

ako se nisu dogodile na vrijeme.

Mudrost nije mogla ¢ekati sijede vlasi.

Morala je vidjeti jasno, prije nego se jasno¢a dogodi,
i ¢uti svaki glas, prije nego $to odjekne.
Dobroizlo -

o tome su znali malo, ali sve:

kad zlo pobjeduje, dobro se pritaji,

kad se dobro ukazuje, zlo je skriveno.

I'jedno i drugo nesavladivi su

ine da ih se premjestiti nedostizno daleko.

Zato ako je radost, s primjesom je straha,

a ako je o¢aj, onda nikad bez tihe nade.

Zivotikad je dug, uvijek ¢e bit kratak.

Prekratak da bi se tu moglo $to dodati.
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AKO SMO GRADENI OD PLINSKIH ATOMA,
NE BISMO SMJELI IGNORIRATI PLINSKE ZAKONE

[4  doc. dr. sci. Ivo Rotkvi¢, dr. med.

Plinski zakoni spadaju u prirodne
zakone jer im je ,,dokazana toc-
nost, nepromjenjivost, vjecnost i
mogucnost matematickog izricaja
jednadzbama,,

(iz definicije prirodnih zakona )

Ove je godine u Hrvatskoj objavljenja
ocekivana knjiga dvojice profesora fizi-
ke cestica i astronomije na Sveucilistu
Manchester Briana Coxa i Jeffa Fors-
hawa Zasto je E=mc??Iako rasprava o
jednadzbi koju je prije vise od 100 go-
dina (1905. godine) otkrio Albert Ein-
stein izgleda pretenciozno nakon svih
dosadasnjih analiza, tema ne ¢udi jer
se raspravlja o postojanosti opisane jed-
nadzbe kao osnove u Teoriji relativnosti
A. Finsteina. Naime, nakon otkri¢a ,,la-
serskih skupova svjetlosti®, gdje postoji
dokaz ,,svjetlosnih valova u svjetlosnim
valovima,,, brzina svjetlosti nadmasu-
je se za 10 — 20 % i postavlja se pitanje
to¢nosti spomenute jednadzbe ako je
brzina svjetlosti (c) promjenjiva. I $to
sada? Jelijednadzba (,,najljepsa od svih
jednadzbi,, - Rovelli ) i dalje referencija
o odnosu energije i mase (materije)?

U prvom dijelu knjige autori sazimaju
svjetsku stoljetnu znanost o biomedicini

u jednoj recenici: ,, Mi smo vrsta slicna
¢ovjekolikim majmunima, gradena od
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plina... koja proizvodi struju od 1 Wat
na kg tjelesne mase u sekundi.“ Takva
je konstatacija fizi¢ara vrijedna paZnje.

Prije oko 70 godina radioizotopnim se
postupcima odredilo da je 95 % mase
ljudskog tijela gradeno od atoma plina:
kisika (voda), ugljika (organski spojevi),
vodika (voda), dusika (DNK, amino-
kiseline). No ta plinska atomska grada
nije bila doZivotna i uvijek ista; vise od
90 % atoma mijenjalo se u godini dana,
anakon 5 - 10 godina nije bilo niti jed-
nog ,starog” atoma. Promjene se atoma
dogadaju u plu¢ima i probavnom traktu.
Bilo je za ocekivati da ¢e ta otkri¢a do-
vesti do ,,znanstvene revolucije®, kako
je to opisivao T. S. Kuhn u knjizi Struk-
tura znanstvene revolucije, no to se nije
dogodilo; ta su otkri¢a prosla nekako
»stidljivo®

Da je ta za¢udujuca teza o nasoj plinskoj

gradi to¢na, dokaz je voda, koja ¢ini 60

% nase tjelesne mase (Mitchell, 1945.),
a njena je molekularna formula (H,0)

poznata od osnovne $kole. Neki organi

(srce, mozak) imaju udio vode u po-
stotku mase znacajno velik (73 %), no

apsolutni je ,favorit“krv (83 %). Plinski

se atomi nalaze u krutom obliku (tkiva),
kao otopina (krv i tjelesne tekuéine) i

kao ¢isti plin (u pluénim alveolama i

u crijevu).

No, ako smo gradeni od plinskih ato-
ma, logicki determinizam govori da su
plinski zakoni znacajni u biomedicini,
iako ih ignoriramo. Naime, nastali su
ul7.,18.119. stolje¢u kada se shvatilo
da u kemiji plinova postoje ,,profinje-
ni“ odnosi izmedu topline, volumena
i tlaka, to jest da promjena jednog od

spomenuta tri parametra ima utjecaj
na druga dva. Neprihvacanje ili igno-
riranje plinskih zakona unosi maglu u
razumijevanje biomedicinskih procesa,
$to Cete shvatiti ako procitate ovaj tekst,
a mislim i da necete zazaliti.

Plinski zakoni. Plinskih zakona ima
mnogo (Boyleov, Charlesov, Gay-Les-
cacov, Avogadrov, Henrijev, Daltonov,
Grahamov, Amagatov, kombinirani
idealni plinski zakon), no najéesce se
spominju Henrijev, Boyleov i Charlesov
jer sudjeluju u vaznim klinickim sta-
njima vezanima za stvaranje plinskih
mjehuri¢a u krvi i ostalim teku¢inama,
aliiu tkivu ljudi.

Notorna je ¢injenica da povremeni vru-
¢iisparni dani uz snizenje atmosferskog
tlaka napune sve bolnicke kapacitete i
ambulante pacijentima s mozdanim i
sr¢anim smetnjama, a mnogi zavrse
i fatalno. Godine 2015. tisak je donio
podatke za Osijek (grad oko 100 000
stanovnika), kada je zbog naglog pada
barometarskog tlaka sa 1010 hPa na 974
hPa doslo do naglih mozdanih smrti
u 12 pacijenata tijekom 48 sati nakon
pada tlaka. No poremecaji kognitivnih
sposobnosti kod naglih oscilacija baro-
metarskog tlaka poznati su dulje vrije-
me i prepoznati u zakoniku Dubrovacke
Republike kao dani kada se vazne od-
luke ,,ne smiju donositi®, a mislim da i
poznata ,,fjaka“ zadovoljava kriterije kli-
nickog opisa. Istrazivanje koja opisuje
eksperimente oscilacije barometrijskog
tlaka 30 — 50 Pa na paznju i memori-
ranje 12 studenata volontera dokazuje
ozbiljne ali kratkotrajne poremecaje.
Pracenje svih uzroka smrti tijekom 40
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godina pokazuje pove¢anu smrtnost od
svih uzroka tijekom vru¢ih dana kada je
pao i atmosferski tlak, bilo da se radilo
o ljetu ili zimi.

Najce$ce smetnje u gornje opisanom
stanju su glavobolja, poremecaj ravno-
teze, klonulost, vrtoglavica, mu¢nina i
retrosternalna bol. Dramati¢nije pro-
mjene pada tlaka pri vrudini i sparini
mogu izazvati i fatalne promjene zbog
poremecaja plinskih zakona, kod kojih
se oslobadaju plinski mjehuri u krvi, te-
kuc¢inama i tkivima. Mora se imati na
umu da su plinski zakoni otkriveni dav-
no i da njihovi opisi nisu jednostavni
u izri¢aju te da ih treba pojednostaviti:

Henryev zakon (1803.) : Koli¢ina oto-
plienog plina u tekuéinama upravo je
proporcionalna tlaku iznad tekuéine.

Ili jednostavno, nagli pad tlaka iznad
tekudine dovodi do oslobadanja plin-
skih mjehurica iz tekudéine, ali i tkiva.
Taj je fenomen poznat vec vise od 100
godina i zovemo ga kesonska bolest;
kasnije je prepoznat i kod naglog izra-
njanja ronioca s bocama kada se ne po-
$tuju mjere postupnog prilagodavanja i
zove se dekompresijska bolest. Postoji
i visinska bolest koja se, vjerojatno ne-
to¢no, pripisuje nedostatku kisika, a ne
poremecaju tlakova (stanje oslobadanja
plinskih mjehura zbog pada tlaka na ve-
¢im visinama).

Boyleov zakon (1662.): Kod pada tlaka
spusta se vreliste tekucine.

Ili jednostavno, pad tlaka snizujuci
vreliste (tocka prelaska tekucine u plin)
dovodi do stvaranja mase plinskih mje-
hura na nizim temperaturama od vreli-
$ta tekucine.

Charlesov zakon (1787.): Kod porasta
temperature plin se Siri.

Ili jednostavno, plinski mjehuri¢i rastu.

Sada smo se priblizili istini; glavni je
problem stvaranje plinskih mjehuric¢a
koji cirkuliraju krvlju (83 % voda), ali se

oslobadajuiumozguisrcu (73 % voda).
Jedan od glavnih problema razumije-
vanja opisanog stanja nastaje ako sve
probleme nastajanja plinskih mjehura
u tekué¢inama i tkivima nastoji$ obja-
sniti samo Henrijevim zakonom, a ne
i ostalima, kao $to se dogada u veéini
publikacija svjetske literature’.

S obzirom na nasu plinsku gradu, mje-
huri¢i plina u nama nisu neko vece
iznenadenje. Mjehuriéi su kavitacije
ispunjene plinom, ¢iji je unutarnji tlak
jednak tlaku u nasem okruzju. Velici-
na im nije ista; postoje veliki mjehuriéi
koji su u promjeru ve¢i od 100 mikrona,
mikromjehuri¢i koji su 1 - 100 mikro-
na u promjeru te nanomjehuridi ¢iji je
promjer manji od 1 mikrona. Mjehuriéi
su normalna i stalna pojava u ljudi, a
promjer im je najcesce 20 — 30 mikro-
na te se izbacuju preko plu¢a metodom
koja se zove ,,offgassing“ ili ,,outgasing®.
U literaturi vec¢e mjehuriée povezuju s
moguc¢im plinskim embolijama, a na-
nomjehurié¢i imaju negativan povrsinski
naboj te povezivanjem s drugim elektro-
statickim nabojima bjelanéevina i krv-
nih stanica mogu dovesti do tromboza*.

Ako se pad tlaka i pojava vrué¢ina do-
gadaju istovremeno, broj plinskih mje-
hurica raste u krvi, mozgu i srcu prema
plinskim zakonima, koji su prethodno
spomenuti. Kada bi o tome razmisljali,
mozda bi TIA (tranzitorni ishemijski
atak) mogao biti uzrokovan i prola-
znom plinskom embolijom, koronarna
bolest uz normalne koronarograme (
10 - 20 % pacijenata) mozda bi mogla
biti pripisivana i prolaznim okluzijama
koronarnih arterija plinskim mjehuriéi-
ma, ali i poremecajem endotelne funk-
cije, kojom se objasnjava neadekvatna
koronarna dilatacija zbog poremecaja
prirodnih koronarnih dilatatora kao
$to je NO (dusi¢ni oksid). Upravo bi
endotelna disfunkcija mogla biti uzro-
kovana ,,pjenusanjem krvi®. Mozda se
radi o klinickim entitetima vezanima za
spazam krvnih Zila, ali sigurno je da taj

plin moze biti i fatalan. Letalan volumen
bolusa zraka kod zeceva je 0,5 - 0,75 ml/
kg, 7 - 15 ml/kg u pasa, dok se za ljude
pretpostavlja da je smrtonosan bolus
plina 3 - 5 ml/kg. Iako se plin stvara
svugdje u tijelu, posebno su na ishemiju
osjetljivi mozak i srce.

Svaki namjernik u temu plinskih zakona

mora se zapitati: kako je moguce da ta

plinska konstrukcija, ¢ovjek, moZe nor-
malno Zivjeti pod pritiskom atmosfer-
skog stupca koji nas pritis¢e masom od

10 tona na 1 m? povrsine tijela, a kako

je nasa povrsina oko 1,5 m?, stalno smo

pod pritiskom od 15 tona? To se objas-
njava izotropi¢nim efektom, to jest tlak
izvan nas jednak je tlaku u nama. Jeli to

dovoljno? Ako smijem stidljivo primije-
titi, to je mozda objasnjeno Avogadro-
vim zakonom (1811.), koji objasnjava

da isti volumeni plina imaju i isti broj

molekula u volumenu plinova. Mozda

je to stabilnost koja nam je potrebna. No

uvijek sam zatecen TV emisijama koje

dokazuju da na dnu najdubljeg dijela

Tihog oceana, gdje je tlak 1 000 puta

vedi nego na povrsini mora, zive razliciti

organizmi, a i veliki morski sisavci, kito-
vi, svladavaju dubine vece od nekoliko

kilometara.

Koncertna dvorana Lisinski bila je pre-
mala za Odiseju u svemiru koju smo
putovali s prethodno spominjanim
Brianom Coxom ove godine. Covjek je
¢udo, no ako pitate o njegovim (biolos-
kim) moguénostima I. Musca (SAD)
i I. Rotkvi¢a (RH), dobit ¢ete razlicite
odgovore. Musku je svemir ,,otvorena
knjiga koja jedva ¢eka ¢ovjeka®, a starom
gnjavatoru teSko dostupna dimenzija
kojoj nismo dorasli ve¢ na plinskim za-
konima. Zelim biti u krivu, to mi ionako
stalno daje na znanje supruga. Uvijek
se sje¢am razmisljanja naseg pokojnog
akademika, fiziara, humanista Ivana
Supeka: ,,Ne znam zasto ljudi Zele puto-
vati svemirom kada je on mracan, pra-
zan ihladan.“
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CITATELJI PREPORUCUJU

CITATELJI VAM PREPORUCUJU

Procitali ste zanimljivu knjigu? Znate za izlozbu, film, kazaliSnu 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 struc¢nu literaturu ili najave struc¢nih
skupova. Svoj kratak osvrt ili najavu mozete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com

OSVRTI

PRIRODOSLOVNI MUZEJ - UZITAK ZA MALE | VELIKE POSJETITELJE

U mom sjecanju Hrvatski prirodoslovni muzej u Zagrebu, u ¢arobnoj Demetrovoj ulici na Gornjem
gradu, bio je mjesto koje smo s vremena na vrijeme posjecivali u razli¢itim fazama Skolovanja
zahvaljujudi visoko motiviranim profesoricama biologije i pokojem motiviranom roditelju. Pristup
muzeju uvijek je bio mogué s viSe strana, pa tako i s obronka park-Sume Tuskanac. Za one koji

bi odustali, Setnja bi se nastavila Dubravkinim putem. U sje¢anju mog djetinjstva sam muzej i
njegova lokacija bili su nekako misti¢ni, Sto je doduse i to€no, s obzirom na to da je smjesten

u povijesnoj plemickoj palaci na bedemima Gornjeg grada. Onda se u Zivot prisuljala tzv.
nemuzejska faza (Citaj faza adolescencije), koja doduse kod nekih traje i dan-danas. Otkrivanjem
novih sadrzaja koji krijepe dusu, prije mnogo godina otkrila sam scenu Amadeo i tako je opet taj
Carobni muzej, doduse na drukdiji nacin, postao dio mog Zivota. Scena Amadeo poznata je po
biranim koncertima, probranoj publici i posebnom doZivljaju opijanjem glazbenim notama (jazz,
bossa nova, swing, evergreeni, itd.) u vrué¢im zagrebackim kolovoskim no¢ima.

Nakon poduljeg restauriranja koje je bilo nuzZno zbog devastacije zgrade potresom i protokom
vremena, Muzej je postao meka roditelja s malom djecom. Pa sam se tako i ja jedne nedjelje
uputila u ponovno otkrivanje meni tako dragog muzejskog prostora, vodena, doduse, tempom,
interesima i motivacijom sedmogodiSnje djevojcice. Naucili smo tako da je u tim prostorijama
djelovalo prvo zagrebacko javno kazaliste od 1797. do 1834. (,Predavno, a i sigurno nije

bilo zabavno*, rekla bi moja djevojcica) nazvano po njegovom osnivacu i voditelju, Zupanu
zagrebackom, madarskom grofu Antonu Amadeu de Varkonyu, kojem se u Cast i naziva scena
Amadeo. Zbirka datira iz 1846. godine kada je u Opatickoj ulici utemeljen Narodni muzej. Blago
koje danas nanovo otkrivamo moZemo zahvaliti brojnim neznancima, ali i ljudima cCija imena djeca
pokusavaju sramezljivo ponoviti uz komentare ,zasto“, ,pa Sto onda“, ,njima je to bilo zabavno?
poput Spiridiona Brusine, Gjure Pilara i Dragutina Gorjanovi¢a Krambergera. Muzej je drukiji
nego Sto ga pamtim; digitaliziran i interaktivan. Djeci otkriva svijet minerala, fosila, prepariranih
biljaka i Zivotinja na zabavan i edukativan nacin. Za one roditelje koji djecu jos nisu odveli u muzej
Krapinskog pracovjeka, tu je i fantasti¢na zbirka kulture krapinskih neandertalaca ukljucujudii
svepoznatu Lucy.

Preporucujem da se prosecete do Gornjeg grada, podsjetite se i mozda i naucite nesto novo.
Muzeji nisu samo suhoparne institucije, ve¢ ¢uvari bastine i nacionalnog identiteta. U vremenu u
kojem Zivimo, u kojem vrijeme tece sve brZe i brZe, trenuci Setnje kroz povijest imprint su za male
glavice, a podsjetnik za velike da smo samo beznacajni partikl u vremenu povijesti i prolaznosti.

Na putu kudi zakljucili smo da i kod ku¢e imamo kamencice koje smo vidjeli u muzeju poput
rozenkvarca, ametista, opala, gorskog kristala i da oni mogu postati dio zbirke u djecjoj sobi,
koju éemo s vremenom povecavati. | za kraj, i malci imaju ocekivanja. Slusaju¢i maminu
pricu o eksponatu goleme morske psine (Cetorhinus maximus) zamjerila mi je Sto nije vidjela
kostur dinosaura, ali zato su eksponat dinosaura i Celjust prapsine (Megalodon) bile ,mala“
kompenzacija.

Poruka - posjetite Muzej, nee pozaliti!

Osvrt napisala: INGRID MARTON
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CITATELJI PREPORUCUJU

OSVRTI

JULIJANA
MATANOVIC

Hi0L | armmsces

STOJI TI PUT
Autorica: JULIJANA MATANOVIC

Je li motiv gatanja iz kave samo zapis stvarnih obicaja ili je znak da je sve ve¢ odredeno u
buduénosti zatucanih sredina, ili ipak simbolizira ono $to danas pomodno (ali vrlo pristalo
finom znacenju koje Zelimo dostiéi) na engleskom zovemo ,way out”, a ovdje ,stoji ti put”.
Nije taj put uvijek bas izlaz, ali je u generacijama ponavljanim Zenskim poniZenjima bolje
rieSenje od ostanka, dok za stvarno dobro rjesenje, ponavljano, izgleda nema.

U toj je kavi i utjeha da se silna bol koja predstoji, bol zbog odvajanja od najdraZe osobe,
moZe smirivati u nekakvoj sigurnosti koju u buduénosti ima ona bez koje ostaje. Nema tu
feminizma, nema izbora, nije ga bilo.

Nakladnik: NEOLIT;

godina izdanja: 2024.;
broj stranica: 128;

tvrdi uvez.

Osvrt napisala: LADA ZIBAR

OSTALE NAJAVE ZA 2024. GODINU

DO 8. PROSINCA

Mornaricke i ¢asnicke odore te oprema koju su tijekom triju stolje¢a nosili hrvatski pomorci u
mornaricama od vremena Austro-Ugarske Monarhije, preko Kraljevine SHS, Drugoga svjetskog
rata, razdoblja SFRJ i Republike Hrvatske pod nazivom ,,lzmedu obveze i Casti* mozete
pogledati u Hrvatskom pomorskom muzeju u Splitu.

DO 15. PROSINCA

Izlozbu staklenih predmeta koji su se od 17. do 20. stoljeca koristili u hrvatskim ljekarnama
pod nazivom ,Diskretni Sarm ljekarnickog stakla: staklo iz hrvatskih ljekarni u zbirkama
Hrvatskog muzeja medicine i farmacije HAZU“ moZete posjetiti u Muzeju antickog stakla
u Zadru. Autorice izlozbe su prof. Stella Fatovi¢-Ferencic i prof. Silvija Brki¢ Midzi¢, a kustosica
izloZbe je dr. sc. Vedrana Jovi¢ Gazic.

17. STUDENOG

Najpoznatiji juznoafricki gospel zbor Soweto Gospel Choir nastupit ¢e u zagrebackoj
Koncernoj dvorani Vatroslava Lisinskog u sklopu turneje Hope. Ovaj zbor trostruki je
dobitnik nagrade Grammy, a svojim Zivahnim i Sarenim izvedbama spaja africki gospel,
crnacke duhovne pjesme, reggae i americku popularnu glazbu.

30. STUDENOG

Legendarni mjuzikl ,,Jadnici*, napravljen prema istoimenom kultnom romanu Victora Hugoa
~Les Misérables“, nakon 25 godina vraca se u zagrebacko kazaliSte Komedija. Premijera u
reZiji Stanislava Mose iz Gradskog kazalista grada Brna uz glazbeno vodstvo dirigenta Dinka
Appelta ocekuje se u popularnom kazalistu Komedija uz domacu postavu solista, zbora,
orkestra i baleta koja je prosla stroge kriterije producenta Camerona Mackintosha.

OD 29. STUDENOG
DO 8. PROSINCA

Jubilarni 30. Sa(n)jam knjige u Istri odrzat Ce se u pulskom Domu hrvatskih branitelja.
Glavna tema je ,,Mikrokozmos“. Organizatori su pripremili viSe od stotinu razliitih festivalskih
dogadanja za publiku svih uzrasta.

Rubriku ureduje ADRIAN LUKENDA
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KRATKA LIJECNICKA PRICA

Nagradni natjecaj za kratku lijecnic¢ku pricu - druga prica

TREBA RAZGOVARATI

Doktorica Visnja Kralj, obiteljska
lije¢nica u malenom oto¢nom mjestu,
voljela je svoj posao, koji je ipak, istini
za volju, imao i svojih ruznih strana.
Raditi s ljudima nije bilo lako jer koliko
ljudi toliko ¢udi, no njoj je najteze bilo
raditi s tri skupine bolesnika. Umisljeni
bolesnici dolazili bi je redovno uvjera-
vati da su oni zapravo bolesni, narko-
mani su dolazili svakodnevno po svoju
dozu metadona koju bi morali popiti
pred njom - njihovim zakonskim dile-
rom - da bi im se onemogucila daljnja
preprodaja, a alkoholicari su je dolazili
uvjeravati da su se trajno odrekli alko-
hola jer ve¢ tri dana nisu nista popili. S
njima joj je bilo najteZe nositi se jer su
alkoholicari vrlo ¢esto nekriti¢ni prema
sebi i svojoj situaciji. Alkoholicari si, za
razliku od hipohondara, umisljaju da su
zdravi ili barem da nisu toliko bolesni.

Na vratima se pojavio Fred i trazio da
ga doktorica pregleda zbog kaslja. Lije-
¢iti pijanca je jedna stvar, ali lijeciti pija-
nog ¢ovjeka druga je stvar. Jer pijanac
je dobric¢ina, dusa od ¢ovjeka - kad nije
pijan. A Fred je ve¢ treci put dosao pijan
i svaki put je bio jako neugodan. Kroz
glavu joj je prosao proslotjedni susret
s njegovom suprugom. Jadnica je dosla
po redovitu terapiju i viSe kao usput
spomenula da ne ¢uje na lijevo uho pa
ako moze da doktorica malo pogleda o
¢emu se radi. Doktorica Kralj je pogle-
dala lijevo uho i malo se smrknula. ,,Sto
je, doktorice?”, upitala je pacijentica.
»Imate ozljedu bubnji¢a’, rekla je lije¢nica
toboze iznenadenoj pacijentici. ,,Jeste li
vi ¢ackali uho $tapi¢ima za usi ili mozda
negdje pali?”, upitala je. ,Ne”, bio je
odgovor. ,,Jeste li vi ljevakinja?”, upitala
ju je doktorica kako bi je lukavo navela
nasljedece pitanje. ,,Ne, de$njakinja san’,
odgovorila je nemajudi pojma kakve to
veze ima s njenim uhom. ,,A suprug vam
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jeisto de$njak, zar ne?” ,,Da, de$njak je”

»Draga, budimo si iskreni’, rekla je dokto-
rica i pogledala je u o¢i. ,Da vas mozda
suprug nije udario? Muz je de$njak i zna
si popiti, vas lijevi bubnji¢..” Pacijentica
je spustila pogled i zaplakala. Molila ju
je da joj samo da lijek i da ga ne prijav-
ljuje policiji jer mora spasavati brak radi
djece i da ¢e ve¢ ona sama s njim opet
porazgovarati.

I sad je na vratima bio on - Fred. Dok
je uzimala slusalice Fred joj je, uz zadah
alkohola, dobacio: ,Meni kasalj nikad
ne prode bez antibiotika“ Kad je bio
na odlasku, nije izdrzala i rekla mu
je: , I molim vas, viSe nemojte dola-
ziti u alkoholiziranom stanju.” Bila je
to greska u koracima, jer reéi Fredu
da je pijan bilo je isto $to i ljubiti bika
medu rogove. Hvaliti se da je na$ narod
prvi u svijetu po broju ispijenih krigli
piva dio je nacionalne Casti, ali nazvati
stvar pravim imenom i re¢i pijancu da
je pijan bila je neoprostiva greska. ,,Ja
pijan?”, uzviknuo je uzrujano. Teturao je
prijeteéi prema njoj i pogodio je S$akom
u rame. Dograbila je stolicu i okrenula
ju naopako, izguravsi ga iz ordinacije.
Nazvala je policiju koja je vrlo brzo dosla,
napravila uvidaj i zapisnik.

Sljede¢i dan njena je Sefica sazvala sasta-
nak s ¢elnim ljudima op¢ine: ,,Treba
razgovarati pa ¢e se ve¢ naci neko rjese-
nje.” No pravna drzava pokazala je svoje
pravo lice. Policija je prala ruke da oni
nista ne mogu. Rekli su da se radi o
lakoj tjelesnoj ozljedi te da su oni svoje
odradili - napravili su zapisnik. Kad bi
nekom nogu slomio ili nekog ubio, onda
bi oni po sluzbenoj duznosti pokrenuli
tuzbu i stavili ga u pritvor. Pravnici su
rekli da doktorica, ako Zeli, moze tuziti
pacijenta privatnom tuzbom. Znala je
$to to znadi — povlaciti se po sudovima

uz komentare svojih oto¢ana da pravi buru
u ¢asi vode. Sefica je slijegala ramenima jer
su i njoj ruke bile vezane. Nacelnik opéine
je rekao da on nema rje$enje jer Fred i
njega zlostavlja. I svi su nacelno rekli da
bi NETKO s Fredom trebao porazgovarati
jer se valjda razgovorom moze urazumiti
nerazumna Zivotinja. Tako je ova ,,komi-
sija za rje$avanje problema” nakon razgo-
vora zakljucila da jednostavnog rjesenja
nema, no bar im je savjest bila mirnija jer
napravili su sve §to je bilo u njihovoj mo¢i.

No, ona je imala rjesenje. Otisla je sutra-
dan psihijatru na pregled. On je imao
razumijevanja za kolegicu. Ispri¢ala mu je
cijeli dogadaj, a on ju je empatic¢no slusao.
Zatim, dok su ¢askali o izazovima odgoja
djece u dobu interneta, ubrzanom tempu
Zivota i padu digniteta lije¢nicke profesije,
psihijatar je pisao: ,,Sanja dogadaj, budi se
u znoju, osjeca se kao ‘boksacka krusgka',
strah ju je ponovno se suoditi s nasilnim
pacijentom. Kontrola za mjesec dana. Do
tada obavezno bolovanje.”

Tek tada su otocani shvatili dubinu
problema te da Fred nije samo problem
doktorice ili nacelnika, ve¢ cijelog sela.
Selo je jedno vrijeme ostalo bez doktora jer
zamjenskih lije¢nika ludih za rad na otoku
kopno vidjelo nije, njena djeca su jedno
vrijeme ostala bez videoigara jer se sada
mogla vi$e posvetiti njima, a ona je jedno
vrijeme ostala doma bez obaveze svakod-
nevnog putovanja na posao. Nakon neko-
liko dana, nazvala je svog pacijenta, inace
seoskog poduzetnika koji se taman vratio
iz zatvora i koji ju je jako cijenio. Iz slusa-
lice se ¢uo njegov bariton: ,Da doktorice
Vis$nja, jucer sam ¢uo. Nemas problema.
Porazgovarat ¢emo nas dvojica. Ne, ne
budem ga tukao. Evo idem odmah kod
njega. Ne bude te on vide dirao. Smatraj to
rijeSenom stvari. Da, da, samo popricao..”



KRATKA LIJECNICKA PRICA

Nagradni Natjecaj
za lijecnicku kratku pricu

Lijecnicke novine HLK-a raspisuju novi
nagradni natjecaj za lijecnicku kratku pricu.

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

Pri¢a moze imati najvi$e 150 redaka ili

9 000 znakova (rac¢unajuci i razmake medu
rije¢ima), a po Zelji se moze ilustrirati s
nekoliko slika ili crteza.

Autori uz pricu trebaju napisati svoje puno
ime i prezime, titulu te poslati kontakt
podatke (ku¢nu ili poslovnu postansku
adresu, telefon, adresu e-poste). Uz pri¢u
treba takoder poslati kratak zivotopis i
svoju fotografiju. Pri¢e pod pseudonimom
nece se objaviti.

Najbolje price koje izabere Ocjenjivacko
povjerenstvo Urednickog odbora LN-a bit
¢e objavljene u LN-u od listopada 2024.
godine do rujna 2025. godine.

Literarne teme ne moraju biti iz podrucja
medicine.

Objavljeni radovi se ne honoriraju.

Najbolja prica bit ¢e krajem 2025. godine
nagradena godi$njom nagradom i posebnim
priznanjem.

Pri¢e mozete slati od 1. srpnja 2024.
do 1. rujna 2025.

Sve materijale (prica, Zivotopis,
fotografija) treba poslati na adresu e-poste
lijecnickaprica@hlk.hr s naznakom
»Natjecaj za lije¢nicku pricu®

RJECNIK

Pogresno menarcha

Pravilno menarche

latinski, od gr¢kog mén pnv mjesec + arkhé apyr pocetak

Pripremila LADA ZIBAR
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SPONZORIRANI CLANAK

Dentalni zahvati za vrijeme lijecenja denosumabom
- perspektiva endokrinologa i1 stomatologa

[4 Doc. dr. sc. Maja Bareti¢, dr. med.
spec. interne medicine, subspec.
endokrinolog i dijabetolog

Prof. dr. sc. Marko Grani¢, dr. med. dent.

spec. oralne kirurgije

Osteoporoza je veliki javnozdravstveni

problem koji u svijetu pogada priblizno

21,2 % Zena i 6,3% muskaraca u starijih 50

godina.! S porastom dobi raste i rizik od prije-
loma, a starenje stanovnistva dodatno pove-
¢ava ucestalost bolesti. Lije¢enje osteoporoze

obuhvaca pravilnu prehranu, tjelovjezbu,
vitamin D i kalcij, dok se u slucaju visokog

rizika od prijeloma uvodi farmakoterapija.
Na trzi$tu postoji nekoliko vrsta lijekova za

osteoporozu, ukljuc¢ujudi antiresorptivne lije-
kove poput bisfosfonata i denosumaba, koji

povecavaju gusto¢u kostiju i smanjuju rizik
od prijeloma. Teriparatid djeluje anabolicki,
dok raloksifen oponasa u¢inak estrogena na

kosti. Denosumab je humano monoklonsko

antitijelo koje se koristi u lije¢enju osteopo-
roze, i prva odobrena bioloska terapija oste-
oporoze. Radi se o inovativnoj terapiji koja se

patofizoloski upli¢e u regulaciju pregradnje

kosti.2 Denosumab se primjenjuje za lije¢enje

osteoporoze u obliku subkutane injekcije od

60 mg svakih 6 mjeseci.

Tako je osteoporoza vrlo Cesta i ima doka-
zano udestale lose ishode, njeno je lije¢enje za
endokrinologa izazovno iz nekoliko razloga:

Prvo je pitanje komunikacije s bolesnicima.
U klinic¢koj praksi, ali i u mnogim studijama,
pokazalo se da su asimptomatski bolesnici
Cesto bez motivacije za zapocinjanje terapije
dok se ne dogodi prijelom. Takoder, postoje
uobicajene zablude i uvjerenja da su padovi i
prijelomi normalni i neizbjezni dio starenja.?
Mnogi bolesnici nisu dovoljno informirani o
prevalenciji osteoporoze i uéestalosti prije-
loma.* Npr., relativno nepoznat je podatak
da je kod Zena starijih od 55 godina ukupan
broj dana hospitalizacije radi osteoporoze
vedi nego radi mozdanog udara, infarkta
miokarda ili raka dojke.’ Nadalje, pokazalo
se da bolesnici koji se lijece radi osteoporoze
imaju i upitnu suradljivost.® Suradljivost je
veca uz rjedu frekvenciju uzimanja lijeka
(svakih 6 mjeseci) koji se aplicira od lije¢nika.
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Drugo pitanje su nuspojave terapije. One, uz

inerciju klini¢ara, mogu biti prepreka propi-
sivanju lijeka. Kada se propisuje specifi¢na

terapija za odredenu bolest treba uzeti u obzir

koristi (sprecavanje fraktura) te rizike (u¢esta-
lost i tezina nuspojava). Studija FREEDOM

je potvrdila u¢inkovitost denosumaba, poka-
zav$i znacajno smanjenje rizika od vertebral-
nih prijeloma (68%), prijeloma kuka (40%) i

nevertebralnih prijeloma (20%).” U eksten-
ziji studije u lijecenju do 10 godina doslo je

do kumulativnog dobitka mineralne gustoce

kosti od 21,7% u lumbalnoj kraljeznicii9,2%

u kuku (total hip).® Takoder je zabiljezeno

trajno smanjenje markera kostane pregrad-
nje kostiju i incidencije prijeloma. Ono $to je

bitno klini¢aru koji propisuje lijek za kroni¢nu

bolest kao $to je osteoporoza, jest sigurnosni

profil koji se tijekom 10 godina praenja poka-
zao povoljan.®

Nuspojave denosumaba nisu ¢este. Uklju¢uju
hipokalcemiju (¢e$¢a u bolesnika s bubrez-
nom bolesti i/ili s insuficijencijom vitamina
vima, dermatoloske reakcije na mjestu uboda
i infekcije. Iako je u pocetku bilo rasprava o
riziku infekcija, dugoro¢na studija nije potvr-
dila povecani rizik.”® Ipak, kod imunokom-
promitiranih bolesnika treba biti oprezan.
Osim toga, prepoznale su se dvije vrlo
rijetke nuspojave a to je osteonekroza celju-
sti uzrokovana lijekom koja se uobicajeno
u literaturi naziva Medication-related osteo-
necrosis of the jaw (MRONY]) i atipi¢ni prije-
lomi femura . Treba li se bojati navedenih
nuspojava i kako se mogu sprijeciti? Tijekom
FREEDOM studije nisu zabiljezeni slucajevi
osteonekroze Celjusti ili atipi¢nih prijeloma
femura, no u ekstenziji studije, zabiljeZzena
su dva slucaja atipi¢nih prijeloma femura i
13 MRONJ.”# Od 13 slucajeve njih 9 je imalo
»triger poput vadenja zuba ili problem s
protezom §to ukazuje da se poznavanjem
farmakodinamike lijeka ta nuspojava moze
u velikom broju sluc¢ajeva sprijeciti.® Danas je
poznato da je MRON] posljedica vise faktora
$to ukljucuje ne samo kostanu remodelaciju,
nego i lokalnu upalu, smanjenja upalnog
odgovora organizma, inhibiranju angioge-
neze (npr. moze biti i nuspojava sunitiniba
ili bortezomiba) te genetsku predispoziciju.’

Odgovor na pitanje endokrinologa kolika je

realna $ansa da se MRON] razvije mom bole-
sniku, koja je to osoba koja ima ve¢u $ansu za

osteonekrozu celjusti te koje preporuke dati

prije lijecenje denosumabom da se Sanse za nju

smanje dala je Medunarodna radna skupina za

osteonekrozu Celjusti.'

Incidencija MRON] prema radnoj skupini je
0,001% do 0,01% kod bolesnika s osteopo-
rozom.' Ipak, duljim lije¢enjem denosuma-
bom je vjerojatnost za MRONT] veca te je npr,
nakon 10 godina pracenja rizik bio 0,3%.%
Faktori rizika za pojavu MRONTJ-a uklju¢uju
lije¢enje glukokortikoidima, invazivni dentalni
zahvati na kostima Celjusti (puput vadenja zuba,
ugradnja dentalnih implantata), lou oralnu
higijenu, kroni¢nu upalu, $e¢ernu bolest, lose
prilagodene dentalne proteze te druge lijekove
koji poveéavaju njenu incidenciju (inhibitori
angiogeneze). Prevencija MRONT je uklanja-
nje ili stabilizacija potencijalnih odontogenih
stanja/Zarista u usnoj Supljini prije zapocinjanja
antiresorptivne terapije (dakle prije primjene
denosumaba), tj odgadanje kod osoba s viso-
kim rizikom.

Na iduce pitanje endokrinologa kako postupiti
tijekom lijecenja osteoporoze denosumabom
iplaniranja dentalnih zahvata dala je odgovor
Ameri¢ka udruga oralnih i maksilofacijalnih
kirurga." Prepoznaju nove faktore rizika -puse-
nje i loSe reguliranu $ecernu bolest. U slu¢aju
da se planira dentalni zahvat tijekom lije¢enja
denosumabom, preporucuju zahvat izvrsiti
3-4 mjeseca nakon posljednje doze lijeka kada
razina inhibicije osteoklasta opada (ako postoji
dvojba kada mogu se pratiti i markeri ko$tane
pregradnje), a terapija se moze ponovno zapo-
Ceti 6-8 tjedana nakon invazivnog zahvata.
Nase Nacionalne preporuke (koje su u zavrs-
noj izradi) za prevenciju, dijagnozu, lijeCenje
i pracenje medikamentozne osteonekroze
Celjusti daju preporuku da se invazivni kirur-
$ki zahvati najsigurnije mogu napraviti cetvrtog
mjeseca nakon zadnje aplikacije denosumaba'?
Ukoliko se planira ekstrakcija zuba u gornjoj
Celjusti, radi same anatomije i kvalitete kosti,
nije potrebna antibiotska terapija. Preporuka je
udestalo pratiti bolesnika kroz 8 tjedana.

Pitanje za kraj jest treba li nakon dental-
nog zahvata u potpunost obustaviti lijecenje
denosumabom? Prekid primjene denosumaba
dovodi prestanka njegovog uc¢inaka na markere



Kada se razmatra terapija denosumabom, endokrinolog treba uzeti u obzir
nekoliko klju¢nih ¢imbenika vezanih uz mali rizik od medikamentom izazvane
osteonekroze celjusti (MRON]):

1.

Oralno zdravlje i navike: Prije zapocinjanja terapije, vazno je procijeniti
stanje oralne higijene bolesnika i rijesiti postojece dentalne probleme. Losa
oralna higijena i prisutnost infekcija mogu povecati rizik od MRONJ. Dakle,
preporuciti svakom bolesniku (i onima bez osteoporoze ) redovitu oralnu
higijenu te pregled doktora dentalne medicine.

Povijest bolesti: Procjena prisutnost stanja koja mogu povecati rizik od
osteonekroze, poput dijabetesa ili kroni¢nih upalnih bolesti. Se¢erna bolest
trebala bi biti optimalno regulirana, a razina vitamina D (osobito u osoba s
bubreznim zatajenjem) evaluirana.

Kombinacija lijekova: Endokrinolog treba biti svjestan drugih lijekova koje
bolesnik uzima, kao $to su glukokortikoidi ili inhibitori angiogeneze, koji
takoder mogu povecati rizik od MRONJ-a.

Planirane stomatoloske intervencije: Ako bolesnik planira dentalne zahvate,
preporucuje se da se ti zahvati obave Cetvrtog mjeseca nakon posljednje
aplikacije denosumaba, kako bi se smanjio rizik od komplikacija. Nakon
zahvata, planirati primjenu terapije maksimalno 28 dana od planirane primjene
denosumaba.

Pracenje i edukacija bolesnika: Kontinuirano pracenje bolesnika tijekom
lijecenja denosumabom te edukacija o vaznosti odrzavanja oralne higijene i
prepoznavanju simptoma koji mogu ukazivati na razvoj MRON]J-a. Upozoriti
na potrebu prestanka pusenja. Upozoriti na potrebu uno$enja kalcija hranom,
suplemenata vitamina D i redovite fizicke aktivnosti. Upozoriti na rizike
prestanka uzimanja denosumaba .

Procitajte nase Nacionalne preporuke za prevenciju, dijagnozu, lijecenje i
pracenje medikamentozne osteonekroze celjusti!

Kada se razmatra stomatolosko lijecenje kod bolesnika na terapiji
denosumabom, doktor dentalne medicine treba uzeti u obzir nekoliko klju¢nih
¢imbenika vezanih za razumijevanje rizika od medikamentozno izazvane
osteonekroze celjusti (MRON])™:

1.

Prije zapo¢injanja terapije denosumabom, potrebna je sanacija zubala,
edukacija bolesnika i konzultacija sa nadleznim endokrinologom.

Denosumab u prvih tri mjeseca ima umjereno niski potencijal, dok nakon
Cetvrtog mjeseca izrazito niski potencijal za nastanak MRONJ-a.

Terapiju denosumabom nije preporucljivo prekidati zbog dentalnih zahvata.

Svi neinvazivni dentalni zahvati poput sanacije karijesa, endodontskog lije¢enja,
parodontoloske i protetske sanacije, tijekom lije¢enja denosumabom su sigurni.

Invazivni dentalni zahvati, poput vadenja zuba, operativnog vadenja
impaktiranog zuba duboke parodontoloske kiretaze, endodontske kirurgije se
preporucaju udiniti ¢etvrtog mjeseca nakon zadnje aplikacije lijeka. Ukoliko
se zahvati planiraju u premolarnoj ili molarnoj regiji donje ¢eljusti preporuca se
upotreba antibiotske terapije uz kirur$ku obradu sa primarnim $ivanjem rane
Ugradnja dentalnih implantata nije kontraindicirana, medutim potreban je
oprez. Preporuka za ugradnju dentalnih implantata je ista kao i za vadenje

zuba u donjoj Celjusti. Preporuca se dvofazna tehnika ugradnje sa kona¢nim
protetskim optere¢enjem nakon 6 mjeseci.

Sporije zarastanje rane je o¢ekivano, medutim ukoliko se primijete znakovi
nezarastanja rane nakon 8 tjedana ili doktor dentalne medicine posumlja na
MRONJ, bolesnika je preporucljivo uputit specijalistu oralne kirurgije ili oralne
medicine na danju obradu.

Motivirati bolesnike na optimalnu oralnu higijenu i na ucestale kontrolne
preglede.

pregradnje kostiju i mineralnu gusto¢u kosti. Sest
mjeseci nakon posljednje injekcije denosumaba,
markeri kostane pregladnje brzo rastu, a dobitak na
kostanoj masi se vra¢a na pocetne razine prije lije-
¢enja za 1 - 2 godine od prekida terapije. Pokazalo
se da nakon prestanka uzimanja denosumaba dolazi
do povecanja resorpcije kostiju §to rezultira poveca-
nim rizikom od viSestrukih vertebralnih prijeloma.’
Dakle, naglom obustavom terapije kod bolesnika
diZe se rizik za pogorsanje bolesti od koje se lijeci te
dolazi od tzv. ,,rebound fenomena® Denosumab se
ne preporucuje obustaviti nakon rutinskog dental-
nog zahvata, a ako postoji druga indikacija tada je
potrebno 6 mj. nakon zadnje injekcije primijeniti
drugu specifi¢nu terapiju za osteoporozu.
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Dulce cum utili!

Imam pravo reci i
napisati...

[4 Prof. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC

Uvod

Prije to¢no godinu dana u Lijecnickim
smo novinama bili govorili o tome da
ocuvanje materinskoga jezika treba
biti temeljni cilj svakoga drustva ako
ono zeli opstati i razvijati se. To je bilo
receno u kontekstu oblikovanja i dono-
$enja dugoocekivanoga Zakona o hrvat-
skome jeziku, koji je stupio na snagu u
veljadi ove godine.

Ukratko ¢emo se na pocetku ovoga
¢lanka prisjetiti nekih ¢injenica vezanih
uz nastanak ovoga Zakona te podrucja
koja su njime obuhvacena, kako bismo
dosli do zakljucka kakvu implikaciju
donosenje takva zakona ima na svakod-
nevnu govorenu i pisanu komunikaciju,
a osobito na stru¢nu komunikaciju u
medicini. Na pisanje ovoga ¢lanka
ponajprije me je potaknulo promislja-
nje Udruge Zena oboljelih i lijecenih od
raka SVE za NJU i nekolicine lije¢nika
koji su uputili pismo u vezi s pisanjem
latinskih dijagnoza na sluzbenim doku-
mentima.
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Zasto je vazan i na $to se odnosi
Zakon o hrvatskom jeziku?

Vecina zakona o jeziku, u zemljama u
kojima oni ve¢ postoje, ne propisuje
kako ¢e tko govoriti ili pisati. Zakoni se
ne doticu odabira rije¢i, oblika, inacica
»pravilnoga” ili ,nepravilnoga” komu-
niciranja u govoru i pismu i sl. Veéina
zakona propisuje uporabu jezika u sluz-
benim (drzavnim) podrudjima i ne tice
se odabira jezika u privatnome Zivotu
ili u nesluzbenome op¢enju (komuni-
kaciji). Tako je i u Zakonu o hrvatskom
jeziku. Bit je toga zakona da se skrbi o
za$titi i osiguravanju slobode uporabe
hrvatskog jezika, $to uklju¢uje svakako
i osiguravanje pravnih temelja za njegov
daljnji razvoj, bududi da je svaki jezik,
pa tako i hrvatski, tijekom vremena
podloZan razvoju i promjenama. Vlada
je upravo na ovaj nac¢in pokazala skrb
za hrvatski jezik i Zakonom utvrdila
osnovna pravila u njegovoj sluzbenoj
i javnoj uporabi, a ujedno osigurala
sustavnu i stru¢nu skrb o njemu.

Dakle, Zakonom je obuhvacena sluz-

bena uporaba u institucijama drzavne
vlasti i uprave, jedinicama lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave te
pravnih osoba koje imaju javne ovla-
sti, odnosno svih javnopravnih tijela
u Hrvatskoj. Tome tipu komunikacije
pripadaju normativni akti, administra-
tivni i drugi sluzbeni dokumenti koji
se prema Zakonu mogu donositi i na
drugim jezicima ako imaju pravova-
ljanu inacicu na hrvatskome jeziku.

Pisanje dijagnoza na sluzbenim
dokumentima

Iako je Zakonom obuhvacena javna
uporaba hrvatskoga jezika koja podra-
zumijeva svaku usmenu ili pisanu
jezi¢nu obavijest u prostoru namije-
njenom javnosti ili $iroj publici, u tu
bismo kategoriju mogli ubrojiti i pisa-
nje dijagnoza na sluzbenim dokumen-
tima, ponajprije zato §to je Zakonom
obuhvacdena i sluzbena uporaba hrvat-
skoga jezika u svim javnopravnim tije-
lima u Hrvatskoj. Usto, treba imati na



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

umu i to da napisana dijagnoza na sluz-
benome dokumentu nije namijenjena
samo timu medicinskih stru¢njaka
koji sudjeluju u lije¢enju, nego i paci-
jentu. Usto, prilikom pisanja sluzbe-
nih dijagnoza treba voditi racuna i o
partnerskome odnosu izmedu lije¢nika
i pacijenta koji je bitan i utjece na tijek,
a opravdano mozemo redi, i na ishod
lije¢enja. Partnerski odnos podrazumi-
jeva ukljucivanje pacijenta u donose-
nje odluka o lije¢enju te treba osigurati
maksimalnu suradljivost i privrzenost.
Jasno je da je u temelju ostvarivanja
takvih odnosa informiranje i komuni-
ciranje koji moraju biti na istom, lingvi-
stickim rje¢nikom receno, kodu, ali i
objema stranama razumljivom meta-
jeziku. Metajezik podrazumijeva oblik
jezika koji je vezan uz neku znanost ili
struku. To je jezik sa specifi¢nim, za Sire
krugove relativho nepoznatim rjec¢ni-
kom, a nerijetko i na drugom kodu,
primjerice na latinskome jeziku. Zato bi
stru¢njaci bez obzira na podrudje kojim
se bave, pa tako i stru¢njaci vezani uz
medicinu, takav jezik trebali prilagoditi
nestru¢njacima kada s njima komuni-
ciraju. Tome svakako pridonosiito da
kod na kojem komuniciraju bude razu-
mljiv i blizak pacijentima, dakle, kada
je o hrvatskome govornom podrudju
rije¢, to treba biti sluzbeni hrvatski jezik.
Zato bih svakako preporudila da, gdje
god je to mogucde, dijagnoze na sluzbe-
nim dokumentima budu napisane na
hrvatskome standardnom jeziku.

Vijece za hrvatski jezik

Kako bi ostvarila Zakonom planirane
ciljeve, Vlada je osnovala Vijece za
hrvatski jezik kao savjetodavno tijelo
¢iji je rad usmjeren na zastitu, njego-
vanje i razvoj hrvatskoga jezika. Vijece
se sastoji od predsjednika i Cetrnaest
¢lanova, stru¢njaka za hrvatski jezik,
koje je imenovala Vlada na prijedlog
ministara nadleznih za obrazovanje,
znanost i kulturu. Kandidate za ¢lanove

Vijeca, uklju¢ujudii predsjednika, pred-
lozile su ustanove i strukovna udru-
Zenja navedena u prijedlogu Zakona
te Ministarstvo vanjskih i europskih
poslova koje suraduje s jezi¢nim sluz-
bama za hrvatski jezik u institucijama
Europske unije.

Skrb o hrvatskome jeziku vode i brojne
druge institucije, poput: Matice hrvat-
ske, Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti, filozofskih i uciteljskih
fakulteta..., koje su znale unutar djelo-
kruga svoga rada osnivati vijeca za
hrvatski jezik, a neka od njih i dalje rade
u okviru tih institucija, kako bi poseban
naglasak stavile upravo na njegovanje i
razvoj hrvatskoga jezika. Rad tih vije¢a
svakako treba biti potpora radu Vijeca
za hrvatski jezik koje ima Zakonom
propisane ovlasti i obveze te je u Vladi-
noj nadleznosti.

Vijece za hrvatski jezik pocelo je s radom
prije nekoliko dana, to¢nije odrzalo je
svoju prvu sjednicu 27. listopada. Otva-
raju se brojna pitanja vezana uz hrvatski
jezik koja treba istraziti i potom doni-
jeti kvalitetna i u¢inkovita rjeSenja. Ve¢
na samom pocetku svojega rada novo-
osnovano Vijece objavilo je da razmislja
o sredi$njem lektorskom mreznom
sustavu, ali i sustavu kontrole provedbe
plana nove jezi¢ne politike. A bitno je
napomenuti i to da financijske kazne
Zakonom nisu predvidene.

Za kraj sam vam pripremila dva jeziko-
slovna zadatka uz koja ete se, vjerujem,
dobro zabaviti i provjeriti poznavanje
pravopisne norme hrvatskoga standar-
dnog jezika.

PROVJERITE ZNANJE:

1. U kojim recenica na praznim mjestima treba stajati zarez?

Dok jedni drugima Saljemo poruke () stvara se komunikacijski krug.
Znali smo () da ¢emo sutra biti jo$ bolji.
To je znacilo () da sam stigla na vrijeme.

Ako hocete () mozemo to danas napraviti.

2. Podcrtajte recenicu u kojoj nema pravopisnih pogresaka.

Vi znate kako se kroz povijest mijenjao odnos lije¢nika i pacjenata.

Svi zaintresirani za instalaciju programa neka se jave informatickoj
sluzbi na pojedinoj lokaciji.

Ako ste zainteresirani za suradnju s nekom od bolnica, kao prvi

korak mozete popuniti kratak obrazac.

(novoga) Pravilnika.

Obavijestavam Vas o pokretanju javne rasprave o prijedlogu
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PODUZETNISTVO

SPLIT POSTAJE REGIONALNO
SREDISTE INOVACIJA U ZDRAVSTVU

Pise Katarina Vukojevi¢

Kako suradnja izmedu Medicinskog
fakulteta u Splitu i NetHub akceleratora
doprinosi razvoju zdravstvenih
inovacija?

Suradnja izmedu Medicinskog fakulteta u
Splitu i NetHub akceleratora stvara siner-
giju izmedu akademske zajednice i podu-
zetnickog sektora, $to je klju¢no za razvoj
zdravstvenih inovacija. Kombiniranjem
znanstvenih istrazivanja s prakti¢nim
poduzetnic¢kim pristupima, omogucuje
se brza implementacija novih tehnolo-
gija u klinicku praksu, ¢ime se poboljsava
kvaliteta zdravstvene skrbi. Rezultat nase
suradnje niz je inovacijskih projekata u
podrudju digitalnog zdravstva, medicin-
skih tehnologija i biofarmaceutike

Koje su konkretne inicijative proizasle
iz ove suradnje koje su imale pozitivan
utjecaj na zdravstveni sektor?

Jedna od znacajnih inicijativa je organi-
zacija HealthTech Adria Meetupa, koji
okuplja istrazivace, studente i poduzetnike
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zainteresirane za zdravstvene tehnologije.
Ovi dogadaji poti¢u razmjenu znanja
i iskustava te promi¢u razvoj inovativ-
nih rjesenja u zdravstvu. Takoder, kroz
programe poput UniStart natjecanja,
studenti imaju priliku razvijati svoje ideje
i pretvoriti ih u konkretne projekte koji
mogu unaprijediti zdravstveni sustav.

Kako Klinicki bolnicki centar Split
sudjeluje u ovom ekosustavu inovacija i
koje su prednosti takve suradnje?

KBC Split aktivno sudjeluje u ekosustavu
inovacija kroz partnerstvo sa znanstvenim
organizacijama, startupima, industrijom
i poduzetnicki potpornim institucijama.
Ova suradnja potice na stvaranje inovacija
u zdravstvu tako $to djelatnici KBC-a Split
pruzaju uvid u izazove i teskoce s kojima
se susrecu u praksi, a na ¢ijem rijesavanju
intenzivno rade u suradnji s drugim dioni-
cima u ekosustavu i sve s ciljem unaprjede-
nja zdravstvene skrbi. Takoder, KBC Split
testira i implementira nove tehnologije u
stvarnom klinickom okruzenju, pruza-
jucivrijedne povratne informacije za dalj-
nji razvoj. Za KBC Split, to znadi pristup
najnovijim inovacijama koje mogu pobolj-

Suradnja izmedu Medicinskog fakulteta u Splitu, NetHub akceleratora i Klinickog bolnickog
centra Split predstavlja primjer uspjesnog povezivanja akademske zajednice, zdravstvenih
ustanova i poduzetnickog sektora s ciljem unaprjedenja zdravstvenih inovacija. Ovaj
inovacijski ekosustav omogucuje razvoj i primjenu naprednih rjesenja u zdravstvenoj praksi,
sto doprinosi kvalitetnijoj skrbi za pacijente i podrZava mlade talente i inovacije u regiji.

$ati u¢inkovitost i kvalitetu pruzene skrbi,
dok inovatori dobivaju priliku za valida-
ciju svojih rje$enja u praksi. Kontrinuirano
radimo na pobolj$anju okruzenja za rad
na istrazivac¢ko-inovacijskim projektima
kako bi KBC Split pozicionirali kao klju¢-
nog dionika u razvoju i testiranju inovacija
u zdravstvu.

Koje su buduce perspektive i planovi
za jacanje ovog ekosustava inovacija u
zdravstvu?

Planira se intenzivirati suradnju kroz
zajednicke projekte, edukacije i dogadaje
koji ¢e dodatno povezati akademsku zajed-
nicu, zdravstvene ustanove i poduzetnicki
sektor. Cilj je stvoriti odrziv ekosustav koji
kontinuirano generira inovacije usmjerene
na pobolj$anje zdravstvene skrbi. U tom
kontekstu, konferencija HealthTech Adria,
koja ¢e se odrzati 5. i 6. prosinca 2024. na
Medicinskom fakultetu u Splitu, pred-
stavlja klju¢nu platformu za umrezavanje
i razmjenu ideja medu svim dionicima u
ovom ekosustavu. Organizatori konferen-
cije, Medicinski fakultet u Splitu i NetHub,
osigurali su besplatnu registraciju za sve
sudionike putem Entrio platforme.
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Rana krvarenja povezanih s visokom pocetnom razinom
DOAK-a u bolesnika s atrijskom fibrilacijom

K2 PORUKA CLANKA

Rano mjerenje razine direktnih novih
antikoagulansa (DOAK-a) omogucuje
identifikaciju bolesnika s visokim
pocetnim razinama DOAK-a u plazmi

Dosadasnja klini¢ka istrazivanja i podaci
iz klini¢ke prakse potvrdili su uéinkovi-
tost DOAK-a u prevenciji mozdanog udara
u bolesnika s naj¢e$¢im oblikom atrijske
fibrilacije (AF). Unato¢ sigurnosti i prosi-
renoj danasnjoj upotrebi DOAK-a i dalje se
opazaju komplikacije poput krvarenja. Cilj
ovog opazajnog, prospektivnog multicentri¢-
nog istrazivanja jest istraziti moguci odnos
izmedu izmjerenih razina DOAK-a u plazmi
na pocetku lije¢enja u bolesnika s AF-om te
pojave komplikacija.

Istrazivanje je financirala Arianna Antico-
agulazione Foundation u Bologni i prove-
deno je u klinikama za antikoagulaciju u
Italiji. 1657 ispitanika uklju¢enih u istrazi-

vanje izvadilo je uzorak venske krvi 15 - 30

dana nakon pocetka terapije DOAK-om,
neposredno prije naknadnog uzimanja lijeka,
te su zatim praceni otprilike godinu dana

kako bi se zabiljezila moguca pojava krvare-
nja. Razine DOAK-a u plazmi izmjerene su

kromogenim testovima, a rezultati s identifi-
kacijskim kodom pacijenta bili su preneseni
u baze podataka te nisu bili priopeni ispita-
nicima ni lije¢nicima.

Tijekom pracenja klini¢ki znacajno krvare-
nje zabiljezeno je u 50 bolesnika (3,11 % po

pacijentovoj godini). Multivarijatna analiza

pokazala je kako su povecanje vr$ne koncen-
tracije DOAK-a i kori$tenje niskih doza
DOAK-a neovisno povezane s povecanim
rizikom od krvarenja u

prva 3 mjeseca, ali ne u narednom razdoblju
istrazivanja. Ve¢i broj krvarenja opazen je
u bolesnika koji su uzimali nisku (4,3 %
po pacijentovoj godini), u odnosu na stan-
dardnu (2,2 % po pacijentovoj godini; P
=0,016) dozu DOAK-a. Iako su bolesnici
s ve¢im predispozicijama za krvarenje

uzimali nize doze, kori$tenje niske doze nije
moglo znacajno sprijeciti rizik od krvare-
nja. Visoka razina koncentracije DOAK-a u
plazmi nadena je u 19 % pacijenata lijecenih
niskim dozama.

Autori su zakljudili kako je ranim mjere-
njem razine DOAK-a u pacijenata s AF-om

mogucde otkriti pojedince s visokim razinama

DOAK-a u plazmi unato¢ kori$tenju niskih

doza, $to povecava rizik od krvarenja tijekom

prva 3 mjeseca lijeCenja. Medutim, prije nego

$to utje¢u na klinicku praksu, rezultate bi se

trebalo potvrditi budu¢im istrazivanjima u

kojima se lije¢enje DOAK-om procjenjuje u

stanju dinamicke ravnoteze lijeka te se dozi-
ranje po potrebi dodatno prilagodava prema

izmjerenim koncentracijama.

More early bleeds associated with high
baseline direct oral anticoagulant levels in
atrial fibrillation: the MAS study. [Blood Adv.
2024 Sep 24;8(18):4913-4923. doi: 10.1182/
bloodadvances.2024013126.]

[, PETRA NEZIC, dr. med.

Poslijeproceduralna antikoagulacija s nefrakcioniranim
heparinom u akutnom koronarnom sindromu

Sadasnje smjernice za akutni koronarni
sindrom (engl. acute coronary syndrome
ACS) obeshrabruju uporabu antikoagula-
cije nakon perkutane koronarne intervencije
(engl. percutaneous coronary intervention -
PCI) bez specifi¢nih indikacija, iako prepo-
ruka nije dobro potkrijepljena dokazima. U
ovoj post hoc analizi studije ShorT i OPti-
mal Duration of Dual AntiPlatelet Therapy-3
(STOPDAPT-3), 30-dnevni ishodi uspo-
redeni su izmedu dvije skupine s i bez
primjene heparina nakon PCI-ja u bole-
snika s ACS-om u kojih nije primjenjivana
mehanicka cirkulacijska potpora. Krajnji
ishodi bili su krvarenja definirana kao tip 3
ili 5 prema klasifikaciji Bleeding Academic

Research Consortium, dok su sré¢anozilni
ishodi definirani kao ukupna sréanozilna
smrtnost, sréani udar, tromboza stenta i ishe-
mijski mozdani udar. Medu 4088 bolesnika
s ACS-om, 2339 bolesnika (57,2 %) primilo
je heparin nakon PCI-ja. Udio bolesnika koji
su primali heparin nakon PCI-ja bio je veci
medu onima s infarktom miokarda sa ST-ele-
vacijom u usporedbi s ostalima (72,3 %1 38,8
%, P < 0,001) te medu bolesnicima s intra-
proceduralnim nepovoljnim angiografskim
nalazima u usporedbi s onima bez (67,6 % i
47,5 %, P < 0,001). Heparin nakon PCI-ja bio
je povezan sa znacajno povecanim rizikom
krvarenja (4,75 % i 2,52 %, OR 1,69, 95 %
interval pouzdanosti 1,15 do 2,46, P= 0,007).

Vece doze heparina takoder su bile povezane
s ve¢om ucestalo$¢u krvarenja i sr¢anozilnih
dogadaja unutar 30 dana. Zaklju¢no, anti-
koagulacija nakon PCI-ja nefrakcioniranim
heparinom cesto je primjenjivana u bole-
snika s ACS-om. Primjena heparina nakon
PClI-jabila je povezana s ve¢im rizikom krva-
renja, a istovremeno nije bio reduciran rizik
sréanozilnih dogadaja.

[Am ] Cardiol. 2024 Sep 1:226:83-96. doi:
10.1016/j.amjcard.2024.07.002.]

[4 PETRA RADIC, dr. med.
specijalistica kardiologije
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TKO JE BILA PRVA
LIJECNICA U DALMACIJI?

[4 IVICAVUCAK

U Zagrebu je 1. svibnja 1906. godine
lije¢nic¢ku ordinaciju otvorila dr. Karola
Milobar (1876. — 1945.), specijalistki-
nja za Zenske bolesti te bolesti jednjaka,
zeluca i crijeva. Bila je prva lije¢nica
koja je prakticirala u Hrvatskoj, gotovo
pune tri godine nakon §to je naredbom
bana od 28. lipnja 1903. bilo dopusteno
i Zenama samostalno obavljanje lije¢-
nicke prakse. Rodena u Obermoger-
sheimu u juznonjemackoj pokrajini
Bavarskoj, Karolina Lina Maier studij
medicine zavrsila je u Ziirichu 1900., a
svoju disertaciju iste je godine objavila
u Brunws Beitrige zur klinische Chirur-
gieu Tabingenu. U Zagreb je dosla zbog
svoga supruga Frana Milobara (1868.
- 1945.), rodenoga Petrinjca, koji je
stekavsi u Ziirichu doktorat iz filozo-
fije (1898.) te iz prava (1900.), dobio
1903. mjesto na sveucilistu u Zagrebu.

U drugim dijelovima Hrvatske put do
lije¢nickih ordinacija bio je Zenama jos
sporiji.

Obavijest o ordinaciji dr. Eleonore
Jenko-Groyer (1879. - 1959.), ,lije¢-
nice sveob¢ih bolesti i specijalistki-
nje Zenskih bolesti®, otvorenoj u Vili
»Mir“ u Voloskom objavljena je pocet-
kom 1912. Prvoj Slovenki s lije¢nickom
diplomom, stecenom 14. veljace 1907.
u Sankt Petersburgu u Rusiji, priznalo
je Ministarstvo unutra$njih poslova
u Becu jednakopravnost diplome 17.
lipnja 1911. Dopusteno joj je obav-
ljati lije¢nicku praksu u Kranjskoj i u
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Austrijskom Primorju, ali bez prava
na naziv dr. med. Volontirala je na
kirurskom odjelu dr. Eduarda Slaj-
mera (1864. — 1935.) u Ljubljani. Da bi
mogla slijediti supruga koji je postao
lije¢nik u Matuljima, bilo je potrebno
ishoditi dopustenje drzavne uprave u
Trstu, tijela vlasti u Opatiji te potvrdu
Drustva lije¢nika u Kranjskoj iz
Ljubljane. Ostala je u Opatiji do prese
ljenja u Ljubljanu 15. listopada 1914.
zbog pogorsanih uvjeta rada i Zivota u
Opatiji nakon izbijanja rata. Uvjete za
nostrifikaciju diplome i upis u Knjigu
promoviranih u Sveucilistu (koji nisu
studirali u Zagrebu) stekla je polaga-
njem ispita iz farmakologije i sudske
medicine (11. 6. 1921.1 15. 6. 1921.)
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu

Prva lijecnica u Dalmaciji

Dalmacija je takoder pripadala cislaj-
tanijskom dijelu austrougarske monar-
hije i kasnila za banskom Hrvatskom
u pitanju dopustenja Zenama da obav-
ljaju lije¢nicku praksu. U svibnju
1911. obznanjeno je pod naslovom
»Prva lije¢nica u Dalmaciji“ u novi-
nama da je Kotarsko poglavarstvo u
Kotoru priznalo doktorici Vidi Gjuri¢
pravo slobodnog obavljanja lije¢nicke
prakse u sredistu Boke Kotorske, tada
sastavnom dijelu pokrajine Dalmacije.
Rodena u Srijemskoj Mitrovici, zavrsila
je Zenski licej u Zagrebu i s odlikom
polozila zaklju¢ni ispit. Po odobre-
nju Ministarstva Skolstva upisala je 10.
prosinca 1904. prvi semestar na Filo-
zofskom fakultetu u Be¢u. U ljetnom

U KasoLs MiLonas,

pres Mafaien w Tagroba

Dr. Karola Milobar

semestru 1905./1906. presla je na becki
Medicinski fakultet jer su joj priznata
prethodno odslusana tri semestra.
Redovno je odslusala ostale semestre
ukljucujuéi deseti (ljetni) akademske
godine 1908./1909. O njezinom kasni-
jem radu i zivotu nema podataka.

Frantiska Jichova

Pro¢i ¢e gotovo tri godine do novin-
ske vijesti kojom je, poc¢etkom trav-
nja 1914, pod naslovom ,,Prvi zenski
lije¢nik u Dalmaciji‘, najavljen dola-
zak doktorice Frantiske Franjke Jichove,
kojoj je obavljanje lije¢nicke prakse
odobrilo kotarsko poglavarstvo u Supe-
truna Bra¢u. Rodena je 1886. u gradi¢u
Kutna Hora u Ceskoj u obitelji Josefa
Jichova, profesora pedagogije, a studij
medicine zavr$ila je i promoviranaje 17.
sije¢nja 1911. godine na ¢eSkom sveu-
¢ilistu u Pragu. Njezinom imenovanju
prethodila je polemika izmedu zadar-



1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

#

- ,,Hir“

s Voloskol

Dr. Eleonora Jenko-Groyer, 1912

skih novina, talijanaskog Il Dalmate i

narodnjackog Narodnog lista, zavr-
$ena “Izjavom iz Sutivana 6.12.1913”
u ,Narodnom listu”: ,Mi potpisani i

potkrizeni prosvjedujemo protilaznom

dopisu anonimnog dopisnika zadarskog
‘Dalmate’ od 3. prosinca 1913. te izjav-
ljujemo da smo podpuno sporazumni i

zadovoljni sa imenovanjem Frantiske

Mileve Fichove nasim ob¢inskim lie¢-
nikom kao §to izjavljujemo da nismo

nikad od nikog u Stivanu ¢uli da je

protivan ovom imenovanju”

Mira Gutschy-Andjelinovic¢

Spli¢ani su 29. travnja 1919. pod naslo-
vom ,,Prva doktorica medicine u Splitu®
obavijesteni da je Kotarsko poglavar-
stvo u Splitu priznalo gdi dr. Miri Guts-
chy-Andjelinovi¢ (Varazdin, 1893.
— Zagreb, 1992.) pravo vréenja lije¢nic-
kog zvanja. Bila je prvo dijete uciteljice
Drage rod. Harambasic¢ i gradskog nads-
umara Vjekoslava Gutschyja (Guci).
Nakon gimnazije zavr§ene u Zagrebu
odlucila se za studij medicine. U tome je
slijedila primjer djeda po ocu dr. Antuna
Gutschyja (1830. — 1900.) i trojice stri-
¢eva koji su bili lije¢nici. Zapocela
je studij medicine u Grazu i tamo 24.
lipnja 1915. polozila prvi rigoroz. Nasta-
vila je studirati na ¢eSkom sveucilistu u
Pragu, polozila 9. srpnja 1918. drugi te
8. ozujka 1919. trei strogi ispit i promo-
virana u Pragu na ¢eskoj univerzi 15.

satl uveder potinje Marijin mjesec kod Otaca
na Dobrome. Propovijedat ée

vel. don Andjeo Buzolic,

Prea doklorlca medeclne o Splila,
Gilasnik™ javija;
Andjelinovié priznalo je
Splitu pravo vricnja lijecnitkog zvanja,

I fond za Izbleglice. 1. iskaz doprinosa u
fond potpomaganja i namjedtenja bjegunacn A
i prognanika iz okupiranog podrudja;

Prilotise preko Ljubljznske banke u Splitu;

svaku wvedler

alm.

Gospodji dr. Miri Guischy-

Kot. poglavarstvo u 5]
k

| B2

" nrimila

Dr. Mira Gutschy-Andjelinovi¢, Novo doba br. 93

ozujka 1919. Najava dolaska u Split,
nekoliko tjedana po primitku lije¢-
nicke diplome vezana je bila za njezinu
udaju za Danka Angjelinovic¢a (1891. -
1963.), rodenoga u Makarskoj u obitelji
tamos$njega ucitelja Mihovila Angje-
linovi¢a. Nakon gimnazije zavr$ene u
Splitu zapoceo je 1908. studij na Viso-
koj tehnic¢koj skoli u Pragu, ali poslije je
studirao pravo i, na temelju polozenog
rigoroza, promoviran 1918. na zagre-
backom sveuciliStu na cast doktora
prava. Iste godine objavljena mu je
prva zbirka pjesama Galebovi. No dr.
Gutschy-Angjelinovi¢ nije ni pocela
radom u Splitu jer je pratila supruga
koji je s mjesta odvjetnickog i sudskog
pripravnika u Splitu poslan u Ministar-
stvo financija u Skopje, gdje im je 25.
sije¢nja 1920. rodena k¢i.

Vera Skarica

Gotovo pune Cetiri godine poslije
u istom je splitskom dnevnom listu
javljeno pod naslovom ,,Prva lije¢nica
iz Dalmacije“ o promociji 26. sije¢nja
1923. u Be¢u Vere Skarice (Split, 1897.
— Split, 1982.), kéeri splitskoga odvjet-
nika dr. Vjekoslava Skarice, uz komen-
tar ,Mislimo da je ovo prva djevojka
iz Dalmacije koja postaje lije¢nica®
Nakon mature u Splitu 1915. zapocela
studij medicine u Pragu, a nastavila u
Becu do promocije. Lije¢nicku diplomu
nostrificirala je na zagrebackom Medi-

Dr. Vera Skarica Bekavac

cinskom fakultetu 30. travnja 1923. i
bila ponovno promovirana 3. svib-
nja 1923. U Puckoj prosvjeti u broju za
kolovoz 1923. ¢itavome posvecenom
narodnom zdravlju, uz ¢lanke ugled-
nih splitskih lije¢nika Boze Pericic¢a
(1865.-1947.), Joze Arambasina (1861.
- 1945.) i Filipa. D. Marusica (1874. -
1938.) objavljen je i ¢lanak ,,Prva hrana
~ dojenje“ dr. Vere Skarica, sekun-
darne lije¢nice u splitskoj bolnici. Po
povratku sa specijalizacije pedijatrije
u Becu 1926. pretvorila je nahodiste
stare bolnice od umiraliSta u mali dje¢ji
odjel. Uz to, otvorila je 1926. u Splitu i
vlastiti privatni ambulatorij. U¢lanila
se u Slobodnu organizaciju lijecnika
u Dalmaciji i u Lije¢ni¢cku komoru za

>>
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da koja kullurna ustanova okupi wumne radnike
raznih profesija, da ovi dogovorno sa svim kultur-
nim druilvima osnuju narodni univerzitet.

Prva lijetnica iz Dalmacije. Gdjica Vera Ska-
rica, kéerka ovdjeinjeg advokata g. dr. V). Skarlee,
nakon svrienih nauka, bit ée sutra na betkom unil-
verzitelu promovirana na ¢ast dokltora medicine
Mislimo da je ovo prva djevojka iz Dalmacije koja
postaje lijetnica. Srdaéno Cestitamo!

Yjentanje. Danas su se vjeniali draiesna gospo-

djica Pina Kamber kéi dra Petra Kambera sa asl-
stentom na ginckoloSkom zavodu u Zagrebu g. dr.

Daatlcoe Tamidlea Sallma mlodanalwas ahllia srala

i 2 &
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Dr. Vera Skarica, Novinska vijest o promociji u Bec¢u

Bosnu, Hercegovinu, Dalmacijui Crnu
Goru, a nakon reorganizacije drzave i
sustava lije¢nickih komora 1929. godine
bila ja aktivan ¢lan Lije¢nicke komore
Primorske banovine. U svibanjskom
broju Lije¢nickog vjesnika 1928. godine,
posvecenome 20. obljetnici rada Grad-
skog djec¢jeg dispanzera u Zagrebu,
objavila je ¢lanak ,,Nahodi$ta u Dalma-
ciji“. Narodna Zenska zadruga u Splitu
19. srpnja 1929. ponovno je otvorila
Savjetovali$te za majke, dojen¢ad i malu
djecu radi pripomo¢i neukim majkama
u higijenskom odgoju djece i smanje-
nja velikog mortaliteta dojencadi sa
$irokim programom socijalnog rada i
lije¢nickom kontrolom svih neimu¢nih
porodilja i neuke djece. Uz dr. Skaricu
u lije¢nickom savjetovanju i pregleda-
vanju u drus$tvenoj ambulanti volonter-
ski su sudjelovale dr. Nora Dubrav¢ic i
dr. Smiljana Mikaci¢. Dr. Skarica osno-
vala je gradsku mlije¢nu kuhinju za
dojencad. Pod njezinim neprekinutim
nadzorom Dje¢ji odjel preseljen je 15.
studenoga 1945. u nekadasnji sanatorij
dr. Jakse Racica i pros$iren na 50 poste-
lja, a 5. srpnja 1946. u novu bolnicu na
Firulama, u kojoj ¢e imati 70 postelja.
U okviru odjela formirala je dojenacki
pododjel te centar za lijecenje strepto-
micinom djece oboljele od tuberkuloze.
Utemeljila prvi dje¢ji dispanzer u Splitu
nakon Drugog svjetskog rata i u njemu
radila do umirovljenja 1954. godine.
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Katica Supe

Samo nekoliko tjedana poslije dr.
Skarice lije¢ni¢ku diplomu dobila je
Katica Supe (Sibenik, 1897. - Dubrov-
nik, 1967.), promovirana u Pragu 17.
ozujka 1923. godine. Lije¢nicki staz
odradila je u Sibeniku, potom speci-
jalizirala oftalmologiju na O¢nom
odjelu Drzavne bolnice u Novom
Sadu. Primljena je 1926. u sluzbu na
O¢nom odjelu Pokrajinske bolnice u
Dubrovniku, osnovanom 3. prosinca
1926. godine, pa je prema tome prva
hrvatska oftalmologinja. U cijelosti
je opremila i organizirala O¢ni odjel
i vodila ga sve do umirovljenja 1953.
godine. Ve¢ 1927. godine sudjelovala
je na Kongresu jugoslavenskih lijec-
nika u Rogaskoj Slatini. Bila je ¢lan
Jugoslavenskog oto-neuro-oftalmolos-
kog drustva u Zagrebu i Dubrovackog
udruzenja lije¢nika (,,Duliud®). Pored
medicine bila je vrijedna ¢lanica Plani-
narskog drustva ,,Orjen®, dubrovacke
podruznice Hrvatskog planinarskog
drustva.

Ovih pet lije¢nica koje su ,,prve” radile
u Dalmaciji diplome su dobile prije
nego je dr. Kornelija Serti¢ (Sv. Ivan
Zelina, 1897. - Zagreb, 1988.) promo-
virana 30. studenoga 1923. na Medicin-
skom fakultetu u Zagrebu. Premda je
od pocetka rada novi fakultet bio otvo-
ren prema Zenama, tek su Marija Roje

Dr. Vera Skarica, ¢lanak u Pu¢koj prosvjeti 1923.

dr. Katica Supe

(Split, 1900. — Zagreb, 1969.) i Marija
Ljubi¢ (Jelsa, 1901. - Zagreb, 1993.)
bile prve Dalmatinke promovirane u
Zagrebu (30. svibnja 1925. odnosno 31.
listopada 1925.). Dr. Marija Roje, kéi
srednjoskolskog profesora Ante Roje,
dosla je u Zagreb nakon gimnazije
i mature u Splitu, a nakon zavrSenog
fakulteta nije se vracala u Dalmaciju.
Dr. Marija Ljubi¢, kéi odvjetnika Josipa
Ljubic¢a, gimnaziju je zavrsila i maturi-
rala u Zadru, a lije¢nicki staz odradila
u Splitu (dio u Sibeniku). Potom je do
umirovljenja radila u Zagrebu.
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Predstavili ste se lije¢nicima tran-
splantolozima nedavno u Splitu
motivacijskim predavanjem o tome
kako ne odustati. Sto je bilo u kori-
jenu Vase snage, geni, odgoj, skola,
takvo vrijeme?

- Vjerujem da je bilo svega od ovog
$to ste nabrojali, ali mi se ¢ini da me je
najvise motivirala znatizelja za otkri-
vanjem novoga. Htio sam biti druk¢iji
od ostalih.

Obisli ste sve svjetske vrhove, prelazili
granice ljudske spretnosti i izdrzlji-
vosti, svjedocili stradavanjima sebi
sli¢nih. Kakav je bio Va$ odnos prema
svojim suputnicima, kako je funk-
cionirala hijerarhija vaznosti, prvo
»ja‘ pa potom ,,mi“ ili? Je li taj odnos
postojao u obliku jasnih pravila ili je
bio spontan?

Prvo i najvaznije bilo je da nas je
spajao zajednicki motiv da napra-

STIPE BOZIC

KAKO (I ZASTO) NE ODUSTATI

S nasim ,,najtrofejnijim® planinarom,
putopiscem, redateljem dokumentarnih filmova i
motivirajucim govornikom, ,,gorskim® spasiteljem
i iznimnim covjekom, rodenome 1950. u
Zavojanima kod Vrgorca, koji se popeo na najvise
vrhove svih kontinenata i na tri najvisa vrha na
svijetu razgovarala je Lada Zibar

Everest vrh
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vimo nesto novo. Zatim je svatko od
¢lanova tima dobivao odredenu ulogu,
koja se dogadala prema individualnim
karakteristikama pojedinca. Nije bilo
unaprijed propisanih pravila, nego se
ekipa slagala spontano na osnovi pri-
jasnjih iskustava ¢lanstva. Primjerice,
uvijek isticem kako nije vazno tko ¢e
prvi ugaziti na vrh planine jer to je
timski rad, sli¢cno kao u nogometu;
ne zabijaju svi golove, ali bez timskog
rada ne bi bilo uspjeha.

Rekli ste da treba ostaviti trag iza sebe,
pricu. Vi ste toga ostavili napretek.
Vjerujete li u karakter budu¢ih gene-
racija, ima li danas onih spremnih na

velike zrtve radi vrhunskih ciljeva, ili

uglavnom prevladava Zelja za uzitkom

sad i odmah, bez brige za ono sto ¢e

biti poslije njih i bez postovanja za ono

sto je bilo prije?

- U ¢ovjekovoj je prirodi zelja za uzit-
kom i brzim materijalnim uspjehom,
ali uvijek ¢e, kao i dosad, biti onih koji
hoce pomicati granice van komfora.
Ipak su sve ove ,,beskorisne® ljudske
aktivnosti kao §to su primjerice umjet-
nost, sport ili istrazivanja proizasle iz
vi$ka slobodnog vremena, u novije
vrijeme nakon industrijske revolu-
cije. Prije izuma parnog stroja rijetko
je koji Europljanin imao vremena za
bavljenje nekorisnim aktivnostima.

Rekli ste nam da ste sli¢ni lije¢ni-
cima po Zelji da pomazete drugima.
Mozete li iz bogatstva svojih spasila¢-
kih ekspedicija za nas izdvojiti neku
pri¢u u kojoj tu sli¢cnost mozemo pre-
poznati?

- Sudjelovao sam u stotinama akcija
spasavanja, uglavnom u strmim stije-
nama. Jednu koja se prije petnaestak
godina na Biokovu nikako ne mogu
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Stipe na K2

zaboraviti. Dvije Poljakinje, majka i
k¢i, zalutale su na Biokovu, pri ¢emu
je majka pala niz stijenu i zadobila
ozbiljne ozljede glave. Problem je

$to ih mi iz helikoptera nismo mogli

locirati. Nakon nekoliko neuspjesnih
naleta uspostavio sam nekako vezu
putem mobitela s neozlijedenom
kéeriirekao joj da ako ima fotoaparat

s blicom neka, kad mi budemo blizu,



blicne, $to je ona u¢inila i tako smo je
nasli usred 400 metara visoke stijene.
Cijelu smo je no¢ niz okomitu stijenu
spustali u nosiljci s pomocu uzadi, a
nasa lijecnica, inace anesteziologi-
nja, odrzavala je na Zivotu s pomocu
kisika i infuzije. Nakon cijele no¢i
spustanja kasnije su nam iz helikop-
tera spustili uze i podigli nas zajedno
s unesre¢enom. Poljakinja je prezi-
vjela i nakon pola godine vratila se
na posao.

Ni najbolji medu nama nisu bas
uvijek u svemu ustrajni. Mozete
li nam priznati jeste li ipak nekada
odustajali?

- Ponekad, u opasnim po Zzivot situ-
acijama, morate odustati jer bi u
protivnom bilo kobno. Bilo je i prilika
kada smo bili blizu nekog 8000 viso-
kog vrha, ali nismo imali dovoljno
motiva za tih zadnjih 200 metara.

Imate li poruku za nas lije¢nike,
mlade ili starije, za sve?

- Iako se za lije¢nike moze re¢i kako
vi radite svoj posao, ali svejedno sam
uvjeren kako svatko od vas uvijek na
pameti ima kako odrzati ljudski Zivot.

Cime se danas najvise bavite? Danas
dosta radim na edukaciji mladih spa-
$avatelja i promociji Gorske sluzbe
spasavanja. Nastavio sam raditi i na
dokumentarnim filmovima. Trenu-
ta¢no sam pri kraju montaze filma
Alpski ratnici. Predlozak mi je knjiga
koju je napisala slavna kanadska
spisateljica Bernadette McDonald.
Ona u toj knjizi prica na Zapadu
nepoznatu pricu o uspjehu moje
generacije slovenskih i hrvatskih
alpinista. Arhivskog filmskog mate-
rijala o toj temi imam napretek, pa
se nadam da ¢e film biti na tragu
uspjeha knjige, koja je prevedena na
14 svjetskih jezika.

ANAPURNA
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PUTOPIS

KNJIGA SE ZVALA ,,SVA CUDA
SVIJETA”. U ONA DAVNA
VREMENA VINILA I SAMO
JEDNOG CRNO-BIJELOG TV
PROGRAMA BILA JE JEDNA

OD RIJETKIH NA TU TEMU.
MOZDA I JEDINA NA JEZIKU
KOJI JE ON CITAO. U TREN
OKRETA STRANICE SLALA

BI TOG KRZLJAVOG KLINCA

S JEDNOG NA DRUGI KRA]J
TADA SVEMIRSKI VELIKOG
SVIJETA. OPASNA KNJIGA KOJA
JE SISTEMATSKI OPISIVALA
KOLIKO JE SVIJET UZBUDLJIVO
LIJEP I KAKO SU GA LJUDI

JOS VISE OPLEMENILI SVOJIM
DJELIMA.

Dobio sam je za 6. rodendan od svog djeda. Zajedno smo je prvi
put prelistali. Jo$ je cuvam. Veliki format, grozno losi opisi, puno
pogresnih ¢injenica i sve to uz nekvalitetne fotografije. Ipak,
ucinak joj je bio snazan, dalekosezan i nepopravljiv. Zarazio sam
se svijetom i njegovim ¢udima.

Oduvijek je nekako u ljudskoj naravi da Zelimo sve popisati, pobro-
jati, poredati i razvrstati. Potaknuti tom idejom jos su starogrcki
pisci i putnici krenuli nabrajati onodobne znamenitosti. Tako ve¢
u tre¢em stoljecu prije Krista imamo barem dva popisa koji navode
sedam svjetskih znamenitosti. Vjerujemo li Philonu Bizantincu ili
Antipateru iz Sidona, oni su ih osobno obisli. Sumnjam, ali ako je
tako, svaka im Cast, to je sigurno bio poprili¢an podvig. Tako smo
dobili listu znamenitosti koje su nam dugo znane kao ,,Sedam ¢uda
starog svijeta” ili ,,Sedam ¢uda antike”. Prema toj ideji u nasem
mileniju pokrenuta je inicijativa koja je iznjedrila popis od sedam
znamenitosti prozvanih ,,Novim ¢udima svijeta”. Da ne bi bilo
zabune, radi se o djelima ljudskih ruku koje povezuje lucidnost
ideje, neogranicena vizija i hrabrost da se postigne ili izradi ono
$to se smatra nemoguc¢im. Otuda i naziv ,¢udo®

Ideja je koliko neoriginalna, toliko briljantna. Bernard Weber,
$vicarsko-kanadski poduzetnik-avanturist, osnovao je i pokre-
nuo poduzeée New7Wonders, kojem je jedini cilj bilo provesti
postupak za odabir sedam znamenitosti koje bi dostojno nosile
naziv ,,éuda novog svijeta”. Prvo je nadinjen popis od 177 kandi-
data. Onda je povjerenstvo vrhunskih svjetskih arhitekata popis
suzilo na njih 21. Ti su finalisti 2000. godine stavljeni na glasova-
nje cjelokupnoj svjetskoj populaciji. Pozivu na izbore odazvalo
se vi$e od 100 000 000 Jjudi. Dakle, sto milijuna biraca izabralo je
sedam ravnopravnih pobjednika. Koliko se umije$ala politika? Pa
sigurno da je, znalo se koliko ¢e vrijediti ta titula, ali dojma sam da
su pobjednici pravedno izabrani. Moj izbor bio bi gotovo identi-
¢an. Znam §to govorim jer sam od 21 finalista posjetio njih 19. Dva
koje nisam obi$ao su Angkor Wat i Timbuktu. Ovom se prvom
u Kambodzi nadam, ovaj drugi u Maliju, bojim se, nema $anse.
Bar ne u skorije vrijeme, a ja vremena ba$ i nemam neograniceno.
Ukratko, pobjednici su proglaseni 7.7.2007. godine i mislim da je
izbor realan i fer.

Najiskrenije, ja za taj izbor nisam ni ¢uo ni znao. Mozda sam i ¢uo,
ali proslo mi je ,ispod radara”.  uopée nisam imao namjeru ni cilj

sve ih obiéi. Tek, u jednom trenutku prije svog proslogodisnjeg
polaska u Peru, usporedio sam popise i shvatio da ¢u kad posjetim

Machu Picchu, zapravo obici svih tih sedam znamenitosti. Kao

$to sam spomenuo, ne postoji rang, ali za ovu priliku poredat ¢u

ih kako mislim da zasluzuju, vode¢i se njihovom ljepotom, egzo-
tikom, dostupnosc¢u, povijesnom pozadinom, ugodajem, ali prije

svega osobnim dojmom.

Prije novih ¢uda, rije§imo stara ¢uda. Krenimo od groznog kica

Kolosa s Rodosa. Broncani kip Heliosa, boga sunca, na ulazu u

luku vjerojatno uopcée nije stajao rasirenih nogu kako ga se prika-
zuje na slikama, ve¢ s jedne strane zaljeva. Nije bio dugog vijeka.
Zemljotres ga je polegnuo ve¢ nekih 50 godina nakon $to je izli-
ven od oruzja zarobljenog nakon neuspjele opsade. Kad smo kod

kipova, nastavimo s Fidijinim kipom Zeusa u Olimpiji. E, taj je ve¢

bio nesto. Namrsteni lik od ebanovine, povelik, pozlaéen, uresen

slonovac¢om i draguljima bio je velika atrakcija. Grei su smatrali

nesretnim ¢ovjeka koji bi umro, a da ga nikada nije vidio. A gdje

su se mogli vidjeti Semiramidini vise¢i vrtovi, zapravo ne znamo

sa sigurno$¢u. Lociraju se negdje u blizini drevnog Babilona, dakle

u dana$njem Iraku. To je najtajanstvenije od svih cuda. O Artemi-
dinom hramu u Efezu medutim znamo skoro sve. To¢nu poziciju,
opis, dimenzije, materijale, tko ga je sagradio i tko ga je spalio. One

kobne no¢i kad je prema legendi roden Aleksandar. Kazu da posli-
jepodne nisi mogao gledati u zapadnu fasadu hrama koliko je blije-
$tala mramorom i zlatom. Osim Efeza, u Maloj Aziji je i Bodrum,
gdje je naruditelj navodno najraskosnije grobnice u povijesti dao

naziv svim ostalim gradevinama te namjene. Naime, bogati perzij-
ski satrap Mauzol pokopan je u oblikom prili¢no jednostavnoj,
ali dimenzijama daleko pretjeranoj zgradurini koja je po njemu

dobila naziv Mauzolej u Halinkarnasu. Ostalo nam je nabro-
jati jo§ dva ¢uda. Oba iz Egipta. Svjetionik u Aleksandriji, koji

je izdrzao ku$nju vremena najdulje od svih anti¢kih ¢uda, osim,
naravno, piramida u Gizi. S piramidama kao prvim ¢udom, i to

izvan konkurencije, kre¢emo u opis nasih osam ¢uda iz naslova.

>>
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Pogled sa piramida bolji je od onog na njih. Nazalost nisam dospio visoko. Cuvari sume
skinuli ve¢ na petom redu. Eh, da sam samo malo mladi...

8. EGIPATSKE PIRAMIDE
(IZVAN KONKURENCIJE)

Tako ¢udo starog vijeka, nasle su se i u
finalnom izboru za nova ¢uda. Premda
nisu izabrane, one su ipak bile i ostale
¢udo. Piramide u Gizi zapravo su u pred-
gradu Kaira. Iz Kaira ¢ete do Gize vrlo lako.
Podzemnom Zeljeznicom. No do samih
piramida nije bas jednostavno. Naime,
Gizu se ne moze prijeci ,na noge“. Nista
¢udno s obzirom na to da broji osam mili-
juna stanovnika. Morate uzeti taksi, §to
je zapravo svaki automobil na cesti. Dva
su ulaza na plato piramida. Na obama
vlada poprili¢an nered i strka, ali kad ste
jednom s one strane ulaza, guzva nestaje.
Plato je vrlo prostran i na njemu se nema
$to raditi osim $etati od jedne do druge i
treée piramide. Keops. Kefren. Menkaur.
Od jedne do druge moze se i na devi ili
konju. Ulaznica je 10 eura, ulaz u unutras-
njost piramide je 17 eura za jednu, 20 eura
za dvije piramide. Za baksi$ moze§ile¢iu
sarkofag u srcu piramide, $to je jedan izni-
man dozivljaj i vrijedi svaki od tih pedeset
centi. Jednako koliko dode i preskakanje
reda do Sfinge. S baksisem se u Egiptu
moze sve. Svakako trebate u¢i u piramide.
Osim ako ste klaustrofobi¢ni. Ili ako vam
je BMI preko 35. Nije da ¢ete negdje zapeti,
ali ako istovremeno sa suprotne strane
dolazi jednako snazna osoba, dobro cete

78 | LUEENICKE NOVINE | 23 - studeni 2024,

se protrljati. Vecernji audiovizualni show
s glazbom, svjetlima i nekim dramatic-
nim recitacijama slobodno preskocite. Ili
pogledajte s terase svog hotela. Posjet pira-
midama je, kao i cijeli Egipat, fantasti¢an
kulturno-povijesni dozivljaj s fantasti¢no
napornim domacinima. Piramide izvana
nisu mnogo vise od pravilno slozene hrpe-
tine kamenih blokova. Imajte na umu da su
piramide danas samo ogoljeli kostur onoga
§to je uglancano zablistalo kraj delte Nila
prije Cetiri i pol tisucljeca.

7. KOLOSE]J

Rimski Koloseum na dnu je moje ljestvice
novih ¢uda. Jos jedan kostur drevne grade-
vine. Ovaj put najveceg rimskog stadiona.
Nama najjednostavniji i najjeftiniji za
posjetu. Dvije kompanije lete svakodnevno,
a nije losa ideja ni sjesti u auto, jer je uz
stajanku u Toskani put do Rima i ugodan i
zanimljiv. Od glavnog kolodvora do Kolo-
seja lagana je polusatna Setnja nizbrdo.
Arena koja je svojevremeno primala
65 000 posjetitelja i imala 80 ulaza danas
ima tek stotinjak sjedala, ali kroz nju
prode 7,5 milijuna posjetitelja godi$nje.
I plati ulaznicu od 18 eura. Pretpostavlja
se da je ovo ¢emu se sada divimo tek oko
30 % njene nekadasnje strukture. Posjeti
predstavama bili su uglavnom besplatni,
ulaznice su placali samo stranci. BliZe pije-
sku (naziv arena dolazi od latinske rijeci
harena - pijesak) bili su, naravno, politic¢ari
i bogatasi, ponad njih vojnici, pa trgovci i
obrtnici, a najdalje tj. najviSe od pijeska
bili su siromasi, robovi i Zene. No i oni su
ipak mogli na tribine za razliku od grobara,
glumaca i biv$ih gladijatora, kojima je
gledanje predstava, pogubljenja i borbi
bilo zabranjeno. Nakon perioda koriste-
nja u primarnu svrhu, Kolosej se koristio
za sve 1 svasta. Uglavnom kao izvor kvali-
tetnog gradevinskog materijala odnosno
kamenolom, ali sluzio je i kao rezidencija,
stambeni kvart, razbojnicko skloniste, pa
¢ak i groblje. Najveca zanimljivost meni
je perigej, tj. njegov podzemni inace skri-
veni dio, koji je sada vidljiv. Procjenjuje se

Gradnja Koloseja financirana je novcem od pljacke nakon osvajanja Jeruzalema.
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KaZzu da je Kukulkanov hram sagraden iznad cenote tj. podzemnog jezera. Nekako mi to
bas ne drzi vodu. Pa takvu bi pretpostavku bilo prilicno lako dokazati ili otkloniti. Danas

navodno postoje busilice.

da je u Koloseju poginulo oko pola mili-
juna ljudi i barem dvostruko toliko Zivoti-
nja, stoga je on danas simbol borbe protiv
smrtne kazne i osvijetli se bijelo-zlatno
svaki put kad se negdje u svijetu ukine
smrtna kazna. sve cijene ulaznica navedene
u ovom tekstu bile su aktualne ovog ljeta.
Od tada ih nisam provjeravao. Mozda su
neke pojeftinile

6. CHICHEN ITZA

Majanski grad na meksi¢kom poluotoku
Jukatanu svojevremeno, tj. prije vise od
pola milenija, bio je jedno od sredista civi-
lizacije Maja. Napusten jos$ prije dolaska
Spanjolaca, prekriven je visestoljetnim
zaboravom i dzunglom. Najveca sreca
mu je ¢injenica §to je obliznji Cancun u
posljednjih pola stoljeca od ribarskog
seoceta postao megapopularno ljetova-
liste Gringosa. U njegovu zra¢nu luku
slije¢e preko 500 zrakoplova dnevno, pa
je odlazak do Chitzen Itze postao zapravo
vrlo jednostavan. Od Cancuna ili njegove
zra¢ne luke ima raznih opcija, javnim
prijevozom do Valladolida ili direktno.
Dzungla je raskréena i drevne su gradevine
ponovno postale dostupne uz ulaznicu od
33 eura. Nedjeljom besplatno za domace.
Od gradevina u tom 300-hektarskom
podrucdju daleko je najimpozantnija pira-
mida, tj. hram Kukulkana, boga Pernate
Zmije. Tu su jo$ majanski opservatorij, zid
lubanja i igraliSte za poktapok, najstariji

ekipni sport u povijesti. Mislim da je to i
najstariji sport loptom, ali nisam ziher. Kad
ste u blizini, ne propustite priliku okupati
se u nekoj od brojnih cenota. Dubokoj
vrtaci uske rupe na svodu s ugodno osvje-
Zavajuc¢im jezercem na dnu. Dozivljaj za
pamcenje.

5. PETRA

Arapske zemlje od kad je u njima procvje-
talo ,,proljece” nisu bas destinacije u koje se
putuje bez dodatnog opreza. Jordan je po
tom pitanju ipak iznimka. Jedna od najsi-
gurniji arapskih zemalja. Ipak, ne toliko
opustena da bih se tamo usudio unajmiti
automobil. Rentati zapravo da, ali voziti

Fasade su klesane odozgo prema dolje. Pretpostavlja se da je za “iskucavanje” jednog
ovakvog procelja trebalo oko 3 godine

>>
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Inke nisu poznavale pismo ni kotac, a nisu ni kovali Zeljezo. Ipak su graditelji jednog od cuda i to

onoga na najvisoj nadmorskoj visini.

ne. Dakle, preporucio bih lokalnu agenciju
ili najam vozaca. U Petru mozete s dvije
strane. S juga preko Akabe ili sa sjevera iz
Amanna. Moze li se posjet Petri kombini-
rati s posjetom Izraelu? Moze, ali ja vam
to ne preporucujem, osim ako imate vise
od dva tjedna vremena. Jordan zasluzuje
barem tjedan dana, a tako i Izrael. Petra
naplacuje najskuplju ulaznicu od svih
nasih osam ,,¢uda”. Jednodnevna za strance
je 65 eura, dvodnevna 80, trodnevna 90
eura. Najskuplja je ulaznica za kruzerase
koji doplove do Akabe; njima napla¢uju
115 eura. Osim ako ste veliki fan Naba-
tejaca, jedan dan vam je sasvim dovoljan.
Dva najvise. Planirajte dolazak u obliznji
gradi¢ Vadi Musu navecer pa rano ujutro
taksijem do ulaza i onda pjesice ili kodi-
jom prodete kroz onaj legendarni kilo-
metar i pol dugacki klanac kroz koji je
projahao i Indy Jones s tatom i na kraju
izbijete pred najpoznatiju uklesanu stijenu
- pred Riznicu. I taj prizor upamtite za cijeli
zivot. Zatim imate cijeli dan da na magarcu
ili, u slu¢aju moje supruge - s magarcem,
obidete manastir, kazaliste i sve ostale ukle-
sane znamenitosti te nekad prebogate trgo-
vacke postaje. Kasno popodne vratite se
istim putem, a navecer, ako imate snage,
iskoristite priliku za noéni posjet svije-
¢ama osvijetljenoj Riznici. Fora. Trepe-
rava rasvjeta naglaava dojam tajnovitosti
tog ionako skrivenog i zatvorenog mjesta.
Sam vizualni doZivljaj je dovoljan, popratni
audioprogram je bez veze. Bilo bi bolje bez
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njega. Kad ste ve¢ tamo, ne propustite dvije
stvari. Zoru u Vadi Rumu, preromantic¢-
noj crvenkastoj pustinji, i ronjenje u ogro-
mnom toplom akvariju zvanom Crveno
more. Treca stvar koju ja ne propustam
kad sam u blizini jest kupanje u Mrtvom
moru. Obozavam to, ali ne svida se pluta-
nje u salamuri bas svakome.

4. MACHU PICCHU

Najnedostupnije ¢udo. Fakat se treba
potruditi do¢i do njega. Prvo morate
nekako do Lime. To nije jednostavno,
daleko nam je, ali, naravno, nije nemo-
guce. Onda odletite do Cusca. Ni to nije
neki problem, letova je puno i vrlo su
jeftini. Onda od Cusca vlakom ili kombi-
nacijom busa i vlaka do Aquas Calientes.
Tih linija ima dovoljno, ali su skupe. I na
kraju bezobrazno skupim busom serpenti-
nama do samog Machu Picchua. Taj zadnji
dio mozete i pjeske ako ste u kondi. MozZete
zapravo pjesice i iz Cusca, ne trebate biti u
formi, ali trebate imati vremena i novaca
jer, iako glupo zvudi, pjesacenje je najsku-
plji nacin dolaska do Machu Picchua. Situa-
ciju dodatno komplicira ¢injenica da imate
to¢no vrijeme za ulazak i 4 sata za obila-
zak (a kartu od 35 eura morali ste kupiti
mjesecima unaprijed) i ¢injenica da postoji
nekoliko razli¢itih kombinacija ulaznica.
Uz desetine drugih pravila, ukljucujudi i
ono da ne smijete nositi kiSobran. Dugo bi
trebalo da nabrojim sve savjete za posjetu
M.P.-u, izdvojit ¢u tek jedan: ne kupujte
ulaznicu u kombinaciji s trekingom na
planinu. Bilo koju. Ne. Machu Picchu je
jedinstveno iskustvo, meni nije izgledao
fejk, iako je dosta stvari oko njega pretje-
rano iskomercijalizirano i, vjerojatno
namjerno, zamagljeno nepotrebnom

Veliki zid nije sagraden na granici Kine, ve¢ je rastegnut po hrptovima bregova i planina
koje je bilo najlakse braniti. Kule su bile rasporedene na pravilne udaljenosti. Dva dometa
strijele.
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tajnovito$¢u. Ljetnikovac najveceg cara
velikog naroda Qechua, nama znanog kao
Inke, napusten je prije osvajanja carstva
od strane konkvistadora. Nebitna i tesko
dostupna, ta ljetna rezidencija potonula
je uzaborav da bi prije sto godina ponovo
postala zanimljivom zahvaljujudi ¢injenici
da je pet stoljeca bila postedena svih utje-
caja osim utjecaja prirode. Polozaj Machu
Picchua je sjajan. U tropskom pojasu, na
2 430 metara visine, jasi na sedlu izmedu
dvaju planinskih vrhova, pocesto obavijen
misti¢nim pramenovima izmaglice, ali i
jednako cesto obasjan blistavim ekvator-
skim suncem.

3. VELIKI ZID

E, to je stvarno pravi graditeljski megapro-
jekt. Najveca i najduza gradevina na svijetu.
Ne vidi se s Mjeseca bez leca, ali to nije
bitno. Kinezi kazu da nisi pravi ¢ovjek ako
se nisi popeo na njega. Isto tako kazu da je
dugacak 10 000 leja. Nije, to im je simbol
za beskraj. Dug je ukupno 21 196 kilome-
tara, ali sa svim odvojcima. Zapravo mu
je duzina od mora do pustinje oko 2 450
km. Kule su mu bile rasporedene na dva
dometa strijele i opskrbljene zalihama za
Cetiri mjeseca opsade. Nije iSao granicom,
ve¢ hrptovima planina. Zid, naravno, nije
dostupan posjetiteljima u punoj duzini,
odnosno ureden je samo na kratkom dijelu.
Do zida moZete na tri mjesta. Ja sam i$ao
u Mutyuan. Bus iz Pekinga po cijeni od
5 eura plus ulaznica od 5 eura. Od ulaza
do samog zida mozZete se popeti pjesice ili
odvesti zicarom. Spustiti se moZete jos i
toboganom. Toplo preporucujem posjet
kasnije popodne kad mine guzva i prestanu
naslikavanja, odnosno kad se zid ispra-
zni. Setnja zidom je naporna, ali se isplati.
Polako. Uzmite si vremena i uzivajte. U
predivnom pogledu i u ¢injenici da ste na
tako impozantnoj gradevini. Uostalom,
ne moze se bas svatko pohvaliti da je, eto,
postao pravi ¢ovjek.

2. TA] MAHAL

To je definitivno pric¢a o ljubavi. Je li prema
zeni ili prema samom sebi, svom bogat-
stvu i svojoj ostavstini, e, to nisam siguran.
U svakom slucaju moras$ biti zaljubljen u
nesto da dobije$ ideju sagraditi takvu
ljepotu. Je li je $ahu Jahanu trebala inspi-
racija ili je inspiracija pronasla oblik koji je

Prilaz Taj Mahalu nekada je bio skriven drvoredima. Mislim da je dobro da su ih maknuli.
Prvi je dojam uvijek bitan. A ovdje je nenadmasan.

prerastao svoju dimenziju, nije uostalom
ni vazno. Tek, Taj Mahal je san. Nikakve
¢injenice nisu bitne dok gledate tu divotu.
Dvadeset godina i jednako toliko tisu¢a
radnika, majstori iz cijelog svijeta, najbo-
lji materijali i drago kamenje, sve postaje
nevazno. PaiPerzijanka Mumtaz zbog koje
je sagradena i Jahan koji ju je platio. Sama
gradevina nije toliko posebna, ali kombi-
nacija mjesta kraj rijeke, lagane izmaglice
koja daje dozu tajnovite nestvarnosti i
plesa sunéevih zraka po mramoru slju-
bljuju se udivljuju¢im skladom u doziv-
ljaj onkraj maste. Agra je muslimanski dio
Indije. Prvo Cete sletjeti u Delhi, pa Cetiri
sata voznje jednom od autocesta na jug.
Uzmite auto i vozaca. Nije jeftino, ali alter-
native su previse egzoti¢ne ¢ak i za moj

ukus. Agra je velik grad, ali jednom kad
ste u njemu, tuktuk e vas za si¢u prevesti
kamo god i kada god vam treba. Potegnuli
ste do ovdje, sad polako i pametno. Ako
ste imalo umjetnicka dusa, skloni masta-
nju ili ¢ak romantik, planirajte posjetiti
Taj Mahal barem dvaput. Jednom navecer,
prije samog zatvaranja, drugi put ujutro,
odmah nakon otvaranja. Pazite, petkom
je zatvoreno. Guzva za ulaznice je popri-
li¢na i, naravno, nema nikakvog reda, ali
ima posebna blagajna za strance, na koju
se svejedno guraju i domadi, ali obzirnije.
Od blagajne do Taja voze elektromobili,
no mozete i pjesice. Leprozarij je i dalje
u neposrednoj blizini ulaza, ve¢ina guba-
vaca sklonjena je s prilaza, ali jo§ ih ima
podosta na cesti. Ipak je to Indija, zemlja

>>
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Cijelo sam popodne ¢ekao da se guzva razide i da Krist i ja konacno ostanemo sami. A tada

ga je zaklonio oblak. Ili je zaklonio mene.

u kojoj se neizmjerno bogatstvo razmece
usred neopisive bijede. Ulaznica kosta 12
eura, a posjet traje 2 sata. Prvih pola sata
treba vam da ponovno udahnete, zatvo-
rite usta i obriSete suze. Onda jos$ pola sata
da dodete na red na najboljoj poziciji za
slikanje. I ostao vam je jo$ sat za obilazak.
Posjet unutranjosti mauzoleja je dodatna
2 eura. Zacudo, cipele se ne skidaju. Ako
mozete planirati dovoljno unaprijed,
pokusajte posjetiti Taj Mahal za vrijeme
ustapa. Naime, nekoliko dana u mjesecu
dopusten je obilazak za no¢ne grupe. To je
silno komplicirano jer se ulaznice za no¢ni
posjet ne mogu kupiti nikako doli osobno
i to na posebnoj blagajni daleko od Taja u
nekom bezveznom uredu u gradu. Organi-
zirao sam dolazak za punog mjeseca, nasao
sam i tu skrivenu blagajnu, ali svejedno
nisam dobio karte jer se one isklju¢ivo
prodaju za sutrasnju no¢. Nije ih moguce
kupiti nego samo dan ranije. Dobar razlog
da odem jo$ jednom.

1.KRIST OTKUPITEL]

Najjednostavnija gradevina od svih, a opet
apsolutno zasluZuje prvo mjesto na ovom
popisu. Bez obzira vidite li u njoj samo
muskarca ra$irenih ruku ili Boga koji grli
grad ispod sebe. Kip Krista odjevenoga u
dugu halju bez ikakvih uresa osim srdasca
na prsima stoji na postolju u kojem je
kapelica. Sve zajedno visoko malo manje
od 40 metara na 710 metara visokom
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brdu Corcovado iznad Rio de Janeira. Do
kipa mozete pjesice od grada, tj. od parka
Tijuca planinarskom stazom koja se dize
kroz prasumu. Kazu da staza nije ni laka
ni jednostavna. Ima i dijelova sa sajlama
i uzadi, pa ju ne preporucuju bas svima.
Zapravo, carioce (stanovnici Rija) je ne
preporucuju nikome. Na sam vrh mozete
i taksijem. Uber funkcionira u Brazilu i
lako ¢e vas dovesti do gore, ali, molim vas,
gdje je tu avantura? Radije neka vas dovede
do stanice vlakica kojim je do vrha Corco-
vada voznja kroz praSumu i ugodna ilijepa.
Karta za vlak s ulaznicom je 15 eura. Za

odrasle strance. Puno je jeftinije za domace,
djecui starce. Starci su u Brazilu oni stariji
od 60. Bez uvrede. Gore vas takoder moze
odvesti i sluzbeni kombi nacionalnog
parka. Cijeli Corcovado naime pripada
nacionalnom parku Tijuca. Kombi ima tri
polazi$ta u gradu. Cijena je nesto visa nego
za vlaki¢. Stvar s ulaznicama nije mi skroz
¢ista. Nominalno, ulaznica je u cijeni prije-
voza, no gore nitko ne provjerava nikakve
ulaznice. Ako dodes pjesice, ne placas nika-
kvu kartu, tako da mislim da ulaznice ni
nema, ali nisam siguran da budem iskren.
Barem mene nitko nije nista pitao. Vlak
i kombi voze od 7 ujutro do 6 popodne.
Kojim god nac¢inom stigli na vrh, preporu-
¢ujem vam da odlazak prilagodite prognozi
jer nema puno smisla posjet kipu u oblaku,
a $to se ti¢e doba dana, po meni je daleko
najbolje vrijeme za posjet popodne, i to
kasno. Tada je pogled na grad jednostavno
spektakularan. I ve¢a vam je $ansa za ljepse
vrijeme. Prilaz kipu zatvara se preko no¢i.
Prije sutona se terasa ispred i oko kipa
prazni od posjetitelja. Osobno mislim da
je posao no¢nog ¢uvara Krista Otkupite-
lja radno mjesto s najljepsim pogledom
na svijetu. Jedinstvena kombinacija ener-
gije koju vam prenosi Rio, hipnotiziraju¢i
pogled i predivna jednostavnost Kristove
skulpture ispunjava osjec¢ajem spokoja,
zahvalnosti i zadovoljstva. Srece. I ponosa.
Vidi me, deda. Vidi gdje smo dosli.

S iskrenom Zeljom da se i vi ,,zac¢udite”

edo.toplak@zg.t-com.hr




HRVATSKI LIJEENICKI ZBOR

Hrvatski lijecnicki zbor predstavio
PROJEKTNE AKTIVNOSTI NA KONFEREVNCIJI
ACAP U SJEDINJENIM AMERICKIM DRZAVAMA

Pocetak listopada obiljezen je konfe-
rencijom udruge hrvatsko-americkih
stru¢njaka (eng. Association of Croa-
tian American Professionals, ACAP) u
Las Vegasu u SAD-u. ACAP je neprofitna
organizacija i medunarodna mreza od 2
500 stru¢njaka koji obuhvacaju razlicite
vrste industrija te akademske zajednice.
Od 2014. godine ACAP radi na pove-
zivanju i inspiriranju hrvatsko-americ-
kih stru¢njaka iz Sjedinjenih Americkih
Drzava i cijeloga svijeta, pri ¢emu je nagla-
sak na razmjeni ideja te poslovnoj surad-
nji s naglaskom na oc¢uvanju kulturne
bastine.

Valja podsjetiti kako Hrvatski lije¢nicki
zbor njeguje dugogodis$nju suradnju s
ACAP-om, koja je proslog ljeta u Zagrebu
obiljezena organizacijom simpozija Ist
International Workshop in Lifestyle Medi-
cine, u suradnji, izmedu ostalih, prof.
dr. sc. Zeljko Krznariéa, dr. med., u ime
HLZ-a, iprof. Zivka Stevena Pavletica,
tadasnjeg predsjednika ACAP-a. Konti-
nuirana i plodonosna suradnja HLZ-a i
ACAP-anastavila se i ove godine odrzava-
njem stru¢nog sastanka u Washingtonu D.
C., gdje je dogovoreno sudjelovanje pred-
stavnice HLZ-a na konferenciji ACAP.

Tema ovogodisnje konferencije ACAP
odrzane u Las Vegasu bila je ,Hrvati:
Globalno povezani. Lokalno oblikovani®,
a posjetilo ju je viSe stotina stru¢njaka
iz podru¢ja medicine, ekonomije, prava,
novinarstva te IT sektora. Konferenciju
je obiljezila i posjeta brojnih cijenjenih
gostiju poput g. I. Anusica, potpredsjed-
nika Vlade i ministra obrane Republike
Hrvatske, gde. L. Romano, izaslanice
ministra vanjskih i europskih poslova
Republike Hrvatske te g. P. Simunovida,
ambasadora Hrvatske u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama. Konferenciju je
odlikovao bogat program s 26 razlic¢itih

Govornici sekcije Healthy Lifestyle for Busy Professionals - Alen Juginovi¢ (Harvard
Medical School) Adriana Pavleti¢ (National Institute of Mental Health), Sara Cobal
(Hrvatski lijeéni¢ki zbor), Jeana Havidich (Vanderbilt University) te Zivko Steven Pavleti¢
(National Institute of Health i suosniva¢ ACAP-a)

predavanja i panela te viSe od 60 govor-
nika, a u razmjeni znanja, iskustva i
networkingu sudjelovalo je vise od 250
sudionika.

Hrvatski lije¢nic¢ki zbor sudjelovao je
na ovom vrijednom dogadanju te je
imao priliku prikazati svoje dugogodis-
nje javnozdravstvene projektne aktiv-
nosti. Sara Cobal, mag. nutr., voditeljica
programa PETICA - igrom do zdravlja,
bila je pozvani predavac u sekciji Healthy
Lifestyle for Busy Professionals, u sklopu
koje je uz Adrianu J. Pavleti¢, dr. med.
(National Institute of Mental Health),
Alena Juginovica, dr. med. (Harvard
School of Medicine) te Jeanu Havidich,
dr. med. (Vanderbilt University) imala
priliku govoriti o zdravijim Zivotnim
navikama vaznim za obitelji zaposlenih
profesionalaca. Pritom je prikazan razvoj,
implementacija i rezultati javnozdravstve-

nog modela PETICA - igrom do zdravlja

Hrvatskog drustva za klinicku prehranu

Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. Program je

usmjeren na prevenciju pretilosti u djece

gkolske dobi, ali i na roditelje, edukacijom

o0 zdravijim Zivotnim navikama s nagla-
skom na vaznost pravilne prehrane i tjele-
sne aktivnosti u svakodnevici.

Hrvatsko drustvo za klini¢cku prehranu

Hrvatskog lije¢nickog zbora razvilo je

program PETICA - igrom do zdravlja

2014. godine pod vodstvom prof. dr. sc.
Zeljka Krznarica, dr. med., te znanstvene

koordinatorice prof. dr. sc. Darije Vrane-
$i¢ Bender, a odobrilo ga je Ministarstvo

znanosti, obrazovanja i mladih te Agen-
cije za odgoj i obrazovanje i jedini je takav
program implementiran u $kolski kurikul

u Hrvatskoj. U programu je dosad sudje-
lovalo vise od 15 000 sudionika.
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LIJECNICI SPORTASI

Dr. STANISLAVA LAGINJA

specijalistica dermatologije i nacionalna
prvakinja u sportu na SUP-u

(STAND UP PADDLING)

[4 Razgovarala LADA ZIBAR

KADA STE SE POCELI BAVITI OVIM
SPORTOM? KAKO? ZASTO?

Suprug i ja ,,supamo“ od 2016. godine,
kada sam mu za rodendan kupila prvu
SUP dasku. Tada to jos nije bio sport, iako
su se odrzavala neka natjecanja. Rekreacij-
ski smo veslali u kajaku i tada smo vidjeli
dvoje ljudi kako stoje na nekoj dasci i
veslaju. Ispocetka smo se malo i narugali,
no $to smo ih vige gledali, to nam se vise
svidalo.

Suprug je silno htio probati tu dasku, no
nismo je imali gdje unajmiti. Kupila sam
mu prvi SUP na koji sam nai$la u trgovini,
a da nisam ni znala odgovara li mu. Izbor
je bio malen, osoblje u trgovinama nije
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puno znalo o tome. Kako god bilo, naucio
je veslati sam uz puno muke, kao i ja. Nije
bilo nikoga da nam pomogne jer je supanje
u to vrijeme bilo jo$ rijetko videno. Idude
godine saznali smo da ta daska uopée ne
odgovara njegovoj tezini i veli¢ini. Uz
njega sam i ja zapocela veslati, ali nevoljko
jer sam Cesto padala. Iduée godine nabavili
smo jos$ jednu dasku, pa smo povremeno
zajedno veslali. Moram priznati da tada
nisam mogla odveslati niti dva kilometra
odjednom, tako da me frustriralo to silno
padanje i dizanje na dasku. Iako je moj
suprug postao ovisan o veslanju, ja sam
supala tek povremeno, isklju¢ivo kad je
more bilo mirno. Godine 2019. on je zapo-

¢eo sa SUP utrkama u nasoj zemlji, a ja sam
tada bila iskljucivo pratnja i podrska.

KAKO STE POSTALI NATJECATELJICA?

Godine 2022. (dotad smo ve¢ promijenili
nekoliko dasaka, od napuhanih do karbon-
skih) pristala sam natjecati se na jednom
natjecanju u Voloskom. Tom prilikom
osvojila sam 2. mjesto u tzv. FUN kate-
goriji (pocetnici na kratkim napuhanim
daskama). I tada je sve zapocelo. Dobro
drustvo, adrenalin i uspjeh u supanju natje-
rali su me da nastavim s natjecateljskim
veslanjem. Gotovo da nije bilo natjecanja
da nesto nisam osvojila. SUP je mlad sport,
konkurencija je manja u odnosu na druge
sportove, ali nema dobnih klasa i natje-
cala sam se s puno mladim Zenama do sebe.
Trudila sam se nauciti §to pravilnije veslati,
radila na specifi¢noj kondiciji za utrke na
dasci. Uskoro sam izasla iz FUN klase i
presla na RACE klasu (napuhane daske do
14 ft duljine), gdje su ve¢ bili iskusni vesladi.
FUN Kklasa sluzi za regrutiranje pocetnika
u naprednije klase i bolje daske. Tada
sam svoju 12,6 ft dugu napuhanu dasku
zamijenila pravom 14 ft trkacom napu-
hanom daskom. Daska je bila izuzetno
nestabilna, ali vrlo brza, pa sam nastavila s
pobjedama u svojoj klasi. Sada sam u fazi
prelaska s napuhane na tvrdu karbonsku
dasku (ELITE klasa). To je vrhunska SUP
klasa, na takvim daskama veslaju svjetski
prvaci. Nabavili smo dasku jedne od bivsih
uspjesnih prvakinja, tako da ra¢unamo na



pobjednicku energiju koja je u njoj. Prela-
zak s napuhane daske na tvrdu nije lak, te su
jos$ brze, ali bitno nestabilnije daske, treba
puno vjezbe da bi se daska ,,ukrotila®

KOJI SU VASI NAJVECI SPORTSKI USPJESI?

Najvedi je uspjeh definitivno 3. mjesto u

SUP SPRINT-u (kategorija 50+) na ovogo-
disnjem SUP ALPS TROPHY natjecanjuu

Villachu, u Austriji. Radi se 0 masovnom

medunarodnom natjecanju pod nazivom

LAKE ROCKS FESTIVAL, gdje dolazi vise

o0d 200 TOP natjecatelja iz cijelog svijeta u

raznim kategorijama, a broj je svake godine

sve vec¢i. Mi iz Hrvatske dosad nismo imali

medalju s tako velikog eventa kao $to je

SAT. No isto su mi drage i druge medalje, iz

Italije, Slovenije, Hrvatske i Makedonije. Na

medunarodnoj utrci SPRING SUP RACE u

Italiji osvojila sam 3. mjesto u svojoj kate-
goriji s napuhanom daskom, a na LAKE

OHRID SUP RACE u Makedoniji osvojila

sam 2. mjesto, a to je bila izuzetno iscrplju-
juca long distance utrka na 23 kilometra

i to usred ljeta! Trenutaéno sam $ampio-
nka u dvjema ligama, Kvarnerskoj ligi na

Voloskom (koja je ujedno i nacionalna

liga jer druga ne postoji, zasad) i sloven-
skoj ligi za napuhane daske pod nazivom

SUP RACING LEAGUE. Svaka od tih liga

ima nekoliko utrka, gdje sam bila prva ili

druga. Jos ¢ekamo razrjesenje druge sloven-
ske lige, gdje pretendiram na prvo mjesto u

napuhanim daskama. Prosle godine osvo-
jila sam ukupno 15 medalja, dok smo ove

godine vise putovali i osvojila sam ukupno

26 medalja, $to na malim lokalnim natjeca-
njima, $to na velikim medunarodnim even-
tima. Posebno isticem da volim nove utrke

i da smo ove godine suprug i ja pokrenuli

Cetiri nova natjecanja, gdje $irimo zanima-
nje za supanje i trudimo se $to vise ljudi

uvesti u ovaj novi sport. Cilj nam je jaka

SUP scena u Hrvatskoj, ina¢e smo naci-
onalno jaki u veslac¢kim sportovima i to

zelimo prenijeti i na stand up paddling. Kao

zemlja s puno vode, mislim da imamo izvr-
sne izglede za to.

JESTE LI SE PRIJE BAVILI
NEKIM SPORTOM?

Ja sam onaj ,,nesportski“ tip osobe, koja
uglavnom ne voli napore i znojenje. Nikad

se nisam bavila nekim sportom, povre-
meno sam i$la u teretanu, prakticirala
jogu ili tréala, uglavnom kad bih primi-
jetila visak kilograma ili slabu pokretlji-
vost. Stand up paddling je jedini sport koji
sam prigrlila, najvi$e zbog dobrih i pozi-
tivnih ljudi koji se njime bave, a onda i
zbog dobrog utjecanja na zdravlje. To je
nestetan outdoor sport na vodi, s mini-
malnom moguéno$éu povrede, a maksi-
malnim angazmanom gotovo svih misi¢a
tijela. Nije sluc¢ajno da je SUP najbrze
rastudi sport medu nesportasima; ja sam
Zivi primjer te pozitivne statistike. Uz to,
ovaj sport nema dobnih granica za natje-
canje, pa na nas$im natjecanjima vidamo
i osobe starije od 60 godina koje Zustro
odveslaju 10 ili 15 kilometara, dasku uz
dasku s mladima. Zato se nadamo dugo-
godi$njem treniranju i natjecanju.

TKO JE STANISLAVA LAGINJA?
PROFESIONALNO I PRIVATNO?
Pedesetogodi$nja dermatologinja iz Rijeke,
novopecena sportasica, majka dvaju sinova
ijedne kéeri. Stefano ima 32 godine, Elena

28, a Paolo 16 godina. Velika sportska
podrska mi je suprug, koji je ujedno i jedini
certificirani SUP instruktor u Hrvatskoj.
Volim planinarenje, skijanje i putovanja na
koja idem sa svojim dragim prijateljicama,
ujedno i kolegicama.

Cjelokupno sam skolovanje i specijalizaciju
iz dermatologije i venerologije odradila
u Rijeci. Uza mi je specijalnost flebolo-
gija, dermatokirurgija, lijecenje limfe-
dema i lipedema. Trenuta¢no osnivamo
stru¢ni tim i nadam se u Domu zdravlja
PGZ-a otvaramo i prvu multidiscipli-
narnu rehabilitaciju limfedema. Eduka-
cijuiz tog podrucja stekla sam u Londonu i
Ljubljani s obzirom na to da se tim podru¢-
jem u Hrvatskoj bavi vrlo malo specijali-
sta. Tajnica sam HUBOL-a i suradnica
na projektu Gubis a dobivas, koji provodi
PGZ, a sve u borbi protiv pretilosti. Sura-
dujem s brojnim udrugama, osmisljavam
projekte koji obuhvacdaju bavljenje spor-
tom i prevenciju bolesti. Izdvojila bih divne
suradnice udruge Srce za nju, s kojima
svake godine provodim donatorsku mani-
festaciju SUP za SVE, SRCE za NJU.
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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 online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske

lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava struénog skupa*).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatikoj aplikaciji struénog usavr3avanja, moZete se obratiti u

Komoru, gdi. Ivoni Skogilovi¢ na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8 do 16 sati, ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo organizatore
da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrzavanja skupa, ime i prezime kontakt osobe,

kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavrsavanja ,Lijecnickih 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 (JEMS - 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

95. Dani dijabetologa

Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti
metabolizma, Hrvatskog lijecnickog zbora
Plitvicka Jezera, 22.11. - 24.11.2024.
Tomas Mati¢, mob: 0914440046,

e-mail: natasa@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

T.hrvatski kongres o prevenciji

i lijecenju pocetnog raka vrata
maternice s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo za kolposkopiju i bolesti
vrata maternice HLZ-a

Zagreb, 30.01. - 01.02.2025.

Drazan Butorac, mob: 0989521839,
e-mail: drazan.butorac@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

SIMPOZLJI

1. Osjecki simpozij KoHOM-a za

mlade lijecnike: Integrativni pristup
endokrinoloSkom bolesniku
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Osijek, 22.11 - 23.11.2024.

Vanja Hmelik, mob: 0919893723,

e-mail: vanja.hmelik@gmail.com

Grupna psihoterapija i terapijski
izazovi 21. stoljeca

psihoterapiju, psihosocijalne metode
i ranu intervenciju kod psihoticnih
poremecaja

Zagreb, 22.11.2024.

Nina Mayer, tel; 013430057,

e-mail: nina.mayer@phsvi.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XXIV. Simpozij Hrvatskog drustva za
ginekolosku endoskopiju: kontroverze
u minimalnoj invazivnoj ginekoloskoj
kirurgiji
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Hrvatski lijecnicki zbor, Hrvatsko drustvo
za ginekolosku endoskopiju

Bracak, 29.11.2024.

Miroslav Kopjar, mob: 0914240007,
e-mail: mkopjar9@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Kardioloski bolesnik u neonatologiji i
intenzivnoj medicini

Hrvatsko drustvo za hitnu i intenzivnu
Sveti Martin na Muri, 20.03. - 22.03.2025.
Daniel Dilber, mab: 0914922065,

e-mail: dilber_daniel@yahoo.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

2nd Symposium of Southeast Europe
Forum for HPV

Hrvatsko drustvo za kolposkopiju i bolesti
vrata maternice HLZ-a

Zagreb, 31.01.2025.

Drazan Butorac, mob: 0989521839,
e-mail: drazan.butorac@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

TECAJEVI

Traumatska ozljeda mozga

Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske
Zupanije

Pula, 01.04. - 23.12.2024.

Gordana Antic¢, mob: 0989396877, e-mail:
gordana.antic.sego@gmail.com

KBD - Kako sprijeciti nastanak biofilma
u akutnoj i kronicnoj rani - ucinkovita
prevencija i lokalna terapija

KB Dubrava

Zagreb, 01.03.2024. - 31.03.2025.

Franjo Franji¢, mob: 0989829360, e-mail:
alexa.jelenovac@gmail.com

KBD - Stoma - vrste i kirurSke
tehnike izvodenja stome i zbrinjavanje
peristomalne kozZe

KB Dubrava

Zagreb, 01.03.2024. - 31.03.2025.



Franjo Franji¢, mob: 0989829360, e-mail:
alexa.jelenovac@gmail.com

Izabrane teme iz farmakologije

PLIVA Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net, 10.06. - 31.12.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Prevencija padova u starijoj dobi
PLIVA Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net, 10.06. - 31.12.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Izabrane teme iz transplantacije
solidnih organa

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 10.07. - 31.12.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Osobni plan lijecenja holesnika s
opstruktivnim pluénim bolestima
PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 10.09. - 31.12.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

JJrajna edukacija za izvoditelje
obvezatnih DDD mjera” (kraci naziv:
DDD Trajna edukacija)

Hrvatska udruga za dezinfekeiju,
dezinsekciju i deratizaciju

Zagreb, 22.10. - 23.11.2024.

Javorka Koruni¢, mob: 098261432, e-mail:
info@huddd.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

1. Multidisciplinarni pedijatrijski tecaj
Klinika za pedijatriju KDB Zagreb
Zagreb, 05.11. - 06.12.2024.

Ana Moci¢ Pavi¢, mob: 0996231638,
e-mail: amocicpavic@gmail.com

Napredni tecaj medicinske
akupunkture: Klinicko promisljanje-
Bol u ledima

Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko drustvo
za akupunkturu

Zagreb, 16.11. - 17.11.2024.

Mario Franoli¢, mob: 098742968,

dr.mariofranolic.hbot@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Zagrebacka Skola psihofarmakoterapije
»Antidepresivi u klinickoj praksi“
Medicinski fakultet u Zagrebu

Zagreh, 21.11. - 22.11.2024.

Paula Marinovic, tel: 012388394,

e-mail: paula.marinovic77@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strutnom
organizatoru

Arthrex tecaj stopalo

Arthrex Adria d.o.o.

Zagreb, 22.11.2024.

Franjo LiSka, mob: 0916017026,
e-mail: franjo.liska@arthrex.hr

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
FuZine, 22.11. - 24.11.2024.

Zarka Rogi¢, mob: 0993115843,
e-mail: itls@hgss.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Medunarodna edukacija iz ultrazvucne
dijagnostike miSi¢no-kostanog sustava
- LEVEL1

Peroneus d.o.0.

Zagreb, 22.11. - 24.11.2024.

Zoran Filipovi¢, mob: 098894643

e-mail: zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

KURT SEMM XXV. Hrvatski
poslijediplomski tecaj prve kategorije
ginekoloske kirurgije i endoskopije
sa medunarodnim sudjelovanjem
XXIV. Simpozij Hrvatskog drustva za
ginekolosku endoskopiju: kontroverze
u minimalnoj invazivnoj ginekoloskoj
kirurgiji

Hrvatski lijecnicki zbor, Hrvatsko drustvo
za ginekoloku endoskopiju

Bracak, 25.11. - 29.11.2024.

Miroslav Kopjar, mob: 0914240007,
e-mail: mkopjar9@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj Il. kategorije Krvlju prenosive
holesti u transfuzijskoj medicini -
prakticni pristup

Hrvatsko drustvo za transfuzijsku
medicinu

Zagreb, 29.11.2024.

Julijana Ljubii¢, tel: 014600371,
e-mail; julijana.ljubicic@hztm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru Akupunktura u lijecenju
boli

Hrvatsko drustvo za lijecenje boli,
Hrvatskog lijecnickog zbora

Osijek, 29.11. - 01.12.2024.

Andrea Mrso, tel: 031511502

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota
(ALS)

Hrvatsko drustvo za reanimatologiju
(CRORC)

Zagreb, 30.11. - 01.12.2024.

Ana Bainrauch, mob: 0918924017, e-mail:
ana.binrauch@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Poslijediplomski tecaj 1. kategorije:
Lifelong learning program : Challenges
in diagnosing and treating Parkinson's
disease

KB Dubrava

Zagreb, 06.12. - 07.12.2024.

Iva Simuni¢, mob: 0913330733,

e-mail: iva.simunic@vivid-original.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Napredne tehnologije u Secernoj
holesti- tecaj trajne medicinske
edukacije

Penta

Zagreb, 20.01. - 21.01.2025.

Mirna Grubisic, tel: 014628608,

e-mail: mirna.grubisic@penta-zagreb.hr

Challenges in colposcopy, Advanced
Colposcopy Course

Hrvatsko drustvo za kolposkopiju i bolesti
vrata maternice HLZ-a

Zagreb, 30.01.2025.

Drazan Butorac, mob: 0989521839,
e-mail: drazan.butorac@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strutnom
organizatoru

5. Poslijediplomski tecaj sa
medunarodnim sudjelovanjem
Zdjeli¢na medicina

Hrvatsko drustvo za pelviperineologiju
Stubicke Toplice, 21.02. - 22.02.2025.
Rajko Fures, mob: 098251966,

e-mail: rajko.fures@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Neuromuskularne bolesti i
reproduktivno zdravlje

Hrvatsko drustvo za neuromuskularne
bolesti i klinicku elektromioneurografiju
HLZ-a

Zagreb, 11.05.2025.

Ana Topolovac, mob: 0915772725, e-mail:
ervina.bilic@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Napredne tehnologije u Secernoj
bolesti- tecaj trajne medicinske
edukacije

Penta

Zagreb, 19.05. - 20.05.2025

Mirna Grubisic, tel: 014628608,

e-mail: mirna.grubisic@penta-zagreb.hr

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 1 x godiSnije,
www.akupunktura.hr

Maja Mustac, , mob: 0914748492, e-mail:
info@akupunktura.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢énom
organizatoru

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Spektar putovanja

Zagreb, prema dogovoru

Vera Rakic,mob: 098235718,

e-mail: verakic@hotmail.com
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Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

USKO SPECIFICNA
IZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KBC Zagreb

Zagreb, 01.01.2024. - 31.12.2024.
Zeljka Petelin Gadze, tel: 012388344,
zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

za akupunkturu

Zagreb 20.01.2024. - 25.05.2025.
Indira Vukéevi¢, mob: 0914748492,
e-mail: indira.nda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Akupunktura

UCILISTE LOVRAN - ustanova za
obrazovanje odraslih

Opatija, 28.09. - 03.02.2025.

Irena Plantak , tel: 051293851,
e-mail: info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

14. tecaj ‘Suvremena saznanja o
laktaciji i dojenju’

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 05.11.2024. - 22.03.2025.

Irena Zakarija-Grkovic, tel: 021557823
e-mail: irena.zakarija-grkovic@mefst.hr
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

STRUENI SASTANCI
STRUENOG DRUSTVA

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 1. dio
HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 15.01.2024. - 15.01.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 2. dio

HD za Klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 15.01.2024. - 15.01.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Poremecaj gutanja kao vodedi klinicki
znak kod neuroloskog bolesnika

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 15.05.2024. - 15.05.2025.
Korisnitka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Prehrana onkoloskog bolesnika

HD za klini¢ku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
Korisnitka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim
indikacijama

HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
Korisnitka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina
D

HD za Klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti Stitne i nadbubrezne
ilijezde

HD za Klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana i nutritivne potrebe
bolesnika

HD za Klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Ucestalost i obiljezja sarkopenije,
dijagnostika, prevencija i smjernice za
klinicku prehranu
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HD za Klini¢ku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.06.2024. - 20.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail; podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji i
lijecenju sarkopenije

HD za Klini¢ku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.06.2024. - 20.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail; podrska@frka.hr

Nutritivna potpora bolesnika s
neurogenom orofaringealnom
disfagijom

HD za Klini¢ku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.06.2024. - 20.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail; podrska@frka.hr

Uloga vitamina D u zastiti od
respiratornih virusnih infekcija i
CoviD-19

HD za Klini¢ku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.06.2024. - 20.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail; podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za Klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.06.2024. - 20.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu par
enteralnu prehranu

HD za Klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.06.2024. - 20.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sastav ,All in One”
parenteralnih otopina

HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.06.2024. - 20.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i specijalnih
supstrata

HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.06.2024. - 20.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail; podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije parenteralne
prehrane

HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 20.06.2024. - 20.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Bolesnik s adenokarcinomom Zeluca
HD za Klini¢ku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 22.06.2024. - 22.06.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Karakteristike enteralnih pripravaka i
uvodenje enteralne prehrane

HD za Klini¢ku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 19.09.2024. - 19.09.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666, e-mail: podrska@frka.hr
MozZemo i biti bolji doktori?

Hrvatsko drustvo za aterosklerozu
Hrvatskog lije¢nickog zbora
edu.healthmed.hr,

25.09.2024. - 25.03.2025.

Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: ateroskleroza@healthmed.hr

OSTALI STRUCNI
SASTANCI

Uloga sustava komplementa u
glomerularnim bolestima

Novartis Hrvatska d.o.o.

Zoom, 11.12.2023. - 11.12.2024.

Ilma Tutmi¢, mob: 016274220,

e-mail: ilma.tutmic_ext@novartis.com

$to s lipidima u novoj godini?

Hrvatska liga za hipertenziju
healthmed.com, 29.02.2024. - 28.02.2025.
Katarina Grguric, tel: 0800966, e-mail:
info@healthmed.hr

Kako bolje komunicirati s pacijentima?
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

01.03.2024. - 28.02.2025.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Kronicni koronarni sindrom - novi
pogled na starog suparnika



Hrvatska liga za hipertenziju
HealthMED,

12.03.2024. - 12.03.2025.
Katarina Grguric, tel: 0800966,
e-mail: info@healthmed.hr

Lp(a) - misteriozni ¢imbenik
ateroskleroze

Hrvatska liga za hipertenziju
HealthMED,

12.03.2024. - 12.03.2025.
Katarina Grguric, tel: 0800966,
e-mail: info@healthmed.hr

Kada se susretnu metabolicki sindrom
i hipovitaminoza D

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

25.03.2024. - 31.01.2025.

Sun¢ana Oresi¢, moh: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

HAE vs alergije

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

22.04.2024. - 01.09.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Tivjeti s epilepsijom

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

25.03.2024. - 28.03.2025.

Sun¢ana Oresi¢, moh: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Stecena aplasticna anemija
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
https://mediately.com/hr/cme,
10.05.2024. - 09.05.2025.

Ana Marolt, tel: 040585446,
e-mail: ana.marolt@mediately.co

Zbrinjavanje bolesnika s psorijazom sa
prikazom bolesnika

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
https://mediately.com/hr/cme,
28.05.2024. - 27.05.2025.

Ana Marolt, tel: 040585446,

e-mail: ana.marolt@mediately.co

Akne u svakodnevnoj praksi
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

17.06.2024. - 14.03.2025.
Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Anderson-Fabryjeva bolest - 0d
sumnje do uspjesnog lijecenja
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

15.09.2024. - 15.12.2024.
Sun¢ana Oresi¢, moh: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Manjak lizosomske kisele lipaze i
hipofosfatazija - Rijetke holesti koje ne
bismo smijeli previdjeti

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

15.09.2024. - 15.12.2024.

Sun¢ana Oresi¢, moh: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Hipofosfatazija i manjak kisele
lizosomske lipaze: Rijetke i ljecive
bolesti koje se mogu kriti iza drugih
cescih dijagnoza

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

15.09.2024. - 15.12.2024.

Sun¢ana Oresic, moh: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Razmisljamo li kao klinicari dovoljno
o hipofosfataziji i manju lizosomske
kisele lipaze?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

15.09.2024. - 15.12.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Kada klinicki pomisliti na nedostatak
kisele lizosomske lipaze i
hipofosfataziju?

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

15.09.2024. - 15.12.2024.

Sun¢ana Oresic¢, moh: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Izazovi laboratorijske dijagnostike
manjka lizosomske kisele lipaze i
hipofosfatazije

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

15.09.2024. - 15.12.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Pricajmo o migreni - teret bholesti
Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,

20.09.2024. - 20.03.2025.

Sunéana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Pricajmo o migreni - Dijagnoza
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

20.09.2024. - 20.03.2025.
Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Pricajmo o migreni - Mogucnosti
lijecenja

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,

20.09.2024. - 20.03.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Pricajmo o migreni - Aquipta® u
profilaksi migrene

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

20.09.2024. - 20.03.2025.
Sunéana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Pricajmo o migreni - panel rasprava
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

20.09.2024. - 20.03.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr
Novi trendovi u MSK dijagnostici
Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
radiologija/novi-trendovi-u-msk-
dijagnostici/

11.09.2024. - 11.09.2025.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,
e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Hallux Valgus, Hallux rigidus i Tailor's
bunion

Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/

ortopedija/hallux-valgus-hallux-rigidus-
i-tailors-bunion/

30.10.2024. - 30.10.2025.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Primjena udarnog vala u rehabilitaciji
Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
fizioterapija/sindrom-karpalnog-kanala/
27.11.2024. - 27.11.2025.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Pusenje opasnije nego ikad

Hrvatska liga za hipertenziju

HealthMED, 10.07.2024. - 10.07.2025.
Katarina Grguri¢, mob: 0913323135,
e-mail: katarina.grguric@d8solutions.hr

Novosti i zanimljivosti u vaskularnoj
neurologiji

Hrvatska liga za hipertenziju

HealthMED, 10.07.2024. - 10.07.2025.
Katarina Grguri¢, mob: 0913323135,
e-mail: katarina.grguric@d8solutions.hr

Prehrana kao klju¢ u prevenciji i
lijecenju kronicnih nezaraznih bolesti
Hrvatska liga za hipertenziju

HealthMED, 10.07.2024. - 10.07.2025.
Katarina Grguri¢, mob: 0913323135,
e-mail: katarina.grguric@d8solutions.hr
Tjelesna aktivnost 1

Hrvatska liga za hipertenziju

HealthMED, 25.07.2024. - 25.07.2025.
Katarina Grguri¢, mob: 0913323135,
e-mail: katarina.grguric@d8solutions.hr

Tjelesna aktivnost 2

Hrvatska liga za hipertenziju

HealthMED, 19.08.2024. - 19.08.2025.
Katarina Grguri¢, mob: 0913323135,
e-mail: katarina.grguric@d8solutions.hr

Tjelesna aktivnost 3

Hrvatska liga za hipertenziju

HealthMED, 09.09.2024. - 09.09.2025.
Katarina Grguri¢, mob: 0913323135,
e-mail: katarina.grguric@d8solutions.hr
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Oralni vs injektibilni semaglutid -
podaci stvarne klinicke prakse
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr, 01.10.2024. - 01.04.2025.
Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@healthmed.hr

GAME CHANGER u lijecenju Secerne
holesti tipa 2

Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr,, 25.07.2024. - 25.01.2025.
Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@healthmed.hr

Tableta nakon tablete: ORALNI
SEMAGLUTID - kada, kome i zasto?
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr,, 25.07.2024. - 25.01.2025.
Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@healthmed.hr

Antirabi¢na zastita u Istarskoj Zupaniji
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 22.11.2024.

Nada Barisic, tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanci
HZJZ-a 2024. - 7. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 15.11.2024.

Ana Vuljani¢,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

T. Ogden

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 16.11.2024.

Irena Ladika, mob: 098824088,
e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 3. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 22.11.2024.

Ana Vuljani¢,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanci
HZJZ-a 2024. - 14. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 29.11.2024.

Ana Vuljani¢,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Transkateterska imlantacija aortalnog
zalistka (TAVI)

Hrvatsko drustvo umirovljenih lijecnika
Hrvatskog lije¢nickog zbora (HDUL HLZ)
Zagreb, 03.12.2024.

Ivka Zorici¢-Letoja, mob: 0917271041,
e-mail: zoricicletoja@gmail.com

Edipov kompleks i njegova sudbina u
suvremenoj psihoanalitickoj teoriji
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 14.12.2024.

Irena Ladika, mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

60 GODINA (1964. - 2024.) BEZ
HUMANOG SLUCAJA BJESNOCE U
REPUBLICI HRVATSKOJ: SLUEAJNOST,
SRECA ILI USPJEH?

Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr.
Andrija Stampar", Referentni centar za
bjesnocu

Zagreb, 10.12.2024.

Radovan Vodopija, tel: 014696122, e-mail:

radovan.vodopija@stampar.hr

Disfunkcija respiracijskih misica
Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
pulmologija/disfunkcija-respiracijskih-
misica/

15.01.2025. - 15.01.2026.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,
e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Interdisciplinarna priprema trudnica
za porodaj

Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
ginekologija/interdisciplinarna-priprema-
trudnica-za-porodaj/

26.02.2025. - 26.02.2026.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru
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Primjena robotike u rehabilitaciji
Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
neurologija/primjena-robotike-u-
rehabilitaciji/

09.04.2025. - 09.04.2026.

Zoran Filipovié, tel: 098894643,
e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Rehabilitacija pacijenta u akutnoj fazi
nakon CVI

Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
neurologija/rehabilitacija-pacijenta-u-
akutnoj-fazi-nakon-cvi/

14.05.2025. - 14.05.2026.

Zoran Filipovi¢, tel: 098894643,
e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Patologija Achilove tetive

Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
ortopedija/patologija-ahilove-tetive/
17.09.2025. - 17.09.2026.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,
e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit strutnom
organizatoru

Razlike i sli¢nosti medu
psihoanalitickim terapijama
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 15.02.2025.

Irena Ladika, mob: 098824088,
e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Tehnika psihoanaliticke psihoterapije
I (setting, transfer - kontratransfer,
otpori)

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 15.03.2025.

Irena Ladika, mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Tehnika psihoanaliticke psihoterapije
Il (klarifikacija, konfrontacija,
interpretacija, prorada)

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 19.04.2025.

Irena Ladika, mob: 098824088,
e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Tehnika psihoanaliticke psihoterapije
Il (kratka dinamska psihoterapija,
psihoanaliti€ka psihoterapija)
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 17.05.2025.

Irena Ladika, mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Eticki aspekti psihoterapije
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreh, 14.06.2025.

Irena Ladika, mob: 098824088,
e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Javnozdravstvene tribine "Zajedno za
zdravlje”; Sto sve krije krvna slika?
Klub Sinjana Zagreb

Sinj, 23.11.2024.

Luka Vucemilo, moh: 0955541002,
e-mail: lukavucemilo@yahoo.com

Javnozdravstvene tribine "Zajedno za
zdravlje": Zasto je san viSe od odmora?
Klub Sinjana Zagreb

Sinj, 14.12.2024.

Luka Vu€emilo, mob: 0955541002,
e-mail: lukavucemilo@yahoo.com

PISANI TEST U
CASOPISU

Lijecenje B-kronicne limfocitne
leukemije - revolucija u medicini

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. (€asopis
Medix)

Pisani test u Casopisu ,

15.10.2024. - 28.02.2025.

Ajla Hrelja Brali¢, mob: 098845122,
e-mail: info@medix.hr





