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UVODNIK

Zbogom robovlasnickim ugovorima

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Hrvatska vlada je predlozila, a Hrvatski
sabor je (vjerujem) izglasao (ovaj je tekst
pisan nekoliko dana prije previdenog
glasovanja u Saboru, op.a.) promjene
Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim se
kona¢no u ropotarnicu povijesti Salju
robovlasnic¢ki ugovori za lije¢nike. Kada
to napiSemo ovako kratko u jednoj rece-
nici, ne moze se ste¢i dojam o kakvom se
velikom uspjehu za nasu profesiju radi.
Naime, tisuce i tisuce hrvatskih lije¢nika
bile su i nazalost su jos uvijek optere¢ene
takvim sramnim ugovorima. Ugovorima
kakvih nema niti je imala ni jedna druga
profesija u Hrvatskoj te kakve nemaju
lije¢nici nigdje u Europskoj uniji. Samo
ta dva podatka jasno govore da se radilo o
vi$edesetljetnoj diskriminiraju¢oj praksi
na $tetu hrvatskih lije¢nika.

Na ovom istom mjestu u nasim Lijecnic-
kim novinama u jesen 2018. godine, po-
taknut tadasnjim prijedlogom Zakona o

zdravstvenoj zatiti, napisao sam sljedece

reCenice:
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Vlada RH je u Hrvatski sabor uputila Ko-
nacni prijedlog Zakona o zdravstvenoj
zastiti. U njega je aktualni ministar prof.
dr. sc. Milan KujundZié, uz brojne druge
stavke, uvrstio i clanke Pravilnika o speci-
jalistickom usavrsavanju doktora medici-
ne koje je prosle godine kao protuzakonite
ukinuo Ustavni sud. Unatoc tome $to je
sada 2018. godina i $to je Hrvatska vec pet
godina clanica EU-a, i dalje se ustrajava
na penalizacijskom modelu zadrZavanja
mladih lije¢nika u maticnim ustanovama.
Ustrajava se na modifikaciji tzv. robovla-
sni¢kih ugovora, po cemu smo inace jedin-
stven negativan primjer u EU-u, jer se u
prijedlog Zakona unosi odredba ,pausalne
kaznene odstete“ u visini jedne proracun-
ske osnovice po mjesecu neodradene obveze
rada nakon poloZenoga specijalistickog is-
pita. O¢ito se nacin razmisljanja u RH jos
nije dovoljno promijenio. O¢ito ne znamo
preslikati funkcionalne i uspjesne modele
od drugih, nego insistiramo na arhaiénim
alatima koje je pregazilo vrijeme. Jesu li ta-
kve odredbe primjer suvremenog europskog
sustava upravijanja ljudskim resursima?
Hoce li takva praksa pridonijeti smanjenju
odlaska lije¢nika? I, konacno, je li to poruka
perspektive i nade najmladim narastajima
hrvatskih lijecnika? Smatram da nije.

Godine koje su uslijedile pokazale su da
je rje$enje za kojim je posegnuo tadasnji
ministar Kujundzi¢ doista bilo nepri-
mjereno i vremenu i okruzenju u kojem
se nalazimo. Trebalo je tek nekoliko go-
dina, uklju¢ujuéi i one pandemijske, da
revolt lije¢nika naraste do te mjere da se
ponovno nakon prosvjeda 2016. g. orga-
nizira jo§ ve¢i prosvjed ispred Ministar-
stva zdravstva na zagrebackom Ksaveru.
U jesen 2022. godine mladi su lije¢nici
kroz svoju Inicijativu pokazali da su sta-
sali novi narastaji hrvatskog lije¢nistva
odlu¢ni glasno se suprotstaviti, izmedu
ostalog, robovlasnickim ugovorima.
Ukidanje robovlasni¢kih ugovora bio je
i jedan od klju¢nih zahtjeva izrecen na
najve¢em prosvjedu lije¢nika u hrvatskoj
povijesti, odrzanom 18. ozujka 2023. go-

dine u organizaciji pet krovnih lijecnic-
kih organizacija. Zajedni$tvo, brojnost,
snaga i odlu¢nost hrvatskih lije¢nika na

Markovu trgu bila je jasna poruka politi-
ci da je vrijeme za konkretna djela, a ne

samo rijeci.

Jedno do obecanja Premijera na sastanku

s predstavnicima lije¢nickih organizacija

bilo je ukidanje robovlasnickih ugovora

pro futuro, ali i aneksiranje postojecih

ugovora koji jo§ proizvode pravni ucinak.
Podsjetimo da je i Ustavni sud prosloga

ljeta ustvrdio da je obveza vracanja plac¢a

protuustavna jer se time krsi ustavno pra-
vo na zaradu. Trebalo je gotovo godinu

dana da se taj dio dogovora Premijera i

lije¢nika realizira kroz konkretne zakon-
ske izmjene i dopune.

U svjetlu najave raspustanja Sabora i
predstoje¢ih parlamentarnih izbora,
sportskim se rje¢nikom moze re¢i da
je zakon usvojen u zadnjim sekundama
utakmice, u sudackoj nadoknadi. No, i
takvi se golovi naravno priznaju, a ovaj
je gol, ponovit ¢u, jedan od vaznijih za
hrvatske lije¢nike. Ne zato $to smo do-
bili neki privilegirani status ili poloZaj u
drustvu, nego zato $to su njime lije¢nici
kona¢no izjednaceni s ostalim hrvatskim
gradanima.

Koliko god se nekom ukidanje robovla-
sni¢kih ugovora ¢ini logi¢no i samo po
sebi razumljivo, svi mi koji godinama
radimo na tome da se kona¢no dokine
takva praksa znamo da to nije bilo ni-
malo lako izboriti. Desetak godina inten-
zivne borbe, zagovaranja, argumentira-
nja, pojasnjavanja, lobiranja, parnicenja
prethodilo je ovom uspjehu. Kao jedan
od onih koji je intenzivno bio uklju¢en u
ove aktivnosti, usudujem se konstatirati
da ovaj zaista velik uspjeh zahvaljujemo
ponajvise svome zajednis$tvu. Lije¢nic¢ko
zajedni$tvo kakvo nismo imali nikada do
sada bilo je nase najsnaznije oruzje i na$
najjaci adut.

Zbogom robovlasni¢kim ugovorima. Ne
ponovili se!



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Raspisani su izbori za tijela HLK-a

Vije¢e HLK-a je na sjednici odrzanoj 6. ozujka
2024. donijelo odluke o raspisivanju izbora za
zastupnike u Skupstini HLK-a, odnosno za
¢lanove Zupanijskih povjerenstava, Povjeren-
stva Grada Zagreba, Povjerenstva MORH-a
i Povjerenstva HZZO-a te za predsjednika i
zamjenika predsjednika HLK-a.

Izbori za tijela HLK-a provode se u pravilu
elektroni¢kim putem, a ¢lanovi HLK-a koji
zele dopisno glasovati moraju ispuniti zahtjev
za dopisno glasovanje koji mora biti dostavljen
izaprimljen u Sredi$njem izbornom povjeren-

stvu HLK-a najkasnije do 26. ozujka 2024. do
24,00 sata.

Kandidatura za zastupnika u Skup$tini HLK-a
te predsjednika i zamjenika predsjednika
HLK-a isti¢e se na obrascu koji mora biti
dostavljen i zaprimljen u Sredi$njem izbornom
povjerenstvu HLK-a najkasnije do 5. travnja
2024. do 24,00 sata.

Kandidat za zastupnika u Skupstini mora imati
na obrascu za isticanje kandidature pisanu
potporu najmanje 50 ¢lanova HLK-a, a kandi-

Lije€nici - hrvatski brend
(utopija ili distopija?)

Od osnivanja Hrvatskog lijecnickog zbora
proslo je 150 godina! Nekoliko vje¢nosti je
u tome razdoblju, nekoliko era, od one bez
penicilina do one s transplantacijama organa,
i to npr. bubrega donora s nepodudarnom
krvnom skupinom. Imamo na §to biti ponosni,
aimamo se za $to nadalje boriti. Imamo vrhun-
ske lije¢nike i imamo nerijetko dijametralno
suprotne uvjete za njihov rad.

Oko mene su dnevno apsurdi prakti¢nog
klini¢kog Zivota u kojemu ti vrhunski lije¢nici
nemaju ni prostor ni vrijeme za sve potrebe
svojih pacijenata, otprilike kao da Janica na
vrhuncu karijere nema skije ili snijeg. Okru-
Zena sam profesionalnim kapacitetima zavidne
kakvoce, konkurentnima svjetskoj medicinskoj
kremi. Koji ostaju ovdje jer ih tude sunce nece
tako grijati. No, osim Sunca, koje je svijetlilo i
prijecivilizacijskoj eri, ova civilizacija kao da
je negdje zapela, kao da ne prati svoje pred-
vodnike. Ova drzava treba prepoznati hrvatske
lije¢nike kao nacionalni brend i s njima u¢initi
hrvatsko zdravstvo i hrvatske medicinske
fakultete poZzeljnom radnom destinacijom za
lije¢nike, medicinske sestre i druge zdravstvene
djelatnike, pozeljnom za studij medicine, za
pacijente za lije¢enje i u konacnici za gradane
za zivot. Kako je rekao jedan od najboljih medu
nama koji je ipak promijenio sunce koje ga grije,
Hrvatska treba raditi na tome da lije¢nici Zele u
njoj raditi, i to ne samo hrvatski lije¢nici, ve¢ i
oni iz razvijenih zemalja. Potrebno je galantno
i pametno izgraditi infrastrukturu, pokretno
i nepokretno, donijeti i postovati humane

vremensko-kadrovske normative te velikim
zasluzenim pla¢ama pravedno nagraditi lije¢-
nike i druge zdravstvene djelatnike. Tako ¢e
onaj standard za koji nasi lije¢nici imaju kapa-
citete postati realnost, a osmijeh na njihovim
licima i zadovoljstvo pacijenata bit ¢e spontana
reklama. Treba donijeti planove za zdravstveni
odgoj i podizanje zdravstvene pismenosti u
cjelozivotnoj edukaciji i provoditi ih, treba
donijeti zakone koji ograni¢avaju zdravstvene
rizike i poti¢u odgovornost prema vlastitom
zdravlju. Treba izra¢unati u kojoj mjeri i kako i
kada ce se ulozeno vratiti. I ta buduc¢nost treba
biti matemati¢ka argumentacija ovih zamisli.
Op¢enito, stvar je idejno sasvim jednostavna,
samo bi trebalo htjeti. I znati. Bez fige u dZepu,
s potisnutim tastinama i pojedina¢nim ambi-
cijama u kojima svatko treba biti $ef svoga brda.

U ovom je broju razgovor sa Samijom Ropar,
kolumnisticom Lijecnickih novina na temu
Pisma ministru. Usto, ona ima i druge brojne
funkcije u kojima se bori za lije¢nicka prava i
lije¢nicki status, npr. kao savjetnica predsjed-
nika HLK-a. A u Temi broja pro¢itajte o medij-
skim obra¢unima s lije¢nicima, o zlouporabi
slobode govora u javnom prostoru.

Raspisani su izbori za novi mandat u vodenju
nase Komore. Posljednjih je pet godina bilo
izazovno, s brojnim ostvarenim pobolj$anjima
za ljje¢nicku struku. I prirodnim katastrofama
koje ¢e nas, nadamo se uvijek, sada malo poste-
djeti. A robovlasnicke ugovore izgleda konacno
¢eka sudbina robovlasni¢kog drustva.

dati za predsjednika i zamjenika predsjednika
HLK-a na obrascu za isticanje zajednicke
kandidature moraju imati pisanu potporu
najmanje 500 ¢lanova HLK-a.

Glasovanje ¢e se provoditi od 13. svibnja 2024.
0d 00,00 sati do 19. svibnja 2024. do 24,00 sata.

Sve informacije o izborima za tijela HLK-a,
redoslijed izbornih radnji i rokovi, obrasci
za dopisno glasovanje i isticanje kandidatura
dostupni su na mreznoj stranici HLK-a u
rubrici ,,Izbori HLK 2024.

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

U gostima nam je Naftalan, privlacan, za uzvra-
titi mu posjet.

U rubrici Medicinsko pravo savjetujemo o dava-
nju informacija o djeci razvedenim roditeljima,
a jedna od najuspjesnijih hrvatskih lije¢nica
- znanstvenica prof. Livia Puljak savjetuje o
tome kako planirati znanstveno istrazivanje.

U ozujku, mjesecu Zena, procitajte o dr. med.
Kiari Brnetié, hrvatskoj reprezentativki u
vaterpolu, s loptom u ruci i fonendoskopom
oko vrata, vrlo inspirativnog Zivotopisa, a i
tre¢i dio serijala o prvim hrvatskim specija-
listicama kirurgije. Kiara isto Zeli biti kirurg!
Procitajte i o tome tko nam ¢uva djecu, odno-
sno kako mladi lije¢nici rje$avaju ¢uvanje djece
u sustavu koji o tome nedostatno brine.

I za kraj, pro$ecite Bolivijom s putopiscem dr.
Edom Toplakom.

Ususret jo$ jednom proljecu,

Lada Zibar, glavna urednica
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RAZGOVOR

LIJECNICI SU ISCRPLJENI NEUREPENIM SUSTAVOM

SAMIJA ROPAR, dr. med.

Predsjednica Zupanijskog povjerenstva HLK-a Karlovacke
zupanije i savjetnica predsjednika Lijecnicke komore

Dr. Samija Ropar specijalistica je klinicke citologije, voditeljica Odjela patologije i citologije u OB-u
Karlovac i savjetnica predsjednika Hrvatske lijecnicke komore. U intervjuu za Lijecnicke novine
pojasnila je zasto vec dulje vrijeme ,,pise pisma“ ministru zdravstva, koje su rak-rane hrvatskog

zdravstvenog sustava kao i koji su goruci problemi hrvatskog lijecnistva.

Razgovarala
ALICE JURAK

Postali ste prepoznatljivi hrvatskim lijecnicima
putem Vasih ,,Pisama ministru, kolumne u ovim
novinama. $to Vas je potaknulo na pisanje te
kolumne?

Iskreno, pisati Ministru pocela sam iz frustracije. Sve lijec-
nicke udruge godinama, ne samo sada$njem ministru
zdravstva, ukazuju na probleme u javno-zdravstvenom
sustavu. Moj osjecaj bio je kao da nas zdravstvena admi-
nistracija ne ¢uje ili ne zeli ¢uti. Problema je toliko da iz
mjeseca u mjesec imam nesto za napisati Ministru, trudim
se biti argumentirana, konstruktivna i nuditi rjeSenja.
Zelim da i kolege kroz ta pisma vide da ne samo ja, ve¢ i
Komora, registriramo problematiku koja nas sve zajedno
muci, i ne samo nas, ve¢ i nase pacijente. Ostaje nada da
Ministar, kao lije¢nik, nekada pro¢ita ,, Lije¢nicke novine”
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i prisjeti se problema u kojima grca sustav za koji je odgo-
voran. Ako je tako, moja pisma imaju svrhu, minimalnu,
ali svaki put pocinje prvim korakom.

Sto biste izdvojili kao rak-rane hrvatskog zdravstva?

Hrvatsko zdravstvo je glomazni sustav, koji u bezbroj
pokusaja reformiranja istinsku reformu jo$ nije dozi-
vio. Reforme su zavrsavale politickim promjenama ili
izmjenama ministara zdravstva prije nego $to su istinski
i zapocele. Sustav je financijski neodrziv zato §to uporno
koristimo sustav jednog osiguravatelja, koji cijene oblikuje
jednostrano, bez ikakvog trzisnog utjecaja i konkuren-
cije. Apsurdno je da onaj koji kupuje uslugu istovremeno
odreduje njezinu cijenu, to je isto kao da ja trebam vodo-
instalatera i kao kupac usluge odredujem i cijenu njego-



vog rada. Planiranje kadrova, analiza
ucinkovitosti i projekcije odrzivosti se
ne provode prikladno, ve¢ stihijski, a
sustav kontrole kvalitete nedovoljno
je razvijen. Rezultat toga je potpuno
devastirana primarna zdravstvena
zastita, koja je temelj svakog zdrav-
stvenog sustava, pa bi tako trebala biti
i nadega, a kadrovsko zanemarivanje
primarne zdravstvene zastite ucinilo
juje neprivlacnom za mlade lije¢nike
i sada smo u situaciji da ¢e tijekom
sljedec¢ih pet godina milijun stanov-
nika Hrvatske ostati bez obiteljskog
lije¢nika. Sva problematika primarne
zdravstvene zastite prelijeva se na
bolnicki sustav. Ako nemate lijec-
nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
kojiima dovoljno vremena i dovoljno
resursa da rijesi 70 % zdravstvene
problematike svojih pacijenata, paci-
jenti su prisiljeni pomo¢ traziti u
bolni¢kom sustavu i tako taj sustav
postaje dodatno opterecen zdravstve-
nom problematikom koja temeljno ne
bi trebala biti rjeSavana na sekundar-
noj razini. Zbog demografske situa-
cije i iseljavanja mladih ljudi, imamo
stanovnistvo koje je sve starije i sve
vide treba zdravstvenu zastitu. Isto-
vremeno medicina napreduje, hrvat-
ski lije¢nici prate svjetske stru¢ne
smjernice i uc¢inkovitije lijeCe nase
pacijente, prosjecna zivotna dob sve
je visa i to dovodi do potrebe za sve
veéim brojem dijagnostickih i tera-
pijskih postupaka, a za takvo $to treba
sve vise lije¢nika i drugih zdravstve-
nih djelatnika. Potrebne su istinske
reforme, koje ¢e u fokus staviti djelat-
nike zdravstvenog sustava, jer bez
educiranih, stru¢nih, ali i zadovoljnih
djelatnika ni jedan sustav ne moze biti
odrziv.

Sto vidite kao najvece probleme
hrvatskog lijecnistva?

Najveci je problem hrvatskog lijec-

nis$tva enormno radno opterecenje,

nepostojanje obvezujuc¢ih vremen-
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RAZGOVOR

sko-kadrovskih normativa, nedo-
statak lije¢nika i neprepoznavanje
specifi¢nosti lije¢nicke struke kroz
poseban zakonski okvir za koji se
Lije¢nicka komora i druge lije¢nicke
udruge bore ve¢ godinama. Imamo
sustav specijalistickog usavr§avanja
kojim mladi kolege nisu zadovoljni.
Nezadovoljni su sustavom mentor-
stva, ali $to je najporaznije, i naci-
nom provedbe usvajanja stru¢nih
kompetencija. Ne postoji primjereno
planiranje kadrova, ali ni prikladna
financijska stimulacija naseg rada,
posebno u dijelovima drzave gdje
je nedostatak lije¢nika osobito
izrazen. Jednako tako ne postoji
primjeren plan rjesavanja problema
javljanja lije¢nika na specijalizacije
kojih najviSe nedostaje. Lijecnici su
iscrpljeni neuredenim sustavom i
zbog toga oni srednje i starije dobi s
najvise iskustva sve vise razmisljaju
o odlasku u privatni sektor, a mladi
kolege o odlasku u inozemstvo. 2023.
godine iz Hrvatske je oti$lo najvise
lije¢nika od ulaska u EU.

e

Tjedan dana uoci Oluje
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Alice Jurak u razgovoru s dr. Samijom Ropar

U Domovinskom ratu branili
ste Hrvatsku. Tada ste bili na
pocetku svog lije¢nickog zvanja.
Sto ste tada ocekivali od svoje
profesionalne budu¢nosti?

Za vrijeme obrane domovine samo
sam Zeljela da rat zavrsi, da Hrvat-
ska bude slobodna i da svi zajedno
pocnemo graditi drzavu u kojoj ¢emo
imati perspektivu i kao pojedinciikao
drustvo. Nadala sam se da ni jedna
zrtva nece biti uzaludna, tako ni zrtva
mojih kolega lije¢nika, da ¢emo dobiti
mogucnost profesionalnog napretka,
da ¢e nam drustvo omoguditi da u
svojoj struci damo najviSe od sebe
kako smo davali i na rati§tu. Moja
borba za to jo$ uvijek nije zavrsila. I
dalje mislim da imamo i kapacitete
i mogucnosti razvijati struku, imati
organiziran sustav, zadrzati mlade
ljude u Hrvatskoj, a nasi pacijenti
imati zdravstveni sustav kakav im
jam¢i Ustav. Nikada nisam zazalila
$to sam se ukljucila u obranu domo-
vine niti ¢u odustati od borbe da moj
profesionalni angazman, kao i budu¢-
nost zdravstvenog sustava i profesi-
onalni razvoj mladih kolega koji tek
ulaze u njega, bude na ponos i korist
cijelog drustva.



RAZGOVOR

Sanitetska desetina, Krnjak, nakon Oluje

Savjetnica ste predsjednika
Komore, doc. KreSimira
Luetic¢a. Sto smatrate osnovnim
aktualnim pitanjima u kojima
Hrvatska lijecnicka komora
moze i mora djelovati?

Hrvatska lije¢nicka komora kao
krovna lije¢nicka organizacija mora
nastaviti raditi, kao i do sada, na
razvoju struke, zastiti i promicanju
prava lije¢nika te primjereno provo-
diti svoje javne ovlasti. Uz to HLK
mora raditi i na $irenju svojih javnih
ovlasti, pri ¢emu posebno mislim
na preuzimanje ovlasti planiranja i
provodenja specijalisti¢ckog usavrsa-
vanja na nacionalnoj razini. Zdrav-
stvenoj administraciji je jo$ 2016.
godine predstavljen program Lijec-
nicke komore vezan za specijalisticko
usavrsavanje, a nezadovoljstvo nasih
mladih kolega programom specijali-
stickog usavrsavanja dovoljno govori
da do korjenitih promjena mora do¢i.
HLK mora nastaviti raditi na ukida-
nju instituta nesavjesnog lijecenja
u Kaznenom zakonu RH i nastaviti
pokusavati taj institut urediti onako
kako je ureden u vecini europskih
zemalja bez kaznenog progona lijec-

nika, $to je zdravstvenoj admini-
straciji ve¢ predstavljeno kao goruci
problem. To je problem koji lije¢nike
stavlja pod dodatni pritisak i dovodi
do produbljivanja ,,alibi medicine®
i dodatno opterecuje i lije¢nike i
zdravstveni sustav. Ukratko, Komora
mora nastaviti biti u sluzbi hrvatskog
lije¢nistva na najbolji mogudi nacin,
dajuci kolegama osjecaj sigurnosti
i prikladne zastite. Takvu Komoru
zelim za sebe i za sve kolege.

U ¢emu je Komora uspjela
posljednjih godina u borbi za
lijecnicka prava?

U suradnji s ostalim lije¢nickim udru-
gama Komora je osigurala povratak
reprezentativnosti Hrvatskom lijec-
ni¢kom sindikatu, ¢ime je hrvatskim
lije¢nicima omoguceno da izravno
pregovaraju o svojim radnim pravima.
U travnju prosle godine izmjenom
Uredbe o koeficijentima slozenosti
poslova ispravljena je dugogodisnja
nepravda prema kolegama specijali-
stima u primarnoj zdravstvenoj zastiti
te su njihovi koeficijenti izjednaceni
s koeficijentima kolega specijalista
u bolnickom sustavu, jednako tako

usmjereni specijalisti konacno su
dobili izjednacavanje koeficijenata i
konac¢no poceli biti jednako placeni
za istu sloZenost poslova, a kole-
gama specijalizantima su, takoder,
podignuti koeficijenti, a samim tim i
osnovna plac¢a. O¢ekujemo kona¢no
zakonsko rjesenje specijalizantskih
ugovora; izmjena Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti koja rjeSava to pitanje
prosla je e-savjetovanje i o¢ekujemo
da ¢e je Sabor RH uskoro usvojiti.
Lije¢nicka komora je u suradnji s
ostalim lije¢ni¢kim udrugama izra-
dila draft Zakona o radno-pravnom
statusu lije¢nika i aktivno sudjeluje u
radnoj skupini Ministarstva zdravstva
na izradi zavr$nog prijedloga. Kako
je na$ Zakon jedan od temeljnih
zahtjeva, ne samo Komore ve¢ i osta-
lih lije¢nickih udruga, o¢ekujemo i
njegovo donosenje u hitnoj proceduri.

Tko je Samija Ropar?
Kakav je Vas zivotni put?

Biti lije¢nik je poziv, pa tako i put.
Specijalistica sam klinicke citologije
u OB-u Karlovac, moj posao mi daje
smisao i volim ga prvenstveno jer mi
daje osjecaj drustvene korisnosti. Biti
lije¢nica lijepo je ¢ak i kada je tesko.
Moj put je i moja obitelj, kéi i suprug;
u svemu §to radim oni su mi najveca
podrska i oslonac. Trudim se biti
dobra k¢iisestra, ali i prijateljica. Moji
kolege su mi istinska braca i trudim se
kroz aktivizam u lije¢nickim udru-
gama boriti za nasa zajednicka prava,
za boljitak struke i za o¢uvanje javnog
zdravstvenog sustava. Svaki slobo-
dan trenutak koristim da bih proci-
tala dobru knjigu, knjizevnost je za
mene najljepse od umjetnosti. Novi
put koji mi se otvorio prije par godina
je vrtlarstvo, uzgajam svoje povrce,
pravim zimnicu. Taj put je bio negdje
u meni zarastao, nevidljiv, a sada vec¢
umisljam da sam uspjesna vrtlarica.
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Kako zastiti lijecnike od eskalirajucih zastrasivanja
i poziva na lin¢ na drustvenim mrezama

> JAVNI
PROGON
LIJECNIKA

[4 Pise: Alice Jurak

Sloboda izrazavanja jedno je od temeljnih ljudskih prava
te svatko ima pravo iznijeti svoje misljenje ili stavove.

Dapace, jamci je ¢lanak 10. Konvencije za zastitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda, medunarodni ugovor prema

kojem se drzave clanice Vije¢a Europe obvezuju osigurati
zastitu temeljnih gradanskih i politickih prava i sloboda.
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eto tako izgledaju
» sotonjare, cak se ni
uznemirila nije!

Ipak, sloboda izrazavanja ima i svoje granice,
pa tako prema Konvenciji ona ipak obuhvacda
duznosti i odgovornosti te postoji granica
slobode izrazavanja. Kada se granice slobode
govora prijedu, dolazi do govora mrZnje,
javnog (verbalnog) linca ili progona i diskri-
minacije u stvarnom ili virtualnom svijetu. Od
govora mrznje i progona na internetu i drus-
tvenim mreZama nisu postedeni ni lije¢nici.

Sto je to¢no govor mrznje? Prema priru¢niku
Novinarstvo u javnom interesu, u izdanju Agen-
cije za elektronicke medije, govor mrznje pred-
stavlja izrazavanje mrzilackih i/ili uvredljivih
sadrZaja, kojima se izraZava, zagovara ili potice
mrznja, diskriminacija ili nasilje, ili koji izru-

guju, omalovazavaju, ponizavaju, dehumani-
ziraju ili obezvreduju.

Govor mrznje, naravno, uklju¢uje upotrebu

uvredljivog govora, vrijedalackih izraza, uzne-
miravanja i poticanja na javni lin¢. Na mreZnoj

stranici GONG-a navedeni su klju¢ni elementi

razli¢itih definicija govora mrznje: da je rije¢ o

javnom govoru, izrecenom u javnom prostoru

ili prosirenom u javni prostor putem medija,
internetskih platformi ili dru$tvenih mreZa,
koji za cilj ima napasti, ocrniti, obezvrije-
diti, dehumanizirati, demonizirati, obespra-
viti, zastra$iti ili nahugkati na neku osobu ili

skupinu ljudi.

Ve¢ dulje vrijeme svjedo¢imo progonu i vrije-
danju lije¢nika na internetu i dru$tvenim
mrezama, no to je najvide do izrazaja doslo
tijekom pandemije COVID-19. Protivnici cije-
plienja, antivakseri, nemilosrdno su javno i
poimeni¢no prozivali lije¢nike koji su zago-
varali cijepljenje.

Podsjetimo se, krajem 2021. godine u Bjelo-
varu je odrzan antivakserski prosvjed na kojem
su prosvjednici vrijedali i prijetili jednoj lije¢-
nici ispred Zupanijskog zavoda za javno zdrav-
stvo. Jedna je prosvjednica sve uzivo prenosila
na svom Facebook profilu, a tijekom prijenosa
nizali su se zastra§ujuc¢i komentari pratitelja
koji pozivaju na lin¢ lije¢nice i proglasavaju

>>
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je sotonom, a netko u komentaru porucuje
prosvjednicima i da udare lije¢nicu.

Hrvatsko lije¢nistvo duboko je pogodeno
nedavnom tragicnom smréu mlade lijecnice
koja si je oduzela Zivot. Prije tog tragi¢nog
¢ina bila je izloZzena grubom vrijedanju stotina
ljudi na drustvenim mreZama koji su preis-
pitivali njezinu struc¢nost, nazivali je pogrd-
nim imenima te pokrenuli kampanju javnog
sramocenja i bla¢enja. Komora je, izrazivsi
sucut obitelji, kolegama i prijateljima mlade
lije¢nice, javno pozvala gradane da ne poti¢u
mrznju i bijes nalije¢nike i druge zdravstvene
djelatnike jer to donosi iznimno lo$e poslje-
dice za cijelo drustvo. Tako se stvara drustvo
nasilja i frustracija koje pociva na izljevima
bijesa, teskim uvredama, prijetnjama i poti-
canju mrznje.

Razvoj drustvenih medija i digitalne tehnolo-
gije donio je nove komunikacijske alate, koji
su omogucili da se retorika govora mrznje
i progona pojedinaca $iri nevjerojatnom
brzinom, koli¢inom i dosegom. Nazalost, na
svojoj koZi to je spoznao i specijalist epidemi-
ologije, dr. sc. Bernard Kai¢, koji se po¢etkom
2023. godine prvi put susreo s intenzivnim
govorom mrznje usmjerenim na njega kao
lije¢nika.

»Unatrag petnaestak godina pojedini su ista-
knuti protivnici cijepljenja pisali o meni nega-
tivno na drustvenim mrezama, ali intenzitet,
ucestalost i upornost nisu bili ni blizu ovome
§to neprekidno dozZivljavam od sije¢nja 2023.

Sve je eskaliralo u sije¢nju 2023. godine,
nakon $to je u nekim medijima objavljen tran-
skript jednog mog gostovanja na televiziji, s
naslovom koji je neto¢no sugerirao da sam
izjavio da stroge mjere (tzv. lockdown’) nisu
nikada imale smisla, koji su protivnici protu-
epidemijskih mjera prenosili putem drustve-
nih mreZa kao krunski dokaz da su u pravu
jer sam i ja ’priznao’ to $to su oni oduvijek
govorili. Doznavsi da se pogre$na interpreta-
cija mojih izjava koristi u ‘dnevnopoliti¢kim’
prepucavanjima po dru$tvenim mreZama, na
nekoliko sam Facebook stranica napisao $to
sam doista rekao.

Nastavilo se jednom kratkom prepiskom na
nekoliko Facebookovih stranica, od kojih su
neke vodene anonimno, a neke pod pravim
imenom. U to vrijeme nisam znao da se radi o
stranicama na kojima se aktivno navodi prati-
telje na mrznju prema odabranim Zrtvama.
Nisam ja jedina Zrtva na koju tih par Facebo-
okovih stranica usmjeravaju mrznju svojih
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dr. sc. Bernard Kai¢, dr. med.

pratitelja. Dakle, zbog nezadovoljstva time §to

sam ih ispravljao, osobe koje su me inicijalno

skoro pa slavile kao heroja zbog naslova kojim

se neto¢no prenijelo $to sam izjavio, krenule

su vrijedati, klevetati, rugati mi se, pripisi-
vati mi zasluge‘ za stvari koje im smetaju, a

nemaju veze samnom i svojim pisanjem navo-
diti svoje pratitelje da povjeruju da sam im ja

uz nekolicinu kolega kriv za skoro sve loge §to

im se dogodilo tijekom pandemije COVID-a.
Jedna je osoba bila osobito uporna u tome,
objavivsi stotinjak objava i/ili komentara na

moj racun u posljednjih godinu dana, najce-
$¢e bez ikakvog izravnog povoda, a ponekad

je povod bilo moje pojavljivanje u medijima

u svrhu tumacenja odredenih situacija koje su

u dijelu moje struke i kompetencija.

Brojni pratitelji tih nekoliko Facebookovih
stranica koje su me difamirale, uvjereni od
strane difamatora da sam im svojim iznose-
njem stru¢nih stavova u javnosti nametao
nekakvo zlo, pisali su komentare ispunjene
mrznjom kojima su vrijedali i prijetili, prizi-
vali zlo, psovali i na nezamislivo ruZan nacin
se osvrtali na ¢lanove moje obitelji u svojim
psovkama i izljevima bijesa.

Nazalost, uporno difamiranje na drustve-
nim mrezama dovelo je do prelijevanja iskaza
mrznje iz virtualnog svijeta u stvaran Zivot.
Tijekom 2023. i 2024. godine nekoliko sam
puta doZivio na cesti da mi nepoznati ljudi koji
0 meni ne znaju nista osim onoga §to su nau¢ili’
na difamiraju¢im stranicama, dobacuju i vrije-
daju me. Znakovito je da mi se to nikada nije
dogodilo tijekom prve tri godine pandemije
niti prije pandemije’, kaze dr. sc. Kaic.

Isprva je, nastavlja, bio iznenaden, mislio je
da se na dru§tvenim mrezama mozZe objasniti
da su difamirajuce objave na njegov ra¢un

netocne, temeljene na pogresnim interpreta-
cijama njegovih izjava izvucenih iz konteksta
i da nema nikakvog objektivnog razloga da
on bude (kao ni itko drugi, uostalom) objekt
njihove mrznje. Vrlo brzo je shvatio da je to
nemoguce. Sasvim neocekivano, savjesno
radedi svoj stru¢ni posao, postao je jedan od
glavnih neprijatelja odredenoj skupini ljudi,

ukljuéen u popis Zrtava koje redovito difa-
miraju, prema njihovim rije¢ima ,,da se ne
zaboravi®

»Osjecam se kao da sam zrtva nekog kulta, u
kojem veliki voda kulta potice sljedbenike na
mrznju, a oni koji mu se Zele umiliti djeluju
prema uputama vode. Onda kada se pohvale
na dru$tvenim mrezama da su to uradili,
Cestita im veliki voda, a cijela sljedba ih veli¢a
kao junake i oni tada blistaju ispunjeni sre¢om.

Najaktivniji difamatori putem svojih objava
na dru$tvenim mrezama doista javno i
izravno poti¢u svoje sljedbenike da fotografi-
raju svoje Zrtve i objavljuju njihove fotografije,
da pisu poslodavcima Zrtava, da ih prijavljuju
pravosudnim tijelima i sli¢no.

Zbog svega navedenoga, smatram da treba
razlikovati poticatelje na mrznju od sljedbe-
nika koji imaju povremene ispade u smislu
prijetnji iznesenih u afektu jer su ih poticatelji
naveli na mrznju prema nekoj osobi. Smatram
da poticatelji na mrznju snose znatno veéu
odgovornost za urusavanje civilizacijskih
normi danasnjeg drustva nego sljedbenici koji,
ne sluzi im to na ¢ast, poslusno prate difama-
tore i preuzimaju na sebe ’svetu duznost’ vrije-
danja i izno$enja prijetnji Zrtvama.

S vremenom, najpredaniji sljedbenici *prera-
stu’ u poticatelje na mrznju i time se dodatno

$iri krug mrznje”, kaze dr. sc. Kai¢ te dodaje

daje toje Sirenje mrznje uzelo toliko maha da

ozbiljno brine za budu¢nost naseg drustva ako

se to pod hitno ne zaustavi.

To je sve, naravno, utjecalo i na njegov posao
i na privatni zivot. Kad god, nastavlja, mora
zbog posla dati neku izjavu za medije, osjeca
nelagodu zbog salve uvreda i degutantnih
komentara za koje ocekuje da ¢e se pojaviti
ispod objave neovisno o tome $to i kako izjavi,
bilo da se radi o novinskim portalima ili drus-
tvenim mreZama.

,Sto se privatnog Zivota tice, ne moze mi biti
svejedno kada vidim uvredljive komentare na
rac¢un svog savjesnog rada ili kada mi nepo-
znata osoba u prolazu dobaci "ubojice’™; vice za
mnom na ulici, na trznici, ili prolaze¢i po cesti
automobilom dobacuje uvredljive komentare

kroz prozor.
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Medutim, istovremeno mi puno ve¢i broj
nepoznatih ljudi pruza podrsku”, rekao je dr.
sc. Kai¢.

Na pitanje je li prijavio poslodavcu, resornom
ministarstvu ili policiji prijetnje koje dobiva
te je li zatrazio policijsku zastitu, kaze da
poslodavcu (HZJZ-u) i Ministarstvu zdrav-
stva (MIZ-u) nije nista prijavio jer su oni ve¢
ionako upoznati sa svime $to se dogada.

»Poslodavac i MIZ upoznati su s time $to se
dogada. Jedan od glavnih difamatora pisao
je poslodavcu i ministarstvu iznose¢i svoje
uvrede i klevete na moj ra¢un. Takoder, u
sije¢nju ove godine ¢ak je u glavnim medi-
jima objavljena jedna moja objava na Facebo-
oku na tu temu, tako da nije bilo potrebe da o
tome obavjestavam poslodavca i MIZ.

Sto se policije ti¢e, osobno se nisam obracao,
ali nakon $to su mediji u sije¢nju 2024. godine
prenijeli moju objavu u kojoj sam naveo da
sam zabrinut za vlastitu sigurnost i sigur-
nost bliskih osoba, obratila se policija meni.
Pitali su Zelim li prijaviti nekoga za upudi-
vanje prijetnji. Medutim, one najizravnije
prijetnje koje bih prijavio, dogadale su se u
prvoj polovici 2023. godine te je u vrijeme
razgovora o tome pro$ao rok za podnosenje
kaznene prijave za prijetnju. Medutim, jednu
sam osobu prijavio Op¢inskom kaznenom
sudu zbog vrijedanja i klevete na drustvenim
mrezama’, zavr$ava dr. sc. Kai¢. Ovo je samo
jedan u nizu incidenta gdje su epidemiolozi i
drugi lije¢nici postali meta napada zbog svojih
stavova i mjera u borbi protiv pandemije.

S progonom i prijetnjama na dru$tvenim
mreZama, ali i uZivo, susrela se i dr. Magda-
lena Sobar, specijalistica obiteljske medicine.
I to vie nego jednom.

»Evo, posljednji put prosli tjedan, kada me
»nezadovoljna majka“ bacila na internetske
mreze. Naime, ona je nezadovoljna $to se
ja usudujem nju pozvati na red ambulante.
Ako si poslao mail u 14 h, ne moze$ do¢i
istoga dana u 16 h da se tvoje dijete pregleda
’jer se mi nismo javil. I onda jos§ u ¢ekaonici
komentirati kako smo uzasni i ne javljamo se.
Najgore od svega je to §to je njeno dijete, koje
je moj pacijent, bilo pregledano kao bilo koje
drugo, dakle prema pravilima struke, taj isti
dan. A ona se na dru$tvenim mrezama Zali
na nerad. Ili sam na tapeti kad radim pose-
bno dezurstvo, onda je ‘danas radi ona koja
nista ne da. Jer ne dajem antibiotike, ne dajem
injekcije ako ne smatram da treba. Ambu-

Javno poticanje na nasilje i mrznju
Kazneni zakon Republike Hrvatske (¢l. 325) regulira javno poticanje

na nasilje i mrznju:

.Tko putem tiska, radija, televizije, racunalnog sustava ili mreze,
na javnhom skupu ili na drugi nacin javno potice ili javnosti ucini
dostupnim letke, slike ili druge materijale kojima se poziva na nasilje
ili mrznju usmjerenu prema skupini ljudi ili pripadniku skupine zbog
njihove rasne, vjerske, nacionalne ili etnicke pripadnosti, podrijetla,
boje koze, spola, spolnog opredjeljenja, rodnog identiteta, invaliditeta
ili kakvih drugih osobina, kaznit ¢e se kaznom zatvora do tri godine.*

lanta posebnoga dezurstva je za to kad ima$
temperaturu 39 cijelu no¢, ne moze§ gutati,
naravno da ¢e$ do¢i. Dijete ti place cijelu no¢,
boli ga uho, naravno da ¢e§ do¢i“ govori dr.
Sobar.

"Nauci ¢ovjek da ima dva uha, kroz jedno
ude, kroz drugo izade. Ali, kad zna$ da si
ovaj posao izabrao zato da pomaze$, ali
zaista potrebitima, onda te izmori. Psihicki
si umoran od hodanja po jajima’ jer mora$
paziti da drugima ugodis. I onda mi je najgore
kada vidim da su kolege na mirnu klini¢ku
sliku i laboratorij dali antibiotik, jer vidi§ da
popustaju pritisku "krda™.

»Kad ide§ promijeniti gume, frizeru, bilo gdje,
mora$ se naruciti. Mi smo uZasni jer Zelimo
red. I $to se onda dogodi, svi se guraju, svi
imaju nesto za pitati i ti ¢e$ pogrijediti. I
nitko drugi nece biti kriv, nego ti. I taj osjecaj,
kad zna$ da nisi savr$en, kad ih moli$ da se
posloze jer ne moze$ fizi¢ki ni psihicki sve
posloziti, a oni te vrijedaju, omalovazav-
aju, taj osjecaj ¢uci u svima nama i iskreno,
odvratan je. To i onaj dio da si najbolji, izvr-
stan si i u jednom trenutku nije onako kako
oni Zele, odmah si uzasan. I u redu, prebol-
jet e ti to, ali kad ti svaki dan bude netko s
’ti nisi dobar’, iznimno je tesko posloziti se u
glavi. Osobito kad i doma imas$ svojih briga,
pa ne zivimo mi samo kao lijecnici. Veéina
nas, osobito mladi, imamo kredite, pokusa-
vamo imati koliko-toliko normalan drustveni
Zivot, obitelj, karijeru... meni stvarno koji put
kad dodem doma, dode samo da se zatvorim
negdje i vristim i da se ispla¢em. Onda (ako
uspijem) odem u vrt ¢eprkati po zemlji, odem
u $etnju sa psom’, govori dr. Sobar. Pitamo je
je li ikada bila u situaciji da je morala pozvati
policiju u svoju ordinaciju, traziti pomo¢ i

Magdalena Sobar, dr. med.

zadtitu institucija.

»Po povratku sa specijalizacije do¢ekao me
prijete¢i mail od nekakve gradanske inici-
jative zbog cijepljenja. Standardne poruke
antivaksera, krenje ljudskih prava i tako to.
Prijavila sam to Ravnateljstvu doma zdravlja,
policiji, no nista od toga.“

Misli da nema lije¢nika koji u prvih mjesec
dana rada nije doZivio nekakvu vrstu napada,
asobzirom da je, kaze, diplomirala 2012., ima
»staza“ u tome. Ambulanta u kojoj radi je po
strani, nije ba$ u sredi$tu, petkom popodne
su samo medicinska sestra i ona tamo, ali
do sada nije bilo stradalih, niti jacih fizickih
obracuna.
» Stoka, antikrist, ’fasist, ’katoliban, "zaostala,
’zapadnjacki zadojena, ‘necovjek], ‘niskoristi,
'vjestica, 'krava, ‘glupaca’ ijo$ brojni izrazi koje
necemo stavljali u novine su neki bez kojih
ni jedan lije¢nik ne moze odraditi svoj staz.

>>
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Navest ¢u jedan incident, kada sam tek pocin-
jala u toj ambulanti, gdje smo imali pacijenta

koji je vodio i obiteljski dom, bio je uvijek
neodgojen, nikada nije ¢ekao red, a kada sam

jarekla pred ostalima u ¢ekaonici da tako neée

i¢i, imala sam u petak navecer (naravno) inci-
dent. On je dosao pred kraj radnog vremena,
urlao na mene, prijetio svim svojim poznan-
stvima, a kad mi se previ$e pribliZio, izvadila

sam mobitel i nazvala policiju. Tada je otisao,
a ja sam ¢ekala dok nisu dosli i napravio se

zapisnik. No tresla sam se ko prut poslije,
muska osoba u punoj snazi, visine 189 c¢m,
100 kg, urla na tebe, nema nikoga tko ti moze

pomodi, nije ti svejedno. Iskreno, ne znam ni

kako sam se taj dan dovezla kudi.

Ova klima neprijateljstva prema lije¢nicima,
koja sada vlada u Hrvatskoj, zaista i nas

s iskustvom psihicki iscrpljuje, kud nece

nekoga tko je tek poceo. Kada vidim i ¢ujem

kako nas se napada, $to preko drustvenih

mreZa, §to uzivo, nekako mislim da mi je bolje

ili oti¢i ili promijeniti profesiju. A onda ti

dode ’stari pacijent’ i kaze: "'Duso moja, dosta

si ti njima dala, ostavi malo i sebi. Dobra si ti, i

kao ¢ovjek i kao doktor, pusti ih, neka pri¢aju’
Pa ti dode mali Toncek, koji te grli i kaze: "Ti si

moja najluda doktorica i ja tebe volim. Onda

se nekako preokrenes, pa nastavi$ dalje’, zakl-
ju¢uje dr. Sobar.

I dopredsjednica HLK-a te ¢elnica HUBOL-a
Ivana Smit, dr. med., primala je prijet-
nje i uvrede preko interneta i u privatnim
porukama koje je prijavila policiji. Mnoge
od tih poruka su, kaze, sadrzavale prijetnje
upudene njoj i njezinoj obitelji.

»Sve §to sam shvatila kao bilo kakvu prijetnju,
prijavila sam institucijama. Rijetke su proce-
suirane, ali nakon puno vremena. Sudovi su
spori. Procedure traju mjesecima. Do tad...
svasta se moze dogoditi, a to je ono sto ve¢inu
ljudi izluduje. Coviek se doista zapita gdje je
nestao duh rasprave o temama bez agresije.
Temeljen na argumentima. Umjesto toga
danas se ve¢ina ljudi pretvara u ratnike na
drustvenim mrezama, gdje se olako prijeti,
vrijeda, poniZava. Sve to stvara osjecaje nesig-
urnosti i tjera ¢ovjeka da se zapita o vrijed-
nostima koje stvaramo kao drustvo. Mnogo
puta osjecala sam nemo¢ upravo zbog sustava
koji takve pojedince nije kaznio na odgovara-
ju¢inacin. Od veéine prijava na kraju ne bude
nista, zbog ¢ega ljudi gube vjeru u sustav koji
bi ih trebao zastititi. Ve¢ina ljudi koji prijete
nisu nikad prikladno kaZnjeni za svoje prijet-
nje i uvrede. Stjece se dojam da u Hrvatskoj
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lvana Smit, dr. med.

zapravo za veéinu lo$ih postupaka, zlo¢ina,
prekr$aja nema prikladne kazne. Sudionici
prometnih nesreca, osobito ako su politicari,
ne budu gotovo nikako kaznjeni od strane
sustava. Osobito se lakim metama doZivljav-
aju lije¢nici jer imaju osjecaj da su prepusteni
sami sebi i da sustav uopce ne brine o njihovoj
zastiti: ostavljeni poput topovskog mesa na
milost i nemilost. Svakome. Zalosno, ali isti-
nito’, ustvrduje dr. Smit.

Specijalistica obiteljske medicine Ljiljana
Cenan, dr. med., kaze da jeu 20 godina, koliko
radi kao obiteljska lije¢nica doista svasta
dozivjela. A i prije toga.

»Najgore je bilo u hitnoj pomod¢i, gdje sam
radila odmah nakon staza. Tamo su prijet-
nje bile gotovo svakodnevne, pacijenti su
donosili vatreno oruzje i nozeve i stavljali
na stol pred lije¢nika, policija je bila s nama
gotovo svaku no¢. I to je bilo prije 20 godina.
Vjerujem da je danas puno gore. Mladom
lije¢niku koji iz medicinskog fakulteta izlazi
pun ideala i vjerovanja da ¢e svima pomodi,
da e izlijeciti sve boli i bolesti, nije se lako
suoditi ni sa smréu i teskim patnjama koje
se susrecu u hitnoj pomod¢i. A kamoli jos i
s agresivnim pacijentima. Ne sjecam se da
me je itko tijekom studija pripremao za to.
No, u 20 godina kako radim kao obiteljska
lije¢nica svasta sam dozivjela. Bezbroj puta
objas$njavala za$to nesto $to traze ne mogu
dobiti, bezbroj puta ponavljala pacijentima
da radim prema zakonima Republike Hrvat-
ske, prema pravilima medicinske struke i
prema svojoj savjesti, a ne prema njihovim
idejama i Zeljama (koje da ispunjavam, vrlo
brzo bih ostala bez licence, zavrsila u zatvoru,
a 0 mirnom snu da ne govorim). Mnogi ta
moja objasnjavanja nisu mirno prihvacali.

Ljiljana Cenan, dr. med.

Bila sam prijavljivana, o¢itovala se i davala
iskaze Ministarstvu zdravstva, Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje i Drzavnom
odvjetni$tvu. Nikad nisam bila kriva, niti sam
kaznjena’, govori dr. Cenan. Ne skriva, kaze,
te prijave jer one nisu njena sramota, ve¢ onih
koji su je neopravdano prijavljivali. Iznimno
je bitno, nastavlja, ovakve stvari ne skrivati,
ve¢ ih dijeliti, pogotovo s mladim lije¢nicima
koji se prvi put susrecu s agresijom pacijenata.
Da ne misle da se to samo njima dogada. Da
ne misle da su oni krivi za to. Da ne potonu
psihi¢ki zbog takvih prijava. Cesto ponav-
lja da je dobro kad ih prijavljuju instituci-
jama jer im institucije daju priliku da iznesu
i svoju stranu price. Za razliku od bla¢enja u
medijima i po internetskim portalima. Iako
nije bila nikada izvrgnuta progonu na drust-
venim mrezama, u ordinaciji je vi§e puta
bila verbalno napadnuta, a jednom je, kaze,
pacijent i fizi¢ki krenuo na nju. Svaki put je
pozvala policiju, te u HZZO-u trazila ispis
pacijenta iz tima.

»Agresija se ne smije tolerirati. Nikome! Cesto
kolege grijese misle¢i da ¢e ako zovu polic-
iju agresija eskalirati. Naprotiv, ve¢ina agre-
sivaca se smiri i shvati svoju pogresku kad
se policajci pojave u ordinaciji ili im zaku-
caju na vrata. Nije se lako nositi s agresijom
na radnom mjestu. Kroz ove godine i sve
dozivljeno mogu re¢i da je bilo i suza, tuge,
i straha, i dana kad sam intenzivno trazila
drugo radno mjesto... No s godinama ¢ovjek
ogugla, shvati da ga ne mogu svi voljeti, da ne
moze svima ispuniti Zelje, da nije svemogu¢ i
da mora prihvatiti da mozZe napraviti ono $to
je moguce. Mladim kolegicama i kolegama
porucila bih da kad imaju probleme s pacijen-
tima (pa ¢ak i sa suradnicima, jer i oni mogu
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biti izvor agresije na radnom mjestu), to ne
drZe u sebi, ve¢ podijele s drugima. Potraze
pomoc. Potraze one kojima se dogadalo ono
$to se njima dogada i koji su nasli nacin da
se nose s tim. Da pisu, pisu, piSu. U nalaze, u
kartone, $to im pacijenti govore, $to su nasli
pregledom, $to su savjetovali pacijentu. Pisani
trag je jedino $to se broji kao dokaz i $to nam
je spas u konfliktnim situacijama. Kojih ¢e
biti, jer nije moguce ispuniti sve Zelje, nije
moguce biti uvijek nasmijan i raspolozen,
nije moguce uvijek posti¢i zadovoljavajuci
ishod lije¢enja’, rekla je dr. Cenan te dodala
kako ocekuje i od institucija (od Medicin-
skog fakulteta, preko Ministarstva zdravstva
i Hrvatske lije¢nicke komore, pa do bolnica,
domova zdravlja i zavoda) da pruZe svojim
zaposlenicima edukaciju kako izbje¢i agresiju
i kako se ponijeti kad do nje dode, te podrsku
(pravnu i psihologku) u situacijama dozivljene
agresije pacijenata.

I dr. sc. Ulla Marton, spec. ginekologije i
porodnistva, susrela se s javnim progonom
koji je opisala kao osje¢aj nemodi i nerav-
nopravne borbe.

»Susrela sam se s pozicioniranjem svoga imena
u novinskom ¢lanku kao orudem s ciljem
diskreditiranja mene osobno i ¢lanova moje
obitelji, a u cilju kreiranja i postizanja ciljeva
u borbi za ,,rukovodece pozicije* u jednoj
zagrebackoj ustanovi. Tako nesto kad ¢ovjek
dozivi, to u njemu stvara osjec¢aj nemodi,
bijesa, ogromne frustracije. Shvacate da ste
u neravnopravnoj borbi. Zivimo u svijetu
plasiranja ,,istina“ s ciljevima koji ne moraju
biti u izravnom odnosu s vama. Onoga tko
plasira informaciju ne zanimaju vasi osjecaji,
moguce kratkorocne ili dugoroc¢ne poslje-
dice za vas i vasu obitelj, niti za to snosi bilo
koji oblik odgovornosti. Ovisimo o savjesti i
moralu onoga tko plasira tekst, kao i onih koji
narucuju tekst. U lije¢nickom svijetu cesto
postoje lije¢nici koji koriste medije za svoje
osobne obrac¢une s ciljem osobnog drustve-
nog i socijalnog pozicioniranja’, kaze dr. sc.
Marton. Na pitanje je li nesto poduzela, dr. sc.
Marton kaze da se obratila Hrvatskoj lije¢-
ni¢koj komori kao strukovnoj organizaciji s
ciljem zastite i pomod¢i u takvim situacijama,
kao i odvjetniku s ciljem osobne i zastite
njezinog imena.

»Svjedoci smo promjene komunikacijskih
odnosa, porastu pisane i verbalne agresije
i zivimo u drustvu gdje se njeguje verbalna
agresivnost na najvis$im razinama drustva,
gdje ne postoji osnovno postovanje integriteta

dr. sc. Ulla Marton, dr. med.

tude osobnosti, gdje se ne snosi odgovornost
za verbalne insinuacije, neistine i stoga je
ocekivan rezultat samo porast agresivnosti
ako mi sami ne kazemo dosta.

Poruka bi svakako bila provodenje zakonskog
okvira u kojem bi se provodio Kazneni zakon,
gdje je u ¢lanku 149. kleveta, i to posebno kad
je narucena, kvalificirani oblik teskog sramo-
¢enja (iznoSenje ili pronosenje pred drugim
za nekoga difamantne ¢injeni¢ne tvrdnje)!

Kleveta je namjerni delikt!”, ustvrdila je dr.
sc. Marton.

Zamjenica predsjednika HLK-a Vikica Krolo,
dr. med,, radi kao lije¢nica opée/obiteljske
medicine skoro 40 godina.

Prvih 10 godina radila je kao zaposlenica u
domu zdravlja, kada, kaZe, nije bilo svima
dostupnog interneta, mobitela ili drustvenih
mreza, te je osim fizickog dolaska u ambu-
lantu, jedina druga komunikacija bila fiksna
telefonska linija.

»Je li tada bilo bolje biti lije¢nik? Iskreni odgo-
vor bio bi da. Je li tada pacijentima bila nedo-
stupnija zdravstvena zastita? Iskreno mislim
ne.

Zalagala sam se za informatizaciju zdrav-
stvene zastite jer je to budu¢nost koja bi nam
svima trebala olaksati rad: unaprijediti komu-
nikaciju izmedu svih zdravstvenih djelatnika
(CEZIH razmjena nalaza), olaksati pacijen-
tima dobivanje termina za preglede, e-recepti
za kroni¢nu terapiju. I to se postiglo. I moze
biti i bolje i vise, ali....

Alj, kao §to se sve moze zloupotrijebiti ili

Vikica Krolo, dr. med.

pretjerati, tako se u odredenim dijelovima
koristenja interneta, dogodilo i nama. Posljed-
njih 20-ak godina razvoja interneta, mobitela
i drustvenih mreZa, osjetilo se i u radu lije¢-
nika, a osobito za vrijeme pandemije COVID-
19, kada nam je sugerirano da otvorimo sve
komunikacijske kanale’ radi bolje dostupno-
sti. Od tada u mojoj ordinaciji imamo fiksnu
telefonsku liniju, telefonsku sekretaricu za
narucivanje kroni¢ne terapije, mail ordinacije,
ali i moj privatni mail koji pacijenti koriste,
mobitel na koji se zove, $alju SMS-ovi, Viber
ili WhatsApp poruke’, kaze dr. Krolo.

Uza sve dobre strane dostupnosti, nastavlja,
itekako smo svjesni i pretjerane dostupnosti,
kada pacijenti o¢ekuju da im ‘odmah’ posa-
Jjete lijek u ljekarnu (jer on ve¢ ¢eka u ljekarni),
da mu ‘odmal’ procitate mail ili vidite poruku
na mobitelu, a da ne kaZzemo da se nikada
dovoljno ne javljamo na fiksnu liniju, jer oni
satima’ zovu... I od pretjerane dostupnosti
dosli smo zbog prevelikog broja komunika-
cijskih kanala do $uma u komunikaciji’ i do
nemogucnosti da na sve odgovori jedna medi-
cinska sestra i jedan lije¢nik u svom radnom
vremenu, a da "usput’ obavi i jo§ kakav pravi’
posao u ordinaciji (npr. da pregleda pacijenta,
previje ga, izvadi krv, porazgovara, itd.).

A dostupne drustvene mreze Facebook, Insta-
gram i sli¢ne ‘gore’ od nezadovoljnih pacije-
nata, kojima se javno sugerira da sve mogu i
moraju dobiti odmah i sada, ne uvazavajuéi
¢injenicu da u obiteljskoj medicini, u timu,
radi samo jedna medicinska sestra i jedan
doktor.

Cesto smo prije epidemije, i osobito za
vrijeme epidemije, bili izloZeni verbalnom
nasilju (osobito kada pacijent nije dobio $to

>>
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je zamislio, recimo Sumamed za COVID-19).*

»Sre¢om, dosad nismo u ordinaciji imali
i fizicko nasilje, ali vrijedanja i prijetnje su
ipak ostavile gorak okus u ustima. Za vrijeme
epidemije, u doba prvih cijepljenja protiv
COVID-a, a pocetkom 2021. godine, imali
smo slucaj kada je pacijent bio cijepljen, a
nazalost isti dan je umro u bolnici od srca-
nog infarkta. Osoba koja nije pripadala obite-
lji, potpuno neupucena u slucaj, povezala je
ta dva dogadaja i na drustvenim mrezama
prodirila pri¢u da je pacijent preminuo zato
§to je cijepljen. Prozivanje mene kao lije¢nika
potpunim imenom i prezimenom, a na taj
nadin podrzavanje antivakserske politike na
drustvenim mreZama, bilo je neugodno isku-
stvo gdje se lije¢nik ne smije braniti, jer $titi
lije¢nicku tajnu, a ljudi, skriveni iza ekrana,
mogu govoriti neistine i §to god hode.

Angazirala sam odvjetnika koji je trazio od
administratora grupe da se makne taj sadrzaj
ito nam je uspjelo. Meni je zapravo bilo lakse
prebroditi ovaj slucaj, jer ne pratim drustvene
mreze i nisam citala komentare. Moj savjet
svima u sli¢noj situaciji bio bi: distancirajte
se od drustvenih mreza, ne Citajte komentare
neupucenih ljudi nezadovoljnih svojim Zivo-
tom, akoji’lije¢e’ svoje neznanje i frustracije
daju¢i migljenje o vama ili o dogadajima o
kojima ne znaju sve ¢injenice.

I na kraju se vra¢am na pocetno pitanje: je li
nama, lije¢nicima, u komunikaciji s pacijen-
tima sada lakse?

Uglavnom nije. Moramo se nositi, uz svoju
profesionalnu odgovornost, i s pretjeranom
komunikacijom, s bezbroj pitanja putem
raznih poruka (nakon $to se konzultirao
Google doktor), a puno je lakse i sigurnije
procijeniti zdravstveno stanje pacijenta direk-
tnim pregledom u ordinaciji’, zakljuc¢uje dr.
Krolo te dodaje da je ,novo doba“ informa-
tizacije donijelo i nove izazove u komunika-
ciji i lije¢enju pacijenata, a koliko su lije¢nici
zapravo spremni za to?

Zaklju¢no, nezadovoljstvo zdravstvenim
sustavom ili radom pojedinog lije¢nika ili
lije¢nice nikako nije dopustivo izrazavati u
obliku otvorenih prijetnji upucenih lije¢niku
bilo u izravnom razgovoru ili putem drus-
tvenih mreza.

Pravo na osobno dostojanstvo, osim pacije-
nata, imaju i lije¢nici.
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~Nemocéni mocnici” skriveni u virtualnom svijetu

0 situacijama u kojima je lije¢nik izvrg-
nut javnom lin¢u, progonu ili govoru
mrznje i kako oni djeluju na onoga
kome su upuceni razgovarali smo i
s prof. dr. Darkom Marcinkom, psihi-
jatrom i predstojnikom Klinike za psihi-
jatriju i psiholosku medicinu KBC-a
Zagreb.

.Javni lin¢ i govor mrznje stvaraju

evidentan psihofizicki distres osobi
kojoj je upucen. Razina distresa ide
od blaZzeg do srednje teskog i tezeg
oblika. Navedeno ovisi ne samo o
razini govora mrznje, nego i o licnosti
osobe koja je napadnuta, kao i o cimbe-
nicima podrske. Ocrnjivanje osobe
cesto je vezano uz njezino sramocenje,
odnosno poticanje emocije srama.
Vazno je naglasiti i ulogu socijalnih
¢imbenika, jer u novije vrijeme u zapad-
noj civilizaciji primjecuje se porast tzv.
narcistickih modela ponasanja uz sve
c¢esce javno sramocenje, koje moze
biti opasno za zrtvu linca i govora
mrznje. Sram je master emocija
koja ima brojna lica, tako u blazem
obliku on moze biti koristan i adap-
tivan. Sram je evolucijski omogucio
c¢ovjeku da prezivi, ali nazalost on je
kod javnog lin¢a i govora mrznje prisu-
tan u destruktivnom obliku”, pojasnjava
prof. Marcinko. ,Kod ranjivih licnosti
javno posramljivanje®, nastavlja, ,,moze
dovesti do jakih depresivnih reak-
cija, a nekad moze biti i okidac¢ faktor
za suicidalna razmisljanja. Jedno od
istrazivanja psihijatrijskog tima KBC-a
Zagreb ukazuje da je upravo 'los' (mala-
daptivni) sram faktor koji je klju¢an u
tome da se osobe s depresijom usmjer-
avaju prema suicidalnom ponasaniju.
Analiza licnosti hejtera pokazuje
kako i njih muci sram. Cesto se radi o
njihovom prikrivenom sramu koji ih
povremeno dovodi do nepodnosljivog
osjecaja patnje i nelagode, tako da
se oni putem destruktivhog komenti-
ranja drugih pokusavaju osloboditi tog
loSeg unutarnjeg dozivljaja sebe (koji
ne mogu prihvatiti da je dio njih samih).

prof. dr. sc. Darko Marcinko, dr. med.

U prilog tomu idu i podaci da se hejteri
vrlo cesto prikrivaju pod laznim imen-
ima i pseudonimima.”

Koji su razlozi tolikog porasta hejtanja
na drustvenim mrezama?.

JIstrazivanja“, odgovara prof. Marcinko,
~pokazuju kako u novije vrijeme dolazi
do promjene temeljnog adaptacijskog
pitanja ¢ovjeka zapadne civilizacije.
U 20. stolje¢u grupa je bila puno
bolje adaptivno rjesenje za probleme
covjeka, grupa je bolje stitila pojedinca
jer pojedinac je bio bolje integriran u
grupu. U 21. stoljecu biljeZi se porast
individualizma (na racun kohezije s
grupom). Ovaj individualizam, naravno,
ima i pozitivna obiljezja, ali tanka je
granica da jaki individualizam prijede
u ekstremnu kompetitivnost i ono Sto
u psihodinamici zovemo patoloski
narcizam. Dakle, porast drustvenih
ocekivanja od pojedinca kao i teznja
brzim i izvana vidljivim rezultatima
zanemaruju unutarnji, subjektivni svijet
pojedinca. Upravo narcisticna kultura
pojacava polarizacije koje su vidljive na
tzv. vanjskim pokazateljima ponasanja.
Pretjerano insistiranje na vanjskoj
formi dovodi do zanemarivanja
unutarnjih sadrzaja. Narcisticke
licnosti koriste mehanizam obrane



poricanje, Sto znaci da ne posjeduju
dobar kapacitet da realno vide sebe u
odnosu s drugim ljudima. Psihodina-
mika hejtera temeljena je na tome da
seoniliona osjecaju uskraéeno iimaju
stalan osjecaj zakinutosti. U osoba koje
dugotrajno koriste hejterske meha-
nizme, radi se o temeljno loSem dozi-
vljaju (i slici) sebe, koji oni ne vide jasno,
nego kritizirajuci realne iliimaginarne
mane i nedostatke drugih (osoba koje
mrze), oni zapravo bjeZe od izvorne
istine o sebi koja im je preteska, a to
je los unutarnji osjecaj i dozivljaj sebe.
S obzirom da se ne mogu suociti s tim
bolnim dijelovima istine o sebi, hejtanje
koristi kao oblik trenutacne samopo-
moci. Nazalost, ovo je samo povrsinska
ili kozmeticka intervencija, pa samim
time ne utjece na dublje procese i ima
samo kratkotrajni uc¢inak. To objasn-
java ponasanje pojedinaca, koji postaju
kroni¢ni mrzitelji drugih kada im nije
problem promijeniti fokus mrznje,
odnosno osobu na koju je koncen-
trirana njihova mrznja. Bez stru¢ne
pomoci (kao sto je psihoterapija) oni
ne dobivaju temeljni uvid i samim je
time mala vjerojatnost da ¢e promi-
jeniti svoje sustinski bolesne i u
konacnici autodestruktivhe modele
ponasanja. Psihodinamika jasno obja-
Snjava da mrznja koju hejter upucuje
prema drugom ostaje u njemu samom
i onda je ta mrznja, kao jaka nelagodna
emocija, jasan faktor za autodestruk-
ciju, jer tezi praznjenju. Time se obja-
Snjavaju rezultati istrazivanja da je
mrznja koju osoba nosi u sebi visoko-
rizicni ¢cimbenik za brojne bolesti i
loSu kvalitetu zivota. Osobe s teskim
Zivotnim gubicima (kao sto su velike
traume) usmjeravaju se u psihotera-
piji prema oslobadanju od ovih teskih
sadrzaja s ciljem da ovi negativni utje-
caji traume ne bi postali dominantna
sastavnica njihove licnosti i samim
time osStecenja zdravlja. Zato je i tema
oprosta vrlo bitna, jer osoba koja nakon
teskih trauma uspije do¢i do bolje
razine oprosta, moze i lakSe krenuti
dalje u Zivot, uz manji psihicki teret koji
joj je stvorila trauma.”

Koji su impulsi koji poticu hejtere da
javno vrijedaju, ponizavaju ili poziv-
aju na javni lin€ lijecnika odnosno bilo
kojeg pojedinca?

,Osoba koja dugotrajno hejta na drust-

venim mrezama sebe i druge vidi u
krajnostima. Pri tome sebe vidi obi¢no
u idealiziraju¢em svjetlu (kao apso-
lutno moralnuili kao Zrtvu), a drugoga
(osobu koju mrzi i kritizira) vidu u
krajnje crnom svjetlu. U podlozi ovog
crno-bijelog sagledavanja licnosti
hejtera nalazi se psiholoski meha-
nizam obrane koji se zove rascjep i
koji u odrasloj dobi spada u nezdrave
(nezrele) psiholoske mehanizme
obrane. Vazno je naglasiti da rascjep
onemogucuje pojedincu da pronade
ravnoteznu istinu jer su krajnosti
prejako emocionalno investirane.
Temelj ponasanja hejtera su deficiti
strukture licnosti uz koje su vezani
kompleksi manje vrijednosti. Navedene
deficite se pokuSava kompenzirati tako
da se loSi dijelove sebe prebacuju u
druge osobe, a navedeni psiholoski
mehanizam obrane naziva se projek-
cija. Istrazivanja pokazuju kako se
u osoba koje kontinuirano provode
mrznju na drustvenim mrezama radi
o dubljim psihopatologijama li¢nosti,
prema medicinskoj terminologiji radi
se o (dubokim) poremecajima li¢nosti.
Ljudi koji su kontinuirano u poziciji
hejtera pokazuju i odredene elemente
ovisnosti o tom ponasanju jer je uc¢inak
rasterecenja samo trenutacan pa ga
moraju ponavljati. Istrazivanja poka-
zuju kako je kod hejtera visoko prisutan
patoloski narcizam, a temeljna emocija
koju nose je zavist. Zavist prema
drugom (osobi koja se intenzivno
mrzi) temelji se na doZivljaju da druga
osoba ima nesto Sto hejter nema i zato
hejter (koji se osjeca uskraceno) koristi
destruktivnu energiju ne bi li unistio to
Sto drugi ima. Hejteri se prave jakima
i hrabrima, ali oni to nisu pa zato i
koriste lazna imena da se prikriju. Iza
jake destrukcije koju pokazuju prema
van krije se nemo¢. U psihodinamici
koristimo izraz 'nemoéni moénik’ -
osobe koje se realno osjecaju lose i

TEMA BROJA

nemoc¢no putem mrznje koju iskazuju
na drustvenim mrezama pokusavaju
dobiti kakav-takav osjec¢aj moci.”

Moze li se i kako tome stati na kraj,
kako da se lijecnici bolje nose s distre-
som? Sto preporucujete da napravi
lije¢nik koji postane predmet javne
prozivke i govora mrznje na drust-
venim mrezama odnosno internetu?
Postoji li neka dodatna literatura
lijecnicima u kontekstu distresa?

.U kontekstu distresa, svaki c¢ovjek

uz faktore osjetljivosti ima i faktore
otpornosti, odnosno rezilijencije. Pri
tome je uz faktore vlastite rezilijencije
i podrske bliskih osoba, bitan i pravni
okvir. To konkretno znaci da Hrvat-
ska lijecnicka komora putem pravnih
mehanizama moze omoguciti bolji
osjecaj sigurnosti lijeCnicima jer to
moze znacajno pomoci u borbi protiv
javnog lin¢a, govora mrznje i sli¢nih
napadackih ponasanja. Pravna pomo¢
ukljucuje i davanje jasnih poruka
hejterima i osobama koje provode
javni lin¢, Sto je snazan mehanizam
koji takva ponasanja moze zaustav-
iti ili staviti u okvir. Hejteri koji
sadisti¢ko-narcisticnim modelima
ponasanja funkcioniraju na jednoj
konkretnoj razini (s problemima na
razini dubljeg i apstraktnog) mogu boje
razumjeti i dozivjeti konkretne poruke
kao Sto su pravno-sudske implikacije i
mogucnost da mogu biti kaznjeni.
Vezano uz dodatnu literaturu, moj tim
s Klinike za psihijatriju i psiholoSku
medicinu KBC-a Zagreb objavio je
knjigu ,Stres u klinickoj medicini —
biologijski, psihodinamski i socijalni
faktori“ (knjiga je javno dostupna na
repozitoriju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu), u kojoj smo
naveli brojne bioloske, psiholoske i
socijalne faktore distresa lijecnika,
kao i nacine suocavanja i modalitete
pomoci. Kroz konkretne primjere,
ponudili smo psihodinamska obja-
Snjenja i savjete koji mogu pomoci
lijecnicima.”
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Sto uéiniti kada je lijeénik Zrtva javnog progona, govora
mrznje ili drugog oblika nasilja?

+HLK je u2023. godini zaprimila ukupno 15 prijava lije€nika
za verbalno ili fizicko nasilje, dok su godinu prije bile 22
prijave, a 2021. 13 prijava, s time da se jedna prijava odno-
sila na klevete i uvrede izrecene u javnoj objavi na drus-
tvenoj mrezi Facebook”, pojasnjava Petra Duki¢, dipl. iur.,
voditeljica Ureda za poslove stru¢nog nadzora i medicin-
ske etike i deontologije HLK-a. Na pitanje Sto lije¢nik treba
uciniti nakon Sto bude na internetu izvrgnut govoru mrznje ili
javnom linc¢uili bude izloZen verbalnomiili fizic(kom napadu,
Dukié¢ kaze da se, ako se u konkretnom slucaju radi o ekspli-
citnom obliku govora mrznje koji ukljucuje i poziv, odnosno
poticanje na nasilje prema nekoj osobi ili skupini ljudi zbog
odredenih osobina, radi o mogu¢em kaznenom djelu te je iz
tog razloga govor mrznje potrebno/moguce prijaviti policiji
ili nadleznom drzavnom odvjetnistvu.

,U slucaju kada lijec¢nici odluce podnijeti sudsku tuzbu zbog
povrede Casti i ugleda prouzrocenih medijskim objavama
vezanim za obavljanje lijecnicke djelatnosti, HLK u sklopu
programa pravne zastite, odnosno sukladno Pravilniku o
pokric¢u troskova pravne zastite, lije¢niku moze platiti trosk-
ove odvjetnika i sudske troskove.

Sto se ti¢e pravne procedure u sluéaju verbalnog/fizickog
napada na lijecnike, iste se savjetuje da prijave svako postu-
panje u kojemu su predmet napada (sile i/ili prijetnje), a pose-
bice za vrijeme obavljanja lije¢nicke djelatnosti i to na nacin:

1. PRIJAVA POLICIJI (poglavito ako se lije¢nik u
trenutku prijave djela jos uvijek nalazi u ozbiljnoj i
neposrednoj opasnosti od strane pocinitelja)

- prilikom kontakta s policijskim sluzbenikom
potrebno je naglasiti da se podnosi kaznena
prijava zbog pocinjenja kaznenog djela PRISILE
PREMA ZDRAVSTVENOM RADNIKU (moze se
podnijeti u bilo kojoj policijskoj postaji, osobno,
telefonom, pisanim putem, e-mailom)

- od policijskog sluzbenika potrebno je izricito
zatraziti potvrdu o zaprimanju prijave

- naupit podnositelja prijave policija je duzna
obavijestiti o tijeku izvida, a ako je kaznena prijava
dostavljena nadleznom drzavnom odvjetnistvu,
policija podnositelja moze uputiti komu se mozete
obratiti za daljnje informacije o mjerama koje
poduzima drzavni odvjetnik.

2. PRIJAVA IZRAVNO DRZAVNOM ODVJETNISTVU

- prijava se podnosi nadleznom drzavnom
odvjetnistvu (prema mjestu pocinjenja kaznenog
djela) pisano, usmeno ili drugim sredstvom

18 | LUEENICKE NOVINE | 227 - ozujak 2024.

- kao zrtva kaznenog djela, lije¢nik ima pravo na
pisanu potvrdu o prijavi kaznenog djela

- podnositelj ima pravo na dobivanje informacija o
predanoj kaznenoj prijavi (obavijest o poduzetim
radnjama moze se traziti od drzavnog odvjetnika
po isteku dva mjeseca od podnosSenja kaznene
prijave)

- kada se kazneno djelo prijavi na ovaj nacin
drZzavnom odvjetnistvu, drzavni odvjetnik duzan je
postupati i voditi postupak i za sva druga kaznena
djela ukoliko bi smatrao da se ipak u konkretnom
slucaju ne bi radilo o kaznenom djelu PRISILE
PREMA ZDRAVSTVENOM RADNIKU (osim KD
protiv ¢asti i ugleda — privatna tuzba)

Radi objedinjenog i potpunog vodenja podataka o pojavnosti
nasilja nad lije¢nicima, HLK je svojim ¢lanovima pruzila
moguénost da prijave nasilje na svom radnom mjestu putem
obrasca objavljenog na sluzbenoj web stranici.

.Obavjestavanjem Komore pruza se moguénost da kori-
Stenjem primarnih statutarnih ovlasti u svrhu zastite lijec-
nika mozemo reagirati prema nadleznim policijskim i
pravosudnim institucijama trazeci povratnu informaciju o
poduzetom u konkretnom sluc¢aju. Na osnovi dostavljenih
obavijesti o pretrplienom nasilju, HLK pruza pravno-savje-
todavnu pomoc lije¢nicima kod procesuiranja pretrpljenog
nasilja (pitanja vezana za zastitu od nasilnog ponasanja,
informacije o nacinu i proceduri podnosSenja kaznene prijave,
pravu na dobivanje informacija o predanoj kaznenoj prijavi,
Sto uciniti ukoliko nisu zadovoljni radom policije, potrebi
obavjestavanja poslodavca s obzirom na to da je isti duzan
zastititi dostojanstvo radnika za vrijeme obavljanja posla od
postupanja nadredenih, suradnika i osoba s kojima radnik
redovito dolazi u doticaj u obavljanju svojih poslova ako je
takvo postupanje nezeljeno i u suprotnosti s Kaznenim zako-
nom i posebnim zakonima, a sve iz razloga da se utjece na
poboljsanje uvjeta rada kroz povecani naglasak na sigurnost
radnog osoblja (npr. zastitarske sluzbe, ,tihi“ alarm i sl.).
HLK u slucaju kada lijecnici odluce podnijeti sudsku tuzbu
zbog povrede casti i ugleda prouzrocenih medijskim obja-
vama vezanim za obavljanje lijecnicke djelatnosti, lijecniku
moze platiti troSkove odvjetnika i sudske troskove. Nadalje,
HLK je, svjesna razine odgovornosti, stresa i sagorijeva-
nja u lije¢nickoj profesiji, u suradnji s Hrvatskim psihijatrij-
skim drustvom, KBC-om Zagreb i Klinikom za psihijatriju
Vrapce, pokrenula posebnu telefonsku liniju i e-mail adresu
za psiholosku podrsku i savjetovanje, koje su dostupne svaki
dan od 0 do 24 sata”, rekla je Duki¢ te dodala kako je Komora
na svoju platformu e-Akademija uvrstila niz edukativnih
videa o razli¢itim aspektima dusevnog zdravlja.
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Ucimo li o komunikacijskim i psiholoskim aspektima lijecni¢ke prakse?

Provjerili smo i s medicinskim fakul-
tetima imaju li kolegije u kojima se
bududi lije¢nici pripremaju i na ovakvu
komunikaciju i na psihicku traumu
posla. Prof. dr. sc. Renata Pecoti¢,
dr. med., prodekanica za nastavu i
studentska pitanja Medicinskog fakul-
teta u Splitu kaze da je na tom fakul-
tetu uobicajena praksa ukljucivanje
kolegija ili modula koji se bave komu-
nikacijom s pacijentima i psiholos-
kim aspektima lije¢nicke prakse. Ovi
kolegiji imaju za cilj pripremiti buduce
lije¢nike na kvalitetnu komunikaciju s
pacijentima, uklju€ujuci i teSke situ-
acije poput komunikacije s teSkim
pacijentima ili suoc¢avanja s psihic-
kim traumama izazvanim verbalnim
ili fizickim napadima na lije¢nike.
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu
je od akademske godine 2022./2023.u
nastavni plan i program integriranog
prijediplomskog i diplomskog studi-
jskog programa Medicina uveo novi
obvezni kolegij Komunikacijske vjes-
tine na zavrsnoj Sestoj godini studija.
Prepoznavsi znacaj i vaznost komu-
nikacijskih vjestina u svakodnevnom
radu buducih i sadasnjih lijecnika
Medicinski fakultet u Splitu je i na
poslijediplomskim specijalisti¢kim
studijima uveo modul Opce i specificne
komunikacijske vjestine u medicini u
okviru zajednic¢kog obveznog kolegija
Opce kompetencije lije¢nika specijalista
za sve poslijediplomske specijalisti¢ke
studijske programe.

Izv. prof. dr. sc. Tea Vukusi¢ Ruka-
vina, dr. med., s Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu voditeljica je
izbornog kolegija na 1. godini studija
medicine Drustvene mreze u medicini,
koji se odrzava unatrag dvije akadem-
ske godine (od ak. g.2021./2022.).

.Do sada u okviru tog izbornog kolegija
nismo pokrivali podruéja progona

lije¢nika na drustvenim mrezamaili
temu govora mrznje prema lije¢nicima
na drustvenim mrezama od strane
pacijenataili njihovih obitelji/prijatelja.
Bili smo orijentirani na poducavanje
nasih studenata, budu¢ih doktora
medicine na, prvenstveno, njihovo
profesionalno odgovorno ponasanje
na drustvenim mrezama, odnosno na
e-profesionalizam doktora medicine.

Potaknuti nedavnim nesretnim
dogadajima, svakako ¢emo tu temu
uvrstiti kao nastavnu jedinicu u ovaj
izborni kolegij Drustvene mreze u medi-
cini, koji ¢e se odrzati u lipnju 2024.
g. (za ak. g. 2023./2024.) kako bismo
educirali nase sadasnje studente,
buduée doktore medicine, na Sto sve
trebaju biti spremni u kontekstu komu-
nikacije na drustvenim mrezama, kako
se suoCitii nositi s negativnim komen-
tarima na drustvenim mrezama te
kako, u skladu s trenutacnom legis-
lativom u Republici Hrvatskoj, trebaju
adekvatno postupiti u takvim sluéaje-
vima”, kaze izv. prof. Vukusi¢ Rukavina.
U kurikulu SveuciliSnog integriranog
prijediplomskog i diplomskog studija
Medicina pri Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Rijeci, kako su naveli
na tom fakultetu, izvode se obvezni
kolegiji Psiholoska medicina (Ii ll) te
izborni kolegij Komunikacija i kvaliteta
interpersonalnih odnosa u sklopu kojih
se buduci lije€nici osposobljavaju na
komunikaciju i stvaranje odnosa s
pacijentima.

Odnos lije¢nik-pacijent i pacijent-li-
jecnik te utjecaj traume i stresa na
dusevno zdravlje pojedinaca u fokusu
su kolegija Psiholoska medicina Il. Na
izbornom kolegiju Komunikacijske vjes-
tine i kvaliteta interpersonalnih odnosa
studenti se upoznaju s osnovama
komunikacijskih vjestina, ali izmedu
ostalog i temama kao Sto su disfunk-

cionalna komunikacija i konflikt,
priopéavanje losih vijesti, komunikacija
u kriznim situacijama s pacijentima
i u radnom okruzenju. Promjene u
drustvu, navode na rije¢kom medicin-
skom fakultetu, i nove tehnologije
kreiraju i nove izazove koji za sada
nisu specificno kao takvi ukljuceni u
sadrzaje kolegija, aliim svakako treba
u skoroj buduénosti posvetiti vise
vremena. Ana Stupin, prodekanica za
meduinstitucijsku suradnju i razvoj
na Medicinskom fakultetu Sveucilista
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
istaknula je kako je taj fakultet na
studijskom programu Sveucilisni
integrirani prijediplomski i diplom-
ski studij Medicina od akademske
godine 2023./2024. uveo obvezne
kolegije Temelji lije¢nickog umijeca i
komunikacije, koji se izvode na 1., 3.,
i 5. godini studija, ¢iji je cilj upoznati
studente s oblicima i nacelima ljud-
ske komunikacije uz poseban prikaz
specifi¢nosti komunikacije u medicini
na nacin da studenti steknu teorijska
i prakti¢na znanja o komunikacijskim
vjeStinama specifiécnima za zvanje
lijecnika te ih osposobiti za uc¢inkovitu
komunikaciju s bolesnicima i ¢lano-
vima njihovih obitelji.

Takoder, na istom studijskom
programu, na 3. godini studija, uveden
jeizborni kolegij Uvod u komunikacijske
vjestine, Ciji je cilj upoznati studente s
osnovnim nacelima, vrstama i oblicima
ljudske komunikacije, kao i prezenti-
rati potencijalne prepreke, probleme i
Sumove u meduljudskoj komunikaciji
uz preporuke kako te prepreke ukloniti
ili zaobici. Cilj je takoder studentima
omogucditi usvajanje komunikacijskih
vjestina, kao i poboljsati njihove posto-
jece komunikacijske vjestine, te ih
upoznati s osnovama komunikacije u
klinickom okruzenju.
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(5. veljace 2023. - 11. ozujka

5. veljace

Britanski kralj Charles ima rak, objavila je
Buckinghamska palaca. Dijagnoza je postavljena
nedavno dok je Charles III. bio na lije¢enju benigno
uvecane prostate. Nije poznato o kojoj vrsti raka je
rijec.

6. veljace

U izboru za plivacicu godine prema World Open
Water Swimming Association za 2023. godinu
izabrana je hrvatska plivacica Dina Levacic.

Tim Fakulteta elektrotehnike i ra¢unarstva
Sveucilista iz Zagrebu (FER) pobijedio je na
prestiznom medunarodnom natjecanju u robotici u
Abu Dhabiju.

7. veljace

Ivan Turudi¢ postao je novi $ef DORH-a. Izglasan je
u saboru ve¢inom od 78 glasova.

Tisuce ljudi okupile su se ispred slovackog
parlamenta kako bi osudile plan nove vlade
populistickog premijera Roberta Fica da ukine ured
posebnog tuZitelja koji se bavi velikim kriminalom

i korupcijom.

8. veljace

Ukrajinski predsjednik Volodimir Zelenski smijenio
je Valerija Zaluznog, vrhovnog zapovjednika
ukrajinske vojske. Umjesto njega, na tu poziciju
dolazi Oleksandr Sirski.

Vulkan je ponovno erumpirao u jugozapadnom
dijelu Islanda, drugi put ove godine. To je esta
erupcija na poluotoku Reykjanes od 2021.

9. veljace

Izraelske snage su bombardirale podrucje u blizini
juznog grani¢nog grada Rafe gdje je skloniste
potrazilo vise od polovine populacije Pojasa Gaze.
U sredi$tu Zagreba, u Petrinjskoj ulici, srusila se
velika gradevinska skela, sre¢com nema ozlijedenih.
U Rijeci je uhi¢en Alen Host, bivsi dekan
Ekonomskog fakulteta zbog sumnje o neosnovanim
isplatama honorara.

Francuski pravnik i politi¢ar Robert Badinter,
bivsi ministar pravosuda koji je bio predsjednik
arbitrazne komisije u okviru Mirovne konferencije

o Jugoslaviji 1991., preminuo je u dobi od 95 godina.

Potres magnitude 5,7 prema Richteru pogodio je
najve¢i aktivni vulkan na svijetu - Mauna Lou na
Velikom otoku na Havajima. Nema izvje$ca o vecoj
$teti kao ni o ljudskim Zrtvama.

10. veljace

Madarska predsjednica Katalin Novak podnijela je
ostavku nakon $to se nasla pod velikim pritiskom
zbog pomilovanja muskarca koji je osuden

kao pomaga¢ u prikrivanju slucaja seksualnog
zlostavljanja u dje¢jem domu.
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11. veljace

Visoki zapadni duznosnici kritizirali su danas bivseg
ameri¢kog predsjednika i moguceg kandidata za
povratak u Bijelu ku¢u nakon $to je dao naslutiti da
mozda nece prisko¢iti u pomo¢ i zastititi saveznike
iz NATO-a od potencijalne ruske invazije ako i dalje
ne budu dovoljno izdvajali za obranu.

Bivsi konzervativni premijer Alexander Stubb
pobijedio je u drugom krugu predsjednickih izbora
u Finskoj u kojem mu je protukandidat bio liberalni
¢lan Zelenih, bivsi $ef diplomacije Pekka Haavisto.

13. veljace

Hrvatski vaterpolisti igrat ¢e u polufinalu Svjetskog
prvenstva u Dohi nakon $to su u utorak u
Cetvrtfinalu svladali reprezentaciju Srbije s 15-13.

14. veljace

Izrael je pokrenuo opsezan val napada na Libanon
nakon §to je ubijena Zena, a vise je ljudi ozlijedeno u
raketnom napadu na sjeverni Izrael.

Djecak iz Belgije postao je prvo dijete na svijetu
kojemu je izlije¢en izrazito agresivan rak - gliom
mozdanog debla. "Lucas je pobijedio sve izglede
prezivljavanja", rekli su lije¢nici iz Centra za rak
Gustave Roussy u Parizu.

15. veljace

Vrhovni je sud objavio da je predsjednik Visokog
kaznenog suda Zeljko Horvatovi¢ juéer, uz
suglasnost predsjednika Vrhovnog suda Radovana
Dobronica, podnio nadleznom sudac¢kom vije¢u
prituzbu protiv suca Visokog kaznenog suda Ivana
Turudic¢a zbog povrede Kodeksa sudacke etike.
Naime, prema izjavama proizlazi da se sudac
Turudi¢ viSe puta sastajao s osobom protiv koje

je pokrenuta istraga.

Greki je parlament velikom ve¢inom glasova
ozakonio gradanski brak za istospolne parove
postavsi tako prva vecinski pravoslavna zemlja koja
je to uéinila.

U polufinalnoj vaterpolo drami protiv Francuske u
Dohi Hrvatska je raspucavanjem peteraca svladala
suparnika, ukupno 17:16 te se plasirala u finale.
Nogometasi Dinama ostvarili su veliku

pobjedu u Sevilli, u prvom susretu $esnaestine
finala Konferencijske lige svladali su Betis s 1-0.
Jedini pogodak postigao je kapetan Dinama Bruno
Petkovic.

16. veljace

Oporbeni voda Aleksej Navaljni koji je sluzio
zatvorsku kaznu u regiji Jamalo-Nenec na dalekom
ruskom sjeveru, mrtav je. Objavljeno je da je umro
naglo, prirodnom smr¢u od krvnog ugruska.

Potres umjerene jakosti, magnitude 3,3 prema
Richteru, zabiljezen je u 3,50 sati s epicentrom kod
Zatona Obrovackog.

Policija je jutros, po nalogu Ureda europskog javnog
tuzitelja (EPPO), upala u Ministarstvo kulture i
medija vezano uz istragu i daljnje izvide u slu¢aju

2024.)

nezakonitog troSenja novca iz fondova EU-a na
Geodetskom fakultetu u Zagrebu.

Deseci tisu¢a Madara danas su izasli na ulice
Budimpeste kako bi prosvjedovali zbog slucaja
prikrivanja seksualnog zlostavljanja zbog kojeg je
predsjednica Katalin Novak iz stranke Fidesz nakon
bijesa javnosti odstupila s duznosti.

17. veljace

Pala je Avdijivka. Ukrajinske trupe povukle su se iz
razorenog isto¢nog grada Avdijivke, rekao je novi
nacelnik ukrajinske vojske, utiru¢i put najvecem
napredovanju Rusije od svibnja 2023., kada je
zauzela grad Bahmut.

Pod nazivom ,,Dosta je! Odmah na izbore",

na Markovom trgu je odrzan prosvjed koji je
organiziralo 11 parlamentarnih stranaka lijevo-
liberalne oporbe. Trazili su zaustavljanje korupcije,
kriminala, pljacke i HDZ-ove uzurpacije vlasti te
trenuta¢no raspisivanje izbora.

Hrvatska je tre¢i put u povijesti prvak svijeta u
vaterpolu. Hrvatska je u finalu nakon peteraca
pobijedila Italiju 15:13 i tako je dosla do zlata.
Barbara Mati¢ osvojila je zlato u judu u
Azerbajdzanu. U borbi za zlatnu medalju IJF Grand
Slama, Mati¢ se susrela s aktualnom europskom
prvakinjom Marie-Eve Gahie iz Francuske.

18. veljace

Bivsi ruski predsjednik Dmitrij Medvedev ponovno
je zaprijetio Zapadu sveop¢im nuklearnim ratom
ako se Rusija nakon rata u Ukrajini vrati na svoje
granice iz 1991. godine.

19. veljace

Jak potres magnitude 4,2 po Richteru pogodio je
BiH oko 9,20 sati. Epicentar potresa bio je oko

17 km od Sarajeva na dubini od 6 km, no nasre¢u
bez ljudskih Zrtava.

20. veljace

Vrhovni sud Alabame presudio je da su zamrznuti
embriji ,djeca", s potencijalno dalekoseznim
implikacijama na klinike za neplodnost i oplodnju
in vitro.

21. veljace

Tenisa¢ Ivo Karlovi¢ (44) objavio je da se oprasta
od aktivnog igranja i odlazi u zasluZenu mirovinu.
Najbolji plasman u karijeri bilo je 14. mjesto na
ljestvici ATP.

Postignut je dogovor o zemlji$tu na kojemu se treba
graditi Dinamov stadion. Vlada ¢e danas potpisati
dva sporazuma o razumijevanju, jedan s Crkvom,
jedan s Gradom Zagrebom. Time je okoncan
vi$egodisnji spor s Katolickom crkvom, koja ¢e u
zamjenu za zemljiSte dobiti deset lokacija na kojima
trenuta¢no nema crkvi.

Nakon 18 sati akcije, spasen je speleolog koji je u
Sloveniji prilikom spustanja u $pilju pao i ostao
ozlijeden lezati na dubini od 150 metara.
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22. veljace

Dinamo je golom Kaneka u 59. minuti izjednacio
s Betisom na 1-1 i s ukupnih 2-1 osigurao prolaz u
osminu finala Konferencijske lige.

23. veljace

Svemirska letjelica Odysseus uspjesno je sletjela na
povrsinu Mjeseca, §to je prvi put da je svemirska
letjelica privatne tvrtke sletjela na povr$inu Mjeseca
i prva je letjelica americke proizvodnje koja je stigla
do Mjeseca od misija Apollo.

EU je objavila da je uvela rekordne sankcije Rusiji.
Novi paket jo$ viSe ogranic¢ava ruski pristup vojnoj
tehnologiji, primjerice dronovima, a na popis su
uvr$tena nova poduzeca i osobe koje sudjeluju

u ruskim ratnim naporima. U novom paketu na
popisu ih je viSe od dvije tisuce, sto je tezak udarac
ruskoj vojsci.

U stragnom pozaru koji je zahvatio zgradu u
$panjolskom gradu Valenciji poginule su najmanje
4 osobe.

25. veljace

Ukrajinski predsjednik Zelenski rekao je da je od
pocetka rata ubijena 31 000 ukrajinskih vojnika.
Dodao je da ne Zeli otkriti broj ranjenih jer bi

to pomoglo ruskoj vojsci u daljnjim planovima.
Ukrajinski je predsjednik rekao i da su ubijeni
deseci tisuca civila u okupiranim dijelovima zemlje.
Istranin Baby Lasagna, pravim imenom Marko
Purisi¢, predstavljat ¢e Hrvatsku na Eurosongu.

U Metkovi¢u je palo najvise kise u posljednjih 100
godina od kada postoje mjerenja. Zbog obilne kise u
dolini Neretve nastali su veliki problemi.

26. veljace

U Bruxellesu traju Zestoki sukobi policije i seljaka
nezadovoljnih niskim cijenama poljoprivrednih
proizvoda u supermarketima, sporazumima o
slobodnoj trgovini i strogim ekoloskim propisima.
Interventna policija ispalila je vodene topove

na prosvjednike koji su bacali boce i jaja te

zapalili gume, a oko 900 traktora zagusilo je
promet nedaleko od ogradenog podrugja gdje se
odrzavao sastanak ministara poljoprivrede EU-a o
krizi u sektoru.

Madarski parlament odobrio je pristupanje
Svedske NATO-u i uklonio posljednju prepreku

u povijesnom koraku te zemlje nakon desetljeca
neutralnosti.

Europski ¢elnici okupljaju se u Parizu na summitu o
Ukrajini na kojem ¢e razgovarati o daljnjoj pomoci
Kijevu.

Palestinski premijer Mohamad Stajeh rekao je u
ponedjeljak da podnosi ostavku kako bi omogucio
postizanje $irokog konsenzusa medu Palestincima
o politickim angazmanima nakon izraelskog rata
protiv islamisti¢ke skupine Hamasa u Gazi.

27. veljace

Francuski $ef diplomacije rekao je danas da bi
njegova zemlja mogla poslati vojnike s neborbenom
ulogom u Ukrajinu Zele¢i time pojasniti izjavu
predsjednika Emmanuela Macrona sa skupa 20
europskih ¢elnika u Parizu dan prije da bi Francuska
mogla poslati trupe u Ukrajinu.

28. veljace

Hrvatski je sabor ve¢inom glasova odbio SDP-ov,
odnosno oporbeni prijedlog, da se raspusti i da se

odmabh raspisu izbori za novi 11. saborski saziv.

EU bi trebala iskoristiti dobit od preko 200 milijardi
dolara zamrznute ruske imovine za financiranje
ratnih potreba Ukrajine, izjavila je predsjednica
Europske komisije Ursula von der Leyen.

Premijer Plenkovi¢ susreo se s ukrajinskim
predsjednikom Zelenskim te je objavio kako
Hrvatska planira pomo¢i Ukrajini u podruéjima
razminiranja i procesuiranja ratnih zlo¢ina.

29. veljace

Ruski predsjednik Vladimir Putin odrzao je svoj
19. govor o stanju nacije u kojem je, medu ostalim,
rekao kako NATO priprema napad na Rusiju.
Dvodnevni $trajk javnog prijevoza poceo je

danas ujutro u mnogim njemackim saveznim
pokrajinama. Radnici javnog prijevoza organizirali
su nekoliko $trajkova posljednjih tjedana tijekom
napetih kolektivnih pregovora s gotovo svim
agencijama za javni prijevoz u zemlji.

Po nalogu Ureda javnog europskog tuzitelja
(EPPO), uhiéen je Hrvoje Vojkovi¢, bivsi $ef Croatia
osiguranja i biv$i ministar gospodarstva. Prema
nesluzbenim informacijama, Vojkovi¢ je uhi¢en
zbog subvencijske prevare i krivotvorenja poslovne
isprave, a sumnja se da je dobio subvencije za sadnju
tulipana koje nikada nije posadio.

Najmanje je 112 osoba ubijeno, a 760 ih je
ozlijedeno nakon $to su vojnici Izraelskih
obrambenih snaga (IDF) otvorili vatru dok su se
gladni palestinski civili okupljali oko kamiona s
hranom.

1. ozujka

Tisuce Rusa izvikivale su ime Alekseja Navaljnog
dok je oporbeni ¢elnik pokapan danas u Moskvi i
porucile vlastima da im nece oprostiti njegovu smrt.
Najmanje 115 ljudi privedeno je diljem Rusije zbog
odavanja pocasti Navaljnom.

2. ozujka

Dron je pogodio zgradu u Odesi, ubijeno je petero
djece, od ¢ega je najmlade bilo staro par mjeseci.

3. oZujka

U Kairu se nastavljaju pregovori s ciljem postizanja
primirja izmedu Izraela i Hamasa tijekom ramazana
u Pojasu Gaze, gdje traju smrtonosna izraelska
bombardiranja a stanovnistvu prijeti glad.

L. oiujka

Francuska je u ponedjeljak postala prva zemlja na
svijetu koja je uvrstila pravo na pobacaj u ustav.
Svicarci su na referendumu izglasali uvodenje 13.
mirovine.

Biv$a americka veleposlanica pri UN-u Nikki Haley
ostvarila je prvu pobjedu nad biv§im ameri¢kim
predsjednikom Trumpom na republikanskim
predsjednickim predizborima u Washingtonu.
Premijer i predsjednik HDZ-a Andrej Plenkovi¢
obratio se javnosti nakon sjednice predsjedni$tva
stranke te kazao da ¢e Sabor biti raspusten u
sljedecih nekoliko tjedana, najkasnije 22. ozujka i
obznanio tko ée biti nositelji HDZ-ovih ,lista“

5. oZujka

Deset politickih stranka ljevice i centra postiglo
je dogovor o zajednickom izlasku na predstojece
parlamentarne izbore, o ¢emu je izvijestio ¢elnik
SDP-a Peda Grbin rekavsi da je rije¢ o koaliciji

Za bolju Hrvatsku, Fokus, IDS, PGS, Reformisti,
Centar, Radnicka fronta, Stranka s imenom i
prezimenom, Glas te HSS.

Cijena bitcoina dosegnula je najviSu razinu u
povijesti, $to je potaknula rastuca potraznja ulagaca.
Kriptovaluta je dosegnula iznos od 69.000 dolara
premasivsi prethodnu najviSu razinu 2021. godine.

6. ozujka

Biv$a guvernerka Juzne Karoline Nikki Haley
objavila je da izlazi iz republikanske predsjednicke
utrke. Haley je bila zadnja od desetak Trumpovih
protukandidata unutar Republikanske stranke.

7. 0zujka

Nogometasi zagrebackog Dinama u prvoj su
utakmici osmine finala Konferencijske lige na
stadionu u Maksimiru svladali gr¢ki PAOK s 2-0,
golovima Brune Petkovica.

Svedski premijer UIf Kristersson predao je zavr§nu
dokumentaciju americkoj vladi, $to je zadnji korak
u dugotrajnom procesu priklju¢enja NATO-u, koji
su morale odobriti sve ¢lanice vojnog saveza. Nakon
dugogodisnje neutralnosti, Svedska je postala

32. ¢lanica NATO-a, a druga drzava koja mu se
pridruzila nakon ruske invazije na Ukrajinu.

8. oZujka

Hrvatski Sabor broji zadnje dane u ovom sazivu,

a na sastanku vladajuce koalicije dogovoreno je

da Ce se Sabor raspustiti u cetvrtak, 14. ozujka.
Predsjednik Republike nakon odluke o raspustanju
Sabora mora raspisati izbore u roku ne kra¢em od
30, ni duljem od 60 dana.

9. ozujka

Hrvatski geolog i akademik Ivan Sondi preminuo je
danas u Zagrebu u 59. godini, izvijestila je Hrvatska
akademija znanosti i umjetnosti (HAZU) istaknuvsi
kako je Sondi dao velik doprinos svjetskoj znanosti
te je bio najcitiraniji hrvatski geoznanstvenik.

10. oZujka

Legenda "modrih" Velimir Zajec izabran je za
novog predsjednika hrvatskog nogometnog prvaka
Dinama na Skupstini kluba koja je danas odrzana na
maksimirskom stadionu. Njegov protukandidat bio
je Mirko Barisi¢, koji je vodio "modre" od travnja
2000. godine kada je naslijedio Zlatka Canjugu.
Hrvatska skijasica Zrinka Ljuti¢ osvojila je drugo
mjesto u slalomu u §vedskom Soldeu. Pobijedila

je Amerikanka Mikaela Shiffrin s predno$¢u od
sekunde i 24 stotinke ispred hrvatske skijasice.
Druga hrvatska predstavnica u Areu Leona Popovi¢
zavrs$ila je na 17. mjestu.

11. oZujka

"Oppenheimer” Christophera Nolana osvojio

je sedam Oscara, na 96. dodeli nagrada Americke
filmske akademije. Nolanov film o tvorcu atomske
bombe je, izmedu ostalog, nagraden u kategorijama
za najbolji film, reziju, glavnu i sporednu musku
ulogu. "Uboga stvorenja" Jorgosa Lanthimosa
osvojila su cetiri Oskara, medu kojima je i nagrada
za Emmu Stone u kategoriji najbolja glavna zenska
uloga. Najbolji strani film je "Zona interesa"
Jonathana Glazera, a Oskar je prvi put oti$ao u
Ukrajinu, za dokumentarac "Dvadeset dana u
Mariupolju".
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KONGRESI KOKOZ-a i
MEDICINSKOG PRAVA 2024.

u Novom Vinodolskom

Hrvatska lije¢nicka komora i Pravni fakultet SveuciliSta u Splitu, uz suorganizaciju ostalih komora u
zdravstvu, organiziraju 5. Kongres Koordinacije komora u zdravstvu (KoKoZ) te 7. Hrvatski kongres
medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem koji ¢e se odrzati od 19. do 21. travnja 2024. u
Novom Vinodolskom. Oko 50 domacih i stranih stru¢njaka sudjelovat ¢e na panelima i odrzati predavanja
iz podrucja zdravstva i prava nakon kojih su predvidene rasprave.

OVE GODINE ORGANIZIRANE SU
BROJNE PANEL RASPRAVE:

e reforma zdravstva
ishodi lijecenja
mediji i zdravstvo

financije u zdravstvu
upravljacke vjestine
e upravni nadzor u komorskom sustavu.

Uz panele, na kongresima ¢e se raspravljati i o ostalim aktualnim temama iz zdravstva i medicinskog
prava: nesavjesno lijecenje, priziv savjesti, prava pacijenata, komunikacija (drustvene mreze).

Potvrdeni predavaci na ovogodisnjim kongresima: Natko Beck, lvica Belina, Marko Golubi¢, Goran Hauser,
Aleksandra Kolari¢, Sani Pogorili¢, Tatjana Prenda Trupec, Sime Smoli¢, Mislav Vuéié¢ i brojni drugi.

Uz organizatore Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru i Pravni fakultet Sveucilista u Splitu, suorganizatori
kongresa su Hrvatska komora fizioterapeuta, Hrvatska komora medicinskih biokemicara, Hrvatska
komora medicinskih sestara, Hrvatska komora primalja, Hrvatska ljekarni¢ka komora, Hrvatska
psiholoska komora i Alumni Pravnog fakulteta Sveucilista u Splitu.

Broj sudionika na kongresima u Novom Vinodolskom je ogranicen.

Za prijave do 15.3.2024. kotizacija iznosi 250,00€ + PDV, za prijave nakon 15.3.2024. kotizacija iznosi 300,00€ + PDV, a za
¢lanove organizatora/suorganizatora kotizacija iznosi 200,00€ + PDV.

Kotizacija za sudjelovanje ukljucuje: sudjelovanje na predavanjima i panel-raspravama cijelo vrijeme trajanja kongresa,
kongresne i promo materijale, pauze za kavu. Kongresi ¢e biti bodovani sukladno pravilniku strukovnih komora.
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1Z KOMORE

5. KONGRES KOKOZ-a i
7. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Novi Vinodolski, Grand Wyndham Resort

19.— 21. travnja 2024.

TEME

« komunikacije (drustvene mreze)
 financije u zdravstvu

- ishodi lijecenja

» prava pacijenata

« upravljacke vjestine

* priziv savjesti

= nesavjesno lijecenje

» sustav odgovornosti u zdravstvu

= upravni nadzor u komorskom sustavu

Tehnicki organizator: /\QRT/\_
Medijski pokrovitelj: LIJEENIEKE NOVINE
Prijava na kongres: www.aorta.hr

Za vise informacija kontaktirajte: kongres@aorta.hr
HRVATSKA a v »
LIJEENIEKA [ ? 4 KOKOZ
KOMORA Koo mora
... Mislav Vucic¢

2

Kresimir Lueti¢

Sime Smoli¢

Sani Pogorili¢

Goran Hauser

Tatjana Prenda Trupec

© 0O

Aleksandra Kolari¢

Mirjana Grubisic¢

3¢

Stjepan Oreskovi¢ Natko Beck

3

Ognjen Bagatin

S @

Ana Soldo Mario Gazi¢

Davor Vagi¢

Predrag Pale lvica Belina

JAVNO SAVJETOVANJE 0 MREZI JAVNE ZDRAVSTVENE SLUZBE

Ministarstvo zdravstva otvorilo je
14. veljace 2024. e-savjetovanje o
Nacrtu Odluke o donosenju Mreze
javne zdravstvene sluzbe. Mrezom
javne zdravstvene sluzbe odreduje se
potreban broj zdravstvenih ustanova,
potreban broj postelja po djelatnos-
tima, najve¢i mogudi broj zdravst-
venih timova te privatnih zdravstvenih
radnika s kojima HZZO sklapa
ugovor o provodenju zdravstvene
zagtite. Savjetovanje je otvoreno do 15.
ozujka 2024.

Mreza javne zdravstvene sluzbe

utvrduje se na temelju mjerila
odredenih tockama X. i XI. Plana
zdravstvene zastite Republike Hrvatske
(»Narodne novine, broj 19./20.) za
primarnu, sekundarnu i tercijarnu
razinu zdravstvene djelatnosti te za
razinu zdravstvenih zavoda.

Mjerila za odredivanje mreZe javne
zdravstvene sluzbe utvrduju se
uzimajudi u obzir: zdravstveno stanje,
broj, dobnu i socijalnu strukturu
stanovnistva; jednake uvjete odnosno
mogucénosti za koristenje zdravstvenih
usluga; potreban opseg pojedine djelat-

nosti (primarna, sekundarna, tercijarna
i razina zdravstvenih zavoda); stupanj
urbanizacije podrudja, prometne
povezanosti, specifi¢nosti naseljeno-
sti te dostupnosti na demografski
ugrozenim podruéjima, osobito na
otocima; stupanj urbanizacije podrudja,
prometne povezanosti, specifi¢nosti
naseljenosti te dostupnosti kvalitetne
zdravstvene zastite na demograf-
ski ugrozenim podru¢jima, osobito
na otocima u skladu s potrebama
stanovnistva; utjecaj okolisa na zdravlje
stanovnistva; gospodarske moguénosti.
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Postupanje s e-Kartonom

U svrhu zastite svojih ¢lanova, te na
prijedlog Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju Hrvatske lije¢nicke
komore, smatramo potrebnim istaknuti
sljedece:

Odredba ¢lanka 22. Zakona o podacima
iinformacijama u zdravstvu (,,Narodne
novine“ br. 14/2019.) propisuje da
je sredi$nji elektronicki zdravstveni
zapis (e-Karton) dio medicinske doku-
mentacije pacijenta koji objedinjuje
zdravstvene i druge osobne podatke o
pacijentu, prikupljene i pohranjene u
Centralnom zdravstvenom informaci-
jskom sustavu Republike Hrvatske.
E-kartonu imaju pristup samo ovlasteni
zdravstveni radnici koji sudjeluju u
lije¢enju, zdravstvenoj njezi i skrbi za
pacijenta te one ovlastene osobe kojima
je pacijent dao izric¢itu privolu. Uvid u
podatke u e-Kartonu ima i sam paci-
jent putem sustava e-Gradani. Opseg
i sadrzaj podataka, te nac¢in vodenja

e-kartona, propisan je odredbama
Pravilnika o opsegu i sadrzaju podataka
te nac¢inu vodenja e-Kartona (,,Narodne
novine“ br. 74/2023.).

Pristup e-Kartonu bilo bi potrebno
ograniciti na podatke koji se lije¢nika
profesionalno ti¢u.

Nadalje, u svrhu obavljanja poslova
u okviru radnog mjesta ostvaruje se
pristup bolni¢kom informacijskom
sustavu, odnosno osobnim i zdravst-
venim podacima pojedinaca, a koje
podatke su ovlastene osobe duzne cuvati
od neovlastene uporabe u bilo kojem
smislu ili od davanja podataka na uvid
drugim neovlastenim osobama.

Stoga podsje¢amo lije¢nike na pridrza-
vanje vaze¢ih propisa i etickih nacela
u postupanju s medicinskom doku-
mentacijom, te da ne pregledavaju
zdravstvene podatke pacijenata koje ne
lijece, a ne odnose se na podatke koji se

lije¢nika profesionalno tic¢u.

Svaki pristup osobnim i zdravstvenim
podacima se biljezi automatski u infor-
mati¢kom sustavu uz evidentiranje
korisnika koji je podacima pristupio dok
uvid o tome tko je pregledavao podatke
u e-Kartonu ima i sam pacijent putem
sustava e-Gradani.

Lozinke za pristup podacima lije¢nik
ne smije otkrivati i davati na koristenje
drugim osobama, ostavljati na javno
vidljivim mjestima, odnosno uciniti
lako dostupnim.

Eventualni neovlasten pristup, koristenje
i obrada podataka iz zdravstvene doku-
mentacije predstavlja postupanje u
suprotnosti s odredbama pozitivnih
propisa o ¢uvanju profesionalne/
lije¢nicke tajne i zastiti osobnih poda-
taka, te podrazumijeva radnu, disciplin-
sku, gradansku, prekr$ajnu i kaznenu
odgovornost pojedinca.

Posebna ponuda PBZ nenamjenskih kredita za ¢lanove HLK-a

Hrvatska lije¢nicka komora dogovorila je za svoje ¢lanove s Privrednom bankom Zagreb novu ograni¢enu akciju za
ugovaranje povoljnih nenamjenskih kredita. Od 4. do 30. oZujka 2024. ¢lanovi Komore mogu u poslovnicama PBZ-a
ugovoriti nenamjenski kredit do iznosa 40.000 EUR uz povoljnu fiksnu kamatnu stopu te bez naknade za obradu
kreditnog zahtjeva.

Fiksna kamatna stopa za kredite bez CPI police osiguranja za rok od 13 mjeseci do 10 godina je u rasponu od 4,05%
do 4,95% (EKS od 4,13% do 5,06%).

Fiksna kamatna stopa za kredite uz CPI policu osiguranja za rok od 13 mjeseci do 10 godina je u rasponu od 3,75%
do 4,65% (EKS 0od 5,11% do 6,07%).

Visina fiksne kamatne stope ovisi o kreditnom riziku klijenta.

U razdoblju posebne ponude izvrsit ¢e se povrat troskova javnog biljeZznika (ne vrijedi za refinanciranje postojeceg
PBZ nenamjenskog kredita ugovorenog 2023.i 2024. godine).

Uz fiksnu kamatnu stopu i moguénost odabira dana u mjesecu za plac¢anje kredita, postoji i pogodnost poceka otplate
(preskoka) anuiteta ili rate kredita za Sto se ne naplacuje naknada, a prvi preskok moze se koristiti nakon isteka
prvih Sest mjeseci otplate kredita.

Ponudene pogodnosti ¢lanovi Komore moci ¢e ostvariti u PBZ poslovnicama kod osobnih bankara.
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Sretan vam Hrvatski dan lijecnika!

SRETAN VAM
HRVATSKI DAN
LIJECNIKA

Predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore doc.
dr. sc. Kresimir Lueti¢ uputio je 26. veljace
hrvatskim lije¢nicama i lije¢nicima ¢estitku
povodom Hrvatskog dana lije¢nika:

»Mi, lije¢nici, ¢esto kazemo da lije¢nistvo
nije samo zanimanje nego i poziv. Izabrali
smo medicinu, ali je i medicina izabrala
nas. Vjerujem da se svaki lije¢nik sjeca
onog uzbudenja i napetosti kada je ¢ekao
rezultate prijemnog ispita na medicinskom
fakultetu i onog osjecaja srece kada je vidio
svoje ime medu upisanima. Imali smo tada
sli¢ne snove, ponosni §to uranjamo u svijet
medicine, znaju¢i da su pred nama zahtje-
vne godine $kolovanja, edukacije i usavrsa-
vanja. Ucenja koje nikad ne prestaje.

Siguran sam takoder da svatko od nas,
neovisno o dobi, pamti svoju promociju u
zvanje doktora medicine. Dan kada smo
preuzeli svoju diplomu i bacili kapu visoko
u zrak, pjevajuci akademsku himnu Gaude-
amus igitur. Dan kada su ponosniji i sretniji
od nas bili jedino nasi roditelji i bliznji, sa
suzom radosnicom u oku.

U lije¢nistvu se cijeloga Zivota zrtva i odri-
canje isprepli¢u s jedinstvenim privilegijem.
Sve te godine napornog ucenja, svi ti dani
bez obitelji i bliznjih, svi ti sati probdjeve-

nih nodi, sav taj samoprijegor prozima se s
posebnim privilegijem. S onom neprocjen-
jivom spoznajom da smo ucinili nesto najvr-
jednije moguce, da smo drugom covjeku
spasili zivot ili pomogli u ozdravljenju. To
je svojevrsna nagrada koja nije materijalna,
a koju mozZemo osjetiti mi lije¢nici i nasi
suradnici - ostali zdravstveni djelatnici.
Tako je hrvatsko zdravstvo prepuno prob-
lema, iako se svakodnevno susre¢emo s
brojnim izazovima pokusavajuci svoj posao
obaviti najbolje §to znamo, iako radimo u
te$kim radnim uvjetima s enormnom
prekovremenom satnicom, iako nerijetko
trpimo neutemeljeno prozivanje te na$
rad nije primjereno vrednovan, na svom
radnom mjestu pokusavamo sve to zabora-
viti i posvetiti se onom §to znamo najbolje,
lije¢enju ljudi. Poslu koji uz potrebno
veliko znanje i tesko stecene vjestine nuzno
iziskuje jo$ nesto da bi bio dobro obavljen,
a to su empatija, eticnost, predanost i prije
svega - ljudskost.

Pacijenti ostaju u na$im mislima i kada
nismo na radnom mjestu, medicina ne
prestaje kada izademo iz bolnice ili ordi-
nacije, slobodan vikend i blagdan s obitelji
za nas se ne podrazumijevaju, a djeca nam
odrastaju uz re¢enicu da mame ili tate nema

, 4

doma jer su dezurni. Svjesno Zrtvujuéi dio
sebe slijededi svoj put, radimo najtezi i
najodgovorniji, ali ujedno i najljepsi posao
na svijetu. Uz ¢ovjeka smo od rodenja do
smrti, u onim najtezim trenucima bolesti
i umiranja, ali i lijepim trenucima radanja
ljudskog Zivota ili ozdravljenja i opora-
vka. Onaj tko nije lije¢nik, ne moze to u
potpunosti shvatiti. Ali vi, drage kolegice
i kolege, vjerujem vrlo dobro razumijete o
¢emu govorim.

Ne odustajemo od borbe za uredenijim
sustavom, za boljim uvjetima, za prim-
jerenim vrednovanjem naseg rada, za
ukidanjem robovlasni¢kih ugovora,
za ocCuvanje i unaprjedenje hrvatskog
zdravstva, a sve u korist onih zbog kojih
postojimo — nasih pacijenata.

Na danasnji dan prije 150 godina dvadese-
tak lije¢nika iz Zagreba i okolice sastalo se
u zagrebackoj Ilici i osnovalo je Hrvatski
lije¢nicki zbor, prvu lije¢ni¢cku udrugu
u Hrvatskoj, iz koje su u narednim godi-
nama proizasle ostale udruge i institucije. U
spomen na taj dogadaj, 26. veljace tradicio-
nalno obiljezavamo Hrvatski dan lije¢nika.

Drage hrvatske lije¢nice i lije¢nici, sretan
vam Hrvatski dan lije¢nika, i hvala vam!
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Odrzana tribina HLK-a

U novoj gradskoj knjiznici u Vin-
kovcima 1. ozujka odrzana je tribina na
temu ,,Dostojanstvo pri kraju Zivota“ u
organizaciji Hrvatske lije¢nicke komore
- Povjerenstva za medicinsku etiku i
deontologiju i Zupanijskog povjeren-
stva Vukovarsko-srijemske Zupanije.
U modernom zdanju intelektualnog
sredista najstarijeg europskog naselja
govorilo se o medicinskim i humani-
stickim perspektivama kraja Zivota, o
palijativnom lije¢enju, hospiciju, euta-
naziji, prisilnom lije¢enju, darovanju
organa nakon mozdane smrti, lije¢-

—_—

,Dostojanstvo pri kraju zivota®“

i
o

il

Eilradska KNjizhica
CItaonIca VIRKSTEY

1
|
m 1

nic¢koj komunikaciji, a kroz sve teme
provlacio se imperativ dostojanstva
¢ovjeka i pacijenta.

Dr. Domagoj Marini¢, predsjednik
Zupanijskog povjerenstva HLK-a
Vukovarsko-srijemske Zupanije, bio je
domacin skupa, a povijest vinkovacke
medicine uvodno je u ime Matice hrvat-
ske predstavio doc. Drazen Svagelj, ratni
gradonacelnik Vinkovaca. Dr. Vikica
Krolo, zamjenica predsjednika Komore,
uvodno se osvrnula na znacenje ove
teme u lije¢nickom radu. O zamkama

eutanazije govorila je prof. Lada Zibar,
predsjednica Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju HLK-a,
o palijativi i hospiciju govorili su dr.
Dragutin Petkovi¢ (o dubrovackoj pali-
jativi), ¢lan Povjerenstva za medicin-
sku etiku i deontologiju HLK-a i ¢asna
sestra Marta Dajana Carti (o rijeckom
hospiciju), bioeti¢arka, o komunikaciji
u okolnostima palijative i umiranja dr.
Katica Hrsti¢, iz obiteljske medicine,
o prisilnom lije¢enju prof. Igor Filip-
¢i¢, ¢lan Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju HLK-a. O prav-

Slijeva nadesno: dr. Domagoj Marini¢, doc. Drazen évagelj, dr.Vikica Krolo, dr. sc. Marta Dajana Carti, dr. Katica Hrstic¢ i dr. sc. Tomislav Nedi¢
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Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a, slijeva nadesno: dr. Dragutin Petkovic,
prof. Tea Stimac, prim Ivan Zokalj, prof. Lada Zibar, prof. Igor Filip&i¢, dr. Vesna Tabak, pravnica

Marija Curi¢ i prof. Tomislav Frani¢

nim aspektima presumiranog pristanka
za darovanje organa govorio je dr. sc.
Tomislav Nedi¢ s Pravnog fakulteta u
Osijeku. Rasprava je bila bogata i razno-
lika, usmjerena na prakti¢nu primjenu
kodeksa i prava u eticki dvojbenim situ-
acijama u lije¢nickom radu. U gradu na
istoku Lijepe Nase, u kojemu su rodena
dva rimska cara, Valens i Valentinijan,
koji je u Domovinskom ratu dao sebe,
ukljucujudi i zrtvu vinkovackih lijec-
nika i zdravstva opcenito, ova je tribina
bila korak eticke Setnje kojom Komora
kontinuirano obilazi Hrvatsku, od
Dubrovnika preko Splita, Imotskoga,
Sibenika, Rijeke, Cakovca, Zagreba i
Osijeka, kako bi svim svojim ¢lanovima
priblizila delikatnu problematiku iz
domene lije¢nicke etike i deontologije.

Priopéenje: HLK pozdravlja odluku Vlade
o ukidanju robovlasnickih ugovora

Hrvatska lije¢nicka komora pozdravlja
odluku Vlade Republike Hrvatske da
usvoji prijedlog izmjena i dopuna Zakona
o zdravstvenoj zastiti koji bi, konacno,
ukidanjem robovlasnic¢kih ugovora trebao
zaustaviti dugogodisnje krsenje ustavnih
prava lije¢nika. Podsjetimo, robovlas-
nicki ugovori koji su lije¢nike u slucaju
ranijeg prekida radnog odnosa obvezivali
na vracanje odradenih i zaradenih bruto
placa poslodavcu ne postoje nigdje u
Europskoj uniji. Zbog njih se u iznimno
teskoj situaciji nalazi viSe od tisu¢u
lije¢nika s osobnim zaduznicama ili
solemniziranim ugovorima kojima prijeti
opasnost da ih bolnica ili dom zdravlja, u
slucaju ranijeg otkaza, ovr$e za enormno
visoke iznose.

“Ukidanje robovlasnic¢kih ugovora korak
je u pravom smjeru, ukazuje na konacan
prestanak penalizacijske politike prema
lije¢nicima i pocetak stimulativne politike
kojoj je cilj zadrzati lije¢nike u hrvatskom
javnom zdravstvenom sustavu. Oceku-
jemo da sve prode bez daljnjih problema
i da kroz hitni postupak Sabor prije

raspustanja usvoji ovaj zakon”, naglagava
predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore
doc. dr. sc. Kresimir Luetic.

Podsjetimo, Hrvatska lije¢nicka komora
je s HUBOL-om prije devet godina, jos
2015. godine, pocela ukazivati na problem
robovlasnic¢kih ugovora koji su na kraju
i odlukom Ustavnog suda proglaseni
protuustavnim. Zadnjih nekoliko godina

HLK je, s drugim krovnim lije¢ni¢kim
organizacijama te uz znatan angazman
Inicijative mladih lije¢nika Hrvatske,
intenzivno javno zagovarala rjeavanje
ovog problema koji je tesko opterecivao
mlade lije¢nike. Lije¢nicke organizacije su
predloZile konkretna rjeSenja, a ukidanje
tih ugovora bio je i jedan od cetiri zaht-
jeva velikog lije¢ni¢kog prosvjeda proglog
proljeca.
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U VELJACI 2024.

5. veljace Komemoracija za prof. dr. Zeljka Poljaka, Zagreb (doc. K. Lueti¢, prof.prim. L. Zibar)

7. veljace Sastanak Radne skupine vezano za Zakon o radnopravnom statusu lijecnika, Zagreb (doc. K. Lueti¢, dr. S. Ropar)
14. veljace Sastanak Radne skupine vezano za Zakon o radnopravnom statusu lije¢nika, Zagreb (doc. K. Luetic, dr. S. Ropar)
14. veljace Predavanje polaznicima studija MenadZment u zdravstvu, Zagreb (doc. K. Luetic)

14. veljace |zbor Vizionar godine by tportal, Zagreb (dr. V. Krolo)

16. veljace Obiljezavanje 10. godisnjice udruge HUBOL, Zagreb (doc. K. Luetic)

21. veljace Sastanak Radne skupine vezano za Zakon o radnopravnom statusu lijecnika, Zagreb (doc. K. Luetic, dr. S. Ropar)
22. veljace Sastanak Radne skupine za izradu modela skrbi o kompleksnim pacijentima, Zagreb (dr. V. Stefanci¢ Martic)
26. veljace Svecana sjednica u prigodi obiljezavanja 150. obljetnice Hrvatskog lije¢nickog zbora, Zagreb (doc. K. Luetic)
28. veljace Studijska posjeta delegacije Lijecnicke komore Kosova (doc. K. Luetic, dr. . Raguz, prim. B. Ujevi¢, dr. |. Bekavac)
28. veljace Gostovanje u emisiji HTV-a "Dr. Beck: Prava pacijenata” (prof. Lada Zibar)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U VELJACI 2024.

2. veljace Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deantologiju

6. veljace Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
7. veljace Sjednica lzvr$nog odbora

22. veljace Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti

23. veljace Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu

26. veljace Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor

28. veljace Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

NAJBOLJA FOTOGRAFIJA — ZUTO

Pozivamo lijecnike

da nam za sljedeci broj
Lijeéni¢kih novina (do konca
ozujka) posalju tematsku
koja prikazuje temu

"KISA".

Najbolju fotografiju (prema
izboru urednistva) nagradit
¢emo objavom

u Lijecnickim
novinama.

Svoje fotografije
mozete poslati na
info@restart.hr

Miljenko Marotti
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PBZ NENAMJENSKI KREDITI ZA LIJECNIKE

POSEBNA PONUDA OD 4.3.2024. DO 30.3.2024.

Dok élanovi Hrvatske lije¢nicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate planove i
potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora hiti prepreka. Iskori-
stite posebnu ponudu od 4.3.2024. do 30.3.2024. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita
do 40.000 EUR uz fiksnu kamatnu stopu te ez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

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

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

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

« fiksna kamatna stopa

« rok otplate od 13 do 120 mjeseci

«iznos kredita od 2.000 do 40.000 EUR

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

Reprezentativni primjer ukupnih troskova
za PBZ nenamjenski kredit

Fiksna kamatna stopa uz policu Fiksna kamatna stopa
‘sltr:t: e Zivotnog osiguranja korisnika bez police zivotnog osiguranja
P nenamjenskog kredita (CPI) korisnika nenamjenskog kredita (CPI)

Vavtakredta | ERR

Trazeni iznos kredita 10.000 EUR
Rok otplate kredita
Naknada za obradu

Jednokratna premija
Zivotnog osiguranja 417,48 EUR
korisnika kredita (CPI)®

3,75%' 4,65%' 4,05%' 4,95%'
vn atna 02 0.2 0/3 /3
stopa (KS) 5,11% 6,07% 4,13% 5,06%
Miesecni anuitet 135,54 EUR 139,70 EUR 136,92 EUR 141,10 EUR
Ukupan iznos kamate. SRR PRa 1.773,54 EUR 1.534,89 EUR 1.894,03 EUR

za razdoblje otplate

Ukupan iznos za otplatu [N RRCRZS NI 12.191,02 EUR* 11.534,89 EUR® 11.894,03 EUR®

'Prikazane su najvi$a i najniza moguca fiksna kamatna stopa. Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu Klijenta s
Bankom, te uvjetima kredita. Individualni odnos klijenta i Banke temelji se na procjeni kreditnog rizika Kliienta i ukupnom
poslovanju klijenta i Banke.

2EKS je izraéunat za navedeniiznos kredita i navedeni rok otplate uz jednokratnu premiju za policu Zivotnog osiguranja korisnika
nenamjenskog kredita (CPI). U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS Kijent ce
dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS), kaji e mu se uruciti prije sklapanja ugovora o kreditu.

SEKS je izracunat za navedeni iznos kredita i navedeni rok otplate. U izracun EXS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec
dana. Togan izracun EXS Kiijent ce dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS), koji ée mu se urugiti
prije sklapanja ugovora o kreditu.

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

5Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos
interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

§ Jivotno osiguranje korisnika krediita Credit Protect Insurance (CP1) ugovara se sukladno poslovnoj suradnii s Generali osiguranjem

dd. Korisnik kredita osigurava se u slucaju smrti, trajne potpune nesposabnosti za rad, priviemene patpune nesposobnasti za

rad (bolovanje) te otkaza. Trajanje osiguranja jednako je roku otplate kredita. Premija Zivotnog osiguranja placa se jednokratno

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

POSEBNA PONUDA OD 4.3.2024. DO 30.3.2024.
FIKSNA KAMATNA STOPA

ZA KREDITE BEZ POLICE ZIVOTNOG OSIGURANJA
KORISNIKA NENAMJENSKOG KREDITA (CPI):

* 0d 13 do 120 mjeseci - od 4,05% do 4,95%'
(EKS od 413% do 5,06%)”

ZA KREDITE UZ POLICU ZIVOTNOG OSIGURANJA

KORISNIKA NENAMJENSKOG KREDITA (CPI):

* 0d 13 do 120 mjeseci - od 3,75% do 4,65%'
(EKS od 51% do 6,07%)°

Povrat troskova javnog biljeznika u razdoblju posebne ponude (pogodnost
ne vrijedi za refinanciranje postojeceg PBZ nenamjenskog kredita
ugovorenog 2023. i 2024. godine).

Kamatne stope iskazane su kao godiSnje kamatne stope.

1Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu klijenta s Bankom, te uvjetima kredita. Individualni
odnos Klijenta i Banke temelji se na procjeni kreditnog rizika klijlenta i ukupnom poslovanju kliienta i Banke.

2EKS je izracunat na iznos kredita 10000,00 EUR i rok otplate 7 godina. U izracun EKS ukljuéena je
interkalarna kamata za mjesec dana.

S EKS je izraéunat na iznos kredita 10000,00 EUR i rak otplate 7 godina uz tro$ak premije za CPI (Palicu
Zivotnog osiguranja korisnika nenamjenskog kredita) u iznosu 417,48 EUR. U izracun EKS ukljucena je
interkalarna kamata za mjesec dana.

BRINEMO O SVEMU

Intesa Sanpaolo Group  r2ecguifice STO VAM ZNACI.

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

www.phzhr
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ISKUSTVO SA SPECIJALIZACIJE
I1Z PATOLOGIJE I CITOLOGIJE

Dr. Ilva Markota

Moje ime je Iva Markota. Trenuta¢no
sam na drugoj godini iz specijalizacije
patologije i citologije u KB-u Dubrava. U
slobodno vrijeme kontempliram o Zivotu,
nastojim $to viSe putovati i istrazivati te
preodgojiti svog macka, §to je bezu-
spjesno.

Nakon nekoliko godina rada u obiteljskoj
medicini i izvanbolnickoj hitnoj pomoc¢i
pocela sam shvadati da me sve vise zani-
maju specijalizacije koje su pretezno dija-
gnosticke. Najprije sam tezila radiologiji,
ali ubrzo me zainteresirala patologija i
citologija. Iskreno, kada sam dobila speci-
jalizaciju ni sama nisam bila sigurna kako
¢e to¢no moj radni dan izgledati. Moram
priznati, najvi$e sam se bojala koli¢ine
obdukcija, ali ubrzo sam shvatila da su
one stvarno rijetke. Ukratko, dan zapoci-
nje preuzimanjem tkiva u takozvanoj ,,sali‘
Zaprimaju se sva tkiva resecirana tijekom
operacije (najée$¢e onkoloske operacije,
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traume...), u endoskopskim salama, tije-
kom male biopsije. Nakon orijentacije i
preuzimanja tkiva, ¢eka nas mikroskopira-
nje. Svaki dan dobijemo stakalca s tkivima
preuzetima od dana prije, koje su nam
pripremile inzenjerke. Pretezno veéinu
dana mikroskopiramo, odredujemo pato-
histoloske dijagnoze, radimo dodatna
imunohistokemijska bojanja i u posljed-
nje vrijeme sve ¢e§¢e radimo molekularnu
dijagnostiku. Svaku biopsiju pregledamo
sa svojim mentorima, starijim doktorima,
i na taj nacin prolazimo edukaciju. Sto se
tice opasnih stvari, najvi$e smeta formalin,
iako imamo sale s digestorima koji usisa-
vaju formalin. Definitivno bi bilo bolje i
sigurnije da se ne rukuje s formalinom
ili da je zastita na nekoj visoj razini (bolje
za$ticena sala, bolji digestori?). U mom
radu najviSe me raduje mikroskopiranje.
Ta spoznaja da npr. od jednog ogromnog
tkiva s tumorom dobijete tanki presjek

tkiva i na temelju toga odredite dijagnozu
fascinantna je . Patologija i citologija su
jako Sirokog spektra, tako da konstantno
uc¢imo i cesto se sami iznenadimo nekim
dijagnozama. Raduje me §to nije toliko
hekti¢no i stresno kao u radu na odje-
lima i s pacijentima, nema deZurstva te
nekako uspijete imati work - life balance.
U budu¢nosti se nadam razvitku digitalne
patologije te da ¢emo modi suradivati s
drugim ustanovama i dijelom raditi od
kuce (nadam se :). Nakon zavrsetka speci-
jalizacije najprije ¢u vidjeti kakvo ¢e biti
stanje sa zdravstvom u Hrvatskoj. Kada
znate da va$i strani kolege zaraduju puno
vi$e od vas i rade u puno boljim uvjetima,
onda definitivno postoji ideja o odlasku
van. Dugoro¢no bih se mozda i voljela
okusati u radu u nekom institutu, istra-
Zivackom sredistu, i svakako, ako budem
imala priliku raditi na educiranju novih
mladih kolega. Polako, imam jo$ vremena
do zavrsetka specke.

ISKUSTVO SA SPECIJALIZACIJE
IZ KLINICKE MIKROBIOLOGIJE

Zovem se Marijan Orlovi¢, imam 31
godinu. Podrijetlom sam iz jednog malog
slavonskog sela - Nijemci, ali ve¢ godi-
nama zivim u Vukovaru. Zavrsio sam 1.
gimnaziju u Osijeku 2011. godine te Medi-
cinski fakultet u Osijeku 2017. godine. Po
zavrSetku fakulteta, uz nekoliko kra¢ih
zaposlenja na zamjenama u obiteljskoj
medicini, dobio sam posao kao asistent
na Medicinskom fakultetu u Osijeku, pri
katedri za Mikrobiologiju, parazitologiju
i klini¢ko - laboratorijsku dijagnostiku, a
od 2019. godine sam na specijalizaciji iz
klini¢ke mikrobiologije za KBC Osijek.
Volim sport, $ah, sviranje, dokumentarce
i kvizove. Imam sina Antu. Na specijali-
zaciju sam se odlucio zapravo jo$ tijekom
fakulteta - u¢enje mikrobiologije i infekto-
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Dr. Marijan Orlovi¢

logije bilo mi je vrlo zanimljivo i nekako
mi je lako ,,ulazilo u glavu”. Izbor je bio
izmedu klinicke mikrobiologije i infek-
tologije, ali na kraju sam odabrao mikro-
biologiju. Sama specijalizacija iz klinicke
mikrobiologije mnogima je u zdravstvu
jo$ uvijek ,,enigma” i kolege me ¢esto
pitaju $to je sve opseg naseg posla. Po
meni, idealna kombinacija znanstve-
nog rada, laboratorijske dijagnostike i
onoga klju¢nog - preporuka u lije¢enju
pacijenata. Posao klinickog mikrobio-
loga vrlo je $irok i uvelike ovisi o mjestu
rada, odnosno o vrsti ustanove u kojoj
ste zaposleni. Sama specijalizacija traje
60 mjeseci + 3 mjeseca poslijediplom-
ske nastave, a ukljucuje rad i edukaciju u
referentnim sredistima Republike Hrvat-
ske specijaliziranima za bakteriologiju,
mikologiju, virusologiju i parazitologiju,
kao i obilaske iz epidemiologije i stati-
stike te sluzbe za epidemiologiju hrane i
vode. Dvanaest mjeseci duzni smo prove-
sti na klinickim odjelima (ginekologija,
interna, pedijatrija, kirurgija, infek-
tologija, JIL), nakon ¢ega pristupamo
specijalistickom ispitu koji se sastoji od
prakti¢nih i teorijskih dijelova. U medi-

cini je vrlo tesko na¢i neku djelatnost koja
je raznovrsnija od posla klinickog mikro-
biologa, a ukljuc¢uje ,,svega po malo“; labo-
ratorijski rad, dijagnostika, konzilijarni
rad, prevenciju i nadzor bolnickih infek-
cija, smjernice za koristenje antimikrobne
terapije, testiranja sterilnosti pripravaka
i prostora za rad, interakciju s pacijen-
tima u smislu uzimanja uzoraka, obradu
istih te interpretaciju dobivenih rezultata.
Ono $to drugim kolegama cesto pred-
stavlja problem - ,,suhoparnost®, nama
zasigurno nije. Prilikom rada s biolos-
kim materijalima, posebice infektivnim
materijalima, potreban je uvijek profe-
sionalan pristup i veliki oprez. Svjedoci
smo dramati¢nog povecanja prevalen-
cije multirezistentnih organizama, pose-
bice u ve¢im sredistima u RH, kao $tosu i
moj KBC Osijek, kao i KBC Zagreb, gdje
sam trenuta¢no na specijalistickom usavr-
$avanju. Svakodnevno smo u kontaktu s
visokorizi¢nim organizmima, a to ¢ini
na$ posao vrlo uzbudljivim i izazovnim,
jer ponekad je od krucijalne vaznosti
imati §to brzu, to¢niju i usmjereniju dija-
gnozu kako bismo mogli pravovremeno
odrediti i terapiju kod teskih bolesnika

kakve svakodnevno sre¢emo u veéim
srediStima. Jedan od osnovnih motiva
zbog kojih sam odabrao ovu specijali-
zaciju jest - egzaktnost. Od doba fakul-
teta, mnogo smo puta ¢uli da u medicini
»2+2 nisu uvijek 4% odnosno da ponekad
nema egzaktnosti. Ono §to me u mikro-
biologiji posebno raduje je ta egzaktnost,
koja je obi¢no vrlo jasna. Imam problem
- infekciju. Sto tu infekciju uzrokuje? Na
koji nacin i u kojoj dozi primijeniti odre-
deni antimikrobni lijek i - rezultat je tu.
Posebnu ¢ar u ovom poslu zapravo izazi-
vaju reakcije pacijenata koji su propisno i
precizno lijeceni, tj. trenutak kad zna$ da
si nekome uspio pomo¢i. Naravno, kako
me osobno zanima rad u znanosti, mikro-
biologija je nepresusan izvor moguéno-
sti za znanstveno usavr$avanje jer bitka
izmedu nas i ,,mikroba“ traje otkako je
ljudi, i trajat ¢e dok nas bude. Takoder,
jednom kad se zagrebe u taj fascinantni
svijet mikroorganizama, percepcija ljud-
skog organizma se promijeni i to je ono $to
jevrlo zanimljivo. Vise na ljudsko tijelo ne
gledam kao na ,,jedinku®, nego na jedan
ekosustav koji pokusavamo odrzati u
blagostanju i ravnotezi i na tome svakod-
nevno radimo. Takoder, pojam ,,¢isto*
dobije sasvim drukcije znacenje jednom
kad shvati$ taj fascinantni svijet. Po zavr-
Setku specijalizacije planiram se vratiti
u svoj voljeni Osijek i nastaviti raditi u
KBC-u Osijek, odnosno u Zavodu za
klinicku mikrobiologiju i bolnic¢ke infek-
cije KBC-a Osijek pod vodstvom prof. dr.
sc. Domagoja Drenjancevica, koji je vjero-
jatno najzasluznija osoba §to sam zavolio
»mikrobe“ i §to sam odabrao ovu speci-
jalizaciju. Takoder, Zelio bih spomenuti i
zahvaliti svojoj glavnoj mentorici prof. dr.
sc. Ivani Marekovi¢ te mentorici prof. dr.
sc. Zrinki Bosnjak s KBC-a Rebro, jer su
ve¢ godinama svakodnevno motivirane i
voljne pomo¢i svim specijalizantima, pa
tako i meni, kako bismo §to kvalitetnije i
opseznije naucili i upoznali ovaj lijepi, ali
jako sloZen i zahtjevan svijet.

PS. kolegama - odaberite ovu specijaliza-
ciju, necete pogrijesiti! :)
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SPECIJALNA BOLNICA NAFTALAN

[, AUTOR: GORAN MARICIC, dr. med.

U neposrednoj blizini Zagreba, udaljen
27 km od glavnog grada Hrvatske, na
obroncima pitome Moslavacke gore
smjestio se povijesni gradi¢ Ivani¢-
Grad. Ivani¢-Grad smjestio se uz
rijeku Lonju u Moslavini, na 103 metra
nadmorske visine, jugoistocno od
Zagreba uz autocestu Zagreb - Lipo-
vac te cestu Bjelovar — Ivani¢-Grad.
Prvi se put spominje 1246. godine.
Nekada postoji kao utvrdeno nase-
lje na lonjskom otoku usred mocvar-
nog i plavljenog terena (Ivani¢ Lonja,
1503.). Ivanié-Grad kao znamenitosti
¢uva gradsku vije¢nicu s grbom grada
iz 1889.1izupnu crkvu sv. Petra iz 1831.

Priroda je htjela da Ivani¢ Grad
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postane poznat po nalazi$tima rijetkih
i snaznih prirodnih ljekovitih ¢initelja
- ljekovite nafte naftalan i termomine-
ralne vode. Nalaziste naftalana je prava
rijetkost budu¢i da je nalaziste kod
Ivani¢-Grada drugo takvo nalaziste u
svijetu, a jedino u Europi. SB Naftalan
je u Sudski registar Trgovackog suda
u Zagrebu upisana 8.12.1994. godine
kao zdravstvena ustanova sa statusom
specijalne bolnice za medicinsku reha-
bilitaciju - Upisnik broj Fi-21100/94,
Registarski ulozak 1-2680, a do tada je
djelovala i bila upisana u Sudski regi-
star kao Lje¢iliste za kozne i reumatske
bolesti i rehabilitaciju. Naftalan Ivani¢-
Grad zapoceo je s radom 1989. godine.

Specijalna bolnica za medicinsku reha-
bilitaciju Naftalan smjestena u idilic-
nom Ivani¢-Gradu, a otkad je otvorena
1989. godine, postala je globalni zdrav-
stveni fenomen zahvaljujudi koristenju
slane termalne vode i ljekovitog ulja

naftalana. Specijalna bolnica Nafta-
lan nije samo izvanredna zdravstvena
ustanova, ve¢ i istinski dragulj zdrav-
stvenog turizma koji pruza usluge
rehabilitacije za pobolj$anje zdravlja i
blagostanja svojih pacijenata.

TERMOMINERALNA VODA

Termomineralna voda iz nalazista
pored Naftalana, specijalne bolnice za
medicinsku rehabilitaciju, po balneo-
loskoj je klasifikaciji fluorna, bromna,
jodna, natriumkloridna hiperterma.
Ta je slana voda, ostatak Panonskog
mora, takoder snazan prirodni ljeko-
viti ¢initelj s povoljnim djelovanjem
na ljudsko zdravlje. Prirodni ljekoviti
Cinitelji povoljno djeluju na o¢uvanje
i unaprjedenje zdravlja, poboljsanje
kvalitete Zivota te sprjecavanje i lije-
cenje bolesti. Tisuclje¢ima se koriste u
narodnoj medicini.



GOST UREDNIK

NAFTALAN

Kemijska i bioloska svojstva nafta-
lana temelj su brojnih istrazivanja
koja potvrduju njegovu u¢inkovitost i
sigurnost u lijecenju razlicitih obolje-
nja. Naftalan, zemno mineralno ulje
dobiveno destilacijom naftenske nafte,
koristi se u kombinaciji sa slanom
termalnom vodom za lije¢enje raznih
koznih i reumatskih bolesti. Ova
terapija, poznata kao naftalanotera-
pija, pokazala se izuzetno ucinkovi-
tom u tretiranju raznih zdravstvenih
problema, posebno koznih bolesti,
bolesti kostanog i misi¢nog sustava te
bolesti centralnog i perifernog zivca-
nog sustava. Pacijenti uzivaju u nafta-
lanskim kupkama, ¢ija temperatura
iznosi 34-38 stupnjeva Celzijusa, $to
doprinosi njihovom zadovoljstvu i
zdravstvenoj dobrobiti.

Kada je rije¢ o koznim bolestima,
naftalanoterapija je uc¢inkovita u lije-
¢enju psorijaze, atopijskog dermatitisa,
kontaktnog dermatitisa te stanja nakon
opeklina. U podrucju bolesti kostanog
i misi¢nog sustava ova terapija poka-
zala je u¢inkovitost u lije¢enju upalnih
reumatskih bolesti poput reumatoid-

RIJEC NASIH LIJECNIKA

nog artritisa, psorijati¢nog artritisa i
ankilozantnog spondilitisa. Takoder,
pomaze u suzbijanju degenerativnih
promjena na zglobovima i kraljeznici
te ulijeCenju vanzglobnog reumatizma,
kao i u stanjima postoperativne rehabi-
litacije kostano-zglobnog sustava.

LIJECNICKI TIM

Specijalna bolnica Naftalan pono-
sno istice svoj tim od devet lije¢nika

Bolnica Naftalan

GORAN MARICIC, dr. med.
spec. fizikalne medicine i
rehabilitacije

ima bogato iskustvo
u rehabilitaciji
pacijenata nakon
operativnih zahvata
na koStano-misi¢nom
sustavu kao Sto su
implantacije totalnih
endoproteza kukova,
koljena i ramena.
Isto tako, provodimo
i rehabilitaciju nakon
operativnog lije¢enja
kraljeznice te nakon
operativnog lije¢enja
nakon traumatskih
ozljeda kostiju.

spec. dermatologije i
venerologije

LUCIJA TOMIC-BABIC, dr. med.

specijalista iz podru¢ja dermatologije
i fizikalne medicine, koji zajedno sa
stru¢nim medicinskim osobljem brinu
o zdravlju pacijenata 24 sata dnevno.
Uz to je i troje mladih lije¢nika na speci-
jalizaciji iz fizikalne medicine i rehabi-
litacije, dermatologije i venerologije
te reumatologije. Posveéeno osoblje
ukljucuje fizioterapeute, medicinske
sestre, masere, kozmeticare i kinezio-
loge, ¢ija predanost pruzanju vrhunske
zdravstvene skrbi nema granica.

Uzrok atopijskog dermatitisa
u djece cesto su nutritivni
alergeni, dakle hrana, a u
odraslih inhalacijski alergeni,
razlicite peludi, trava, korov,
drveca, grinjei sli¢cno.

Kod dijagnostike, u nasoj
bolnici koristimo direktne i
indirektne testove. Radimo
prick testove na inhalatorne

i nutritivne alergene i
epikutani test na osnovnu
seriju alergena sastavljenu
od 30 alergena. Kod lijecenja
atopijskog dermatitisa
primjenjujemo naftalanske
kreme, naftalansko ulje te
primjenu naftalanskih kupki
samostalno ili u kombinaciji s
fototerapijom.

>>
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prim. GORDANA KRNJEVIC-PEZIC, dr. med.
spec. dermatologije i venerologije

Tumori kozZe najcesc¢i su tumori u covjeka. Mogu biti dobroc¢udni i zlo¢udni. Vazno je
zlo¢udne tumore koze otkriti u Sto ranijoj fazi bolesti kako bi lijecenje bilo Sto uspjesnije.
Zloc¢udni tumori koZze mogu biti gradeni od epitelnih stanica, to su karcinomi ili mogu biti
gradeni od pigmentnih stanica melanocita, to su melanomi. Melanom je najzlo¢udniji
tumor koze, a javlja se u 4% populacije. Jako je vazno otkriti ga na vrijeme, u Sto ranijoj
fazi bolesti, kako bi se mogao bolje lijeciti. U ranoj dijagnostici melanoma pomaze

nam dijagnosticka metoda koju zovemo dermatoskopija i koju koristimo u Naftalanu,
specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju.

prim. PERO VRZOGIC, dr. med.
spec. dermatologije i venerologije

U nasoj bolnici Naftalan vrlo uspjesno se lijece i rehabilitiraju kroniéne kozne bolesti
kao i reumatske bolesti. Jedna od najcesc¢ih kronic¢nih koznih bolesti je vulgarna
psorijaza. Vulgarna psorijaza je vrlo ¢esta kroni¢na koZna bolest od koje boluje od 2 do
3% stanovnistva u cijelome svijetu, stoga se pretpostavlja da u hrvatskoj ima negdje
oko 80 tisuéa bolesnika. U bolnici Naftalan u moguénosti smo tretirati nase bolesnike
standardnim oficijelnim medicinskim postupcima. A ono Sto je karakteristicno za nasu
specijalnu bolnicu je da lijecimo prirodnim ljekovitim Ciniteljem kao Sto je to ljekovito
ulje naftalan. Isto tako, bolesnike tretiramo standardnim dermatolo$kim postupcima
kao Sto su fototerapija, fotokemoterapija.

dr. sc. JAKOV IVKOVIC, dr. med.
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije

Ruptura prednje ukrizene sveze jedna je od ¢escih ozljeda koljena kako u sportasa
profesionalaca, tako i u rekreativaca. Osobe s jednostranom izoliranom ozljedom
prednje ukrizene sveze s minimalno zahtjevnim poslom Sto se tice fizickih aktivnosti,
koji su nemotivirani za sport cesto ne zahtijevaju operativno lijecenje, no u onih
drugih, aktivnijih, operacija je Cesto jedina opcija. Rehabilitacija nakon ozljede prednje
ukrizene sveze moze biti dio konzervativnog lijecenja, kao dio prijeoperacijskog
snazenja muskulature ili kao dio rehabilitacije nakon rekonstrukcije ligamenta. U
svakom slucaju, rehabilitaciju je bitno provoditi uz nadzor stru¢ne osobe i prema
individualiziranom programu. Cinjenica da je za povratak u sport nakon rekonstrukcije
prednje ukrizene sveze potrebno otprilike 9 mjeseci, dovoljno govori o kompleksnosti
ozljede i rehabilitacijskog procesa. Upravo radi vase optimalne rehabilitacije temeljene
na suvremenim spoznajama, za vas je tu tim Specijalne bolnice Naftalan.

SANDA SPOLJARIC-CAREVIC, dr. med.
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije, uzi specijalist reumatologije

Dio bolesnika oboljelo od vulgarne psorijaze boluje i od psorijati¢nog artritisa.
Psorijati¢ni artritis je upalna reumatska bolest koja se oCituje u pacijenata na razlicite
nacine. Dio pacijenata ima izrazene simptome od strane kraljeznice, dio ima od strane
perifernih zglobova, a dio entenzitise.

Bolest se osim sistemski lije¢i i procedurama fizikalne terapije. U Specijalnoj bolnici
Naftalan karakteristicna je i specifi¢na za nas primjena naftalanoterapije.
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VLATKA MATIC, dr. med.
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije

Teniski lakat kao takvo ostecenje u nasoj ustanovi lije¢imo ekcentri¢nim viezbama
koristenjem ostalih elektro procedura za analgeziju kao Sto su laser, ultrazvuk koji
mozemo kombinirati s razlic¢itim analgetskim gelovima ili s nasim naftalanskim
uljem, a isto tako imamo terapiju udarnim valom, koja se pokazala vrlo ucinkovita
za takav bolni sindrom.

A
L. e ||r ‘

MELITA BAHLEN-KRAMAR, dr. med.
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije

Osteoartritis je najcesca zglobna bolest koja zahvaca najcesce stariju populaciju, a
nastaje zbog troSenja zglobne hrskavice. Osteoartritis najcesc¢e zahvaca zglobove
kraljeznice, kukova, koljena i Saka. Vodeéi simptomi osteoartritisa su bol, zakocenost,
oteklina, ograni¢ena pokretljivost i deformacija zgloba. U lije¢enju osteoartritisa uz
anelgetike inestereoidne antireumatike koristimo i procedure fizikalne terapije. U nasoj
bolnici najéesce koristimo mastikoterapiju - tople parafinske obloge s naftalanom,
zatim sonoforezu - ultrazvuk kroz naftalansko ulje, magnetoterapiju, razne elektro
procedure te medicinsku gimnastiku i gimnastiku u bazenima s termomineralnom
vodom. Takoder primjenjujemo intraartikularne injekcije glukokortikoida, hijalurona,
PRP otopine te kombinacije hijalurona i PRP-a. PRP je potpuno prirodna metoda u kojoj
koristimo krvnu plazmu bogatu trombocitima u kojima se nalaze faktori rasta i drugi
faktori koji aktivno sudjeluju u obnavljanju oStecenog tkiva.

ZRINKA SMRECKI-LISAK, dr.med.
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije

U Specijalnoj bolnici Naftalan provodi se rana dijagnostika odstupanja od urednog
motoric¢kog razvoja, procjena spontane motorike, aktivnih pokreta, kvalitativna analiza
pokreta, pracenje motorickog razvoja te edukacija roditelja ili skrbnika. Pri tome je
potrebna identifikacija neurorizi¢ne djece, koja ¢ine 10-15 % novorodenih, a kod 50
% te djece dolazi do neurorazvojnog odstupanja s mogucim trajnim posljedicama.
Neuromotorno odstupanje moze se mijenjati ovisno o neuroplasti¢nosti, sazrijevanju
i primijenjenim terapijskim postupcima. Zato je neophodno na vrijeme prepoznati
neurorizi¢no dijete s neurarvojnim odstupanjem, ukljuciti ga u rehabilitaciju i
lijecenje kojima je cilj postizanje normalnog tonusa i motorickih obrazaca kako bi se
djetetu omogucilo raznoliko senzomotorno iskustvo i veée ukljucivanje u aktivnosti
svakodnevnag zivota kako bi ono bilo Sto neovisnije.

U Specijalnoj bolnici Naftalan konti-
nuirano se ulaze u stru¢no usavrsava-
nje osoblja kroz edukacije i seminare
kako bi se osiguralo da pacijenti dobi-
ju najkvalitetniju skrb. Kroz redovitu
razmjenu iskustava s kolegama diljem
svijeta, timovi se inspiriraju i unaprje-
duju svoje metode lijecenja, uvijek te-

ze¢i k postizanju boljih rezultata.

Cilj lijecenja u Specijalnoj bolnici Naf-
talan nije samo ublazavanje simptoma,
vec i poboljsanje zdravstvenog stanja
kod raznih bolesti i dijagnoza, kao i
tretiranje bolesti, ozljeda i njihovih
posljedica.

ZDRAVSTVENI TURIZAM

U svom wellness centru SB Naftalan
nudi $irok spektar usluga koje dopri-
nose op¢em zdravlju i blagostanju
posjetitelja. Osim klasi¢nih terapija,
ponuda ukljucuje koristenje bazena,
sauna, podvodne masaze te razlicite

>>
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vrste masaza poput medicinskih ma-
saza, refleksnih masaza stopala i lim-
fne drenaze. Odjel kozmetologije nudi
$irok spektar usluga za njegu koze, kao
i akupunkturu. Mnogi posjetitelji
dolaze i zbog naftalanskih wellness
programa koji pridonose ljepoti koze
i podizanju zivotne energije. Takoder,
visokostru¢ni dermatolozi pruzaju
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inovativne tretmane pomladivanja
uklju¢ujudi i pomladivanje mati¢nim
stanicama iz krvne plazme.

U novom kompleksu nalaze se tri
unutarnja bazena - plivacki, rekrea-
tivni i hidromasazni, ¢ije temperature
vode variraju od 27 do 33°C. Ovisno
o godi$njem dobu, na raspolaganju
je i vanjski bazen. Vjezbanjem u do-

bro opremljenoj teretani ili plivanjem
moze se poboljsati zdravlje srca i pluca
te povecati kondiciju. Osim tjelesnog
zdravlja, vjezbanje u vodi pozitivno
utjece i na smanjenje stresa te pobolj-
$anje mentalnog zdravlja.

Specijalna bolnica Naftalan pruza cje-
lovito iskustvo pacijentima i gostima
kombinirajuci vrhunsku medicinsku
skrb s raznovrsnim wellness i rekrea-
cijskim sadrzajima. Raspolaze sa 137
kreveta, od kojih je 26 na visem smje-
$tajnom nivou, osiguravajudi visoke
standarde u hotelijerstvu. Uz moder-
no opremljene sobe i apartmane, u
ponudi se nalaze otvoreni i zatvoreni
bazeni, fizikalna terapija, teretana te
kongresna dvorana za poslovne doga-
daje. Dvorana za seminare, radionice
ili kongrese moze primiti do 120 gosti-
ju, a u neposrednoj blizini Naftalana
nalazi se sportski park, koji nudi do-
datne mogu¢nosti za rekreaciju. Novi
restoran i caffe bar nude bogatu ponu-
du hrane i pi¢a, dok ljubazno osoblje
osigurava gostima ugodan boravak.

Pripremila Anna Mrzljak

www.naftalan.hr
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Lijecenje problema povezanih s igrama na srecu u RH

Lf prof. dr. sc. ZORAN ZORIfIIC, dr. med.
predsjednik Hrvatskog drustva za
ovisnosti pri HLZ-u
osniva¢ KLOK-a

Igre na srecu definiraju se kao ulaganje nov-
ca ili materijalnog dobra na dogadaj neiz-
vjesnog ishoda. Kocka je poznata tisu¢ama
godina. Nadena prilikom otvaranja egipat-
skih piramida; poznate su kocke iz Tebe;
veliki rimski carevi prvog stolje¢a upraznja-
vali su kockanje. Prve drzave koje prihode
od igara na sre¢u koriste za popunjavanje
drzavnog budzeta su Firenca petnaestog
stoljeca i Francuska stotinjak godina poslije.
U devetnaestom stoljecu aristokracija koc-
ka u mondenim europskim lje¢ilistima, da
bi kocka tek u dvadesetom stolje¢u postala
industrijom za zabavu masa. Republika Hr-
vatska nije u biv§oj drzavi imala problema
s igrama na srecu, koje su zakonski, osim
lutrijskih igara, bile zabranjene za domace
stanovnistvo. U drugoj polovici devedese-
tih Ministarstvo financija daje koncesije
trgovackim drustvima za organiziranje
i priredivanje igara na sre¢u otvarajudi
Pandorinu kutiju somatskih, psihologkih,
socijalnih i duhovnih komplikacija pove-
zanih s kockanjem. Problem biva dodatno
potenciran razvojem interneta, odnosno
mogucénoséu online kockanja, ¢ime se
gubi mogucnost kvalitetne nacionalne re-
gulacije igara na sre¢u. Vrlo brzo nakon
davanja koncesija i ulaska u ,,igru® veceg
broja stanovnistva, samo kockanje uzima
i prve Zrtve, koje eksponencijalno rastu.
Potvrduje se i na hrvatskom uzorku da je
dvadeset posto onih koji igraju rizi¢no, a
pet posto njih razvija patolosko kockanje
bez mogucnosti kontrole. Prije dvadeset
godina javljaju se u psihijatrijske ovisnic-
ke ambulante, prvotno stidljivo, a potom
sve intenzivnije ¢lanovi obitelji kockara
koji traze pomo¢. Zanimljivo, bas kao i
kod ovisnika o alkoholu, pomo¢ ne traze
sami kockari, skrivaju¢i problem i kupu-
judi vrijeme da bi mogli nastaviti kockati.
Industrija igara na srecu ulaZe bez ikakve
kontrole dio zarade u marketing, $to rada
ogroman pritisak za igranje na populaciju,

posebno mlade, prema kojima je marke-
ting dominantno i usmjeren. Ministarstvo
financija kao regulator trzi$ta ima mnogo
viSe interesa za popunjavanje proracuna,
nego za probleme nastale $irenjem igara na
sre¢u, koje prebacuje na ,,slabog“ pojedinca
ili njegovu obitelj.

Godine 2004. ambulanta za probleme po-
vezane s igrama na sre¢u biva postupno sve
veca. Ipak, mnogi kolege nemaju razumi-
jevanja za ovu fenomenologiju, ponekad i
lazno moraliziraju¢i nad problemom osob-
nosti kockara, koji bi, eto, ,digli novce®, a
kad gube, onda ,,pla¢u® Jasno je da je ova
obrana bila u funkciji pokusaja neukljuci-
vanja u ovo novo podrudje s obzirom da je
broj osposobljenih adiktologa i od ranije
bio nizak. Na temelju iskustva rada na po-
drudju alkoholom uzrokovanih problema
i poremecaja, prof. Zori¢i¢ sa skupinom
suradnika (Torre, Marsi¢, Oreskovic) osni-
va prve grupe samopomoci i uzajamne po-
modi, osnivane kao poluotvorene grupe
srednje veli¢ine, koje rade dominantno
po obiteljskom modelu koristeci sustavnu
terapiju. U pocetku se u radu preslikava
model rada klubova lije¢enih alkoholicara,
da bi s vremenom grupe kockara poprimile
i svoje karakteristike. Glavna razlika medu
navedenim grupama proizlazi iz kognitiv-
ne o¢uvanosti samih kockara u odnosu na
ovisnike o alkoholu buduc¢i da ranije dolaze
nalijecenje, bez psihoorganiciteta. Tijekom
prvih dviju godina postupno u KLOK-u
(klub ovisnika o kockanju) raste broj tera-
pijskih grupa sve do njih 7, ¢iji se rad odvija
od ponedjeljka do petka u kasnim popod-
nevnim i vecernjim satima. Predvideno tra-
janje grupe je sat i pol. Kroz KLOK prolazi i
veli broj edukanata na subspecijalizacijama
adiktologije te studenata pomagackih pro-
fesija. U suradnji s prirediva¢em igara na
sre¢u ,,Admiralom’, u KLOK-u se educiraju
i kolege adiktolozi iz Beograda, Sarajeva,
Sofije i Bukuresta, koji potom u svojim sre-
dinama kopiraju model rada. U suradnji sa
stru¢njacima Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta evaluira se uspje$nost rada grupa,
koja pokazuje bolje rezultate u odnosu na
opisane u stru¢noj literaturi. Evaluaciji rada

pomazu i doktorske disertacije izradene na
temu tretmana ovisnosti o kockanju pod
mentorstvom osnivac¢a Zoric¢i¢a. U Splitu,
Osijeku, Slavonskom Brodu, Rijeci, kao i
drugim sredinama, senzibilizira se javnost
za problem patologije kockanja i potice
osnivanje i rad grupa samopomo¢i vode-
nih stru¢njakom. Tako je postupno krenula
s radom i terapijska grupa u Rijeci, Splitu i
Varazdinu. Ambulanta za probleme pove-
zane s igrama na srecu djeluje u KBC-u Se-
stre milosrdnice, PB-u Vrapce, PB-u Sveti
Ivan Jankomir, gdje je prije desetak godina
pokrenuta i dnevna bolnica, koja tijekom
mjesec do dva mjeseca intenzivnog rada
podrzava uspostavu apstinencije i njeno
odrzavanje.

Ve¢ prije petnaest godina bilo je zamisljeno
da Ce se osnovati sredista za lijeCenje pa-
toloskih kockara financirana od prometa
industrije igara na sre¢u. U pocetku nije
bilo snage ni volje da bi predlozeni model
zazivio, te smo postupno dosli do odluke
da zupanijske sluzbe za bolesti ovisnosti,
dodatno kadrovski opremljene i financijski
potpomognute, preuzmu brigu nad poje-
dincima i obiteljima u problemu kockanja.
Na taj nacin ispunjava se ustavno nacelo
jednake dostupnosti lije¢enja gradanima
bez obzira na mjesto stanovanja.

U terapijskim grupama koristi se nekoliko
psihoterapijskih tehnika. Dominantno se
koriste strukturalne i strateske intervencije
u okviru sustavne obiteljske terapije, potom
tehnike ispravljanja kognitivnih distorzija
u okviru kognitivno-bihevioralne terapije,
zatim transakcijske analiza sa svojim ego
stanjima djeteta, odraslog i roditelja, potom
logoterapija, realitetna terapija, egzistenci-
jalna psihoterapija s propitivanjem smisla,
slobode, smrtnosti i straha od izolacije.

U ovom trenutku imperativno se od stru-
ke trazi dodatna senzibilizacija javnosti za
ovaj problem, edukacija novih struc¢nja-
ka za rad na ovom podrudju, ustrojavanje
sluzbi za rad, kao i poticanje regulatora
trzista i industrije igara na sre¢u na sustav
tzv. odgovornog priredivanja igara na sre¢u.
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MOGLO (TREBALO) JE BITI MNOGO BOLJE

pogled iz kuta pacijenta (osiguranika) svagdasnjeg

[4  Prim. SLAVKO LOVASIC, dr. med.
specijalist opce — obiteljske
medicine, umirovljenik

»Amerikanizacija“ u sustavu zdravstva sve
je vise predmet o kojem govore mnogi pa-
cijenti, pi$u novinari i objavljuju pojedini
mediji. Premda se zapravo iz tog izraza ne
moze shvatiti §to to znadi, ipak je sve vise
prisutno da se brzu zdravstvenu zastitu
(uslugu) moze ostvariti izravnim placa-
njem umnogim privatnim Poliklinikama,
privatnim ordinacijama i bolnicama, bez
obzira o kojem dijelu zdravstvene zastite
se radi. Ovdje se pokusalo osvrnuti na pri-
jas$nje ustrojstvo sustava zdravstva, koje
se raspadalo kao rusevne zgrade nakon
nezeljenih potresa.

Prije 100 i vi$e godina javlja se vizionar
i stvaralac snazne socijalne medicine
dr. Andrija Stampar, koji jasno razdvaja
primarnu (pretezito socijalnu), specija-
listicku i bolnic¢ku zdravstvenu zastitu.
Dr. Stampar je smatrao da medicinske
spoznaje koje posjeduje lije¢nik treba-
ju biti dostupne svim bolesnim ljudima,
bez obzira na njihov status i materijalne
mogu¢nosti. Uz to je posebno naglasio da
lije¢nik mora biti ekonomski neovisan od
pacijenata i pravedno drustveno nagra-
den, osloboden politickih i drugih utje-
caja. Te socijalne zasade skrivene u susta-
vima zdravstva nesvjesno su ostvarile put
sve do danasnjeg dana bujanju upravljanja
zdravstvenim (socijalnim) osiguranjem.
U zacetku se troskove zdravstvene zastite
osiguravalo iz solidarnog skupljanja sred-
stava uz dobro postavljen nadzor. Kako
je zajednicki fond jacao, sve je viSe poceo
obuzdavati neovisnost jedne snazne ce-
hovske udruge, lije¢nicke komore. Iza 2.
svjetskog rata zdravstveno se osiguranje
pretvorilo izravno u drzavnu kontrolu, a
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razdoblje socijalizma preuzelo potpunu
upravljacku ulogu i donijelo vrlo bolno
cehovsko razjedinjenje. Zbog smirivanja
drustvenih tenzija, nabujala je primarna
zdravstvena zastita (doktor u vrtiée, $kole,
tvornice, mjesne zajednice, boracke orga-
nizacije i dr.), potiskivale se specijalisticke
ordinacije, a u bolnicku, osim hitnih, ula-
zilo se preko primarne uz manje ili vise
preporuke specijalisticke zastite .

Odmah nakon Domovinskog rata (1991.
- 1995.) zdravstveno osiguranje uz pro-
mjene naziva (Fond, Zavod) jo§ vise
preuzima, ujedinjeno s Ministarstvom
zdravstva, sveop¢u kontrolu zdravstvene
zastite. Ubrzo se ukidaju specijalizacije
primarne zdravstvene zastite, a skupe di-
jagnosticke usluge puzajudi se odobrava-
ju najprije prema akademskim zvanjima,
a tada prema ekonomskim mogulima.
Novi sustav koji je pobijedio komunizam
okitio se sustavom liberalne demokraci-
je uvezene iz ,naprednog Zapada, ali s
vlastitom interpretacijom i realizacijom.
Taj liberalizam za ve¢inu ljudi bilo je tek
odsustvo socijalnog i politickog pritiska
u svagda$njem Zivotu. No, nije proslo
niti éetvrt stoljeca, a liberalizam je dosao
na zao glas i sve se viSe pocelo govoriti s
prijezirom o tzv. liberalnoj demokraciji.
Potpuno je pogresno govoriti da je to neki
narod koji je nostalgi¢an, ve¢ se radi o sve
vise vidljivom gusenju slobode, bujanju i
rastu korupcije, stalnom strahu, nemo¢ii
vjecitom ratu beskrajnih lazi. Necinjenje,
neostvarenje zakonskih prava, nedozvo-
ljavanje izno$enja razumskih prijedloga
¢ak i u obi¢nom svakodnevnom Zivotu
stalno traze potrebu preispitivanja jeste li
na pravoj strani povijesti.

Obvezom uplate zdravstvenog osiguranja,
uz prizivanje stoljetnog aksioma solidar-
nosti uz ogranicavajuca prava, pacijent
(osiguranik) svakidasnji doZivljava svoju
bolest vise kao sudbinu, nego neumitnost
pojave u ljudskom Zivotu.

CL.19.-NN 19 33/23 ZOZO

Pravo na zdravstvenu zastitu...
osigurava se pod jednakim uvjetima za
sve osigurane osobe

- cjelokupnu zdravstvenu zastitu
djece do navrsene 18. godine
Zivota

- zdravstvenu zastitu Zena u vezi s
pracenjem trudnoce i poroda...

Sada se postavlja ono neizbjezno pitanje:

komu i kako da se Zale osiguranici (paci-
jenti) za koje nije osigurana zdravstvena

zagtita? Poznato je da nedostaje velik broj

timova pedijatara i specijalista ginekologa,
a i sve vi$e lije¢nika obiteljske medicine,
dok internetske trazilice obavjestavaju:

RaspolozZivost

e nema mogucnosti
opredjeljivanja za tim

«  ograni¢ena mogucnost
opredjeljivanja za tim

«  otvorena moguc¢nost
opredjeljivanja za tim

o  timuformiranju - ve¢a
mogu¢nost opredjeljivanja za
tim (u nekim ordinacijama do
osnivanja tima svaki dan radi
drugi lije¢nik)
Politi¢ke odluke ubrzano rjesavaju objedi-
njene bolnicke prijeme pri stacionarnim
ustanovama, koji poku$avaju preuzeti
velik broj nezbrinutih osiguranika koji-
ma zdravstveno osiguranje nije osiguralo
izvréitelje (lije¢nike) prava na zdravstvenu
za$titu. A nalazi, otpusna pisma iz tog
objedinjenog bolni¢kog prijema nema-
ju se kome predati da se nastavi lijecenje.
Istovremeno se i nadalje uredno uplacuje
zdravstveno osiguranje, a usluge se ostva-
ruju kod privatnih lije¢nika. Ono sto boli i
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¢ini ih potpuno obespravljenima jest da uz
obvezno plac¢eno zdravstveno osiguranje
moraju placati gotovim novcem pravo na
obveznu zdravstvenu zastitu.

Uvjeravanje da je nuzna sinergija privat-
nog i javnog, koja cvjeta u velikim gra-
dovima, jer se umjetne ,,liste“ ¢ekanja i
nemogucnosti opredjeljivanja za tim pri-
marne zdravstvene zastite (nepopunjeni
do odredenog propisanog broja osigu-
ranika) razvija biznis pla¢anja privatno
i preko HZZO-a. I najmoc¢nije privatne
korporacije bore se protiv dvostrukog
oporezivanja kako bi sacuvale svoj kapital,
jedino bolesni pacijenti moraju dvostru-
ko placati da ostvare osnovno pravo na
zdravlje i zdravstvenu zastitu.

Moglo se i trebalo druk¢ije unatoc ratom
porusenih objekata. Odmah nakon rata
trebalo je osnaziti specijalizacije primarne
zdravstvene zastite. Potrebno je bilo uvesti
sekundarijat kao neke europske zemlje i
susjedna Slovenija. Baza osnovnih lije¢-
nika ostala bi i jo$ se ojacala i svatko tko
nes$to zna o izgradnji u potpunosti shvaca
da je dobar temelj osnova budude zgrade.
Cak i nakon ulaska u EU, jos je uvijek po-
stojao zazor od jacanja primarne zdrav-
stvene zastite dok je specijalisti¢ko-kon-
zilijarna eksponencijalno rasla uza sve
ve(i broj novih poliklinika u kojima rade
istovremeno lije¢nici zaposlenici bolnica,
¢ak u isto radno vrijeme. Pacijent (osigu-
ranik) svagda$nji usmjerava se sve vise u
te novootvorene poliklinike skupljajuci

sve vi$e novih nalaza, dijagnoza, prepo-
ruka za terapiju i sL.

Danas ne ¢udi sve vi$e postavljanje pita-
nja uz izlaske na ulice ,,joker* zovi narod
- pacijente, ¢ime sazrijeva ¢in za javni
prosvjed . Snagu ¢ine brojni bolesnici,
obespravljeni u ostvarivanju zdravstvene
zastite. Povudi treba jasnu crtu i raspo-
djelu sto pripada struci (zdravstvu), a $to
zdravstvenom osiguranju uz potpisano
obvezne odnose do kojih treba dogovo-
rom dodi. Nastavi li se i nadalje obveza
uplate bez obveze jasne usluge za iznos
uplate, nele se uspostaviti pravedna rav-
noteza. Pacijent svagdasnji i nadalje ¢e
bolest dozivljavati kao sudbinu, a ne kao
neumitnost u zivotu kojeg Zivi.

OPCA BOLNICA ,Dr. TOMISLAV BARDEK"

organizator hepatoloskog sastanka u Koprivnici

[4 IVANATIRIC, dr. med.
gastroenterolog
OB Koprivnica

S ciljem razmjene iskustva u lijecenju
hepatoloskih bolesnika, 8. veljace 2024.
u OB ,, Dr. T. Bardek® u Koprivnici
odrzan je Hepatoloski skup u surad-
nji sa Zavodom za gastroenterologiju
i hepatologiju KBC-a Zagreb na celu
s prof. Zeljkom Krznari¢em i prof.
Annom Mrzljak pod pokroviteljstvom
HGD-a i HLZ podruzZnice Koprivnica.
Organizator skupa bio je gastroente-
rologki tim iz Koprivnice, dr. Miro-
slav Narancié, dr. Petra Puz Britvi¢ i
dr. Diana Tot na ¢elu s dr. Ivanom Tiri¢.
Na primjerima sluc¢ajeva u tandemima
s predavacima iz KBC-a Zagreb (dr.
Pave Markos$, dr. Maja Sremac, dr. Ana
Ostoji¢, dr. Vibor Sesa) raspravljene
su vazne hepatoloske teme iz svakod-
nevne prakse poput portalne hiperten-
zije, varicealnog krvarenja, refraktornog
ascitesa, hepatocelularnog karcinoma i
akutnog jetrenog zatajenja, temeljene

na aktualnim smjernica. U kontekstu
terapijskih opcija doc. dr. sc. Anama-
rija Alduk prikazala je iskustvo ugrad-
nje TIPS-a, a prof. dr. sc. Hrvoje Silovski
znacajne napretke u transplantaciji jetre
u KBC-u Zagreb. Ovaj interdiscipli-
narni skup pobudio je zivahno sudje-
lovanje svih sudionika i stavio naglasak
na produktivnu raspravu koja je ukazala
na napretke, ali i na jo$ uvijek prisutne
teskoce u lijecenju jetrenih bolesnika.

Raduje nas $to je OB Koprivnica pokre-
ta¢ konstruktivnog dijaloga koji nudi
poboljsanje suradnje zdravstvenih usta-
nova uz posljedi¢no poboljsanje ishoda
lijecenja nasih jetrenih bolesnika.

Nadamo se da ¢e se na uspjesnom
modelu ovoga skupa u budu¢nosti orga-
nizirati skupovi na temu drugih stanja u
gastroenterologiji i hepatologiji u surad-
nji s ostalim tercijarnim ustanovama.
Pripremila Anna Mrzljak
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DEPRESKRIPCIJA

u lijecenju secerne bolesti tip 2 — kada i kako?

Lf doc. dr. sc. ANELA NOVAK, dr. med.
internist-endokrinolog
KBC Split, HDED-HLZ

DEPRESKRIPCIJA je planiran i nadziran
proces smanjenja doze ili prekida primjene
pojedinih lijekova koji za bolesnika vise
nisu korisni ili mu mogu Stetiti, s ciljem
poboljsanja ishoda lijec¢enja i povecanja
kvalitete Zivota pacijenta. Depreskripcija
nikako nije jednostavan prestanak propi-
sivanja lijekova, odustajanje od lijecenja,
otpisivanje osoba starijih od 65 godina,
opravdanje za inerciju, ograni¢avanje
troskova ili slucaj u kojem osoba prestane
uzimati lijek ,na svoju ruku® Depre-
skripcija je strukturirani proces prema
unaprijed odredenim smjernicama, s
bolesnikom u sredistu, kako bi se posti-
gla najveca korist za pojedinog bolesnika.
Optimiziranje propisivanja lijekova depre-
skripcijom vazan je dio skrbi za osobe sa
$e¢ernom bolesti tip 2. Prema sluzbenim
podacima, potrosnja lijekova u RH-u u
2010. godini za antidijabetike iznosila je
248 749 399 kn i narasla je do 2022. godine
na 556 331 405 kn, a da nismo posti-
gli bolju kontrolu $ecerne bolesti, ve¢ je,
nazalost, kontrola losija uz ve¢u smrtnost
od komplikacija $ecerne bolesti. U devet
zemalja Europe provedeno je presje¢no
istrazivanje PANORAMA, koja je anali-
zirala broj bolesnika koji su postigli/nisu
postigli glikemijski cilj HbAlc < 7 %.
Istrazivanje je obuhvatilo 5 817 osoba sa
$e¢ernom bolesti tip 2 dijagnosticiranom
manje od 1 godine prije ulaska u istraziva-
nje. Rezultati istrazivanja pokazali su da
37,4 % ukljucenih bolesnika nije postiglo
glikemijski cilj. Jo$ je zanimljivije da $to su
bolesnici uzimali vi$e antidijabetika, to u
vecem postotku nisu postigli glikemijski
cilj, pa tako to nije postiglo 50,1 % bole-
snika koji su uzimali tri antidijabetika i
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63,9 % bolesnika na injektibilnoj terapiji
(inzulin/GLP-1 RA). Ovo, kao i niz drugih
istrazivanja, pokazala su da znacajan broj
osoba sa $e¢ernom bolesti tip 2 ne postize
glikemijske ciljeve unato¢ primjeni veceg
broja antidijabetika i/ili inzulina. Zaklju-
¢ak ovih istrazivanja zasigurno nije da nam
treba jo$ novijih i skupljih antidijabetika,
ve¢ da treba ciljati osnovni problem, tj.
bolesnicima treba pomo¢i u promjenama
zivotnih navika. Iz tog razloga medika-
mentoznu terapiju $ecerne bolesti tip 2
ne smijemo sagledavati stati¢no, ve¢ kao
proces u kojem ¢emo ponekad dodavati
lijekove, ali jednako tako i smanjivati
doze ili ukidati lijekove, ovisno o tijeku
bolesti i u¢inku temeljnih mjera lijec¢enja
(promjene zZivotnih navika).
Scenariji kada trebamo razmisljati o depre-
skripciji u lijecenju osoba sa $e¢ernom
bolesti tip 2 su sljedeci:
1. remisija Secerne bolesti tip 2
(lijek vise nije potreban)
2. nuspojava lijeka
(lijek je Stetan)
3. medikalizacija bolesti
(lijek nije bilo indicirano uvesti)
4. pojednostavljenje lijecenja

REMISIJA SECERNE BOLESTITIP 2
(lijek viZe nije koristan)

Seéerna bolest tip 2 (SBT2) nije progre-
sivna bolest koja zahtijeva kontinuirano
uvodenje sve vi$e antidijabetika, ve¢ je, ako
osoba promijeni Zivotne navike, moguce
postiéi remisiju SBT2 i postupno isklju-
¢iti lijekove. Remisija SBT2 pojam je koji
se koristi za opisivanje odrzivog metabo-
lickog poboljsanja do gotovo normalnih
razina glikemije bez potrebe uzimanja lije-
kova za $ecernu bolest. Kao kriterij remi-
sije SBT2 predlozena je vrijednost HbAlc
< 6,5 % (48 mmol/mol) i zadrzavanje te
razine najmanje 3 mjeseca bez nastavka
uzimanja uobicajene farmakoterapije
za snizavanje glukoze. Remisija Sec¢erne

bolesti tip 2 moze se posti¢i promjenom

nacina Zivota ili barijatrijskom kirurgijom.
Otprilike polovica osoba koje uspiju slije-
diti restrikciju unosa kalorija i smrave oko

15 kg mogu prekinuti uzimanje antidijabe-
tika i vratiti se na nefarmakolosku kontrolu

glikemije. Remisija je manje vjerojatna

ako $ecerna bolest tip 2 dulje traje. Poje-
dincima koji su u remisiji treba savjeto-
vati da ostanu pod aktivnim medicinskim

nadzorom uklju¢ujudi redovite preglede,
prvenstveno lije¢nika/specijalista obitelj-
ske medicine.

Osim potpunog ukidanja lijekova mogu se

koristiti i drugi modeli depreskripcije kao

$to su: smanjenje doze lijekova, iskljuce-
nje pojedinog antidijabetika i prelazak na

alternativni lijek koji ima bolji omjer kori-
sti i $tete. To posebno vrijedi u bolesnika

koji uzimaju vise lijekova, a pritom imaju

niske ili normalne vrijednosti HbAlcte u

bolesnika koji imaju hipoglikemije.

NUSPOJAVA LIJEKA (lijek je $tetan)
Lije¢nici moraju biti upoznati s najé¢e$¢im
nuspojavama lijekova koje propisuju. I nije
problem §to neki lijek moze uzrokovati
nuspojavu, ve¢ hocemo li je prepoznati i
$to ¢emo poduzeti.

Problem je kada se prepozna nuspojava
koja se ignorira objasnjavaju¢i da bolesnik
to mora trpjeti zbog ,navodnih dobrobiti
lijeka” ili jos gori scenarij, kada se nuspo-
java lije¢i uvodenjem novog lijeka. To ¢esto
ima za posljedicu ukljucenje i treceg lijeka,
proces koji nazivamo kaskadom propisiva-
nja (engl. prescribing cascade). Npr. kada
se bolesniku koji razvija u¢estale uroinfek-
cije uz primjenu SGLT?2 inhibitora propise
antibiotik, potom se uz antibiotik razvije
proljev zbog kojeg se propise loperamid.
Kaskada moze i¢i i dalje razvojem dehidra-
cije, hipotenzije ili sinkope. Jedini ispravan
postupak je prekinuti davanje lijeka koji je
izazvao nuspojavu.

Depreskripcija je nadalje postupak koji
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ima potencijal smanjiti broj nuspojava lije-
kova, smanjiti potencijalno $tetne ucinke
polifarmacije i smanjiti broj neprikladnih
ili neuc¢inkovitih lijekova poznato i kao
»opterecenje tabletama” (engl. pill burden).
Trenuta¢no dostupni dokazi upucuju da
64 % starijih osoba sa Se¢ernom bolesti tip
2 uzima vise od 5 lijekova, §to je izravno
povezano s negativnim ishodima, uklju-
¢ujudi losu kontrolu glikemije, poveéan
broj hipoglikemijskih dogadaja, poveéanu
ucestalost padova i hospitalizacija te pove-
¢anu stopu smrtnosti.
Dakle, lijek mozemo ukinuti zbog same
nuspojave ili s ciljem smanjenja vjero-
jatnosti nastanka nuspojava u rizi¢nim
skupinama bolesnika poput osoba starije
Zivotne dobi, osoba s demencijom ili osoba
s brojnim komorbiditetima (posebno >
5). Secerna bolest tip 2 jedno je od najce-
§¢ih kroni¢nih stanja u starijih osoba. U
europskim zemljama, prema atlasu IDF
(International Diabetes Federation) iz 2019.,
prevalencija Secerne bolesti tipa 2 u starijih
osoba (= 65 godina) procjenjuje se na 20,1
%, a u sljedecih 25 godina o¢ekuje se daljnji
porast. U starijih osoba $ecerna bolest tip
2 Lesto je povezana s viestrukim komor-
biditetima, invaliditetom, komplikacijama
zbog ¢es¢ih hospitalizacija, smanjenom
kvalitetom Zivota i pove¢anom smrtno-
sti. Cesto se starijim osobama prepisuju
lijekovi ¢ija je moguca $teta za pojedinca
veca od koristi, a sve s argumentom da je
dobrobit lijeka dokazan u ,,studijama’”. Pri
tom se zaboravlja da vec¢ina studija nije
dokazivala dobrobit lijeka u starijih osoba,
koje su zbog polifarmacije i dobi posebno
sklone razvoju nuspojava.

MEDIKALIZACIJA

(lijek nije bilo indicirano uvesti)

U doslovnom smislu termin medikali-
zacija znadi ,,udiniti ili pretvoriti nesto u
predmet medicine”. Danas se medikalizira
gotovo sve; nijedna uobicajena fizioloska
promjena ili, op¢enito, slabljenje fiziolos-
kog stanja ,vi$e se ne priznaje kao neiz-
mjenjivo” (Bloch, 1981). Nazalost, krajnja
svrha medikalizacije nije pomaganje bole-
sniku. Drugim rije¢ima, ve¢u korist imaju
lije¢nici i farmaceutska industrija - vise
mo¢i i kontrole (a to uvijek znaci i vise
novca), nego bolesnici zdravlja. Medika-

lizacija se najsuptilnije postiZe procesom
$irenja definicije bolesti. Snizavanjem
dijagnosti¢kih pragova za bolesti, veliki
postotak zdrave populacije proglagava se
bolesnim. Iako ¢e manji broj osoba od
toga imati koristi, vecini Ce $tetiti etiketi-
ranje da imaju bolest. Promjena dijagno-
stickih pragova obi¢no dovodi do toga da
vi$e ljudi bude obiljezeno nekim stanjem,
sa svime §to to podrazumijeva, ukljucu-
juéi nepovoljne psihosocijalne i financij-
ske posljedice, kao i moguce prekomjerno
lijecenje.

Jos jedan oblik medikalizacije je medikali-
zacija Secerne bolesti tip 2, kada se propi-
suje vi$e lijekova od potrebnoga s ciljem
smanjenja razvoja kroni¢nih komplika-
cija. Osobe sa $ecernom bolesti tip 2 ¢esto
imaju vi$e komorbiditeta koji mogu utje-
cati na odabir antidijabetika. U zelji da se
sprije¢i nastanak kroni¢nih komplikacija
$ecerne bolesti, propisuju se pojedini lije-
kovi svim osobama sa $e¢ernom bolesti,
iako jo$ uvijek nemamo metodu kojom
mozemo predvidjeti hoce li komplikacija
uopde nastati niti su istrazivanja dokazala
ucinkovitost lijeka u primarnoj prevenciji.
Retrospektivno istrazivanje koje je prove-
deno s pomocu baze podataka Quintiles
Electronic Medical Record obuhvatila je
1 389 016 bolesnika; 53 % su bile Zene, a
srednja dob bila je 65 godina. Svrha ovog
istrazivanja bila je kvantificirati prevalen-
ciju uobicajenih komorbiditeta u bole-
snika sa $e¢ernom bolesti tip 2. Najées$c¢a
stanja ukljucivala su hipertenziju u 82,1
%, prekomjernu tjelesnu masu/pretilost u
78,2 %, hiperlipidemiju u 77,2 %, kroni¢nu
bubreznu bolest u 24,1 % i sr¢anodilne
bolesti (SZB) u 21,6 % bolesnika, stoga se
sréanozilne dobrobiti pojedinih lijekova
koje su dokazane uglavnom u sekundar-
noj prevenciji ne smiju interpolirati na sve
osobe sa $ecernom bolesti jer je prevalen-
cija SZB-a u populaciji osoba sa secernom
bolesti oko 25 %.

POJEDNOSTAVLJENJE LIJECENJA

Osobe s dobrom kontrolom glikemije tako-
der se mogu pretjerano lije¢iti nepotrebno
slozenim rezimima, $to moZe negativno
utjecati na kvalitetu Zivota i pridrzavanja
lijecenja. Pojednostavljenje lije¢enja ima
za cilj smanjiti teret lijeCenja bez ugroza-

vanja terapijske u¢inkovitosti ili sigurno-
sti. Unato¢ podacima koji pokazuju da se
pojednostavljenjem terapije moze posti¢i
dobra kontrola glikemije bez nepovolj-
nog utjecaja na ucinkovitost ili sigurnost
lije¢enja, ono se rijetko provodi u klini¢-
koj praksi. Trenutac¢ne klinicke smjernice
usmjerene su isklju¢ivo na intenziviranje
lijecenja, a ne na pojednostavljenje. Ako se
i preporucuje pojednostavljenje, upute su
uglavnom usmjerene na starije i nemo¢ne
osobe u smislu odustajanja od intenzivi-
rane inzulinske terapije.
Hodogram pojednostavljenja slozenih
rezima inzulinske terapije u starijih osoba
opisan je u Standards of Care in Diabetes -
2024, Chapter 13. Older Adults. Zanimljivo
je izdvojiti nekoliko jednostavnih primjera:
- promjena vremena davanja bazal-
nog inzulina s uobic¢ajenog vecernjeg
termina na jutarnji
- isklju¢enje brzodjelujuceg inzulina ako

osoba uz svaki obrok daje < 10 jedinica

i zamijeniti ga neinzulinskim antidija-

betikom.

Pojednostavljenje terapije, ne samo
inzulinske ve¢ i ostalih antidijabetika,
treba razmotriti u slucaju postojanja vise-
strukih komorbiditeta i sloZenih rezima
lije¢enja kao $to su sréanoZilnene bolesti i
kroni¢na bubrezna bolest (stadij 4 i 5), te
starija zivotna dob. Prihvatljivi glikemij-
ski ciljevi tada su HbAIc < 8,5 % i GUP <
12 mmol/l.

U slucaju ogranicenog trajanja Zzivota,
potrebno je relaksirati glikemijske ciljeve;
pri kraju zivota prihvatljiva razina GUP-a
je < 15 mmol/l.

Depreskripcija opéenito, pa tako i u lije-
¢enju Secerne bolesti tip 2, proces je koji
zahtijeva paznju, vrijeme, a u mnogim
slu¢ajevima i posebne vjestine i znanja,
posebno u medicinskoj kulturi koja je
povijesno vi$e orijentirana na dodava-
nje lijekova nego na njihovo ukidanje. Iz
tog je razloga vazno osvijestiti moguc¢nost
ovakvog pristupa u lijeCenju $ecerne bole-
sti tip 2, u kojem ¢emo s jednostavnijim
rezimima ili ukidanjem pojedinih lijekova
posti¢i jednake ili bolje klinicke rezultate.

Literatura na upit: anela.novak@gmail.com
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U Zagrebu promovirano hrvatsko
1zdanje knjige “Pucanj u Hrvatskoj”

Prof. dr. Henry Lee ,,Ranih 90-ih godina
u Hrvatsku sam zajedno s vodeéim
americ¢kim forenzi¢arima do$ao na poziv
Dragana Primorca, a pionirski rezultati
DNA identifikacija Zrtava masovnih
grobnica koje smo tada napravili obilje-
zili su novu etapu modernih forenzickih
znanosti”

Knjiznica Hrvatske akademije znanosti
i umjetnosti danas je bila premala za
sve one koji su Zeljeli nazo¢iti promo-
ciji hrvatskog izdanja knjige ,,Pucanj u
Hrvatskoj” americko-kineske autorice
Xiaping Jiang. Knjiga je inspirirana
stvarnim dogadajima, koje je autorici
prepricao prof. dr. Henry Lee, no auto-
rica je uzela slobodu mije$anja ¢injenica
i fikcije i u knjizi najve¢im djelom obra-
duje rad i prijateljstvo Henryja Leeja i
Dragana Primorca, kako ono u SAD-u,
tako i ono vezano uz razdoblje identifika-
cija zrtava Domovinskog rata. Americko
izdanje knjige nakon promocije izazvalo
je golem interes javnosti, dok je kinesko
izdanje knjige postalo bestselerom i na
osnovi njega sprema se snimanje filma.

Promociji knjige nazo¢ili su akademik
Zeljko Reiner, prof. dr. Radovan Fuchs,
ministar znanosti i obrazovanja, doc. dr.
Kresimir Lueti¢, predsjednik Hrvatske
lije¢ni¢ke komore, brojni veleposlanici,
drzavni duznosnici, gosti iz SAD-a i
Kine, autorica Xiaping Jiang, prevodi-
teljica knjige Ana Mr$i¢ Zdilar, glavni
likovi knjige prof. dr. Henry C. Lee,
prof. dr. Dragan Primorac i prof. dr.
Simun Andelinovi¢.

Tijekom promocije Xiaping Jiang je
istaknula da knjigu dozivljava duboko
emotivno, te da su je iznimno potresle
sudbine nevinih ljudi i da ako su znan-
stveni izumi (poput tehnologije DNA)
u rukama vrhunskih znanstvenika, oni
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Prof.dr. Dragan Primorac, akademik Zeljko Reiner, prof. dr. Henry Lee

se mogu itekako koristiti na dobrobit
covjecanstva, prvenstveno radi utvrdi-
vanja istine.

Autorica knjige duboko prozivljava
sudbine nestalih i ubijenih, daje snazan
naglasak na vaznosti znanosti u otkri-
vanju pocinitelja kaznenog djela, no
$alje poruku da zlo ne bira Zrtve teda u
rukama beskrupuloznih ljudi ono doziv-
ljava svu silinu, koju ipak na kraju istina
i dobro pobjeduju. Inspirirana bliskim
odnosom Henryja Leeja i Dragana
Primorca, autorica opisuje njihovu znan-
stvenu suradnju, ali njena kreativnost
obraduje i izmisljene likove poput novi-
narke Ivanice Vati¢, zaru¢nice Dragana
Primorca, koja pod svaku cijenu zeli
svijetu poslati istinu o pokolju civila
koji je pocinila srpska vojska. Nazalost,
njeno traganje za istinom rezultiralo je i
njenom smréu od onih koji su pod svaku
cijenu zeljeli zakoditi izlazak istine na
svjetlo dana. Duboko je potresan dio

knjige koji opisuje identifikaciju ubijene
Ivanice, posebice jer je medu forenzica-
rima koji su radili na identifikacijama
bio i Dragan Primorac. No, nakon opisa
brojnih tuznih ljudskih sudbina, auto-
rica isti¢e da cesto ne bi no¢ima mogla
zaspati zbog prica koje joj je ispri¢ao
njen suprug Henry Lee, vodedi americki
forenzicar koji je tijekom Zivota radio
na vie od 8 000 slucajeva. No, na kraju
se autorica okrece buduénosti i pose-
ban naglasak stavlja na snagu znanosti
u utvrdivanju istine, posebice utvrdi-
vanju identiteta zrtava, no i pocinitelja
kaznenih djela za koje isti¢e da se moraju
privesti Medunarodnom sudu pravde.

S aspekta znanosti, ova knjiga nije samo
jo$ jedno djelo u nizu, ve¢ svjedodi istinu
o Domovinskom ratu te o povijesnom
dogadaju - prvoj identifikaciji zrtava
masovnih grobnica u svijetu gdje je
koristena analiza DNA, §to je Hrvatsku
pozicioniralo medu forenzicke velesile.
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Prof. dr. Vlado Guberac, doc. dr. Kresimir Lueti¢, prof. dr. Zeljko Krznari¢, akademik Zeljko
Reiner, prof. dr. Henry Lee, prof. dr. Radovan Fuchs, Xiaping Jiang, prof. dr. Dragan Primorac,

prof. dr. Simun Andelinovi¢

Rezultati hrvatskih forenzi¢ara u surad-
nji s inozemnim kolegama uvelike su
pomogli u nastojanjima da se analiza
DNA poc¢ne primjenjivati u rutinskoj
forenzi¢koj praksi. Tada postignut
napredak objavljen je u najuglednijim
znanstvenim c¢asopisima poput JAMA-e,
Science, The Lancet, ali i drugim tiskovi-
nama poput New York Timesa, The USA
Today, Newsweeka, Chicago Tribunea,
Los Angeles Timesa, itd.

Posebno je znacajan znanstveni ¢lanak
koji je u suradnji prof. dr. Primorca,
prof. dr. Leeja, prof. dr. Badena, vodeceg
americkog forenzi¢kog patologa, prof.
dr. Andelinovica, prof. dr. Definis-Go-
janovi¢, i drugih objavljen ranih 90-ih u
najprestiznijem ameri¢kom forenzickom
casopisu Journal of Forensic Sciences, a
smatra se prvim znanstvenim radom
koji svjedoci klju¢nu ulogu tehnolo-
gija DNA u svrhu identifikacija zrtava
masovnih grobnica.

Henry Lee: ,,Danas smo se okupili na
promociji knjige Gunshot in Croatia,
koja je inspirirana istinitim dogadajima
koji su pratili nase rezultate zajednickog
rada i suradnje s hrvatskim forenzi¢a-
rima prof. dr. sc. Draganom Primorcem
i prof. dr. sc. Simunom Andelinovi¢em.
Govorim o uspje$noj primjeni metode
identifikacije skeletnih ostataka iz

masovnih grobnica. Ova knjiga, inspi-
rirana stvarnim dogadajima, sa sobom
nosi posebnu vrijednost jer naglasak
stavlja na snagu znanosti u utvrdivanju
istine, posebice utvrdivanju identiteta
Zrtava, no i pocinitelja kaznenih djela.
Kroz nase zajednicke napore, uspjeli smo
razviti i implementirati metodu identi-
fikacije skeletnih ostataka iz masovnih
grobnica koja je postala standard u
forenzi¢koj praksi.”

Dragan Primorac: ,,Duboko sam zahva-
lan autorici Xiaping Jiang i prof. dr.
Henryju Leeju na knjizi koja je obiljezila

dio hrvatske povijesti i snazno svjedoci

istinu o Domovinskom ratu. Suradnja

hrvatskih i ameri¢kih znanstvenika

rezultirala je golemim znanstvenim isko-
racima u podrudju forenzicke genetike i

ponosan sam §to su ti pionirski pomaci

napravljeni upravo u Hrvatskoj. Znanost

je snaga, a nasa obveza je da u¢inimo sve

§to je u nasoj moci kako bi se utvrdio

identitet svih onih koji se jo$ uvijek vode

kao nestali.”

Simun Andelinovié: ,Ova knjiga za
mene je vrlo emotivna i vra¢a me u
vrlo teske trenutke pocetka agresije na
Hrvatsku. S druge strane, ponosan sam
na ¢injenicu da sam u tim trenucima
zajedno s prof. dr. Primorcem pokre-
nuo Laboratorij za klini¢ku i sudsku
genetiku te zapoceo s analizom DNA u
svrhu identifikacije skeletnih ostataka.
Izazova je bilo bezbroj, od nedostataka
opreme i uredaja, nedostatka educiranih
i obucenih djelatnika za analizu humane
DNA, nedostatka znanja itd., no gole-
mim trudom i suradnjom s ameri¢kim
znanstvenicima postigli smo povijesne
rezultate.”

Prepuna Knjiznica Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
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SPONZORIRANI CLANAK

Nove mogucnosti u slikovnoj hibridnoj molekularnoj PET
dijagnostici u Specijalnoj bolnici Radiochirurgia Zagreb

[4 dr.sc. Sun&ana Divosevi¢, dr. med.
specijalist nuklearne medicine
procelnica Odjela za nuklearnu
medicinu
voditeljica Centra za hibridnu PET
dijagnostiku i bioloski vodenu
radiokirurgiju

Uvod

Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb
koristi najsuvremeniji hibridni dijagnosticki
sustav Siemens Biograph Vision 600, s ultra
HD (,,high definition“) PET detektorima —
HDMSCT Definition Edge 128/384 sloja
(»high-resolution, high-count rate PET/
EdgeCT), koji omogucuje izrazito visoku
prostornu i vremensku razlucivost iznimno
sofisticirane nuklearnomedicinske PET/CT
pretrage (“positron emission tomography*/
»computed tomography*).

Poboljsana prostorna rezolucija uredaja
omogucuje pouzdaniju kvantifikaciju
podataka i sigurniju procjenu progresije
bolesti. Siemens Biograph Vision 600 je izni-
mno pouzdan za dijagnostiku, procjenu i
pracenje ucinka lijecenja uz velik doprinos
primjene multiparametrijske umjetne inte-
ligencije, $to pridonosi povecanju kvalitete
pretrage i optimizaciji procesa rada. Najbo-
lji tehnicki parametri uredaja i kompjutor-
skih algoritama od iznimnog su znacenja
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prilikom danas sve vee uporabe teranostike,
personalizirane nuklearne medicine u dija-
gnostici i lije¢enju malignih bolesti pomoc¢u
razli¢itih radiofarmaka. Nasim se uredajem
otkrivaju metabolicki procesi i obiljezja na
razini tumorskih stanica, peritumorskih
regija i organa, s uvidom u karcinogenezu i
metaboli¢ko molekularno reprogramiranje.

Tijekom analize dobivenog slikovnog
prikaza koriste se algoritmi personalizirane
platforme umjetne inteligencije i ALPHA
tehnologije, AIDAN, CBM, Onco-Freeze
te high-performance MARS i ADMIRE
napredne generacije iterativne rekonstruk-
cije podataka. Primjena razli¢itih modali-
teta umjetne inteligencije omogucava brzu i
preciznu dijagnostiku i karakterizaciju lezija,
§to je od pomodi iskusnom klini¢aru u inter-
pretaciji nalaza.

Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb je
referentni centar Siemens Healthineers-a za
primjenu umjetne inteligencije u dijagno-
stici i lijeCenju bolesti.

PET/CT je najosjetljivija i visoko speci-
ficna slikovna metoda za odredivanje
lokalizacije tumora, pogotovo primarnog
tumora nepoznate lokalizacije, odrediva-
nje stupnja prosirenosti i aktivnosti mali-
gnih bolesti, pra¢enje ucinka lijecenja,
otkrivanje lokalnog recidiva i udaljenih
presadnica, precizno planiranje razli¢itih
modaliteta lije¢enja te planiranje/odredi-
vanje polja zracenja. PET koristi bioloski
aktivne molekule obiljezene kratkozivu¢im
radionuklidima koji emitiraju pozitrone, a
produkt su nuklearne reakcije u ciklotronu.
Fluor-18 (**F) je najcesce koristen radionu-
klid u nuklearnoj medicini koji zbog svog
relativno dugog poluvremena raspada od
110 minuta omogucava adekvatnu sintezu
radiofarmaka, pracenje bioloskih procesa
te isporuku do PET uredaja udaljenih usta-
nova. Naj¢e$ce koristeni radiofarmak koji se
u klinickoj praksi danas koristi u vise od 90
% PET/CT pretraga je 2-(**F) Fluoro-2-de-
oksi-D-glukoza (**F FDG), $iroko dostu-
pan pacijentima i uklju¢en u zdravstveno
osiguranje. '*F FDG je derivat glukoze koji
odrazava akumulaciju i potro$nju glukoze u
stanicama, odnosno metabolizam glukoze.

PET/CT ima prednost pred drugim dija-
gnostickim slikovnim metodama jer istovre-
meno kombinacijom PET-a, tj. evaluacijom
intenziteta metabolicke aktivnosti specifi¢-
nog radiofarmaka u stanicama, te CT-a, koji
pokazuje anatomiju, morfologiju organa,
dobivamo informaciju o patoloskim odstu-
panjima i o funkciji i o morfologiji lezija/
organa te postojanju vijabilnog tumor-
skog ili upalnog tkiva. S nasim najnovijim
uredajem imamo mogucnost vizualizacije
metabolicke aktivnosti ve¢ u vrlo malim
lezijama (2 mm). Nalazi se ne analiziraju
samo vizualno nego i kvantitativno, mjere-
njem intenziteta akumulacije radiofarmaka
u lezijama, ¢ime se postize objektivizacija
nalaza te dobiva mogu¢nost najadekvatnijeg
pracenja u¢inka razli¢itih oblika lije¢enja u
kontrolnim snimanjima. PET/CT-om iden-
tificiramo prognosticki rizi¢ne bolesnike
te odabiremo najprikladnije oblike lijece-
nja za svakog pojedinog bolesnika. PET/
CT je najosjetljivija metoda za razlikova-
nje promjena uzrokovanih provedenom
terapijom od rezidualne ili povratne bole-
sti. Kontinuirano smanjenje metabolicke
aktivnosti u tumorskom podruéju ukazuje
na pozitivan ucinak provedenog lijeCenja.
PET/CT-om odredujemo indikacije za viso-
kodiferentne terapijske postupke te prace-
nje ucinka svih oblika lijecenja (kirurskih,
kemoterapijskih, radijacijskih i radiokirur-
$kih postupaka). Prednost PET/CT-a je i
$to se jednim snimanjem u vidnom polju
obuhvati i analizira cijelo tijelo, a ne samo
pojedini segment.

Radiofarmaci

U nasoj ustanovi je moguce obaviti PET
dijagnostiku s nekoliko razli¢itih radiofar-
maka.

Za PET/CT se najcesce i s najve¢im brojem
indikacija koristi radioaktivnim fluorom
(**F) obiljezena fluorodeoksiglukoza (FDG).
Uz velik broj malignih bolesti koristi se i kod
neuroloskih bolesti (demencija, epilepsija,
razlikovanje recidiva tumora mozga od
postiradijacijske nekroze) i sr¢anih bolesti
(procjena vijabilnosti sr¢anog misica). Fluo-



18F FET fuzijski UHD PET/MR 3T mozga, recidiv
glioblastoma nakon kirurskog, radioterapijskog i
kemoterapijskog lije¢enja

18F FDG fuzijski UHD PET/MR 3T cijelog tijela i ciljano
regije abdomena s hepatospecifi¢nim kontrastnim
sredstvom, karcinom rektosigmidnog prijelaza,
slu¢ajan nalaz novog drugog primarnog karcinoma
lijeve dojke

18F FDG fuzijski UHD PET/MR 3T cijelog tijela i ciljano
regije abdomena s hepatospecifi¢nim kontrastnim
sredstvom, karcinom rektosigmidnog prijelaza, lijevo
MR cijelog tijela, desno fuzijski UHD PET/MR 3T cijelog
tijela

rokolin (FCH) i prostata specifi¢ni membranski antigen (PSMA) se koriste
za dijagnostiku tumora prostate, ali i drugih tumora (FCH se koristi i kod
specifi¢nih tumora jetre-hepatocelularnog karcinoma, mozdanih tumora
i sekundarizama). 1-3,4-dihidroksifenilalanin (DOPA) se upotrebljava za
dijagnostiku Parkinsonove bolesti, razlikovanje esencijalnog tremora od
drugih parkinsonskih sindroma te u onkologiji za dijagnostiku paragan-
glioma, feokromocitoma i dobro diferenciranih neuroendokrinih tumora.
Fluororetil-L-tirozin (FET) koristimo za karakterizaciju i neinvazivno stup-
njevanje glioma, odredivanja mjesta biopsije kod lezija sugestivnih za gliom
i prijeterapijsko oznacavanje vijabilnog gliomskog tkiva, te poslijeterapijski
u definiranju vijabilnog tumorskog tkiva u slu¢aju sumnje na povrat bolesti.

Vrste PET pretraga

PET je moguce raditi bilo s niskodoznim CT-om (UHD PET/“low dose
CT), bilo uz primjenu intravenskog kontrastnog sredstva (UHD PET/CT).

S nasim uredajem moguce je raditi i PET pretrage koje se trenuta¢no ne
mogu realizirati u drugim ustanovama u Republici Hrvatskoj koje se bave
PET/CT dijagnostikom.

UHD PET/DE (,,dual energy”) CT

Ultra HD PET (HDPET)/DECT definition EDGE HDMSCT 128/384 sloja s

»dual energy“ HDMSCT-om je potpuno nova dijagnosti¢ka metoda kojom se
s kontrastom pomocu ,dual energy“ MSCT protokola i primjenom umjetne
inteligencije omogucuje precizna analiza i razlikovanje karaktera lezija u
smislu zlo¢udne bolesti ili upalnih, nekroti¢nih i fibroznih, oziljnih promjena.
Razlikovanje se temelji na procjeni angiogeneze lezija posebnom analizom
procjene imbibicije kontrastom, $to u kombinaciji s PET-om daje najpouz-
daniji moguc¢i odgovor na specifi¢na klinicka pitanja.

U podrudju toraksa, ,,dual energy CT protokol zajedno s PET-om pomaze
pri razlikovanju upalnih od malignih ili oziljnih lezija. Virtualne monokro-
matske mape i mape koncentracije joda su iznimno korisne za razlikovanje
benignih od malignih plu¢nih lezija.

Niskodozni CT se preporucuje za probir (,,screening®) karcinoma pluca i
znacajno je pridonio otkrivanju solitarnih pluénih nodoznih lezija. Rana
dijagnostika i pravovremeno lijeenje malignih tumora plu¢a od iznimnog
su znacenja za produljenje prezivljavanja i i pobolj$anje kvalitete Zivota
bolesnika. Medutim, adekvatna evaluacija navedenih lezija je jo§ uvijek
izazov, s obzirom na to da postoji odredeno preklapanje i u metaboli¢koj i
u morfoloskoj karakterizaciji i razlikovanju benignih od malignih plué¢nih
lezija. Angiogeneza tumora je znacajan ¢imbenik u dijagnostici i lijecenju.
DE CT omogucuje kvantifikaciju koncentracije joda u regijama interesa kao
indirektni pokazatelj stupnja vaskularizacije tumora. Pretraga je temeljena
na distribuciji akumulacije joda u pregledanim tkivima. Hrvatski nacionalni
program za rano otkrivanje karcinoma dodatno je u¢inio aktualnom potrebu
precizne analize malih lezija, a ovim se dijagnostickim postupcima moze
vidjeti metaboli¢ka aktivnost ve¢ u svega dva milimetra velikim lezijama.

PET/DE CT je posebno koristan kada je, vizualno, porast tumora posljedica
krvarenja ili odredene vrste lije¢enja, poput zracenja, posebno stereotaksijske
ablativne radiokirurgije. Iako bi se nacelno takvi tumori okarakterizirali kao
progresija, DE CT-om se jasno mogu razlikovati takve promjene od stvarnog
tumorskog rasta (svojevrsna pseudoprogresija).

U podrucju abdomena i zdjelice, PET/DE CT se koristi za bolje uocavanje
hipervaskularnih lezija u jetri, razlikovanje hiperatenuacijskih cisti od pove-

>>
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18F FDG fuzijski UHD PET/MR 3T cijelog
tijela i ciljano regije zdjelice, karcinom
rektuma

¢anja bubrezne mase, karakterizaciju sastava
bubreznih kamenaca, detaljniju karakteriza-
ciju nodoznih lezija nadbubreznih Zlijezda
te razlikovanje normalnog od abnormalnog
parenhima gusterace.

Uporaba PET/DE CT-a u onkoloskim
protokolima je korisna za procjenu funk-
cijskih promjena u vaskularizaciji tumora, a
time od iznimnog znacenja za daljnje postu-
panje s pacijentom, procjenu ucinka lijece-
nja i prognozu bolesti.

Fuzijski UHD PET/MR 3T

Po prvi puta na ovim prostorima moguce
je u¢initi ultra HD PET uz fuziju s MR-om
3T (3T MR VIDA) koji omogucuje fuzijski
ultra HD PET/MR 3T prikaz cijelog tijela
te ciljano izdvojenih anatomskih regija od
interesa.

Fuzijski PET/MR 3T omogucuje najbolju
mogucu funkcijsku i morfolosku procjenu
tumorskih lezija, poglavito kod anatom-
skih regija/bolesti kod kojih MR ima pred-
nost pred CT-om (u onkologiji za podrudje
mozga, medijastinuma, abdomena i zdje-
lice, pedijatrijska onkologija, kardiologija).
Prednost u odnosu na ostale hibridne dija-
gnosticke postupke je postizanje visoke
rezolucije i kontrasta izmedu bole§¢u zahva-
¢enog tkiva i zdravog tkiva uz znacajno
manju izlozenost ioniziraju¢em zracenju.
Osim u onkologiji, za ultrapreciznu dijagno-
stiku i odredivanje stupnja prosirenosti bole-
sti te iznimno kvalitetno pracenje uc¢inka
lijecenja i planiranje radioterapijskih i radi-
okirurskih postupaka, navedena se pretraga
moze koristiti i u kardiologiji te neurologiji,
za snimanje srca i mozga. Fuzijsko PET/MR
snimanje u usporedbi s PET/CT-om ima
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velu osjetljivost za otkrivanje primarnih
i metastatskih tumorskih lezija u mozgu,
dojkama, jetri, bubrezima te tumorima glave
i vrata. Fuzijski PET/MR se pokazao boljim
od PET/CT-a za procjenu lokalne invazije
tumora, tj. kod tumora kod kojih je potreban
bolji kontrast izmedu mekih tkiva razli¢itih
karakteristika (tumori dojke, prostate, glave
i vrata, karcinomi jetre, tumori mi$i¢nog i
kostanog sustava i tumori mozga).

Kod tumora glave i vrata fuzijski PET/MR
ima prednost zbog boljeg kontrasta mekih
tkiva razli¢itih karakteristika kao i manje
mogucnosti artefakata uzrokovanih metal-
nim dentalnim implantatima, u usporedbi
s CT-om. Visoka prostorna rezolucija i
kontrast omogucuju precizno dijagnosti-
ciranje tumora i zahvacenih regionalnih
limfnih ¢vorova. Fuzijski PET/MR je od
iznimnog znacenja kod otkrivanja distal-
nih metastatskih Zarista, $to doprinosi kvali-
tetnijem planiranju lije¢enja.

Fuzijski PET/MR pruza vecu dijagnosticku
pouzdanost za razlikovanje benignih od
malignih lezija grli¢a maternice u usporedbi
s PET/CT-om.

MR dojke se obi¢no koristi za procjenu
opsega tumora, odgovora na kemoterapiju
i procjenu aksilarnih presadnica. Fuzij-
sko PET/MR snimanje spaja metabolicke,
anatomske, spektroskopske, difuzijske i
perfuzijske podatke u jednom pregledu u
svrhu otkrivanja i daljnjeg razumijevanja
biologije tumora dojke, osjetljiviji je od PET/
CT-a za odredivanje veli¢ine tumora i utvr-

divanje aksilarnih presadnica te kod multi-
centri¢ne bolesti.

Fuzijski PET/MR jetre je od iznimne kori-
sti za procjenu jetrenih presadnica, pogo-
tovo malih lezija, osjetljiviji i specifi¢niji u
usporedbi sa zasebnim snimanjima i PET/
CT-om, identificira vedi broj presadnica u
jetri i omogucuje njihovu bolju vidljivost i
karakterizaciju.

Fuzijski PET/MR mozga omogucuje dija-
gnosticiranje, kirur§ko planiranje i prace-
nje lijeCenja primarnih tumora mozga i
mozdanih presadnica, razlikovanje nekroze
uzrokovane zra¢enjem od recidiva tumora,
procjenu neurodegenerativnih bolesti i
epilepsije, prepoznavanje degenerativnih
uzoraka specifi¢nih za Parkinsonovu bolest,
multiplu sistemsku atrofiju, progresivnu
supranuklearnu paralizu i kortikobazalnu
degeneraciju, te dijagnostiku i diferencijalnu
dijagnostiku demencija, razlikovanje Alzhe-
imerove bolesti od drugih oblika demencije.

Fuzijski PET/MR u pedijatriji omogucuje
sigurnije, specifi¢nije i u¢inkovitije dijagno-
sticiranje karcinoma te evaluaciju prosire-
nosti bolesti od bilo koje druge slikovne
dijagnosticke metode. Najcesce se primje-
njuje u pacijenata s limfomima i sarkomima.
Glavna prednost fuzijskog PET/MR-a u ovih
pacijenata u odnosu na PET/CT je znacajno
manje izlaganje ioniziraju¢em zracenju. U
usporedbi s PET/CT-om, postiZe se izvrstan
kontrast mekih tkiva te bolja osjetljivost u
otkrivanju maligno promijenjenih limfnih
cvorova.

18F FDG fuzijski UHD PET/MR 3T cijelog tijela i ciljano regije abdomena s hepatospecificnim
kontrastnim sredstvom, karcinom dojke, presadnica u jetri
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18F FDG UHD PET/DE (,dual energy”) CT, karcinom mokra¢nog mjehura, slu¢ajan nalaz

drugog primarnog karcinoma lijeve dojke

Fuzijski PET/MR prostate je od posebne
vaznosti u pacijenata s kroni¢no poveéanim
vrijednostima biljega prostata specifi¢cnog
antigena (PSA) i negativnim rezultatima
biopsije uz moguénost to¢nog odrediva-
nja mjesta biopsije, u kombinaciji s multi-
parametrijskim MR snimanjem pokazuje
veliku preciznost u dijagnosticiranju tumora
prostate i lokalne te udaljene uznapredova-
losti bolesti, $to je klju¢no za tocan odabir
vrste lijecenja.

Fuzijski PET/MR se sve ¢e$ce koristi u
klini¢koj praksi za procjenu koronarne
bolesti te upalnih i infiltrativnih bolesti
srca. Koronarna ishemija je naj¢esca indika-
cija za PET/MR srca. Koristan je u procjeni
koronarnog protoka i funkcijske koronarne
rezerve uz istodobni funkcionalni prikaz
sr¢anog misica.

PET u planiranju radiokirurskih
zahvata (Bg SABR)

Bioloski vodena radiokirurgija (Bg SABR,
“Biology-guided sterotactic ablative radia-
tion therapy®) je najnovija bezbolna, nein-
vazivna metoda kirurgije koja se planira
pomoc¢u PET/CT-a i/ili fuzijskog PET/
MR-a, odnosno ciljanog nakupljanja
radiofarmaka u tumorskom tkivu tije-
kom radiokirurskog zahvata. Radiokirur-
gija je tkivnoablativna metoda kojoj je cilj

uni$tenje tumorskog tkiva, a karakterizira

ju iznimna ucinkovitost, bezbolnost, nein-
vazivnost, minimalne nuspojave te moguc-

nost ambulantnog provodenja zahvata. Cilj
lijecenja je povecanje preciznosti i aplicira-
nje vece doze zracenja u tumorsko tkivo uz
smanjenje nuspojava. Navedeno planiranje
radiokirurskih zahvata se provodi na nasem
Siemens Biograph Vision 600 UHD PET/CT
uredaju koji je ujedno inteligentni moleku-
larni navigator/simulator, ¢ime se omogu-
¢uje povecanje preciznosti i apliciranje vece
doze zracenja ciljano u tumorsko tkivo te
smanjenje mogucih nuspojava, kako bi se
omogucilo maksimalno uspjesno lije¢enje
primarnih tumora te prosirene, oligome-
tastatske i polimetastatske bolesti. Primje-
nom PET/CT-a ili fuzijskog PET/MR-a u
planiranju radiokirurskih zahvata jasno se
potvrduje ili ev. mijenja indikacija za radio-
kirurski zahvat, s obzirom na vrlo detaljno
odredivanje metabolicke aktivnosti ve¢ u
vrlo malim lezijama, istovremenim snima-
njem cijelog tijela, ¢ime se dodatno potvr-
duje, procjenjuje i povecava opravdanost
takve terapije.

Bioloski vodena radiokirurgija je indicirana
u bolesnika u kojih je konzilijarno procije-
njeno da se standardnim radiokirur$kim
postupcima ne moze postic¢i dovoljna preci-
znost i zastita okolnih zdravih tkiva.

Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb
je Cetvrta ustanova po redu u svijetu koja
je dobila prestizan certifikat kvalitete za
provodenje stereotaktickih radiokirurskih
postupaka od strane Medunarodnog radi-
okirurskog drustva (ISRS, ,,International
Stereotactic Radiosurgery Society®).

Zakljucak

Uza sve vrste najsuvremenijih endoskop-
skih pretraga, UHD PET/CT, UHD PET/
DECT i fuzijske UHD PET/MR 3T pretrage
te biologki vodeno planiranje radioterapije/
radiokirurgije na nasem Siemens Biograph
Vision 600 PET/CT uredaju/inteligentnom
molekularnom navigatoru, svrstavaju SB
Radiochirurgiju Zagreb u sam svjetski vrh
suvremene onkoloske i druge dijagnostike.

Za razliku od ve¢ postoje¢cih PET/CT
centara u Republici Hrvatskoj, ovaj uredaj
omogucuje izvodenje navedenih potpuno
novih pretraga za detaljno analiziranje
tumorskih tvorbi kako bi se one lakse razli-
kovale od upalnih i fibroznih promjena,
istovremeno uz detaljnu metaboli¢ku i
morfolosku procjenu tumora, brze snima-
nje, smanjenje doze ioniziranog zracenja,
povecanu udobnost bolesnika te koristenje
inteligentnog molekularnog simulatora za
planiranje i izvodenje napredne radiokirur-
gije i radioterapije.

Instalacija ove tehnologije omogucuje preci-
zno pracenje ucinka svih oblika lijecenja,
kirurskih, radioterapijskih i radiokirurskih
zahvata, te kemoterapije i imunoterapije, jer
lije¢nici sada mogu u kratkom roku analizi-
rati stanje pacijenta nakon pocetka primjene
terapije i utvrditi je li terapija djelotvorna ili
ju je potrebno dodatno prilagoditi/promi-
jeniti.

Navedene dijagnosticke metode predstav-
ljaju potpuno novi iskorak u hrvatskoj
medicini te je tehnologija koja se koristi za
njihovo izvodenje najnoviji korak u evolu-
ciji dijagnosticke onkologije i trenutacno je
na raspolaganju samo u vodecim svjetskim
medicinskim ustanovama i tek u nekoliko
najvecih europskih bolnica.

To je, pored svih nasih dosadasnjih javno
poznatih i publiciranih rezultata u dija-
gnostici i lijecenju karcinoma, jamstvo da
navedeni postupci donose novu kvalitetu i
mogucnosti hrvatskim pacijentima u nasoj
zajednickoj borbi s karcinomom. Ova
najnovija instalirana tehnologija predstav-
lja jo$ jedan znacajan korak u zbrinjavanju
nasih pacijenata, $to nas uz dugogodisnje
iskustvo i rezultate u dijagnostici i lijece-
nju vrlo zahtjevnih onkologkih indikacija
svrstava u sami svjetski vrh.
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SLATKA UPALA

[4 ADRIAN BORNA BASIC
student Medicinskog fakulteta u Osijeku,
¢lan urednistva casopisa ,Anamnesis"

> U slatkome svijetu

Seceri su jedna od najstarijih ljubavi ovje-
anstva, a ,programirani smo voljeti ih jer
je nasim pradavnim precima to bila pred-
nost u prezivljavanju. Naime, sposobnost
brze detekcije plodova koji imaju obilje
energije u obliku §ecera omogudila im
je da prenesu svoje gene sve do nas, koji
sada tesko praznih ruku prolazimo pored
polica sa slatkim, a o skrivenim $ecerima
da i ne govorim. Tako je ova evolucijska
»prednost®, u kombinaciji s prekomjer-
nom dostupnosc¢u $ecera, danas dovela do
ozbiljnog javnozdravstvenog problema jer
je pretjerana konzumacija preradene hrane
s visokim udjelom $ecera snazno povezana
s glavnim ubojicama modernog dob: preti-
losti, metaboli¢kim sindromom, dijabete-
som tipa ITi kardiovaskularnim bolestima.
Svjetska zdravstvena organizacija apelira
da unos dodanog Secera treba ¢initi manje
od 10% dnevnih energetskih potreba, §to
odgovara koli¢ini od 50 grama. Dodani
$eceri su oni koji se stavljaju u hranu tije-
kom proizvodnje ili tijekom pravljenja jela,
a u kontrastu su s onima prirodno prisut-
nima u vocu ili mlijeku. Hrvati dnevno u
prosjeku jedu 93 grama dodanih $ecera,
§to je gotovo dvostruko vise od preporuke
WHO-a, a smjesta nas na impresivno 9.
mjesto u Europi. Medutim, do relativno
nedavno, utjecaj Secera na razvoj upale
nije bio poznat, ali danas sve vi$e studija
pokazuje znadajan odnos izmedu preko-
mjernog unosa $ecera i razvoja kroni¢ne
upale niskog stupnja i autoimunih bole-
sti. Dapace, smatra se kako je upravo ta
kroni¢na upala medijator preko kojeg
$ecer dovodi do razvoja kardiometabolic-
kih bolesti.
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> Dobar sluga, ali los gospodar

Upala je reakcija organizma koja nastaje
da bi nas obranila od $tetnih agenasa,
ali se nakon toga mora povudi, §to se u
organizmu ostvaruje masovnim ritual-
nim samoubojstvima leukocita. Problem
nastaje kada se pokrene upala bez jasnog
uzroka, koja, umjesto da se povuce,
nastavi tinjati u nedogled i tada govorimo
o kroni¢noj upali niskog stupnja. Takva
upala predstavlja opasnost jer je snazno
povezana s razvojem svih onih prethodno
spomenutih kardiometaboli¢kih ubojica
modernog doba. Upalni ¢imbenici koji u
njoj sudjeluju uklju¢uju: faktor nekroze
tumora a (TNF-a), interleukin 6 (IL-6),
C-reaktivni protein (CRP) itd. Otpustanje
ovih ¢imbenika mozZe biti rezultat lu¢enja
iz masnog tkiva, pove¢anja permeabilnosti
crijeva za bakterije ili iz glukozom aktivira-
nim imunosnih stanica. Visceralno masno
tkivo definirano je svojim smjes$tajem oko
abdominalnih organa, a njegovom naku-
pljanju pogoduje povecani unos fruktoze,
primarno sukrozom ili glukozno-fruk-
toznim sirupom u sokovima. Ono nije
samo pasivna masa koja povecava broj
na vagi, ve¢ je metabolicki aktivan organ.
Naime, adipociti mogu lu¢iti upalne cito-
kine kao §to su: TNF-a i IL-6 i tako dopri-
nijeti razvoju kroni¢ne upale, a u konacnici
i kardiometaboli¢kih bolesti.

> Upala u doba dijabetesa

Dijabetes je slozena metabolicka bolest
koju karakteriziraju poviSene razine
glukoze u krvi (GUK), a procjenjuje se
kako u RH od njega boluje vise od pola
milijuna ljudi. Smatra se kako je upravo
upala, koja je takoder povezana i s nastan-
kom dijabetesa, bitan medijator izmedu
visokog GUK-a i opasnih komplikacija
koje zahvacaju krvozilni sustav, bubrege,
o¢i itd. U istrazivanju na izoliranim ljud-
skim monocitima (prekursori makro-
faga), visoke razine glukoze dovele su do
povecane aktivnosti Toll-like receptora

(TLR-2 i TLR-4) u monocitima, receptora
koji su inace zasluzni za njihovu aktiva-
ciju nakon susreta s opasnim antigenima
(npr. LPS stijenke bakterije). Nizvodno je
to dovelo do aktivacije proupalnog tran-
skripcijskog ¢imbenika NF-kB, koji je
potaknuo transkripciju gena za TNF-aq,
IL-11iIL-6. Medutim, ¢ak i za fiziologke
vrijednosti GUK-a, postoji proporcio-
nalna veza izmedu njegove razine nakon
obroka i rizika za razvoj kardiometabo-
lickih bolesti. U istrazivanju na mladim,
zdravim ispitanicima, unos ugljikohidrata
koji brzo podizu GUK (visok glikemijski
indeks, GI) doveo je do povecane aktiv-
nosti proupalnog transkripcijskog ¢imbe-
nika NF-kB u cirkuliraju¢im monocitima.
Takoder, visoki GUK dovodi do povecane
proizvodnje slobodnih kisikovih radikala
u monocitima i makrofazima, a oksida-
tivni stres klju¢an je ¢imbenik u razvoju
dijabetickih komplikacija. Tako je uo¢eno
da prehrana s niskim GI, odnosno bogata
cjelovitim Zitaricama, ima protektivni
udinak spram sustavne upale u dijabeti-
¢ara. Nadalje, u epidemiologkim studijama
uocen je obrnuto proporcionalan odnos
izmedu unosa prehrambenih vlakana i
upalnih markera. Potencijalni mehani-
zam leZi u tome $to vlakna formiranjem
gela usporavaju apsorpciju ugljikohidrata
u tankom crijevu i pomazu odrzavanju
stabilnih razina GUK-a.

> Slatko je netolerantno

Autoimune bolesti karakterizira slom
tolerancije na vlastite antigene, zbog ¢ega
ih na$ imunosni sustav prepoznaje kao
opasne i svim silama pokusava ukloniti,
na nasu Stetu. U posljednjim se desetlje-
¢ima javljaju sve ¢edce, a rezultat su sloze-
nih medudjelovanja izmedu genskih i
okoli$nih ¢imbenika. Prema novijim
saznanjima jedan, njih je i $ecer. Tako je
u vise istrazivanja konzumacija slatkih
napitaka bila u zna¢ajnom odnosu s pove-
¢anim rizikom od razvoja reumatoidnog
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artritisa, koji je naj¢es¢a kroni¢na siste-
mna autoimuna bolest. Nadalje, zapad-
njacka prehrana i posljedi¢na pretilost te
upalni citokini koje lu¢i visceralno masno
tkivo povezani su i s razvojem psorijaze,
najéesce autoimune bolesti naseg najveceg
organa - koze. Medutim, u istrazivanju na
misevima, ¢ak prije razvoja same pretilosti,
zapadnjacka je prehrana rezultirala pove-
¢anom aktivno$cu citokina IL-23, koji je
onda stimulirao yd T-limfocite prisutne u
kozi na proizvodnju potentnog inflamator-
nog IL-17, koji je nuzan za razvoj upale u
kozi. Dapace, jedna od terapija za psorijazu
temelji se na antagonistima IL-17. Dakako,
terapija je za ljude, ali miSevima hvala na
Zrtvi. Nadalje, upalne bolesti crijeva, koje
ukljuc¢uju Crohnovu bolest i ulcerozni koli-
tis, Ceste su autoimune bolesti, a u prospek-
tivnim istrazivanjima unos zasladenih pi¢a
i glukozno-fruktoznog sirupa pozitivno
je korelirao s rizikom za njihov nastanak.

> Tko te k meni poslao / da mi
mikrobima kvaris posao

U nasim se crijevima nalazi deset puta vise
bakterijskih stanica, nego $to je ljudskih
u cijelom organizmu, a te komenzalne
bakterije ¢ine crijevni mikrobiom. Sve se
vi$e saznaje o vaznosti ovih mikroba, ne
samo za gastrointestinalno zdravlje, ve¢ i
za kardiometabolicko, a ,,gut-brain® osovi-
nom mogu vrsiti utjecaj i na CNS. Smatra
se kako su upravo imunosni sustav te upala
glavni medijatori za te sistemske ucinke
mikroba, $to je smisleno jer su crijeva nas
najveci imunosni organ - tu govorimo o
GALT-u (engl. gut-associated lymphoid
tissue). Naime, nasa crijeva imaju povr-
$§inu teniskog terena, tj. crijeva nesretnika
na kojemu je to testirano, a ta nas sluznica
svakodnevno mora tititi od velikog broja
antigena. Dapace, upalne promjene u crije-
vima, koje su uklju¢ene u razvoj kardio-
metabolickih bolesti, prethode prethodno
spomenutim upalnim promjenama u
masnome tkivu. Prema tome, poremecaj
homeostaze imunosnog sustava crijeva
okidac je za te sistemske bolesti, a kako su
mikrobi klju¢ni za odrzavanje te homeo-
staze, ono $to na njih utjece potencijalno
ima dalekosezne posljedice. Tu kona¢no
dolazimo do $ecera, koji imaju znacajan
negativan utjecaj na mikrobiom tako da
smanjuju raznolikost komenzalnih bakte-

rija, §to nazivamo disbiozom, a to ima
razne posljedice. Tako dolazi do smanje-
nja proizvodnje kratkolan¢anih masnih
kiselina (engl. SCFAs), koje nastaju bakte-
rijskom fermentacijom prehrambenih
vlakana. One su opcenito jedan od glav-
nih medijatora za u¢inke mikroba na orga-
nizam pa tako i na imunoloski sustav te
su bitne za odrzavanje integriteta sluznice
crijeva moduliranjem aktivnosti antibak-
terijskih makrofaga i antiupalnih regu-
latornih T-stanica. Prema tome, uslijed
njihovog nedostatka, narusava se crijevna
barijera te produkti bakterija (LPS) prolaze
kroz nju, aktiviraju TLR-4 na imuno-
snim stanicama u crijevima, $to dovodi
do aktivacije transkripcijskog faktora
NF-kB i proizvodnje upalnih citokina
TNF-a, IL-1 i IL-6. Drugi vazan aspekt
integriteta sluznice su mucini, koji tvore
viskoznu fizicku zapreku prolasku mikro-
organizama. Uslijed smanjenja raznoli-
kosti mikroba izazvane $e¢erom, dolazi
do povecanja populacija bakterija koje
prozdiru zastitni mucin (Bacillus fragilis
i Prevotella), a smanjenja onih koje supri-
miraju upalu i pomazu odrzavanju crijevne
homeostaze i epitelne barijere (Lachnos-
piraceae i Lactobacillaceae). Da se kratko
vratimo na autoimune bolesti, interesan-
tno je da je Prevotella takoder prekomjerno
zastupljena u mikrobiomu pacijenata s
reumatoidnim artritisom, a disbiozu su
takoder imali misevi sa psorijazom. Prema
meta analizi koja je obuhvatila 42 rando-
mizirana klini¢ka pokusa, unos probiotika

(beneficijalne bakterije) znatno je smanjio
razine upalnih citokina kao $to su pret-
hodno spomenuti: TNF-q, IL-6 i CRP, a
povecao je razine protuupalnog IL-10.
Medutim, nije bilo promjena u razinama
IL-1iIL-17.

> Secer na kraju

Povecani unos dodanih $e¢era modernom
prehranom jedan je od glavnih razloga
sve vecih stopa kardiometabolic¢kih bole-
sti u op¢oj populaciji, a smatra se kako je
upala klju¢an medijator izmedu $ecera i
bolesti. Tako prekomjerni unos fruktoze
pogoduje nakupljanju visceralnog masnog
tkiva iz kojeg se otpustaju upalni ¢imbe-
nici, visoka razina glukoze moze aktivi-
rati monocite te prekomjeran unos $ecera
dovodi do disbioze u crijevnome mikro-
biomu, $to rezultira pove¢anom propu-
snosti crijeva i izlaskom bakterija, koje
onda aktiviraju imunosni sustav. Tako-
der, prekomjeran unos dodanih $ecera u
znacajnom je odnosu s pove¢anim rizikom
za razvoj raznih autoimunih bolesti. Dakle,
za o¢uvanje kardiometabolickog zdravlja
pozeljno je ograniciti unos dodanih $ecera
na manje od 10% dnevnih energetskih
potreba, a u prehrani osigurati dovoljno
prebiotika (prehrambenih vlakana) i
probiotika (beneficijalne bakterije).

Literatura na upit:
mailto:adrian.borna.basic@gmail.com

227 - oiujak 2024. | LIJECNICKE NOVINE | 49



VIVAT ACADEMIA

ZNANSTVENO SMECE | PLANIRANJE ISTRAZIVANJA:
s metodolozima i statisticarima trebate se
posavjetovati na pocetku

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

Kako se bavim znanstvenom metodolo-
gijom i objavila sam ,,par“ znanstvenih
¢lanaka u Zivotu, ¢esto mi se jave ljudi sa
zamolbom da im pogledam ¢lanke prije
slanja u casopis ili traze neki op¢i savjet
za pisanje ¢lanka. U takvim situacijama
trebam najprije vidjeti koju su vrstu istra-
zivanja napravili i kojim su se metodama
koristili kako bih im mogla dati suvisao
savjet o pisanju ¢lanka. Nisu im simpa-
ticna ta moja pitanja o znanstvenoj me-
todologiji; radije bi ljudi da ja ne gnjavim
i ne kompliciram, nego da im udijelim
neki brzi i ¢éarobni savjet za bezbolnu obja-
vu rada. Simpati¢no mi je kako me neki
dozivljavaju kao znanstvenu ¢arobnicu i
kako vjeruju da su moje mo¢i bezgranic-
ne. ,,Do your magic®, kaze mi redovito moj
najdrazi suradnik kad mi $alje svoje znan-
stvene umotvorine. Jer moje ¢e ¢arolije
sigurno bolje djelovati ako mi se hrvatski
¢ovjek obrati na engleskom.

Znanstveno smece

Precesto, nazalost, moram zakljuciti da bi
tim istrazivanjima jedino neka dobra ma-
gijamogla pomodi jer su ¢isto znanstveno
smece. I ta terminologija nije plod mog
uobicajenog bezbriznog manjka diplo-
macije. Vjerujte mi na rijec, izraz ,znan-
stveno smece” stvarno postoji i nisam ga
izmislila. Na engleskom se to zove resear-
ch waste. U znanstvenoj se metodologiji
znanstveno smece definira kao istraziva-
nja koja su nepotrebna, lose provedena i
lo$e napisana.
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Prevencija znanstvenog smeca

Kako ne biste stvarali znanstveno smece,
trebate prvo isplanirati istrazivanje koje je

zaista potrebno. Zatim, kao drugo, istra-
zivanje treba biti propisno ustrojeno i na

koncu, kao trece, treba rad dobro napisati.
Za prvo je nuzno dobro prouciti znanstve-
nu literaturu. Za drugo je nuzno temeljito

znanje iz znanstvene metodologije, a po-
nekad i temeljito poznavanje statistike ako

vam je istrazivanje kvantitativne prirode.
Zatrece treba slijediti smjernice za pisanje

razli¢itih vrsta znanstvenih ¢lanaka.

Planirajte istrazivanja koja

su zaista potrebna

Kad mi netko kaze da nekih istrazivanja
u literaturi nema, obi¢no ih demantiram
u deset sekundi dvjema klju¢nim rijeci-
ma na PubMed-u. U pravilu je ,takvih
istrazivanja nema“ drugi naziv za ,,ljudi
ne znaju pretrazivati literaturu®, stoga
rade istrazivanja koja su nepotrebna jer
se neke stvari ve¢ dobro znaju i zaista
nam nije potrebno novo istrazivanje na
tu temu. Primjerice, netko Zeli istrazivati
kvalitetu Zivota hemodijaliziranih ljudi?
Fascinantna ideja. Ve¢ su mnogi to istra-
zivali i, za¢udo, dosljedno dokazali da je
kvaliteta zivota hemodijaliziranih losija
od kvalitete Zivota opce populacije. Zaista
¢ovjecanstvu jo$ jedno takvo istrazivanje
ne treba. Bilo bi bolje istrazivacke resurse
usmjeriti na ono $to nam nije ve¢ poznato.
Prema konceptu istrazivanja utemelje-
nih na dokazima (engl. Evidence-Based
Research), idealno bi bilo ideje za nova
istrazivanja temeljiti na sustavnim pre-
gledima literature. Naime, ako su dobro
napravljeni, sustavni pregledi literature
trebaju na koncu dati preporuke za prak-
su i preporuke za buduca istrazivanja. U
sustavnim pregledima literature autori su

temeljito proucili sva istrazivanja na odre-
denu temu i imaju jasnu sliku o nedostaci-
ma postojecih istrazivanja i temama koje

nam u literaturi nedostaju. Tko god trazi

ideju za nova istrazivanja, neka krene od

nedavno objavljenih sustavnih pregleda.
Tamo se nalaze lijepe nove istrazivacke

ideje koje ¢e biti velik korak i za ¢ovjeka i

za ovjecanstvo.

Istrazivanja treba

propisno isplanirati

Nakon $to u razgovoru s kolegama teskom
mukom zaklju¢imo koju su vrstu istra-
Zivanja oni zapravo radili, pa jos tezom
mukom krenemo prebirati po njihovim
metodama, meni krenu palpitacije, tahi-
kardija, hiperventilacija i ti simptomi koji
obi¢no ukazuju da osobi nije ba$ dobro.
Precesto uoc¢avam fatalne metodoloske
pogreske zbog kojih ¢e ti radovi biti ne-
objavljivi u pristojnom medunarodnom
znanstvenom casopisu. Nema te ¢arolije
pisanja koja ¢e popraviti nepopravljivu
metodolosku pogresku.

Zbog toga je izuzetno bitno, presudno, do-
bro isplanirati istrazivanje. Naravno da
kolegama kojima to nije glavni dio posla
moze biti tesko samima isplanirati dobro
istrazivanje, ali zato je potrebno potraziti
savjet o tome. A da biste od nekog propi-
sno trazili takav savjet, treba vam pisani
protokol istrazivanja.

Pocnite istrazivanje

pisanjem detaljnog protokola
Planiranje istrazivanja treba poceti pi-
sanjem protokola istrazivanja, koji treba
biti $to detaljniji. U protokolu se navodi
kratki uvod u kojem se objasnjava zasto
je novo istrazivanje zaista potrebno, cilj
istrazivanja i iznimno detaljna metodo-
logija. Opis metoda treba biti najdetaljniji



VIVAT ACADEMIA

mogudi, tako da bude savrseno jasno kako

se ne$to namjerava napraviti. I onda taj

protokol istrazivanja dajte metodolozima

i statistiarima. Tada vam oni trebaju, a

ne kad ste istrazivanje zavrsili. Ako pro-
pustite planirati, onda planirate propuste.
Precesto vidam kako su kolege skupljali

neke podatke bez ikakvog plana sto ¢e se

kasnije s tim podacima raditi. Pa kad zavr-
$ite takvo nesuvislo prikupljanje podataka

i dodete statisticaru s nekom nepregled-
nom Excel tablicom u kojoj se ne zna ni

tko pije ni tko placa, taj zasigurno pozeli

da se barem zna gdje je alkohol.

Metodolozi, statisticari i obdukcija
Pokojni britanski statisti¢ar Ronald Fisher
mudro je izjavio: ,, TraZiti savjet statisti-
cara nakon zavrsetka eksperimenta obic-
no znaci da od njega traZite da provede
obdukciju. On mozda moZe reéi od Cega
je eksperiment umro.“ Ista stvar vrijedi i
za znanstvene metodologe. Kad je nesto
lose i gotovo, onda tu pomo¢i u istrazi-
vanjima nema i jedino se moze popraviti
ako se krene bolje ispocetka. Dakle, ako
planirate istrazivanje, nemojte do¢i me-
todolozima i statisti¢arima kad zavrsite
istrazivanje. Javite im se na pocetku, u fazi
protokola, dok jo$ planirate. Pogaljite im
protokol istrazivanja i trazite savjet prije
prikupljanja podataka.

Kako dobro napisati

znanstveni €élanak

Optimisti¢cno pretpostavimo da je vage

istrazivanje bilo potrebno i da je bilo do-
bro ustrojeno. Kad ga provedete, slijedi

pisanje znanstvenog ¢lanka. Jako je vazno

temeljito i transparentno napisati znan-
stveni ¢lanak - to je vazno kako bi ¢itatelji

mogli dobiti sve bitne informacije o pro-
vedenom istrazivanju i kako bi to istrazi-
vanje bilo ponovljivo. Idealno bi bilo da je

metodologija u znanstvenom ¢lanku i nje-
govim prilozima toliko detaljno napisana

da se to istrazivanje moze ponoviti bez da

se autore treba kontaktirati za pojasnjenja.
No, ne pisu se svi znanstveni ¢lanci na

jednak nacin. Struktura znanstvenog
¢lanka ovisit ¢e o vrsti istrazivanja koju

¢lanak opisuje. Danas postoji velik broj

smjernica za izvjestavanje (engl. reporting
checklists) koje istraziva¢ima daju savjete

kako napisati pojedinu vrstu ¢lanka. Ne

mora nitko znati napamet da se smjernica

CONSORT koristi za opisivanje randomi-
ziranih kontroliranih pokusa, smjernica

STROBE za opazajna istrazivanja, PRI-
SMA za sustavne preglede, itd. Postoji

lijepa mrezna stranica EQUATOR (engl.
Enhancing the QUAlity and Transparency
Of health Research), koja sadrzi sve takve

smjernice koje su do danas objavljene. A
tko nije siguran koja smjernica mu treba,
moze oti¢i na mreznu stranicu koja se

zove GoodReports, gdje vam se postavlja

niz pitanja koja vam u kona¢nici pomazu

odluciti koja smjernica za izvje$tavanje

vam treba.

A te smjernice za pisanje ¢lanaka Zivo su

¢udo, ¢ista milina. Netko se fino potrudio

pa vam pripremio recept kako napisati

svaku mogucu vrstu znanstvenog ¢lanka i

to objavio na EQUATOR-u. Ono, tipa, kao

kad netko hoce napraviti cokoladnu tortu

od samo triju sastojka pa nade recept na

internetu i tamo piSe da se uzme 175 g

crne ¢okolade, 7 jaja i 140 g maslaca pa

slijedi detaljan opis $to s tim sastojcima

dalje treba napraviti. Ali meni je najdraze

kuhati samo ¢aj, pa u ovom konkretnom

slu¢aju radije ne bih ¢itala dalje $to s tim

sastojcima moram napraviti, nego ljuba-
zno molim neka me netko pozove kad to

bude gotovo. Dok se torta vama pece, vra-
timo se na ¢lanke.

Zamislimo sad da Zelite pisati prikaz slu-
¢aja (engl. case report). Uzmete na EQU-
ATOR-u smjernicu koja se zove CARE i

krenete po redu opisivati u ¢lanku stavku

po stavku ono $to vam smjernica savjetuje.
A svaka smjernica za pisanje znanstvenih

¢lanaka pocinje savjetom da se u naslovu

rada napiSe vrsta istrazivanja. Pa ako ste

radili presje¢no istrazivanje, onda to treba

pisati u naslovu. Ako ste radili randomizi-
rani kontrolirani pokus, navesti u naslovu.
Kvalitativno istrazivanje — u naslov. I tako

dalje, kuzite princip; to¢ku po to¢ku u tim

smjernicama za izvje$tavanje imate recept
kako napisati svaki pojedini dio znanstve-
nog ¢lanka odredene vrste.

Kad naucite kako se pi$u znanstveni ¢lanci,

onda brzo po¢nete uocavati kako izgleda-
ju lo$e napisani ¢lanci. Naravno, smjerni-
ce za pisanje znanstvenih ¢lanaka novijega
su datuma. Pa ako vidite istrazivacki ¢la-
nak koji nema u naslovu opis istrazivanja,
a objavljen je prije viSe od deset godina,
to je lako razumljivo. Ali ako je to ¢lanak
koji je relativno frisko objavljen i u na-
slovu ne pie ustroj istrazivanja, odmah
mozete postaviti dijagnozu s onim nedi-
plomati¢nim izrazom s pocetka. Doduse,
nije uvijek krivnja za to isklju¢ivo na au-
torima. Nekad u znanstvenom ¢asopisu
recenzenti predlazu autorima da je naslov
predug i previ$e kompliciran i da bi bilo
bolje kad bi se ustroj istrazivanja izbrisao
iz naslova. Nazalost, i recenzenti znaju biti
neznalice, pa autorima predlazu budala-
$tine, takve i kojekakve drugadije. A autori
se ne bi htjeli svadati s agom koji je rekao
gdje treba vezati konja, pa znaju popustati
takvim nerazumnim zahtjevima. Tako da
znanstveno smece nekad autori stvaraju
na zahtjev recenzenata i urednika. Ali ne
dajte se u takvim slucajevima, borite se
za dobro napisane ¢lanke, argumentirajte
im zasto njihov prijedlog nije idealan. I to
im napisite fino, pristojno, npr. ,,zahva-
ljujemo na prijedlogu, ali predlazemo da
ipak ostane ustroj istrazivanja u naslovu
jer je to u skladu sa smjernicom za izvje-
$tavanje® Bolje tako nego im napisati po-
tencijalno uvredljive odgovore tipa ,vas
prijedlog je besmislen®, kako je jedno
moje mentorée krenulo pisati odgovor
recenzentima.

Sretno

Dragi kolege, Zelim vam potrebna, dobro

isplanirana i dobro napisana istrazivanja,
$to manje znanstvenog smeca i §to manje

metodologkih i statisti¢kih obdukcija. Bo-
lja istrazivanja znace bolju medicinu; taj

trud ima smisla. A sad se selim na Mars;

nemojte slu¢ajno meni slati svoje proto-
kole.

Referencije:

Mreza EQUATOR: https://www.equa-
tor-network.org/reporting-guidelines/
GoodReports: https://www.goodreports.org/
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NAGRADA ZA ZIVOTNO DJELO

u podrucju biomedicinskih znanosti - Profesor Lackovic, farmakolog

Prof. dr. sc. Zdravko Lackovi¢, dr. med.

Ovogodi$nju Drzavnu nagradu za zZivotno
djelo u podruéju biomedicine i zdravstva
dobio je u studenom 2023. profesor u
trajnom zvanju Medicinskog fakulteta
u Zagrebu u mirovini, dr. sc. Zdravko

Lackovié, dr.med.

Profesor Lackovi¢ diplomirao je na
MEF-u u Zagrebu 1971. godine. Prvo je
dobio mjesto znanstvenog pripravnika na
Institutu ,,Ruder Boskovic¢®, gdje je izradio
magistarski rad i doktorat, a 1974. dobio
je mjesto asistenta na Katedri farmako-
logije MEF-a u Zagrebu, gdje je ostao do
mirovine. Slijede¢i ukorak svoga stari-
jeg kolegu i mentora dr. Marina Bulata,
prof. Lackovi¢ je poceo proucavati prije-
nos informacija s jednog neurona na
drugi. Stru¢no receno, poceo izucavati
neurotransmitore, tj. tvari koje funkciju
neurona koce ili stimuliraju. Kako on sam
kaze, istrazuje ,,kako razgovaraju neuroni®
Prema nekim ocjenama, on je u Hrvatskoj
osamdesetih godina prvi koji je populari-

zirao neurotransmitore, objasnio njihovo
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znacenje, posebno u nastanku ovisnosti
o drogama, te prvi ukazao da ovisnost
bolesti mozga ima organsko uteme-
ljenje. Objavio je i samostalnu knjigu

»Neurotransmitori u zdravlju i bolesti, iz

koje su crpile znanja generacije klinickih
i bazi¢nih istrazivaca u ovom podrudju.
U svome znanstvenom Zivotu objavio je
vise od 300 publikacija, a prema poda-
cima World of Science, viSe od 100 uklju-
¢eno je u medunarodne indekse i citirani
su oko 2000 puta, a H-indeks 27.

Prema vlastitim rije¢ima, najvise je
ponosan na svoja dva neuroznanstvena
otkric¢a koja bitno mijenjaju nase poglede
o funkciji zivéanoga sustava. Prvo od tih
otkri¢a odnosi se na neurotransmitor
dopamin, za koji je dokazao da se 20-30
posto deaminira na periferiji, §to ukazuje
na njegovu samostalnu ulogu, te da nije
cirkulirajuéi hormon, kao $to se je prije
smatralo. Drugo otkrice, do kojega je
dosao zajedno sa svojim ucenicima Lidi-
jom Bach Rojecki i Ivicom Matakom,
odnosi se na botulinum toksin, najjaci
otrov u prirodi, lijek i poznato kozmetic¢ko
sredstvo (Botox®), za koji je on otkrio da
s periferije kao mjesta primjene dospi-
jeva, putujuéi zivcima, u kralje$nicku
mozdinu i mozak, gdje dugotrajno (tjedne
ili mjesece u ljudi) umanjuje osjet boli.
Neki od tih eksperimentalnih nalaza veé
se isprobavaju u klini¢koj praksi kao sred-
stva za lijeCenje kroni¢nih boli.

Kao sveudili$ni profesor i znanstvenik,
prof. Lackovi¢ motivirao je mnoge znan-
stvenike da mu se pridruze, a ujedno je
odgojio niz mladih hrvatskih neuro-
znanstvenika, od kojih su danas mnogi

profesori u nas ili na poznatim svjetskim
sveuciliStima. Prvi njegovi ucenici i trajni
suradnici bili su profesori Melita Salkovi¢
Petrisi¢ i Vladimir Trkulja. Zajedno su
radili na desetak domacih i osam medu-
narodnih znanstvenih projekata, a bili su
i mentori ve¢ine hrvatskih neurofarmako-
loga koji su se u studenom 2023. okupili
na sastanku pod nazivom 45 godina
neprekidnog istrazivanja neurotransmitora
u Hrvatskoj (1978.-2023.). Odrzan je pod
pokroviteljstvom HAZU-a povodom 45.
obljetnice Laboratorija za molekularnu
neurofarmakologiju, koji je utemeljio
profesor Lackovi¢.

Uz svoj znanstveni rad profesor Lacko-
vi¢ je bio aktivan na drustveno-struc-
nom planu te je tako na MEF-u osnovao
Doktorski studij, koji je vodio 20 godina
nakon toga. Svoje iskustvo ste¢eno u
Hrvatskoj prenio je na medunarodnu
scenu te je tako 2004. utemeljio, a zatim 10
godina bio i predsjednik Europske udruge
doktorskih studija ORPHEUS. Nakon
odlaska u mirovinu postao je pocasni
¢lan te udruge, a dobio je i brojna druga
priznanja za svoj trud. Navedimo samo
da je zbog pomo¢i u formiranju doktor-
skog studija Drzavnog medicinskog sveu-
¢ilista (KSMU) u Karagandi (Kazahstan)
proglasen njegovim pocasnim profeso-
rom. Danas je 131 medicinski fakultet iz
42 zemlje ¢lan ove svjetski poznate udruge
za organizaciju doktorskih studija.

Ovogodisnja nagrada za Zivotno djelo je,
prema tome, veliko priznanje ne samo za

njegov znanstveni rad, ve¢ i za drustveni

angazman u domovini i $irom svijeta.

Ivan Damjanov
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FRUTARIJANS

VO

mozda zvuci zdravo, ali vrlo je opasno

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

Frutarijanstvo je inacica veganske
prehrane koja se prvenstveno sastoji od
konzumiranja vo¢a i eventualno orasastih
plodova, sjemenki i povréa. Postoje razli-
¢ite definicije frutarijanstva. Po jednoj,
da biste bili frutarijanac, barem polovica
va$ih kalorija mora dolaziti iz sirovog
voca; ostalih 25 % do 50 % kalorija obi¢no
dolazi iz orasastih plodova, sjemenki,
povr¢a i cjelovitih Zitarica. Strogi frutari-
janci, pak, jedu do 90 % vocaisamo 10 %
oraastih plodova i sjemenki.

Razlozi zasto se ljudi upustaju u tako
restriktivne oblike prehrane su razliciti.
Smatra se da su glavni motivatori zdrav-
stveni i/ili vjerski, moralni ili eticki razlozi.
Sli¢no kao i zagovornici paleo dijete,
mnogi sljedbenici frutarijanske prehrane
hvale taj plan prehrane kao izvornu
prehranu covjecanstva. Neki su uvje-
reni da ljudi nisu svejedi, ve¢ plodojedi.
Plodojed je onaj koji se hrani pretezno ili
jedino plodovima radi opstanka i odrza-

nja. Zagovornici tog uvjerenja navode da
je ljudski probavni sustav fiziolo$ki ustro-
jen za probavu voca i sirovog povr¢a. Iako
je to mozda nekada bila istina, ljudsko
tijelo je evoluiralo. Nadalje, neki frutari-
janci motivirani su Zeljom da ne ubiju niti
jedan Zivi organizam, ¢ak ni biljke — zbog
¢ega jedu samo plodove biljke.

Koji god da im je motiv, takav izbor
prehrane iznimno je restriktivan i nepo-
voljan za ljudski organizam. Mozda na
prvu ruku to nekom zvudi zdravo, ali
kad se ¢ovjek tako hrani dulje vrijeme,
nastaje opasan manjak kalcija,bjelance-
vina, Zeljeza, cinka, vitamina D, ve¢ine
vitamina B (osobito B12) i esencijalnih
masnih kiselina. Restriktivne prehrane
takoder su ¢esto povezane s poremeca-
jem hranjenja koji se naziva orthorexia
nervosa, a koji uklju¢uje nezdravu opsjed-
nutost zdravom prehranom. Ono §to je
mozda pocelo kao Zelja za jedenjem vece
koli¢ine voca i povréa moze u konacnici
dovesti do poremecaja prehrane, depre-
sije i anksioznosti. U Velikoj Britaniji je
2001. zabiljezen slu¢aj smrti devetomje-
secne djevojcice koju su roditelji hranili
samo vocem.

Po internetu se mogu naci razne $arla-
tanske tvrdnje o udinku frutarijanske
prehrane na zdravlje ukljucujudi i savjet
da bi ljudi koji idu na kirurski zahvat
trebali prije¢i na frutarijansku prehranu
mjesec dana prije operacije.

U znanstvenoj literaturi koja se moze
na¢i na PubMed-u vrlo je malo ¢lanaka
o frutarijanstvu — uglavnom su to prikazi
raznih slucajeva kod kojih je doslo do
nekih gadnih poremecaja zdravlja zbog
te prehrane. Causso i suradnici objavili su
2010. prikaz slucaja pacijenta koji je upao
u tesku ketoacidozu zbog izgladnjivanja
uzrokovanog frutarijanskom prehranom.

Vetrani i suradnici 2020. su objavili prikaz
pacijenta oboljeloga od Secerne bole-
sti tipa 1 koji je zbog ideoloskih uvjere-
nja presao na frutarijanstvo. Nakon tri

mjeseca na toj prehrani, kontrola glukoze
u krvi jo$ uvijek je bila optimalna, dok su
trigliceridi u plazmi i jetreni enzimi bili
iznad normalnih vrijednosti. Nakon jo$ 3
mjeseca pogorsala se kontrola glukoze u krvi,
trigliceridi u plazmi i jetreni enzimi bili su
unutar normalnih vrijednosti, a otkrivena
jeihiperkalijemija. U ovom prikazu slucaja,
stroga frutarijanska dijeta bila je povezana
s ranim negativnim promjenama u nekim
biokemijskim parametrima, takoder uz
prisutnost optimalne kontrole glukoze u
krvi. Autori zaklju¢uju kako savjetovanje
o prehrani ostaje klju¢no u pracenju bole-
snika sa $ecernom bolesti tipa 1 kako bi se
osigurala personalizirana terapija i pratile
promjene u prehrani koje mogu utjecati na
zdravlje.

Storti i suradnici 2021. su objavili prikaz
pacijenta koji je imao reverzibilnu demen-
ciju zbog prelaska na frutarijansku prehranu.
Njihov naslov $alje izvrsnu poruku: ,,If an
Apple a Day Keeps the Doctor Away, a Frui-
tarian Diet Throws Your Mind Away".

Kirurske komplikacije u 22-godi$njaka na
frutarijanskoj prehrani kojem se u crijevima
stvorio fitobezoar — masa koja nastaje nepot-
punim probavljanjem biljnih tvari - opisali
su 2017. Slavin i suradnici.

Bez dokaza o prednostima takve restrik-
tivne prehrane, jasno je da ljudi koji slijede
takvu prehranu potencijalno ozbiljno ugro-
Zavaju svoje zdravlje. Iako je mogude uzimati
dodatke prehrani koji bi mogli sprijeciti
nastanak ozbiljnog manjka pojedinih hranji-
vih tvari, takvu zamisao mogli bi odbaciti
oni s ortodoksnim pogledima na frutari-
janstvo. Ukljucivanje vise voca i povréa u
uravnotezenu prehranu daleko je sigurniji
i zdraviji nacin pristupa konzumaciji voca.

Literatura:

Causso C i sur.Nutr Hosp. 2010;25(6):1049-52.
Slavin M i sur. Int J Surg Case Rep. 2017;36:136-139.
Storti B i sur. 2021 Oct;11(5):e784-€786.

Vetrani C i sur. 2022 Feb 22;9:752832.
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NASI LIJEENICI U INOZEMSTVU

Doc. dr. sc. GORAN CURIC, dr.

[4, Razgovarala LADA ZIBAR

Rodeni ste u Hrvatskoj, tu ste
se skolovali, specijalizirali,
ostvarili akademsku karijeru.
Kada ste otisli u Njemacku? Sto
Vas je motiviralo?

U Njemacku smo se preselili prije goto-
vo 7 godina. Odluku o napustanju do-
movine i Osijeka smo donijeli obiteljski,
nekih 1,5 godinu prije toga. U tom trenu

sam bio docent na medicinskom fakul-
tetu, Voditelj Laboratorija za analizu

DNA, glavni istraziva¢ na dva manja

projekta, specijalist sudske medicine te

stalni sudski vjestak za analizu DNA i

sudsku medicinu.

Glavna motivacija je bila nemogu¢nost
profesionalnog razvoja i znanstvenog
napredovanja u Hrvatskoj. Cesto sam
imao osjecaj da se borim protiv vjetre-
njaca; pocevsi od prehrane djece u skoli,
preko administrativne tromosti sustava
znanosti do prepreka koje su bile po-
sljedice neizbjeznih rodbinskih i poli-
ti¢kih veza. Moj brat mi je tada rekao
jedno ,pravilo® iz ekonomskog svijeta:
prvorazredni odabiru prvorazredne,
drugorazredni drugo- i tre¢erazredne.
Nasa djeca su ulazila u $kolski sustav
koji smo poznavali, i koji — po nasem
misljenju - ne pruza dovoljno mogucé-
nosti za profiliranje u skladu s indivi
dualnim interesima. Dodatni faktor je
bio financijski prirode: radili smo jako
puno, a pri tome si nismo mogli priustiti
stvari koje smo Zeljeli. Ne radi se pritom
o luksuznim destinacijama, automobi-
limaivilama, ve¢ o nekim ,,normalnim
stvarima®, poput ljetovanja od 10 ili 14
dana, a ne brojanja svakog dana u smje-
$taju na Jadranu.

Imao sam jako primamljivu ponudu
iz Zagreba sa Zavoda za sudsku me-
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dicinu u Zagrebu - gdje su stvari bolje

funkcionirale. Tamo sam upoznao do-
bar tim i osjetio se ,,poziv za profesiju’,
uz suradnju, potporu i profesionalno

napredovanje. Tamo sam se mogao vi-
djeti, no kako poslovne moguénosti za

suprugu u tom trenu u Zagrebu nisu

bile ,,ruzi¢aste“ a ponovo bismo morali

rjeSavati i stambeno pitanje te bismo i

dalje ostali u istom sustavu, odlucili smo

se za inozemstvo. Dobio sam ponudu za

posao kao sudski medicinar u Helsinki-
ju (Finska), Tel Avivu (Izrael) te Bonnu

(Njemacka). Odluc¢ujudi ¢imbenici za

odabir Njemacke su bili geografska bli-
zina domovine te poznavanje jezika.

Gdje sada zivite i radite?

Zivim s obitelji u njemackoj pokrajini
Sjeverna Rajna i Vestfalija. Radim u jed-
noj op¢oj bolnici nedaleko Kolna kao
specijalizant psihijatrije te na Institutu
za sudsku medicinu u Koélnu, kao spe-
cijalist sudske medicine.

Cime se konkretno bavite i
Sto se promijenilo u Vasem
profesionalnom Zivotu Sto je
vrijedno istaknuti?

Kao sto rekoh, moj profesionalni zivot
»vozi“ na dva kolosijeka: psihijatrija i
sudska medicina. Budu¢i da specijali-
zacija iz sudske medicine nije regulira-
na Direktivom europskog parlamenta i
vije¢a, morao sam iznova zapoceti pe-
togodisnje specijalisticko usavrsavanje
iz sudske medicine po njemackom pro-
gramu. Za zavrSetak specijalizacije sam
morao ,,odraditi“ i 6 mjeseci psihijatri-
je. Na novom poslu mi se jako svidjelo,
tako da sam i nakon proteka 6 mjeseci i
nakon polozenog specijalisti¢kog ispita
iz sudske medicine pred njemackom li-
je¢nickom komorom, odlucio ostati na
mjestu specijalizanta psihijatrije.

med.

Ono $to je bilo drukéije u odnosu na
sudsku medicinu u Hrvatskoj je sud-
sko-medicinsko dezurstvo: rad na
mjestu zlo¢ina u suradnji s policijom
i drzavnim odvjetnistvom te pregled
ozljedenika po nalogu policije. Taj dio
posla nalikuje onome $to javnost po-
znaje iz kriminalistickih serija na TV-u.
Sudska medicina je inace iznimno ri-
jetka specijalizacija — prema jednoj nje-
mackoj okvirnoj racunici: jedan zavod
na milijun stanovnika. Kéln i Bonn su
dio najvece europske konurbacije (Raj-
na-Ruhr) s vi$e od 5,2 milijuna stanov-
nika, tako da sam imao priliku skupiti
dosta iskustva s klinickom sudskom
medicinom (dakle pregled zivih osoba)
te s najrazli¢itijim nasilnim uzrocima
smrti. S druge strane sam ponio vrijed-
na iskustva iz Hrvatske (npr. pregled
skeletnih ostataka zrtava domovinskog
rata) koja sam mogao implementirati u
Njemackoj.

Moja druga specijalizacija — psihijatri-
ja — je pak podrudje medicine koje je
puno bliZe svakodnevici, s ,,opipljivijim*
radom u ,,korist bolesnika®, kako je spo-
menuto u Hipokratovoj zakletvi. Iako je
psihic¢ka bolesti i nadalje nazalost obilje-

zZena stigmom, psihicko je zdravlje sve
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¢e$ce u fokusu interesa. Ako se proma-
tra uporaba lijekova u Hrvatskoj u 2022.
su lijekovi koji djeluju na ziv¢ani sustav
imali tre¢u najve¢u potro$nju, nakon

lijekova za kardiovaskularni i probavni

sustav te mijenu tvari.

Pozadina ,boom-a psihijatrije” je ra-
znolika, a smatram da je jedan od uzro-
ka otudenost, odnosno osamljenost po-
jedinca u suvremenom svijetu - imam
osjecaj da je taj ¢cimbenik znatno izra-
zeniji u Njemackoj nego u Hrvatskoj.
Podrska okoline i obitelji slabi. Osobna
sloboda ima prioritet - ljudi zZive u ,,kos-
nici® a ,,slobodni* su; susjedi ne smetaju
(ili se susjedi uopce ne poznaju), obi-
teljski odnosi su hladniji, ljudi distan-
ciraniji. Naposljetku je ¢esto pojedinac
slobodan i usamljen.

I psihijatriju i sudsku medicinu ,hra-
ni“ navedeni fenomen ,,slobodni-otu-
denik“ Naime, u prosjeku su na mom
psihijatrijskom bolnickom odjelu oko
80 % pacijenata samci, a otprilike jednu
¢etvrtinu obdukcija ¢ine trupla koja su
otkrivena nakon $to je postanski san-
duci¢ poceo ,,pucati po $avovima“ ili je
smrad truleZi postao nepodnosljiv i crvi
poceli puzati ispod ulaznih vrata.

Kako Vam se cini strukovni,
drustveni, polozaj lije¢nika
u Njemackoj u odnosu na
Hrvatsku? Pratite li ovu temu u
dogadajima u domovini?
Lije¢nici uzivaju visok drustveni polozaj
u njemackom drustvu te se ubrajaju u
skupinu s visokim primanjima. Nere-
dovito pratim zbivanja po tom pitanju
u Hrvatskoj. Ono $to mi je odmah bilo
o¢ito po dolasku u Njemacku jest ¢inje-
nica da se u Hrvatskoj lije¢nici puno
vi$e uklju¢uju u politicki Zivot, s pocesto
negativnim konotacijama.
Budu¢i da sam pet godina radio u na-
stavi na Medicinskog fakultetu u Bonnu,
sa studentima zadnje godine fakulteta,
mogu samo reci da se hrvatski lije¢ni-
ci po razini znanja niposto ne trebaju
osjecati manje vrijedni ili slabije ,,pot-
kovani®.

Zalite li za ¢cime u Hrvatskoj?
Nedostaje li Vam nesto
iz profesionalnog zivota?
Odrzavate li profesionalnu vezu
s hrvatskom medicinom i na koji
nacin?

Zalim prvenstvo za socijalnim Zivotom
u Hrvatskoj - obitelji i prijateljima. U
profesionalnom zivotu mi nedostaje
moj mali tim entuzijasti¢nih znanstve-
nika kojega sam jedno vrijeme imao u
Osijeku. Nadalje, nedostaju mi jezi¢ne
vjestine govornika materinjeg jezika.

Odrzavam kontakt s nekoliko kolega
iz razli¢itih faza moje karijere u Hrvat-
skoj. Od 2021. godine ponovo radim i
za svojeg bivseg poslodavca, Medicin-
ski fakultet u Osijeku - kao docent na
Studiju medicine na njemackom jeziku.
Studij je suradnja Medicinskog fakulteta
u Osijeku s velikim njemackim medi-
cinskim koncernom AMEOS. Smatram
da je studij izvrsna ideja te se rado oda-
zivam na odrZzavanje nastave iz nekoliko
pretklini¢kih predmeta koji se odrzava-
ju u Osijeku. Takav studijski program
izvan njemackog govornog podrucja
imaju jo§ samo madarska sveucilista.

Kako usporedujete moguénosti
uskladivanja svog privatnog
i profesionalnog Zivota u
Hrvatskoj i u Njemackoj?

Cini mi se da sam po tom stajali$tu
profitirao osobno, a napose moja obi-
telj. Naime, iako je radno vrijeme u
Njemackoj dulje (nacelno 8,5 ili 9 sati
dnevno, jer se 30-minutna obvezna pa-
uza ne ubraja u radno vrijeme), nakon
radnog vremena posao vi$e ,ne postoji®.
Prekovremeni su nepozeljni te ih se za-
poslenik u nekom trenu mora ,,rijesiti
- ranijim odlaskom s posla ili pretvara-
njem prekovremenih u dodatne dane
godisnjega. A slucaju da to nije izvedivo,
§to je za poslodavca krajnja opcija, ti se
sati isplac¢uju po ,,postenoj“ satnici. lako
financijska strana nije bila motivacija za
odlazak iz Hrvatske, pozitivno iznena-
denje je bilo kada smo shvatili da nam
je uz uobicajene mjese¢ne izdatke na

ra¢unu na kraju mjeseca pocelo ostaja-
ti sredstava. U konacnici je i lijecnicko
zanimanje ipak i posao, gdje osobna
primanja omogucuju placanje racuna
i,,zivljenje“ - kako god netko svoje slo-
bodno vrijeme Zeli provesti (s obitelji,
prijateljima, u putovanjima).

Velika prednost profesionalnog Zivota

u Njemackoj je moguénost rada u ne-
punom radnom vremenu. Naprimjer,
na mom psihijatrijskom odjelu tri od

ukupno Cetiri ,nadzorna“ specijalista

(Oberarzt) su zaposleni u nepunom rad-
nom vremenu - Zele imati viSe vremena

za privatni zivot. Primanja kod nepunog

radnog vremena su i viSe nego dovoljna

za visoku kvalitetu Zivota. Uz to postoji

relativno jasno odvajanje medicinske

struke od znanosti i ,,prisilne medicin-
ske publicistike, koja je u Hrvatskoj ne-
ophodna za napredovanje u bolnickom

sustavu.

Da imate mo¢, Sto biste
osnovno mijenjali u hrvatskom
zdravstvu?

Odvajanje medicine i (visoko)skolskog
sustava od politike, tako da naprimjer
ravnatelj bolnice ne smije biti ¢lan neke
stranke te da je vodstvo bolnice ustvari
manager, koji se obrazovao za upravlja-
nje u medicinskom sektoru. Nadalje bih
obrazovao lije¢nike i pacijente te osigu-
rao sustavne mehanizme u zdravstvu,
da davanje i primanje mita postanu
nezamislivi.

Tko je Goran Curi¢?

Odgovor na to pitanje je snimka trenut-
nog stanja; fluidan i slojevit. Ako se pro-
matra vremenska komponenta, onda
sam lije¢nik, obiteljski ¢ovjek, nastavnik
i znanstvenik. Po osje¢aju sam na pr-
vom mjestu obiteljski ¢ovjek, koji uziva
u svakodnevnim sitnicama sa svojom
obitelji, poput gotovo svakodnevnih
dugih zajedni¢kih veceri za obiteljskim
stolom.
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Dulce cum utili!

Fotoskijaskopija, gastroskopija,
kolonoskopija, kolposkopija (...)
ezofagogastroduodenoskopija

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

Uvod

U proslom smo broju Lijecnickih
novina govorili o tome da nije jedno-
stavno ni lako uc¢inkovito komunici-
rati. Bili smo rekli da komunikacija,
kako bi bila uc¢inkovita, treba biti razu-
mljiva, pravilna i jasna. Prisjetimo se
da smo bili rekli i to da je uvjet pravil-
nosti poruke ispunjen ako je poruka
napisana u skladu s normativnim
pravilima jezika na kojem je obliko-
vana. Svako odstupanje od jezi¢nih
pravila (ne samo pravila standardnoga
jezika, nego i jezika kao sustava) moze
dovesti do nerazumijevanja poruke.
U ovom ¢emo broju govoriti o tome
kako se pravilno tvori velik broj medi-
cinskih naziva (termina) prema tvor-
benim modelima koji su u skladu s
hrvatskim jezi¢nim sustavom i njego-
vom normom.

Povratak u djetinjstvo -
jezikolomke

Kada smo ve¢ kod prisjecanja, vratimo
se malo i u djetinjstvo. Sigurno vam
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ove jezikolomke bude sjec¢anja na
bezbriznost djecje igre i razvijanje
natjecateljskoga duha - tko ¢e brze i
pravilnije izgovoriti recenice poput:
Kotlokrpa kotle krpi pred kotlokrpinki-
nom kucéom.; Na $triku se susi Sest Sare-
nih skotskih Sosica.; Kneze vitezZe, kad
te vidjese, razveselise li ti se?... Svaki
nepravilan izgovor kojega dijela ovih
jezikolomki izazivao bi radost i smijeh
nazo¢nih. Cesto smo se bezbrizno
tako igrali i ne znaju¢i koliko su jezi-
kolomke, poput ovih, vazne za uvjez-
bavanje pravilnoga izgovora glasova i
rijec¢i, kao i ostalih jezi¢nih elemenata,
primjerice pravilnoga naglaska i into-
nacije. Otezavanju izgovora ovih rijeci
pridonosila je i tvorba rijeci, odnosno
slozenost njihove tvorbe. Neke su od
njih tvorene od dvije rijeci, neke imaju
i prefikse i sufikse. Tezini izgovora
svakako je pridonosio i razmjestaj teze
izgovorivih glasova poput glasova s,
AN A

I danas su jezikolomke popularne
medu djecom. Dio su nastave mate-
rinskoga jezika u mladim razredima
osnovne $kole, ali se i u predskol-

skome uzrastu s djecom redovito
provode takve jezi¢ne aktivnosti kako
bi se djeca jezicno osvijestila i pripre-
mila za nove jezi¢ne izazove koji ih
ocekuju u razdoblju ucenja jezika. U
tome neizostavnu ulogu ima okolina
u kojoj dijete raste. No, vratimo se mi
nastanku novih rije¢i i tvorenju naziva
u medicini.

Nastanak novih rijeci

U sustavu bilo kojega razvijenoga
jezika nove rijec¢i nastaju kako bi se
odrzala komunikacija u skladu s novim
pojavama vremena u kojem Zzivimo.
Nove rije¢i nastaju posudivanjem
(npr. mobitel), promjenom oblika (npr.
kompjutor > racunalo), pro$irivanjem
znacenja postojece rijeci (npr. mis u
informatici), promjenom vrste rijeci
(npr. mlada osoba, pridjev > mlada,
imenica - djevojka na dan vjencanja) i
tvorbom (grl- + -0- + -bol- + -ja > grlo-
bolja).

U ovom ¢emo broju Lijecnickih novina
govoriti samo o nastanku novih rijeci
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tvorbom, i to ne svim tvorbenim naci-
nima jer ih je mnogo, nego ponajprije
prefiksalnom i sufiksalnom tvorbom.

Nove se rijeci tvore kako bi se imeno-
vale nove pojave, stvari, radnje i sl.
Tvorba rijeci takva je promjena rijeci
kojom dobivamo novu rije¢ s novim
znacenjem, a ne samo novi oblik iste
rijeci. Oblik iste rijeci dobivamo na
primjer kada sklanjamo koju rije¢ po
padezima, primjerice rijec voda, vode,
vodi..., ali leksicko znacenje rijeci
voda u svim ovim oblicima uvijek
ostaje isto — ono najce$ce znacenje:
»prozirna tekuc¢ina, u kemijski ¢istom
stanju bez boje, mirisa i okusa®

Tvorbeni su nacini, sigurno ih se

sjecate i s nastave hrvatskoga jezika,
prefiksalna tvorba (prefiksacija),
sufiksalna tvorba (sufiksacija), prefik-
salno-sufiksalna tvorba, slaganje,
slozeno-sufiksalna tvorba, srastanje

i preobrazba te tvorba poluslozenica
i tvorba pokrata. Pitate li strance koji
uce hrvatski jezik je li hrvatski jezik
tezak za ucenje, sigurno cete dobiti
odgovor da jest. Uz promjene koje se

dogadaju na promjenjivim vrstama
rijeci - sklanjanje (deklinaciju), spre-
zanje (konjugaciju) i stupnjevanje
(gradaciju) - hrvatski je jezik bogat i
razli¢itim tvorbenim nacinima. Tvor-
beni nam nacini omogucuju tvorbu
velikoga broja stru¢nih naziva. To
se moze izvrsno primijetiti upravo u
medicinskome nazivlju jer je najveci
broj medicinskih naziva tvoren od
rijeci latinskoga i grckoga podrijetla.

Ezofago-, gastro-, duodeno-,
foto-, kolono-, kolpo-...

Mnogi medicinski nazivi nastaju
prefiksalnom tvorbom u kojoj se
ispred rije¢i dodaje prefiks ili tvor-
beni predmetak. Prefiks (predme-
tak) jezi¢na je jedinica koja se dodaje
ispred osnove rijeci i mijenja njezino
znacenje, a sam prefiks (predme-
tak) nije osnova ni samostalna rijec.

Primjerice, rijec¢i podbaciti i poba-
¢aj nastale su dodavanjem razlici-
tih prefiksa samostalnoj rijeci baciti,
¢ime su se dobila nova znacenja rijeci.

pod- + baciti = podbaciti (dobaciti
manje nego $to treba, ne dobaciti do
mete)

po- + baciti = pobaciti (prekid trud-
noce prije nesvrsenog 28. tjedna; abor-
tus; spontani pobacaj nenamjeran
prekid trudnoce uslijed zdravstvenog
poremecaja)

Najces¢i nacin na koji se tvore medi-
cinski nazivi jest ipak taj da se ispred
rije¢i, odnosno tvorbene osnove, stavi
jezi¢na jedinica koja ima znacenje
cijele rijeci. Takva se jezi¢na jedinica
naziva prefiksoidom, a ne prefiksom.
Prefiksoidi naj¢esce vuku podrijetlo
iz latinskoga i gr¢koga jezika, primje-
rice prefiksoidi: aero-, alergo-, andro-,
arterio-, audio-, bio-, cito-, endo,
kardio- i dr. Cjelovit popis prefikso-
ida mozete prona¢i na mreznoj stra-
nici Hrvatskoga pravopisa Instituta
za hrvatski jezik (http://pravopis.hr/
pravilo/jednorjecnice/22/).

Promotrimo sada tvorbu ovih rijeci
dodavanjem prefiksoida.

bio- + medicina = biomedicina
radio- + aktivan = radioaktivan
ultra- + zvuk = ultrazvuk

nano- + tehnologija =
nanotehnologija

nekro- + plankton =
nekroplankton

neuro- + znanost = neuroznanost
Najcesce se grijesi upravo u njihovu
pisanju, zato treba zapamtiti da se
prefiksoidi uvijek pisSu spojeno s
rije¢ju na koju se odnose, kao sto je to
napravljeno u navedenim primjerima.

Nepravilno je pisati takve spojeve
rijeci kao da su to dvije odvojene rijeci,
primjerice: foto sinteza, video nadzor,
eko proizvod, polu javni, radio drama,

avio karta, auto cesta i dr., ili pak sa
spojnicom, primjerice: foto-sinteza,
video-nadzor, eko-proizvod, polu-javni,
radio-drama, avio-karta, auto-cesta i
dr. Dakle, pravilno ih je pisati ovako:
fotosinteza, videonadzor, ekoproizvod,
polujavni, radiodrama, aviokarta,
autocesta i dr.

Pravilo vrijedi i kada se osnovi prido-
daju dva ili ¢ak i vise prefiksoida, pa
¢emo kao jednu rije¢ napisati i slje-
dece primjere: ekoetnoselo, enoga-
stroponuda, telefotoleca, a i primjere
iz naslova kojim smo poceli ovaj
¢lanak: fotoskijaskopija, gastroskopija,
kolonoskopija, kolposkopija, i medi-
cinski naziv koji medu laicima izaziva
prili¢cno zanimanje zbog svoje sloze-
nosti: ezofagogastroduodenoskopija.
Na pisanje ovoga ¢lanka me je upravo
potaknula objava jednoga moga prija-
telja na drustvenim mrezama koji
¢esto u svojim objavama filozofski
promislja o svijetu koji nas okruzuje.
Fotografirao je naziv ezofagoga-
stroduodenoskopija u jednoj ¢ekao-
nici i izazvao velik broj zanimljivih
komentara. To pokazuje da nas jezik
kojim smo okruzeni iznimno zanima
i da smo svi u svojoj biti ustvari homo
ludensi (zanimljivo mi se uklopio ovaj
pojam u temu ¢lanka!) koji volimo
jezi¢ne igre i tvorbe zanimljivih rijeci.
I kako svaka igra treba slijediti pravila,
tako imamo jo$ jedno jezi¢no pravilo
kojega se treba pridrzavati pri uporabi
rije¢i tvorenih prefiksoidima. Kada
god je to moguce, prefiksoid treba
zamijeniti cijelom rije¢ju, najcesce
pridjevom, na primjer:

aviokarta > avionska karta
skioprema > skijaska oprema

tehnonapredak > tehnoloski napredak

-skop, -skopija, -skopski...

Najveci se broj imenica i pridjeva
tvori s pomocu sufiksa pa ¢emo se
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jo$ kratko osvrnuti na medicinske
nazive iz naslova ¢lanka u ¢ijoj tvorbi
ne sudjeluju samo prefiksoidi nego
i zajednicki sufiks -skopija. Sufiks
-skopija kao drugi dio rije¢i oznacava
ono §to se odnosi na promatranje,
gledanje [fotoskijaskopija, gastro-
skopija, kolonoskopija, kolposkopija,
skijaskopija, egzofagogastroduode-
noskopija...]. Sufiks dolazi iz gr¢koga:
skopein u znacenju promatrati; skopid:
promatranje. Velik je broj medicinskih
naziva tvoren upravo s pomocu ovoga
nastavka pa sam ga zato uzela kao
primjer za sufiksalnu tvorbu. Naravno
da u tvorbi medicinskih naziva bitnu
ulogu imaju i mnogi drugi sufiksiida
ih je dobro biti svjestan jer sudjeluju
u znacenju rijeci koje tvore.

Kao i uvijek, pozivamo vas da
nam na adresu elektronicke poste:
hlk@hlk.hr posaljete pitanja u vezi s
hrvatskim jezikom struke.

Nakon podosta jezi¢nih razmatranja
o tvorbi novih rijec¢i u medicinskome
nazivlju mozete se malo zabaviti rjesa-
vanjem ovih jezi¢nih zadataka.
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srednja $kola brade radi¢
ulica kardinala franje kuhari¢a
trg kralja petra kreSimira Cetvrtog

1. U kojoj se recenici ne javlja pogreska?

A Radno vrijeme je od 9 - 14 sati.

B Molimo vas, ovdje odloZite pristanak na gastroskopiju.
E Sastanak je odloZen za sutra.
E Donesene stvari ostavite u predvorju.

2. U kojim re¢enicama na praznim mjestima treba stajati zarez?

A Dok jedni drugima $aljemo poruke ( ) stvara se komunikacijski krug.
B Znali smo () da ¢emo sutra biti jos bolji.

E To je znacilo () da sam stigla na vrijeme.

m Ako hocete () moZemo to danas napraviti.

3. U sljedecim primjerima sve su rijeci napisane malim pocetnim slovima.
Napisite veliko pocetno slovo tamo gdje je pravopisno potrebno.
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MISLIM DA SAM NASLA DRVO 1Z KOJEG IZLAZI PERO DJETLIC

Lana Derkac (Pozega, 1969., hrvatska knjizevnica)

Mislim da sam na$la drvo iz kojeg izlazi Pero
Djetlic.

Ima rupu i $kilji iz drvoreda pokraj kojeg
prolazim kada ulazim u Zagreb.

U Drzicevoj je aveniji i masem mu iz autobusa.
No na ulicama ne vidam spomenutu pticu.
Pomislila bih kako ju je netko zatocio

da gradani sve viSe ne nabavljaju ptice-dronove.
Da ne odustaju od obi¢nih ptica

i ne tumace njihovo glasanje kao svemirsku
gresku, ocitovanje krivog zemljinog koda.

U drvoredima kuc¢anskih pomagala,
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ocekivali bi rije¢-dvije od nekog aparata

i, ako bi im bio dovoljno blizak, njegov glas
prepoznali bi kao gugutanje.

Kako god, svi drvoredi veliki su arhivi.

U njima lebdi nepisana povijest uzdaha,
predbacivanja, $aptanja.

Ali u njima ipak nije sve.

Tako ne dira drvorede,

Alzheimer guta ptice u ljudima.

On je pogrebno poduzede,

svakog trenutka pokopa barem neko znanje,

baci zemlju preko trulog sjecanja.

On je rupa u drvetu koju je zaboravio
Pero Djetli¢

pa se vise ne vraca u Drzi¢evu.
Alzheimer je najvece reciklazno dvoriste.
Ali on jo$ nije progutao autobus u
sjecanju vozaca,

pticu koja hoda po zemlji.

Kad stane, otiéi ¢u u neki drvored
itamo se pokusati opustiti.

Zauzeti mjesto lika iz crtica.

Pa makar taj drvored bio i u zgradi.

Mozda glavobolja odustane.
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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 , Lijecnic¢kih novina“. Rado ¢emo objaviti Vase osvrte na
zanimljiva djela publicistike i beletristike, Sto ne ukljucuje osvrte na uzu stru¢nu literaturu ili najave stru¢nih skupova. Svoj kratak
osvrt ili najavu mozZete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com

OSVRTI

KNJIGA

Bolestan novac - istina o globalnoj farmaceutskoj industriji
Autor: Kenber Billy

Svi baloni na kraju prsnu. O ¢emu god bilo rije¢, lukovicama tulipana u Nizozemskoj ili nojevu perju
u Juznoj Africi ili internetu na prijelazu tisuéljeca, baloni puknu ako nitko ne pronade nacin da iz njih
na razuman nacin ispusti zrak, tj. ako se narusi ravnoteza izmedu javnog interesa i privatnog profita.
e Model stvoren u farmaceutskoj industriji tijekom protekla Cetiri desetlje¢a utemeljen je na premisi
stalno rastudih prihoda i, isto tako, stalno rastucih cijena koje ni zdravstveni sustavi najbogatijih

BOlestan zemalja na svijetu vie ne mogu podnijeti, takav je balon. Vise ne morate otkriti novi lijek da biste
se obogatili. UspjeSnost farmaceutske tvrtke ne mjeri se kvalitetom lijekova koje proizvodi niti

BILLY KENBER

novac brojem ljudi ¢ije zdravstvene probleme pomaze rijesiti, nego time Sto njezin vlasnik vozi naranc¢asti

ISTINA O GLOBALNOJ Lamborghini Aventador od 400 000 dolara, a u garazi jos ima Porsche Cayenne, motocikle, motore,

FARMACEUTSKDJ saonice, terence i kamionet. Jer vise lijek ne prodaje znanost, nego osobnost prodavaca i njegov

INDUSTRIJI odnos s lijeCnicima, osiguravateljima, drzavnim vlastima. To je svijet u kojem je jedna juZznoafricka
—

kompanija spremna radije unistiti zalihe lijeka za djecu oboljelu od raka, nego ga prodavati po cijeni
za koju vlasnik drzi da je preniska s obzirom na ciljeve koje je on osobno nakanio postiéi. Svijet u
kojem jedan Svicarski farmaceutski div dvaput mjeseéno raspisuje lutriju na kojoj ¢e dobitnikovo
dijete biti izlije¢eno od genskog poremecaja. Knjiga je podijeljena u 12 poglavlja kojima prethode
.Napomene ¢itateljima“, ,Uvod" i ,Prolog", a zavr$ava ,Epilogom*, ,Zahvalama" i ,BiljeSkama"“.
Citanje ove informativne, dokumentirane i uznemirujuée knjige koju sam dobio kao rodendanski dar
podsjetilo me na ¢itanje ,Medicinske Nemesis” Ivana Illicha. Nadam se da ve¢ jest ili ¢e biti uvrstena
u literaturu za poslijediplomski studij iz ekonomike zdravstva i/ili zdravstvenog managementa na
hrvatskim sveucilistima.

Nakladnik Planetopija, Zagreb. Naziv originala: Sick Money — Canongate, 2021. Prijevod: Jasna Mati.
Uvez meki, format 14,8 x 21 cm, 476 stranica. Osvrt napisao: lvica Vucak

NAJAVE ZA 2024. GODINU

Umijetnicki projekt ,,Pjesme za nase more* likovne, video i filmske umjetnice Renate Poljak koja
0d 29.do 17. oZujka ekoloskoj temi pristupa multidisciplinarno iz drukcijeg, viSe poeti¢nog kuta, mozete vidjeti u galeriji
Bacva Doma HDLU - Mestrovicevom paviljonu u Zagrebu.
Ansambl LADO zapocinje obiljezavanje 75. obljetnice svog umjetnickog djelovanja nizom koncerata
odabranih korizmenih napjeva iz Slavonije, Baranje, Srijema i Backe. Izvedbe ¢ée se odrzati u Mariji
Bistrici, Slavonskom Brodu, Mostaru, Metkovicu, Otoccu, Zagrebu, Novskoj, Lipiku i Brestju, a tocne
datume odrZavanja mozete vidjeti na www.lado.hr

0d 16. do 25. oZujka

Spoj umjetnosti, arhitekture, dizajna i zabave i ove ¢e godine najaviti proljece te ozivjeti brojne lokacije
u centru Zagreba tijekom ,Festivala svjetla“.
Pijanist Ivo Pogoreli¢ i Rijecki simfonijski orkestar pod ravnanjem Valentina Egela izvest ¢e popularni
19.i 20. travnja Chopinov , Klavirski koncert br. 2“ te , Simfoniju br. 3“ Ludwiga van Beethovena u HNK-u Ivana pl.
Zajca u Rijeci
Nakon Poreca i Zadra, neautoriziranu izlozbu s viSe od 100 umjetnickih djela legendarnog britanskog
Do 21. travnja uliénog umjetnika Banksya, umjetnika koji su utjecali na njega te onih na koje je on utjecao mozete
pogledati u pop-up galeriji u Copovoj ulici u Ljubljani.

0d 20. do 24. oZujka

U laguni Stella Maris u Umagu odrzZat ce se Sesti ,Sea Star festival“ s nizom svjetski poznatih
0d 23.do 16. svibnja glazbenih imena, poput Johna Newmana, jednoga od najistaknutijih pop vokala i kantautora danasnjice
te trenutacno najpopularnijeg francuskog DJ dvojca Ofenbach.

RUBRIKU UREDUJE ADRIAN LUKENDA
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RODITELJSKA SKRB I
OSTVARIVANJE PRAVA RODITELJA

NA PRISTUP MEDICINSKOJ DOKUMENTACIJI DJETETA

Pripremili:
KATJA KELEMEN BRZ0OJA, mag. iur., HLK
MIJO KARAULA, dipl. iur., HLK

Ostvarivanje prava na uvid u medicin-
sku dokumentaciju jedan je od segme-
nata medicinskog prava s kojim se
svi lije¢nici, posebice oni koji rade u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, ucestalo
susre¢u i koji u odredenim situacijama
stvara nejasnoce u postupanju. Jedna
od tih situacija odnosi se na trazenja
roditelja na pristup medicinskoj doku-
mentaciji djeteta, u slu¢ajevima kada
su roditelji rastavljeni i vi§e ne Zive
zajedno te medusobno ne razmjenjuju
informacije o zdravstvenom stanju
djeteta.

Naruseni roditeljski odnos i/ili presta-
nak zajednice roditelja rezultira ucesta-
lim zahtjevima prema lije¢nicima za
uvidom u medicinsku dokumenta-
ciju djeteta, pri ¢emu suprotstavljeni
interesi i motivacije roditelja dovode
lije¢nike u polozaj da se nalaze izmedu
sukobljenih strana.!

Iz tog razloga u nastavku ¢e biti ukazano
na mjerodavne odredbe Obitelj-
skog zakona (,Narodne novine“ br.
103/2015, 98/2019, 47/2020, 49/2023,
156/2023, dalje: ObZ) koje se odnose na
sadrzaj i nacin ostvarivanja roditeljske
skrbi. Potom ¢e biti dodatno ukazano
na mjerodavne odredbe vezane za
zdravlje djeteta, odnosno ostvarivanje
prava roditelja na pristup medicinskoj
dokumentaciji djeteta.
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RODITELJSKA SKRB

Pojam roditeljske skrbi definiran je
¢lankom 91. ObZ-a na nadin da rodi-
teljsku skrb ¢ine odgovornosti, duzno-
sti i prava roditelja, u svrhu zastite
i promicanja djetetovih osobnih i
imovinskih prava te dobrobiti.

Roditeljsku skrb roditelji su duzni
ostvarivati u skladu s djetetovim
razvojnim potrebama i mogu¢nostima
te se ne mogu odrec¢i prava na roditelj-
sku skrb. U sadrzaj roditeljske skrbi
ulazi, pored ostaloga, pravo i duznost
zastite osobnih prava djeteta, pa tako i
pravo na zdravlje, razvoj, njegu i zastitu
(¢lanak 92. ObZ-a).

NACIN OSTVARIVANJA
RODITELJSKE SKRBI

Jedno od temeljnih nacela ObZ-a je
nacelo ravnopravnosti Zene i muskarca,
$to znaci da Zena i muskarac imaju
medusobno jednaka prava i duznosti
u svim obiteljsko-pravnim odnosima, a
posebno u odnosu na roditeljsku skrb
(¢lanak 3. ObZ).

Nacelo prvenstvene zastite dobrobiti i
prava djeteta poja$njava da sudovi i
javnopravna tijela koja vode postupke
u kojima se izravno ili neizravno odlu-
¢uje o pravima djeteta moraju ponaj-
prije $tititi prava djeteta i njegovu
dobrobit te da dijete ima pravo ostva-
rivati osobne odnose s oba roditelja,
osim ako je to u suprotnosti s djeteto-
vom dobrobiti (¢lanak 5. ObZ).

Nacelo prvenstvenoga prava roditelja da
skrbe o djetetu te duznosti tijela da im
pruza pomo¢ nalaze da roditelji prije

svih imaju pravo, duznost i odgovor-
nost zivjeti sa svojim djetetom i skrbiti
se o djetetu, a pomo¢ im se pruza i
intervenira samo u slucaju potrebe
(¢lanak 6. ObZ).

Iz odredbi ObZ-a vidljivo je kako isti
razlikuje pojam , Zivjeti/stanovati sa
svojim djetetom™1,,skrbiti o djetetu’; iz
Cega se moze zakljuditi kako roditel;
ne mora nuzno Zivjeti s djetetom da bi
skrbio o njemu te da su oba roditelja
ravnopravna u odnosu na ostvarivanje

roditeljske skrbi.

ObZ sadrzi odredbe u kojima se pojas-
njavaju razliciti nacini ostvarivanja

roditeljske skrbi.

Zajednicko ostvarivanje roditeljske
skrbi (¢lanak 104. ObZ-a)

Roditelji imaju pravo i duZnost
ravnopravno, zajednicki i sporazumno
ostvarivati roditeljsku skrb, ¢ak i kada
ne zive zajedno, odnosno kada je doslo
do prekida obiteljske zajednice.

Naime, kad roditelji trajno ne Zzive
zajedno, ostvarivanje roditeljske skrbi
duzni su sporazumno urediti planom
o zajednickoj roditeljskoj skrbi, kojim
se mora urediti i na¢in razmjene infor-
macija u vezi s davanjem suglasnosti
pri donosenju odluka bitnih za dijete
(osim odluka koje se odnose na bitna
osobna i imovinska prava djeteta, to su
i sve odluke koje mogu znatno utjecati
na Zivot djeteta kao izvanredni medi-
cinski postupci ili lije¢enje) te razmjene
vaznih informacija u svezi s djetetom
(poput informacija o o¢uvanju djete-
tova zdravlja).
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Zajednicko ostvarivanje roditeljske
skrbi moze biti uredeno i odlukom suda
koja se temelji na sporazumu roditelja o
svim bitnim pitanjima iz plana o zajed-
nic¢koj roditeljskoj skrbi. Odluka sudas
kojim ¢e roditeljem dijete stanovati ne
daje tom roditelju iskljucivo pravo da
donosi odluke i zastupa interese djeteta.

Prilikom zajednic¢kog ostvarivanja rodi-
teljske skrbi roditelji su duzni sporna
pitanja pokusati rijesiti sporazumno.

Kada se roditelji ne mogu sporazumjeti

uvezi s odlukama koje su bitne za dijete,
sud e u izvanparni¢nom postupku na

prijedlog djeteta ili roditelja odluciti

koji ¢e od roditelja u toj stvari zastupati

dijete. Ako roditelji ovakve postupke

pokrecu ucestalo, sud moze na zahtjev
djeteta ili roditelja povjeriti ostvari-
vanje roditeljske skrbi djelomic¢no ili

u potpunosti samo jednom roditelju

(¢lanak 109. ObZ-a).

Samostalno ostvarivanje roditeljske
skrbi (¢lanak 105. ObZ-a)

Jedan roditelj samostalno ostvaruje
roditeljsku skrb, potpuno, djelomi¢no
ili u odnosu na odlucivanje o odrede-
nom bitnom pitanju u vezi s djetetom
uz istodobno ogranic¢avanje drugog
roditelja na ostvarivanje roditeljske
skrbi u tom dijelu samo na temelju
sudske odluke u skladu s djetetovom
dobrobiti.”

Jedan roditelj samostalno ostvaruje
roditeljsku skrb na temelju sudske
odluke ako roditelji nisu postigli plan
o zajednickoj roditeljskoj skrbi ili
sporazum tijekom sudskog postupka,
pri ¢emu je sud duzan posebno voditi
racuna koji je roditelj spreman na
suradnju i sporazum o zajednickoj
roditeljskoj skrbi.

Samostalno ostvarivanje prava na rodi-
teljsku skrb potrebno je razlikovati od
prava na informacije o djetetu. Kada
roditelj ostvaruje samostalnu rodi-
teljsku skrb (primjerice u pogledu
zdravlja), to znadi da je samo ovlasten

donositi odluke vezane uz zdravlje
djeteta bez suglasnosti drugog roditelja,
no isti nije ovlasten drugom roditelju
uskradivati informacije o zdravstve-
nom stanju djeteta. *

Samostalnost roditelja pri donosenju
odluka u vezi s djetetom (¢lanak 110.
ObZ-a)

Roditelji, bez obzira na to ostva-
ruju li roditeljsku skrb zajednicki ili

samostalno, imaju pravo samostalno

donositi svakodnevne odluke u vezi s

djetetom za vrijeme kad se dijete nalazi

kod jednoga od njih (¢lanak 110. stavak
1. ObZ-a). Svakodnevne odluke moze

donositi i drugi ¢lan obitelji koji stanuje

s djetetom uz pristanak roditelja.

U hitnim slu¢ajevima, kad prijeti nepo-
sredna opasnost za dijete, svaki od rodi-
telja ima pravo, bez suglasnosti drugog
roditelja, donijeti odluke o poduzima-
nju nuznih radnji u skladu s djetetovom
dobrobiti i 0 tome u najkra¢em mogu-
¢em roku obavijestiti drugog roditelja
(¢lanak 110. stavak 3. ObZ-a).*

Duznost roditelja na razmjenu
informacija u vezi s djetetom

Clankom 111. ObZ-a propisano je da su
roditelji duzni, bez obzira na to ostva-
ruju li roditeljsku skrb zajednic¢ki ili
samostalno, medusobno razmjenji-
vati informacije o o¢uvanju djetetova
zdravlja i dosljednosti u odgoju te infor-
macije u vezi sa $kolskim i izvangkolskim
obvezama djeteta. Razmjena informa-
cija mora biti jasna, brza i usmjerena
isklju¢ivo na dijete. Roditelji ne smiju
duZnost takve suradnje koristiti radi
kontrole drugog roditelja.

Prava roditelja kojem je ogranic¢eno
pravo na ostvarivanje roditeljske
skrbi

Clanak 112. ObZ-a propisuje da roditelj
kojemu je ograni¢eno pravo na ostvari-

vanje roditeljske skrbi ima:

1. pravo na ostvarivanje osobnih

odnosa s djetetom te pravo na donose-
nje svakodnevnih odluka u vezi s djete-
tom iz ¢lanka 110. stavka 1. ObZ-a i

odluka o poduzimanju nuznih radnjiu

slucaju neposredne opasnosti iz ¢lanka

110. stavka 3. ObZ-a

2. pravo na informacije o bitnim okol-
nostima vezanim uz osobna prava
djeteta.

Navedena prava roditelja mogu biti
ogranicena ili oduzeta samo odlukom
suda ako je to nuzno radi zastite djete-
tove dobrobiti.

Roditelj koji ne ostvaruje roditeljsku
skrb nad djetetom ima pravo zahtije-
vati od drugog roditelja informacije o
bitnim okolnostima vezanim uz osobna
prava djeteta ako za to ima opravdani
pravni interes i u mjeri u kojoj to nije
u suprotnosti s djetetovom dobrobiti. °

Mirovanje ostvarivanja roditeljske
skrbi zbog pravnih zapreka i stvar-
nih zapreka

Odredba ¢lanka 114. ObZ-a propisuje
da mirovanje ostvarivanja roditeljske
skrbi zbog pravnih zapreka nastupa u
slu¢ajevima kad je roditelj djeteta malo-
ljetna osoba ili osoba lisena poslovne
sposobnosti u dijelu u kojem nije u
stanju ostvarivati roditeljsku skrb.

Odredba c¢lanka 115. ObZ-a propisuje
da ¢e sud u izvanparni¢nom postupku
na prijedlog djeteta, roditelja ili Hrvat-
skog zavoda za socijalni rad donijeti
rjeSenje o mirovanju ostvarivanja
roditeljske skrbi ako je roditelj odsu-
tan i nepoznatog boravista ili sprijecen
iz objektivnih razloga dulje vrijeme
ostvarivati roditeljsku skrb. Dok traje
mirovanje ostvarivanja roditeljske skrbi,
roditelj nema pravo na njezino ostva-
rivanje.

Isto tako, u postupku odlucivanja o lise-
nju prava na roditeljsku skrb sud moze
po sluzbenoj duznosti, ovisno o okol-
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nostima slucaja, odrediti mirovanje
roditeljske skrbi kao privremenu mjeru
uz odgovaraju¢u primjenu odredbi
¢lanka 115. ObZ-a.

LiSenje prava na roditeljsku skrb®

Clanak 170. ObZ-a propisuje da ée sud
roditelja lisiti prava na roditeljsku skrb
uizvanparni¢nom postupku kad utvrdi
da roditelj zloupotrebljava ili grubo
krsi roditeljsku odgovornost, duznost
i prava (opca pretpostavka za odredi-
vanje mjere).”

U ¢lanku 171. ObZ-a propisan je i niz
posebnih pretpostavki uslijed kojih
sud moze roditelja liditi prava na rodi-
teljsku skrb (npr. ako na temelju izvje-
$¢a Hrvatskog zavoda za socijalni rad
proizlazi da roditelj ne postuje mjere,
odluke i upute koje je radi zastite prava
i dobrobiti djeteta prethodno donio
Hrvatski zavod za socijalni rad ili sud).

LiSenjem prava na roditeljsku skrb,
kao najstroze mjere za zastitu osobnih
prava i dobrobiti djeteta, roditelj gubi
sva prava iz roditeljske skrbi, pa tako
i pravo na informacije o bitnim osob-
nim pravima djeteta. U iznimnim okol-
nostima sud moze roditelju koji je lien
prava na roditeljsku skrb dopustiti tek
pravo na ostvarivanje osobnih odnosa
s djetetom (¢lanak 175. ObZ-a).

ZAKLJUENO

Roditelj, neovisno o tome ostvaruje
li zajednicku ili samostalnu roditelj-
sku skrb o djetetu ili je ogranic¢en u
ostvarivanju prava na roditeljsku
skrb, uvijek ima pravo na informa-
cije o djetetovom zdravlju, osim ako
mu je to pravo odlukom suda izrije-
kom ograniceno ili oduzeto. Rodi-
telj tvrdnju da drugi roditelj nema
pravo na informacije o djetetovom
zdravlju moze dokazati predoc¢enjem
odluke suda kojom je drugom rodi-
telju to pravo ograniceno ili oduzeto.
U protivnom lije¢nik je informaciju o
djetetovom zdravlju i uvid u medicin-
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sku dokumentaciju djeteta ovlasten i
duzan dati jednako i jednom i drugom
roditelju.

Za ogranicavanje pristupa informa-
cija roditeljima o djetetovom zdravlju
i uvida u medicinsku dokumentaciju
djeteta lijecnik mora imati uporiste u
dostavljenoj mu pravomoc¢noj sudskoj
presudi. Lije¢nik se u spornim situaci-
jama ne bi trebao upustati u samostalnu
interpretaciju zakonskih propisa te bi
sve nejasne situacije trebao rjeSavati
uz ukljucivanje i suradnju s nadleznim
podru¢nim uredom Hrvatskog zavoda
za socijalni rad.

Roditelj kojemu je ograni¢eno pravo na
ostvarivanje roditeljske skrbi ima pravo
na ostvarivanje osobnih odnosa s djete-
tom te pravo na donosenje svakodnev-
nih odluka u vezi s djetetom iz ¢lanka
110. stavka 1. ObZ-a i odluku o podu-
zimanju nuznih radnji u sluc¢aju nepo-
sredne opasnosti iz ¢lanka 110. stavka 3.
ObZ-ai pravo na informacije o bitnim
okolnostima vezanim uz osobna prava
djeteta. Navedena prava roditelja mogu
biti ograni¢ena ili oduzeta samo odlu-
kom suda ako je to nuzno radi zastite
djetetove dobrobiti. Stoga i rodi-
telj koji je ogranicen u ostvarivanju
prava na roditeljsku skrb, ima pravo
na informacije o djetetovom zdravlju.

ObZ propisuje za koje je odluke i radnje
potrebna zajednicka odluka roditelja
dok se za sve druge pretpostavlja da ona
postoji sve dok se ne dokaze suprotno.
Primjerice, za promjenu djetetovog
osobnog imena, prebivalista odnosno
boravista te izbor ili promjenu vjerske
pripadnosti potrebna je pisana sugla-
snost roditelja. Pisana suglasnost, uz
dozvolu suda, potrebna je i za zastupa-
nje djeteta u vezi s vrjednijom imovi-
nom ili imovinskim pravima djeteta.
U svim drugim slu¢ajevima presumira
se da roditelj koji poduzima odredene
radnje u ime djeteta ima za to sugla-
snost drugog roditelja.

Roditelj nema pravo na dobivanje
informacija o zdravstvenom stanju

djeteta samo kad mu je oduzeto rodi-
teljsko pravo sudskim putem, odno-
sno kada je lien roditeljske skrbi.

Roditelj koji je lien prava na roditelj-
sku skrb gubi sva prava iz roditeljske
skrbi, sukladno ¢lanku 175 ObZ-a. U
tom slucaju roditelj nema pravo na
pristup medicinskoj dokumentaciji
djeteta.

U slucaju postojanja spornih situacija
koje se ti¢u prava i dobrobiti djeteta,
lijecnici bi trebali o istima obavijestiti
nadlezni podrucni ured Hrvatskog
zavoda za socijalni rad radi procjene
potrebe poduzimanja mjera i radnji
u zastiti osobnih prava djeteta.

1 Radi se o problemu s kojim se ¢esto susre¢u
lije¢nici i u drugim europskim zemljama,
koji nije mogude u svim spornim zivotnim
situacijama detaljno urediti zakonskom
normom te u pogledu kojeg se pokusavaju
dati odgovarajude preporuke i smjernice,
npr.: https://www.themdu.com/guidance-
and-advice/guides/children-whose-parents-
are-separated; https://www.bma.org.uk/
media/1840/bma-parental-responsibility-
oct-2008.pdf

2 Jedan roditelj nastavlja samostalno ostvarivati
roditeljsku skrb bez sudske odluke ako je
drugi roditelj umro ili je proglasen umrlim,
a roditelji su prije smrti jednoga od njih
roditeljsku skrb ostvarivali zajednicki.

3 Navedeno potvrduje dopis Hrvatskog
zavoda za socijalni rad, Sredi$nje sluzbe od
27.11.2023.

4 Odluke o hitnim radnjama mozZe donijeti
i drugi ¢lan obitelji koji stanuje s djetetom
odnosno odgovorna osoba u odgojno-
obrazovnoj ustanovi koju dijete pohada u
slu¢aju da neposredna opasnost nastupi za
vrijeme boravka u njoj.

5 U sludaju spora u vezi s ostvarivanjem
predmetnog prava sud ¢e u izvanparni¢nom
postupku na prijedlog djeteta ili roditelja
donijeti rje$enje radi zastite dobrobiti djeteta.

6 Pravomo¢nu odluku o lidenju i vracanju
prava na roditeljsku skrb sud dostavlja
nadleznom mati¢aru radi upisa u maticu
rodenih djeteta i roditelja i ministarstvu
nadleznom za poslove pravosuda radi
vodenja o¢evidnika o osobama koje su liSene
prava na roditeljsku skrb.

7 Odredbom ¢lanka 174. ObZ-a propisano
je da ¢e sud rjesenjem o liSenju prava na
roditeljsku skrb odlugiti i o ostvarivanju
osobnih odnosa s djetetom ako je to u
iznimnim okolnostima potrebno i ako to
predlaze dijete ili roditelj koji se liSava prava
na roditeljsku skrb.
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KIARA BRNETIC

dr. med. i hrvatska reprezentativka u vaterpolu

[/ Razgovarala LADA ZIBAR

Postali ste nacionalno popularni po vaterpolu. No, kao
prvo, Vasa je identifikacija ona s lije¢nickim zvanjem. Je li
takav redoslijed i intimno Vas?

Od malih nogu bavim se sportom, medutim, uvijek mi je prioritet
bila $kola, zatim fakultet te sada posao, tj. lije¢nicko zvanje. Kada
znam da sam odradila sve obveze koje imam vezane za posao,
odnosno medicinu, mogu se prepustiti razmisljanju o treninzima
iutakmicama. U mom Zzivotu tu je uvijek bila naglasena vrlo dobra
organizacija te dobro odredivanje prioriteta.

Koliko god ja voljela sport, narocito vaterpolo, te uzivala igrajuci
utakmice i osvajajuci razne nagrade, nikada se nisam mogla
zamisliti kao isklju¢ivo profesionalna sportasica, htjela sam
nesto viSe. Medicina je jedna vrlo izazovna i zanimljiva grana

u kojoj sam se pronasla i mogla vidjeti buduénost u njoj te se
odlu¢ila u njoj i ostvariti. Nije lako nadi vremena za oboje te
biti na visokom nivou i u sportu i u medicini. Medutim, unato¢
tome smatram da bez treninga ne bih mogla funkcionirati,
nedostajala bi mi ta rekreacija prilikom koje izbacim sve
negativno §to se nakupilo kroz dan te se napunim pozitivnom
energijom za idudi radni dan. Tako da je odgovor da, medicina
je uvijek bila i bit ¢e na prvom mjestu u mome zivotu, ali bez
sporta ne bih bila ovdje gdje sam sada.

Ispricajte nam svoju Zivotnu pric¢u o tome kako ste
postali lije¢nica i o tome kako ste postali hrvatska
reprezentativka u vaterpolu.

Moja prica u vaterpolu datira u davnije doba nego ona u medi-
cini, pa po¢nimo od nje. Krenula sam trenirati vaterpolo popri-
li¢no kasno, tek u 1. razredu srednje $kole, nakon $to sam prestala
trenirati odbojku. Moj mladi brat ve¢ je nekoliko godina treni-
rao u Vaterpolo klubu ,,Mladost® te sam se odlu¢ila okusati na
prvom treningu kad sam saznala da postoji i Zenski vaterpolo
klub ,,Mladost®. Ve¢ na prvom treningu i ja, a i tadasnja trenerica,
shvatile smo da imam talenta te uz rad i treniranje mogu daleko
dogurati u vaterpolu. Ubrzo sam krenula igrati na utakmicama
Prvenstva Hrvatske i Kupova Hrvatske te su s time uslijedili i
pozivi na pripreme reprezentacije od izbornika juniorske repre-
zentacije, a zatim i seniorskih reprezentacija. Moram priznati da
mi je tijekom fakulteta u navratima bilo poprili¢no tesko uskladiti

obveze reprezentacije i fakultetske obveze te smo se i ja i treneri
morali prilagoditi tim okolnostima. Medutim, gdje ima volje, ima
inacina. Prvo veliko medunarodno prvenstvo na kojem sam pred-
stavljala Republiku Hrvatsku bilo je Europsko prvenstvo u Splitu
2022. godine, koje se odvijalo nakon zavrsetka moje 5. godine
Medicinskog fakulteta. Na prvenstvu sam sa svojom ekipom ostva-
rila povijesni uspjeh u Hrvatskom Zenskom vaterpolu, a to je bio
prolazak u Cetvrtfinale te plasman na 8. mjesto u Europi. Doista je
posebno iskustvo biti sportas na jednom takvog dogadanju te mi je
bilo iznimno drago kada sam to imala priliku u¢initi ponovno na
Europskom prvenstvu u Eindhovenu u sije¢nju 2024. godine. Za
vrijeme tog prvenstva ve¢ sam pocela raditi u Op¢oj bolnici Zabok
ibolnici hrvatskih veterana na Objedinjenom hitnom bolni¢kom
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prijemu te je bilo neizmjerno teze naci
vremena za odradivanje priprema s repre-
zentacijom prije prvenstva i za odlazak na
samo prvenstvo u Nizozemsku. Zahvalju-
juéi razumijevanju i pomoci moje Sefice dr.
Maje Svetec, uspjela sam sudjelovati na
prvenstvu. Osim klupskih i reprezentativ-
nih uspjeha, nedavno sam bila proglasena
i najboljom igra¢icom Prvenstva Hrvat-
ske 2023. te najboljom igrac¢icom Kupa
Hrvatske 2023, $to je doista bila velika
Cast te moram priznati da je vrlo lijep osje-
¢aj dobiti priznanje za sav uloZen trud i
vrijeme koje se nalazi iza tih nagrada.

Moj put prema lije¢nickom zvanju krenuo
je u 4. razredu srednje $kole kada sam
shvatila da se ne bih mogla ni zamisliti
da radim bilo koji drugi posao u Zivotu
te se krenula pripremati za upis na Medi-
cinski fakultet u Zagrebu. Polozila sam
prijemni ispit i bila jedna od 300 ,,brucosa“
Medicine upisanih u akademsku godinu
2017./2018. Tijekom fakulteta sam kao i
svi ostali kolege imala Zelju poloziti sve
ispite u roku te postati lije¢nica. Jedina
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razlika izmedu mene i ostalih kolega bila

je ta §to sam ja imala jo$ jedan motiv za
polaganje ispita na prvim rokovima, a sve
kako bih mogla i¢i na pripreme i natje-
canja s reprezentacijom u razna mjesta
Hrvatske i Europe. Kroz fakultet sam
otkrila ljubav prema kirurgiji te se u
njenom smjeru i razvijala. Po stjecanju
diplome i postankom mladom lije¢ni-
com, odlu¢ila sam se na Rad pod nadzo-
rom na OHBP-u Op¢e bolnice Zabok i
bolnice hrvatskih veterana. Imala sam
veliku sre¢u da sam za mentoricu dobila
vrsnu abdominalnu kirurginju dr. Anu
Dimovu, od koje puno u¢im o kirurgiji
i medicini opéenito. Smatram da sam
donijela izvrsnu odluku jer sam ondje u
zaista kratkom roku naucila mnogo toga,
nadopunila svoje znanje te dobila sigur-
nost u radu zahvaljujudi izvrsnim kole-
gama od kojih sam mogla nauciti male
i velike tajne na$eg zanata. Po zavrsetku
rada pod nadzorom, koji traje 6 mjeseci,
planiram i dalje skupljati iskustvo kroz rad
na hitnom prijemu ili na izvanbolnickoj

hitnoj, a zatim i pokusati traziti specijali-
zaciju iz neke kirurske grane. Voljela bih
u medicini posti¢i ono $to sam do sada
postigla u vaterpolu pa i puno, puno vise
od toga.

Imate li poruku za sportase i
sportasice koji imaju ambiciju
studirati medicinu?

Svim mladim budué¢im a i sada$njim

kolegicama i kolegama porucila bih da

ustraju u treniranju sporta kojim se bave
jer ¢e im doista pomocdi i kroz studij
medicine. Na prvoj godini fakulteta sam
prestala trenirati vaterpolo na nekoliko
mjeseci iz razloga §to sam se prepala da
neéu modi ,gurati“ oboje s obzirom da
sam upisala izrazito zahtjevan fakultet.
Nije dugo proslo do trenutka kad sam
primijetila da Zudim za fizi¢kom aktivno-
$¢u te mi ona iznimno nedostaje. Nakon
povratka treniranju uvidjela sam kako
ni$ta nije nemogucde, pa ni uskladivati
treninge, utakmice, pripreme reprezen-
tacije s uenjem za ispite i nastavom na
fakultetu. Najbitnija stavka je svakako
organizacija vlastitog vremena. Mnogi
kolege su se ¢udom ¢udili kako uspije-
vam stizati sve ¢ime se bavim u Zivotu, a
jasam uporno tvrdila kako bolje funkcio-
niram kada znam da mi je cijeli dan ispu-
njen do zadnje sekunde. I doista je i bilo
tako, kada bi se nasao dan da sam bila
slobodna od treninga, na kraju bih ucila
za fakultet manje nego kada sam imala
dva treninga dnevno. Smatram da svaki

sport, a pogotovo timski sport kojeg sam i

sama dio, izgradi osobu te joj pomogne u

daljnjem timskom i multidisciplinarnom

radu koji je potreban za rad u medicini.

Stoga se nemojte preplasiti, nego se prila-

godite novim okolnostima te ustrajte i

uZivajte u svim aspektima zivota, na kraju

Ce se isplatiti.

Osim toga, po upisu na fakultet saznala
sam da na Medicinskom fakultetu Sveu-
¢ilista u Zagrebu postoji Sportska udruga
studenata medicine ,,SportMEF“ kojoj
sam se, naravno, odmah na prvoj godini
fakulteta prikljucila. Igrala sam tijekom 6
godina vaterpolo za ekipu Medicinskog
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fakulteta na ¢ije sam ¢elo dosla na svojoj
trecoj godini fakulteta kao voditeljica i
kapetanica ekipe. S ekipom sam ostvarila
povijesni uspjeh za vaterpolo na Medi-
cinskom fakulteta time $to smo 2 godine
za redom osvojili medalju na Sveucilis-
nom prvenstvu u vaterpolu, a te su meda-
lje ujedno i prve medalje u vaterpolu
osvojene za Medicinski fakultet. Osim
vaterpola, fakultet sam predstavljala i na
Sveudili$nim natjecanjima u plivanju te
veslanju, gdje sam osvojila brojna odli¢ja.
Na ¢elo ,,SportMEF-a“ kao predsjed-
nica dosla sam na svojoj zadnjoj godini
fakulteta. U toj ulozi sudjelovala sam s
ostalim kolegama u vodstvu Udruge u
organiziranju brojnih manifestacija, od
kojih svakako valja spomenuti organi-
zaciju tradicionalne Cestovne utrke 162
Stube. Kroz ,,SportMEF“ i sport na fakul-
tetu opcenito, stekla sam mnoga poznan-
stva i velika prijateljstva te ¢u na tome
uvijek biti zahvalna. Osim toga, puno
sam naucila kroz rad kao predsjednica
Udruge i te mi vjestine mnogo koriste u
sadasnjem svakodnevnom radu i zivotu.
U sklopu udruge postoji mnogo ekipa
razli¢itih sportova (futsal, odbojka, ruko-
met, tenis, koSarka i mnogi drugi), ¢iji
se ¢lan moze biti te predstavljati fakul-
tet na mnogim prvenstvima. Zbog svega
navedenoga i mojeg predivnog iskustva
studiranja, koje je velikim dijelom bilo
zahvaljujuéi sudjelovanju u radu Sport-
ske udruge studenata medicine, svim
buduéim kolegicama i kolegama toplo
bih preporudila da se priklju¢e Udruzi,
sigurna sam da nece pozaliti.

Nedavno sam procitala da je vater-
polo najtrofejniji hrvatski sport.
Uglavnom asocira na muski sport.
Kakav je status Zenskog vaterpola
uopce? Koji su problemi s kojima se
kao sport suocava?

U Hrvatskoj je muski vaterpolo
puno razvijeniji od zenskoga, koji do
unatradgl0-ak godina nije niti postojao,
nisu postojali zenski vaterpolo klubovi.
Mnogi ljudi u Hrvatskoj ni ne znaju
da Zenski vaterpolo postoji te se ¢ude
kada ¢uju moj odgovor na pitanje

kojim sportom se bavim. Od zacetaka
hrvatskog Zenskog vaterpola pa do
danas doslo je do vrlo velikog napretka,
sudjelujemo i klupski i reprezentativno
na mnogim medunarodnim turnirima i
prvenstvima u nekoliko uzrasta, odaziv
malih djevojcica koje tek krecu trenirati
je sve veci te ne sumnjam da jo$ bolja
vremena za Zenski vaterpolo tek dolaze.
Problemi s kojima se suo¢avamo su
financije, kao, vjerujem, i u mnogim
ostalim Zenskim sportovima. Nazalost,
od Zenskoga vaterpola u Hrvatskoj se ne
moze prezivjeti. Igracice koje imaju zelju
i afinitete izgraditi se kao profesionalne
vaterpolo igracice odlaze u inozemne lige
koje su puno izazovnije, a time i priznatije
u vaterpolo svijetu, gdje su adekvatno i
pladene. Takoder je velik problem da
djevojke koje zavrsavaju fakultet te
pocinju svoj radni Zivot jednostavno
nemaju izbora nego napustiti sport. Time
se gube izvrsne igracice kako u klubovima
tako i u reprezentacijama. Zenski
vaterpolo u Hrvatskoj jos kaska kvalitetom
za zemljama poput Nizozemske,
Madarske, Spanjolske koje osvajaju
europska, svjetska prvenstva i olimpijade.
Vjerujem da nije pitanje hoéemo
li, nego kada ¢emo do¢i na njihovu
razinu te im parirati za zlatne medalje,
samo treba nastaviti raditi i trenirati.

Kakve su Vase Zelje i ambicije u
medicini?

U sirokom podruéju medicine najvise
me zanima kirurgija te mi je Zelja dobiti
specijalizaciju iz tog podrugja. Jo$
uvijek nisam odluc¢ila koja me to¢no
kirurgija najvi$e zanima, ali vjerujem da
¢e vrijeme i iskustvo kroz rad pokazati.
Kao $to sam ve¢ rekla, voljela bih u
medicini posti¢i ono $to sam postigla u
vaterpolskoj karijeri do sada, paipuno
vise od toga. Jer doista nema boljeg
osjecaja nego pomoc¢i osobi kojoj je
pomo¢ potrebna.

Ima li mjesta jos za koga ili za §to
uz medicinu i vaterpolo u Vasem
Zivotu?

U mome Zivotu ima jo§ mnogo interesa i

hobija poput skijanja, fotografije, kipar-
stva i drugih, ali na prvom mjestu su mi

obitelj i prijatelji bez ¢ije potpore sve

¢ime se bavim ne bi bilo moguce te zato

uvijek nadem vremena provesti kvalitetno

vrijeme s njima. Doista, u nekim teskim

trenutcima, kada mi je svega preko glave i

zapitam se ¢emu sve ovo §to radim, uvijek
su tu oni da me podsjete na ogromnu

podrsku koju imam. Uvijek poku$avam

uspostaviti balans izmedu svih sfera svoga

Zivota te mi je do sada to vrlo dobro islo, a

nadam se da ¢e se tako i nastaviti. Dakako,
uvijek postoje periodi u Zivotu kada jedan

dio svojih interesa moram malo zanema-
riti kako bih se posvetila drugima, $to mi

nije lako udiniti, ali svjesna sam da je to

samo faza koja ¢e pro¢i.

227 - ozujak 2024. | LIJECNICKE NOVINE | 67



LIJECNICI UMJETNICI

1ZLOZBA ,MJESTO SUSRETA”
KAO HOMAGE ROBERTU TORREU

Robert Torre bio je prvenstveno
lije¢nik, psihijatar. Jeli Vas na
izlozbu njegovih likovnih djela
potaknula njegova druga, umjet-
nicka strana, ili je njegovo zvanje
bilo neodvojivo od njegovog
umjetnickog talenta pa je izlozba
integrativni homage Torreu kao
svojevrsnoj instituciji?

Inicijativa za ovu izlozbu krenula je od nas,
nekolicine Robertovih najblizih prijatelja,
a temeljna ideja bila je da predstavimo
onu Robijevu stranu za koju $ira javnost
nije znala. Iako se 0 njemu puno znalo, to
daje on ozbiljno slikao $ira javnost doista
nije znala. Znad¢i, krenuli smo iz jedne
emotivne price, Zelje da napravimo neki
homage, ali i da predstavimo njegove slike.
Kad smo se uhvatili tog posla, onda smo
shvatili da to ne mogu biti samo slike jer
bi takva izlozba bila krnja, nedostatna,
bududi da su Robertove slike nerazdvo-
jivo povezane s onim §to je pisao i govorio.
Jednostavno nerazdvojive od onoga $to
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Mestrovicev paviljon u Zagrebu ugostio je od 2. do 25. veljace
izlozbu radova uglednog hrvatskog psihijatra, znanstvenika,
pisca i slikara, prerano preminulog Roberta Torrea. Izlozba
je predstavila retrospektivu zivota i rada poznatog psihijatra,
o cemu smo razgovarali s njegovim najboljim prijateljem i
kustosom ove multimedijalne izlozbe, Sasom Runjicem.

je Robert govorio, njegove slike zapravo
tumace njegov govor i razmisljanja.
Njegove slike su atraktivne ve¢ same po
sebi, a onda smo uz pomo¢ odabranih
Robertovih citata spojili govor i sliku.
Stoga da se vratim na prvotno pitanje.
Da, ideja je bila da izlozba bude homage,
medutim ona se ubrzo pretvorila u multi-
medijsku izlozbu i predstavljanje njegove
cjelokupne ostav$tine. Moram priznati
da su posjetitelji bili doista fascinirani
njegovim opusom i reakcija publike bila
je daleko iznad svih nasih o¢ekivanja, kao
ibroj posjetitelja. Njegovu smo ostavstinu
predstavili na vrhunskoj produkci-
jskoj razini i to je u svim segmentima
prepoznato. Izlozba je odusevila i kolege
i prijatelje i pacijente i poznanike te sve
one koji su pratili njegov rad. Dapace,
likovni kriti¢ari ocijenili su ovu izlozbu
kao vrlo vazan dogadaj unutar likovne
scene. Mislim da bi Robert svakako bio
zadovoljan.

S obzirom da ste kustos izlo-
zbe, ali i umjetnikov najbolji
prijatelj, $to ste osjecali prilikom
pripreme izlozbe? Da radite na
zavr$etku, zaokruzivanju jednog
iznimnog ljudskog postojanja
ili na nastavku prijenosa poruka
u suvremeni Zivot i pokusaju

»ispravljanja krivih Drina” post

mortem?

Drina tece kako teée i ona se ispraviti ne

da, to smo shvatili. Istovremeno, nara-
vno da mi je pripremanje ove izlozbe

bilo jedno divno putovanje i ponovno

druZenje s Robijem i ponovno ulaZenje

u taj cijeli njegov svijet. Kad te sve radove

stavite na hrpu i komunicirate ih publici,
to nije jednostavno. Bilo mi je i ugodno i

tesko jer sam opet komunicirao s najbol-
jim prijateljem. Emocije koje su me

obuzele bile su i tuga i sre¢a. Ono §to me

posebno razveselilo je ta ogromna, pozi-
tivna reakcija publike na izlozbu, da on i

tu komunicira s ljudima i da je to $to je

on pisao, govorio, a sada vidimo i slikao,
taknulo ljude i da im zacjeljuje rane.

UMRLJET CES




Koja je, prema Vasem misljenju,
Torreova najvaznija ostavstina
svijetu? Koji njegov trag treba
saCuvati?

Sukus ove izlozbe i njegovih knjiga, a
pogotovo knjige ,Ima li Zivota prije
smrti” je taj amalgam stoicke egzistenci-
jalisticke filozofije koja uistinu nailazi
na odjek kod ljudi. Prvo; Robert je
bio empati¢na osoba. On je bio kao sv.
Franjo, on se davao ljudima, on je volio

svoje pacijente i pristupao im je kao
ljudima. Javnosti je pristupio takoder
kao ljudima kojima treba pomod¢i. Nije
on ovo radio da postane slavan, nego kao
$to je pomagao ovisnicima unutar svoje
struke vrlo predano i uspjesno, tako je i
ovo §to je govorio i pisao istovremeno i
ispovijed samog sebi, odnosno razgovor
sa samim sobom i pokusaj da ljudima
malo olaksa tegobe koje je i sam imao. Svi
imamo tegobe. Dakle, ta njegova prica,
koja je krenula 2014. s ,,Pravom istinom o

psihijatriji’, bila je dosta pogres$no protu-
macdena, pogotovo u krugovima njegove
struke, a legitimna je tema na zapadu. On
je govorio da se ponekad lijece ljudi koji
se zapravo ne trebaju lije¢iti, na psihofar-
macima su nerijetko ljudi koji su neza-
dovoljni i nesretni u Zivotu i onda idemo
se lijeciti kod psihijatra umjesto da se
¢e$ée druzimo s prijateljima jer to prode.
Iz te je price on zapravo htio pomocdi i
obi¢nim ljudima koji dijele iste tegobe
kaoiviijaionisvimi. Zapravo, njegov
je primarni poriv bio pomaganje ljudima
i na tu smo vrstu ostavstine htjeli pods-
jetiti. Kad se sve zaokruzi, on je htio reci
ljudima: Nemojte pokusavati biti viecno
Ziviivjecno zdravi jer nelete uspjeti viecno
zivjeti. To je krivo, fokusirate se na krive
stvarii zbog toga nastaju vasi problemi. Ne
znate se nositi sa zZivotom koji nije Disn-
eyland, jer Zivot nosi i pluseve i minuse.
A mi ljudi se tretiramo na nacin da ¢im
smo nesretni, smatramo da smo bole-
sni. U Zivotu treba biti i nesretan jer je
i to emocija. Kod Roberta je sve islo iz
iskrenosti i empatije i na to smo htjeli
ljude podsjetiti, zato je izlozba nazvana
»Mjesto okupljanja” i mislim da bi Robert,
da je mogao sve ovo vidjeti, doista bio
zadovoljan.
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TKO NAM CUVA DJECU?

[4 dr. sc. KSENIJAVUCUR SIMIC, dr. med.

TEA GRUJIC-TOMAS, dr. med., Osijek

Specijalistica sam djec¢je kirurgije u
KBC-u Osijek. Imam 34 godine, Zivim
u Osijeku, udana sam i majka jednog
trogodi$njaka. S obzirom da je on roden
sredinom travnja, a u travnju bude ras-
pisan natjecaj za upis u jaslice, isti smo
propustili ne misle¢i u tom trenutku da bi
nam to kasnije, u trenutku mog povratka
na posao s rodiljnog dopusta, mogao biti
problem. Tzv. drugi upisni krug otvoren
je u kolovozu, kad je Borna imao cetiri
mjeseca. Tad smo se prijavili za jaslice
koje su nam najblize, ispunili standardi-
zirani obrazac za prijavu koji ukljucuje
pitanja o karakteru, spavanju, prehrani,
bolestima naseg djeteta ($to je sve poma-
lo apsurdno kad ima$ ¢etveromjese¢nu
bebu pred sobom koja je iskljucivo doje-
no dijete, a ne zna$ kakav mu je zapravo
karakter ni kako spava jer se ritam mije-
nja otprilike svaka tri tjedna). Dosli smo
Bornaija u upravu vrti¢a na ,,razgovor”.
Primijetili su svi da se gospodin lijepo
obukao i da je dobro uhranjen. Sljedeca
recenica bila je: ,,Vidimo da ste zaokruzili
dvoje jaslica, pa odmah da vam kazemo
da su iste popunjene i da mjesta tamo
nema. Mozete izabrati izmedu ovo dvoje
(na razli¢itim krajevima grada od nase
adrese, a i mjesta gdje radimo)”. To mi je
bio prvi Sok. Tad sam shvatila da drugi
upisni krug zapravo znaci da ,,dobijes §to
je ostalo”. Na moje pitanje o broju djece
u skupini i broju odgojiteljica u istoj, naj-
prije mi je re¢eno da mi to ne mogu reéi
tog trenutka. Nisam odustala od pitanja
pa su mi skruseno rekli da je broj djece
u skupini 15 do 20, a odgojiteljica bude
jedna (JEDNA!) tre¢inu smjene, pa dode
druga i budu zajedno koji sat, a zatim i
ona ostane sama. Sama s 15 do 20 djece
koja su u pelenama, neka jo$ ne hodaju
samostalno, neka ne znaju sama jesti. Re-
Kkli su: ,,Ne brinite se, nece ostati gladan.”

70 | LUEENICKE NOVINE | 227 - ozujak 2024.

Znaju¢i da se moram vratiti na posao kad
Borna napuni godinu dana i u tom tre-
nutku ne znajudi za drugu opciju, izabrala
sam jedne jaslice. Suprug i ja otili smo
pogledati gdje se nalaze i kako funkcioni-
raju. Prostor je bio star, loSe odrzavan, sa
starim prozorima koji se ne mogu otvori-
ti, unutra miris vlage, puno djece i jedna
odgojiteljica s njima. Tad sam znala da
moramo naci drugo rjesenje. Sasvim slu-
¢ajno, prilikom jednog posjeta lije¢nici,
od medicinske sestre u ordinaciji dobila
sam preporuku za obrt za ¢uvanje djece
jer njezino dijete boravi u istom. Javili
smo se vlasnici, posjetili ih i odlu¢ili Bor-
nu upisati kod njih. Cijena je, naravno,
triput skuplja nego u gradskom vrticu,
no ne zalimo nimalo, jer znamo da nam
je dijete od samog pocetka zbrinuto, u
maloj skupini sa sedmero vr$njaka, jede
kvalitetne obroke, u¢i, igra se i zabavlja
svaki dan. Uvijek bih njih izabrala. No,
znam da nisu svi moji kolege u financij-
skoj mogu¢nosti da si to mogu priustiti,
unato¢ uvrijezenom misljenju javnosti
kako mi lije¢nici imamo fantasti¢ne place
i ,Zivimo na visokoj nozi’, a i kapaciteti
sli¢nih obrta vrlo su mali. Smatram da je
taj sustav openito lo$e ustrojen i da bi
trebali u gradskim vrti¢ima osigurati vec¢i
broj odgojitelja na toliko velik broj djece
u skupinama.

Na poslu radim i u dezurstvima, koja su
nekad 16-satna, nekad 24-satna. Suprug
tad preuzima ve¢inu brige oko Borne, no
baka nam je od iznimno velike pomo¢i.
Smatram da bi uvelike pomoglo kada bi
bolnice unutar kruga imale jaslice/vrti¢
koji bi nasa djeca mogla pohadati za vri-
jeme naseg radnog vremena. Vjerujem da
bi svatko od nas izdvojio ako je potrebno
i vediiznos da znamo da nam dijete ima
osigurano mjesto i zadovoljene sve potre-
be za vrijeme dok nije s nama.

ZELJKA BRESKIC CURIC, dr. med., Osijek
Specijalistica sam kardiologije u Op¢oj
Zupanijskoj bolnici Vinkovci. Imam

dvoje djece, u dobi od 5 i 3 godine. Obje
djevojcice idu u vrti¢. S obzirom da smo
isuprugija zaposleni, nismo imali ve¢ih
te$koca s upisom u vrtié, iako znam ko-
legice koje su djecu upisivale godinu ili
dvije nakon nas i da, unato¢ zaposlenju,
djeca nisu bila upisana. Iako po zakonu,
s obzirom na dob djece, nemam obve-
zu dezurati, tijekom specijalizacije sam
ipak dezurala. Nekako sam smatrala to
dijelom edukacije tijekom specijalizacije
koji ¢e mi koristiti kada krenem sa sa-
mostalnim radom. Kada sam dezurna,
djecu ve¢inom cuva suprug, koji, sre-
¢om, nije lije¢nik pa nam je malo lakse
uskladiti obveze. Osim toga, povremeno
nam uskoce i baka i djed koji Zive neda-
leko od nas. Nekako se uvijek uspijemo
uspjesno organizirati. Mislim da najve-
¢i organizacijski problem lije¢nicima
na specijalizaciji iz manjih sredina koji
imaju malu djecu predstavljaju obilasci
u ve¢im gradovima. Obilasci su vrlo va-
zan dio edukacije, ali lak$e ih je odraditi
bez djece. Ja sam, srecom, dio obilazaka
odradila prije trudnode, a prije kraja spe-
cijalizacije morala sam provesti 4 mjeseca
u Zagrebu. Uspjeli smo se za to kratko
vrijeme organizirati da djeca ostanu s
tatom, a ja sam dolazila vikendima kudi.
Medutim, mnoge specijalizacije imaju u
programu puno vi$e boravka u Zagrebu.
Tada je vrlo tesko upisati dijete u vrti¢ jer
nema dovoljno mjesta ni za djecu koja su
iz Zagreba i zapravo je vrlo tesko organi-
zirati ¢uvanje. A tesko je i pronaci stan s
malom djecom. Op¢enito, ¢uvanje djece
za lije¢nike ovisi 0 nama samima i kako
se sami uspijemo organizirati. Mislim da
tu ima puno mjesta za napredak, mozda
osigurati dodatne bodove za upis djece u
vrti¢ ili sufinancirati pla¢anje privatnih
vrtica.

Dr. sc. DAJANA KATICIC, dr. med., Zagreb
Specijalistica sam nefrologije od 2018.
g., zaposlena sam u KBC-u Sestre mi-
losrdnice, trenuta¢no Zivim u Zagrebu,
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imam 39 godina i troje djece u dobi od
9, 3 i 1 godinu. Najstarije dijete, kéi, ide
u tredi razred, srednje dijete u vrti¢, a za
najmladega trenuta¢no ¢ekamo i nadamo
se da ¢emo uspijeti dobiti mjesto u vrti¢u.
Za svako dijete je bilo teskoca za dobiti
mjesto u vrti¢u jer su rodeni u zimskom
razdoblju, odnosno ujesen, $to za upis u
hrvatske vrtice stvara problem od dana
rodenja pa je moja preporuka za buduce
roditelje - probajte ,tempirati“ da vam se
dijete rodi do 31.8., inace ste u problemi-
ma prema hrvatskom pravilniku. Prvo
dijete krenulo je u vrti¢ s godinu i pol, a
razdoblje do polaska premostili smo za-
hvaljujué¢i mojoj sestri, koja je tada mogla
uskoditi kao teta ¢uvalica.Za srednje di-
jete smo se borili gotovo na rubu zakona
da dobije mjesto u vrti¢u i da krene na
zimu, bez da smo morali ¢ekati jesenski
termin. Za usporedbu, jednom prilikom
kada su mi nudili posao u Njemackoj, ve¢
nakon nekoliko minuta razgovora rekli
su mi da e pitanje vrti¢a biti automatski
rijeSeno i da o tome nema potrebe brinuti.
K¢i ide u $kolu koja do Cetvrtog razreda
ima samo jutarnju smjenu, $to uvelike
olaksava organizaciju i smanjuje brigu
te takoder do treceg razreda $kola ima
produljeni boravak, $to je neprocjenjivo
i zapravo spasava i nju i nas. Pozeljno bi
bilo da boravak postoji i za vise razrede
osnovne $kole, $to je slu¢aj i u Austriji, a
mislim da bi se mnogi roditelji tu slozili.
U slucaju kad suprug i ja imamo istovre-
meno profesionalne obveze, tada netko
iz uze obitelji priskace u pomo¢, ali ve-
¢inom Zongliramo da nam se termini ne
preklapaju. Suprug dezura 4 do 5 puta
mjese¢no uz pripravnost, naravno, te nas
spa$ava $to ja trenuta¢no ne dezuram. U

razdoblju kada smo oboje dezurali, on
je svoja dezurstva pokusavao prilagoditi
mojima te smo imali poprili¢no smjenski
zivot, $to nije zdravo ni za djecu, a ni za
brac¢ne partnere. Cuvanje djece u braku
dvaju lije¢nika prema nasem iskustvu
predstavlja velik problem, osim ako jed-
na strana ne ustupi vrijeme s redukcijom
profesionalne edukacije privremeno na
nekoliko godina. Organizacija ¢uvanja
kada su u pitanju seminari, te¢ajevi, kon-
gresi i sli¢no velik je izazov, pogotovo kad
jeizvan Hrvatske ili u trajanju vise od jed-
noga dana, a pogotovo kad je vise djece u
pitanju. Tu je tesko pronadi idealno rje-
$enje. Vani postoje organizacije, tvrtke s
provjerenim i stru¢nim dadiljama koje
mogu povremeno uskociti, a da bi taj mo-
dalitet i nama pomogao mozda je indivi-
dualno, ali u nagem slucaju svakako bi.
Takoder je par puta medu nama specija-
lizantima/specijalistima bila rasprava o
koristi vrti¢a u bolnicama, ali zbog de-
zurstava bi to bilo tesko izvedivo.

Dr. sc. PETAR SENJUG, dr. med., Zagreb

Specijalist sam patologije i imam 38 go-
dina. Supruga (37 godina) je isto lije¢nica,
pedijatrica. Zivimo u stanu u Zagrebu
(Remete). Imamo dvoje djece, kéer staru
Cetiri godine i sina starog godinu i de-

vet mjeseci. Kéiide u vrti¢, a sin u jaslice.
Oboje su upali u jaslice nakon navr$ene
prve godine. K¢i je rodena u veljaci pa se
trebalo organizirati od velja¢e do rujna.
To smo rijesili tako da smo koristili go-
di$nje odmore, ja sam koristio 2 mjeseca
roditeljskog dopusta, neko vrijeme je s

nama preko tjedna Zivjela moja mama,
po koju bismo nedjeljom otisli u Zagorje,
a petkom ju vracali kudi. Ljeto je preuze-
la suprugina mama (iz Zagreba), koja je
tada radila u $koli pa je preko ljeta bila
na praznicima. Sa sinom je bilo lakse jer
je roden u lipnju i suprugini roditelji su
tada ve¢ otisli u mirovinu. Kada mi nismo
umogucénosti, djecu ¢uvaju suprugini ro-
ditelji. Ja nemam deZzurstva, a supruga
jos ne dezura. Iskreno, ne znam da je za
lije¢nike pitanje ¢uvanja djece ista druk-
¢ije organizirano od drugih. Znam kole-
ge koji nisu dobili vrti¢, znam kolegicu
kojoj je teta cuvalica zlostavljala dijete.
Iskustva su raznolika. Vrti¢i blizu mjesta
rada, organizirani boravak, fleksibilnost
na radnom mjestu (pogotovo za majke)
stvari su koje su uvijek dobre.

DRAGANA BEKIC, dr. med., Cres
Specijalistica sam hitne medicine i zivim
u Cresu unatrag mjesec dana, a do tada
sam Zivjela u Osijeku. Imam jedno dijete
od 4 godine. Radim u turnusima od 12
h, pripravnosti i 24 h dezurstva. Dijete
dosad nije i8lo u vrti¢ zbog ucestalih pre-
hlada i prija$njeg radnog mjesta, KBC-a
Osijek, OHBP-a. Dijete je imalo dadilju.
Na Cresu je upisan u vrti¢, otok ima iz-
vrsnu politiku i djeca se upisuju u vrti¢
cijele godine. Nismo ¢ekali upis. Kada ja
radim nod¢i ili vikendom, ¢uva ga suprug.
Vrtici u ve¢im zdravstvenim ustanovama,
kao i produljeni boravci za djecu do 12
godina bili bi veliko olaksanje za roditelje
zdravstvene djelatnike.
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Dr. sc. MIROSLAV TISLJAR, dr. med., Irska
Specijalist sam nefrologije, imam 42
godine i trenuta¢no sam zaposlen u
University Hospital Galway, a pret-
hodno sam radio u Klinickoj bolnici
Dubraval4 godina. Imam dvoje djece, 6
i9 godina, pri ¢emu jedno ide u preds-
kolu, a drugo u $kolu. Kada se sjetim
vrtickog vremena, nije bilo problema

s upisima, a sada imaju produljeni
boravak u koli, iako ga ne pohadaju.
Kada smo zivjeli u Zagrebu, i supruga,
koja je ekonomistica, je radila, pa su
nam pomagali moji roditelji, a sada je
supruga kod kuce. Smatram da bi bilo
dobro kada bi postojali djecji vrti¢iu
blizini ili u sklopu bolnice, iako mozda
neki preferiraju tete ¢uvalice ili posebne
vrtice, npr. vjerski.

ENI JADRIJEVIC KODZOMAN, dr. med., Split

Specijalizantica sam neurologije u Kli-
nici za neurologiju Klinickog bolnickog
centra (KBC) Split. Imam 34 godine, zi-
vim u Sinju i radim u KBC-u Split. Imam
dvoje djece u dobi od 6 i 3 godine, koji
pohadaju vrti¢ odnosno jaslice. Moje
starije dijete nije ostvarilo pravo upisa u
jaslice u mjestu stanovanja. Jaslicki pro-
gram proveo je u podruznici gradskog
vrti¢a izvan mjesta stanovanja, $to je bio
ine ba§ mali gubitak vremena u radnom
danu, ali bili smo sretni §to je uopce u
jaslicama s obzirom na dugogodignje pro-
bleme koje imaju oba zaposlena roditelja
jednog djeteta, kao $to smo suprug i ja
tada bili. Sretni $to ¢e vrti¢ki program
nastaviti u mjestu stanovanja, mislili smo
da je tu kraj problemima s upisom djece
uvrti¢. Naime, drugo dijete, koje je te go-
dine bilo jaslicke dobi, ostvarilo je pravo
upisa u jaslice tek nakon zalbe. S obzi-
rom da moj posao ukljuc¢uje dezurstva i
rad u razli¢itim smjenama, ponekad je to
tesko uskladiti s nefleksibilnim radnim
vremenom vrti¢a. Kad je $kola u pitanju,
taj ¢e izazov biti jo§ i veci jer moje radno
mjesto zahtijeva dosta raniji polazak od
kuce nego sto pocinje $kolski dan. Mozda
bi fleksibilnije radno vrijeme bila opcija
za roditelje s ovim problemom.
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MAJA GABELICA, dr. med., Split

Specijalizantica sam 5. godine specija-
lizacije iz neurologije, imam 36 godina
i Zivim u predgradu Splita sa suprugom
koji je takoder lije¢nik, specijalist ORL-a.
Imamo troje djece starosti 11, 10 i4 godi-
ne. Starije djevojcice idu u $kolu, a mlada
udjegjivrti¢. U dijelu grada u kojem zZivi-
mo nema organizirane jaslicke skupine te
nam je sve tri djevojcice u jaslickoj dobi
¢uvala ,teta ¢uvalica®“ Imali smo veliku
sre¢u da je nasa poznanica, obiteljska
prijateljica, pristala raditi posao ,tete
¢uvalice® za nas. Cuvala je i vikendom
i nocu - ovisno o mojim i suprugovim
smjenama s obzirom da oboje dezura-
mo u punom opsegu. Da je nismo imali,
bilo bi vrlo izazovno odradivati posao
i vjerojatno jedno od nas ne bi bilo u
mogucénosti odradivati Zeljenu bolnicku
specijalizaciju. Kod upisa u skolu javili
su se novi izazovi. Skola u koju po mjestu
stanovanja pripadamo nije imala produ-
ljeni boravak te smo najstariju djevoj¢i-
cu upisali u produljeni boravak u blizini
bolnice i svakodnevno je vozili i dovozili
iz 8kole. Kasnije se ipak u nasoj $koli or-
ganizirao produljeni boravak. Problem
produljenog boravka je u tome $to isti
prestaje nakon treceg razreda osnovne
skole kad dijete u dobi od 9 godina po-
novno ostaje bez adekvatnog nadzora. Tu
se iznova javlja potreba za angaziranjem
osobe koja bi o djeci brinula do kraja rad-
nog vremena roditelja. Mi smo opet imali
srecu jer je ove godine suprugov otac oti-

$ao u mirovinu i preuzeo brigu o djevoj-
¢icama dok mi radimo. Smatram da je

problem ¢uvanja djece za lije¢nike velik
i ozbiljan te apsolutno neadekvatno or-
ganiziran. Mislim da bi bilo jako korisno

za djelatnike organizirati jaslicke/vrticke

skupine unutar ili neposredno uza same

bolnice - u koje bi bio olaksan upis, lakse

dovozenje djece, a sigurno bismo i mi bili

mirniji kad bismo znali da su nam djeca

u blizini, na sigurnome. To bi olaksalo i

dojiljama koristenje pauze za dojenje. Sto

se same $kole ti¢e, produljeni boravak bi

trebao biti organiziran za vrijeme cije-
log osnovnoskolskog obrazovanja, kao

i za vrijeme ljetnih praznika. Djeci bi se

mogle organizirati razne radionice, edu-
kacijski i sportski sadrzaji, jer je apsolut-
no nemoguce pokriti dva i pol mjeseca

praznika godi$njim odmorom radnika u

zdravstvu te su djeca koja nemaju servis

baka/djed opet prepustena sama sebi.

JELENA KRIZANCIC, dr. med., Dubrovnik
Specijalistica sam urologije u Op¢oj bolni-
ci Dubrovnik. Zivim u predgradu Dubrov-
nika, suprug je takoder doktor i imamo
dvoje djece u dobi od 3 i 6 godina. Oboje
djece trenuta¢no ide u vrti¢ i tu nije bilo
velikih problema oko upisa. Suprug i ja
imamo pripravnosti, a on dodatno ima i
dezurstva. Jedna baka zivi u Zagrebu, a
druga baka je zaposlena pa se nekako sna-
lazimo budu¢i da dadilja nema na trzistu
i da su skupe. Kada su bili manji, bilo je
znacajno teze, posebice kada bismo oboje
morali biti na poslu te su djeca bila s nama
na poslu, a nekoliko puta kod prijatelja i
nekada kod bake. Planiramo koliko mo-
zemo da nismo pripravni i deZurni u isto
vrijeme, a kada se to dogodi, onda ih u
posljednje vrijeme najc¢esée ostavimo kod
bake. S obzirom da Zivimo u Hrvatskoj,
snalazimo se kao i svi. Nazalost, ne posto-
ji apsolutno nikakav nacin ili ponuda na
trzistu da bi netko mogao ¢uvati djecu za
lije¢nike. Ne postoji ni organizacija unutar
bolnice kao u nekim europskim zemlja-
ma. Nasrecu, jo$ uvijek postoji drustveni
obidaj susjeda, poznanika i medicinskih
sestara koji ¢e bezuvjetno uskociti u po-
mo¢ kada zatreba.



NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

Prezivljenje primatelja srca slicno je nakon
cirkulacijske ili mozdane smrti darovatelja

K2 PORUKA CLANKA

Transplantacija srca
darovatelja nakon njegove
cirkulacijske smrti rezultirala
je slicnim 6-mjesecnim
prezivljenjem primatelja
kao i tradicionalna
transplantacija srca
doniranih nakon moZdane
smrti, uz malo cescu
kratkotrajnu primarnu
disfunkciju presatka

(1 - 2dana)

Schroder i suradnici (Duke Univer-
sity Medical Center, Durham, North
Carolina, SAD) usporedivali su
klini¢ke ishode primatelja koji su
primili srce od darovatelja nakon
cirkulacijske smrti (DCD) odrzava-
nih pomocu prijenosne izvantjelesne
perfuzije s ishodima transplanta-
cije srca doniranog nakon mozdane
smrti (DBD). Srca su transplanti-
rana u ukupno 180 bolesnika, od
kojih je 90 dobilo srce nakon cirku-
lacijske, a 90 nakon mozdane smrti.
Ukupno 166 transplantiranih prima-
telja bilo je uklju¢eno u primarnu
analizu lijecenja (80 koji su primili
srce od DCD-a i 86 od DBD-a).

Prilagodeno 6-mjese¢no prezivlje-
nje u lijecenoj populaciji iznosilo je
94 % u primatelja srcaod DCD-a, u
usporedbi s 90 % u primatelja srca
od DBD-a (P < 0,001). Nije bilo
znacajnih razlika medu skupinama
u srednjem broju ozbiljnih nuspo-
java povezanih s presadbom srca
po bolesniku 30 dana nakon tran-
splantacije. Od 101 srca DCD-a
koja su sac¢uvana perfuzijskim
sustavom, 90 ih je uspje$no tran-
splantirano prema kriterijima za
laktatni trend i ukupnu kontrak-
tilnost donorskog srca, §to je rezul-
tiralo ukupnim 89-postotnom
iskoristenosti. Vise bolesnika koji
su primili srce od DCD-a imalo
je umjerenu ili tesku disfunkciju
primarnog presatka (22 %) od onih
koji su primili srce od DBD-a (10
%). Medutim, otkazivanje presatka
koje je rezultiralo ponovnom tran-
splantacijom dogodilo se u dva (2,3
%) bolesnika koji su primili srce od
DBD-a, za razliku od bolesnika koji
su primili srce od DCD-a, koji su
bili bez otkazivanja presatka. Istra-
zivaci primjecuju da je veca ucesta-
lost primarne disfunkcije presatka
u skupini cirkulacijske smrti oceki-
vana, s obzirom na razdoblje tople
ishemije koje se javlja ovim pristu-
pom, ali isticu da to nije utjecalo na
prezivljenje bolesnika ili presatka
nakon 30 dana ili godine dana.

Primarna je disfunkcija presatka kada
srce ne radi potpuno odmah nakon
transplantacije, ve¢ mu je potrebna
mehanicka potpora. Ovo se doga-
dalo ¢esc¢e u skupini s DCD-om, ali je
mehanicka potpora bila privremena
i opcenito je potrebna dan ili dva.
MRI srca u primatelja prije otpusta iz
bolnice pokazao je da srcas DCD-om
nisu ostecenija od srca s DBD-om.
Autori takoder izvje$c¢uju da je bilo
$est donorskih srca u skupini DCD
u kojih je bilo protokolarnih odstu-
panja funkcionalne tople ishemije
dulje od 30 minuta ili stalno rastuce
razine laktata i da ta srca nisu poka-
zala primarnu disfunkciju presatka.
Nancy K. Sweitzer (Division of Cardi-
ology, Washington University School
of Medicine, St. Louis, Missouri,
SAD) u popratnom uvodniku opisuje
rezultate kao vrlo uzbudljive. Medu-
tim, upozorava na mogucu pristra-
nost: bolesniji bolesnici s United
Network for Organ Sharing (UNOS)
statusom 1 i 2 —vjerojatnije dobi-
vaju DBD srce, a stabilniji bolesnici
(UNOS 3 - 6) imaju vecu vjerojatnost
da ¢e dobiti DCD srce.

(N Engl ] Med. 2023;388(23):2121-2131.)

[4 Prof. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
Specijalist opce, subspecijalist abdominalne
i onkolo$ke kirurgije
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Pojacano ciscenje nosa ne utjece na tijek
bolesti u dojenackom bronhiolitisu

E2 PORUKA CLANKA

Ciséenje nosa usisavacem
na baterije u usporedbi

S rucnom pumpicom

za usisavanje sekreta
neznatno olaksava
simptome u dojencadi s
bronhiolitisom.

Unato¢ tomu §to je bronhiolitis vode¢i
uzrok bolnic¢kog lije¢enja dojencadi,
za nj jo$ uvijek nema univerzalno
prihvacenih i dokazano u¢inkovitih
postupaka lijecenja. Lije¢nici stoga
Cesto pribjegavaju razlic¢itim simp-
tomatskim mjerama lije¢enja koje se
uglavnom svode na olaksSavanje disa-
nja na nos, $to omogucuje nesmetano
hranjenje dojencadi. Ipak, korist od
razli¢itih postupaka ¢iS¢enja nosa do
sada nije ispitana, $to je potaknulo
lije¢nike iz ,,The Hospital for Sick Chil-
dren’, poznate kanadske dje¢je bolnice
u Torontu, da zajedno sa svojim kole-
gama iz drugih bolnica u provinciji
Ontario usporede u¢inkovitost kori-
$tenja razli¢itih pomagala za usisa-
vanje sekreta iz nosa u dojencadi s
bronhiolitisom.

Njihovo zaslijepljeno klini¢ko istra-
Zivanje provedeno od ozujka do
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prosinca 2022. uspjesno je zavrsilo na
ukupno 367 djece medijana dobi 4 (2
- 6) mjeseca kojima je u hitnoj pedi-
jatrijskoj ambulanti postavljena dija-
gnoza bronhiolitisa te je preporucen
nastavak lijecenja kod kuce. Sudionici
su nasumicno rasporedeni u skupinu
u kojoj je za ¢iS¢enje nosa prije svakog
obroka tijekom tri dana preporuceno
koristenje jednostavnog ru¢nog poma-
gala s balonc¢icem (n = 184) ili pak u
skupinu kojoj je preporuceno kori-
$tenje pomagala na baterije (n = 183).
Rezultati istrazivanja pokazali su da je
tijekom navedena tri dana u skupini
sudionika koji su rabili ru¢no poma-
galo u ukupno 68 djece (37 %) zbog
zabrinutosti roditelja uporabljen neki
dodatni postupak za ¢iS¢enje nosa i/ili
su se odluc¢ili za ponovni posjet hitnoj
ambulanti, u usporedbi s 48 djece (26,2
%) u skupini koja se sluzila pomaga-
lom na baterije (razlika apsolutnog
rizika 0,11; 95 % CI 0,01 - 0,2; P=0,03).

S druge strane, nakon tri dana nije bilo
znacajne razlike medu skupinama u
broju dojencadi koja su ponovo odve-
dena na lije¢nicki pregled (razlika
apsolutnog rizika 0,07; 95 % CI -0,02
- 0,16; P = 0,15) ili hitnu ambulantu
(razlika apsolutnog rizika 0,04; 95 %
CI-0,03 - 0,12; P = 0,3), zadovoljstvu
roditelja kuénim lije¢enjem (razlika
apsolutnog rizika -0,02; 95 % CI -0,1
- 0,06; P = 0,7) te u obrascima hranje-
nja (razlika apsolutnog rizika 0,03; 95
% CI -0,1 - 0,17; P = 0,62) i spavanja

dojencadi (razlika apsolutnog rizika
0,05; 95 % CI -0,08 - 0,18; P = 0,47),
§to je procijenjeno upitnikom koji su
ispunili roditelji bolesne djece. Napo-
sljetku, medu roditeljima koji su rabili
ru¢na pomagala bilo je manje zado-
voljnih (33,7 %) preporucenim poma-
galom nego medu roditeljima koji su
rabili pomagalo na baterije (79,2 %)
(razlika rizika 0,45; 95 % CI 0,36 do
0,54; P < 0,001).

Autori su naposljetku zakljudili kako

su rezultati njihova istraZivanja poka-
zali da pojacano ¢i$cenje nosa usisava-
njem sekreta pomagalima na baterije

ne mijenja tijek bolesti u usporedbi sa

slabijim usisavanjem koje se postize

ru¢nim pomagalima s balonc¢i¢em, na

$to je ukazao izostanak razlike u broju

dojencadi koja su zbog svoje bolesti jos

jednom odvedena lije¢niku nakon $to

su bila u hitnoj ambulanti, ali i izosta-
nak razlika u obrascima hranjenja i

spavanja bolesne dojencadi. Pri tome

su istaknuli kako je vi$e roditelja bilo

zadovoljno pomagalom na baterije

te kako su u skupini kojoj su prepo-
rucene ru¢ne pumpice roditelji bili

skloniji posegnuti za nekim drugim

pomagalom za ¢i$¢enje nosa.

(JAMA Netw Open. 2023 Oct 2;6(10):€2337810.)

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




ODABRANI RADOVI HRVATSKIH LI]EéNIKA
objavljeni u inozemnim medicinskim casopisima
Ureduje prof. dr. sc. Jelka Petrak

Aurer I, Jaksi¢ O, Basi¢-Kinda S,
Mrdenovi¢ S, Ostoji¢-Koloni¢

S, Lozi¢ D, Holik H, Novakovi¢-

Coha S, Berne$ P, Kre¢ak

I, Moric¢-Peri¢ M, Naranci¢
M, Mitrovi¢ Z, Valkovi¢ T.
Treatment-related risk factors
for adverse outcomes of
COVID-19 in patients treated
for lymphoid malignancies in
the pre-omicron era-a study
of KroHem, the Croatian
group for hematologic diseases.
Biomedicines. 2024 Jan
31;12(2):331. doi: 10.3390/
biomedicines12020331.

Barisic-Jaman M, Milosevic

M, Skurla V, Dohoczky D,
Stojic J, Dinjar Kujundzic P,
Cigrovski Berkovic M, Majic-
Tengg A, Matijaca A, Lucijanic
T, Kardum-Pejic M, Pandzic
Jaksic V, Marusic S, Grgurevic 1.
compensated advanced chronic
liver disease and steatosis in
patients with type 2 diabetes as
assessed through shear wave
measurements and attenuation
measurements. Biomedicines.
2024 Jan 30;12(2):323. doi:
10.3390/biomedicines12020323.

Boban M, Vcev A. Editorial
for "3D Fractal dimension
analysis: prognostic value of
right ventricular trabecular
complexity in participants
with arrhythmogenic
cardiomyopathy". ] Magn
Reson Imaging. 2024 Jan 25.
doi: 10.1002/jmri.29240.

Bulum T, Brkljac¢i¢ N, Tic¢inovi¢
Ivancié A, Cavlovié M, Prkacin
I, Tomi¢ M. In association with
other risk factors, smoking

is the main predictor for

lower transcutaneous oxygen
pressure in type 2 diabetes.
Biomedicines. 2024 Feb

7:12(2):381. doi: 0.3390/
biomedicines12020381.

Erzen S, Tonin G, Jurisi¢ Erzen
D, Klen J. Amylin, another
important neuroendocrine
hormone for the treatment of
diabesity. Int J Mol Sci. 2024
Jan 26;25(3):1517. doi: 10.3390/
ijms25031517.

Ipavec N, Rogi¢ Vidakovi¢

M, Markoti¢ A, Pavelin S,
Buljubasi¢ Soda M, Soda

], Doli¢ K, Rezi¢ Muzinié N.
Treated and untreated primary
progressive multiple sclerosis:
walkthrough immunological
changes of monocytes and T
regulatory cells. Biomedicines.
2024 Feb 19;12(2):464. doi:

10.3390/biomedicines12020464.

Kastelan S. Special Issue
"The Molecular and Cellular
Pathophysiologic Mechanisms
Underlying Ocular Diseases
and Emerging Therapies".
Int ] Mol Sci. 2024 Feb
18;25(4):2405. doi: 10.3390/
ijms25042405.

Krecak I, Lekovic D, Arsenovic
I, Holik H, Zekanovic I,

Moric Peric M, Lucijanic

M. The triple A model (age,
absolute neutrophil count,
absolute lymphocyte count-
AAA) predicts survival and
thrombosis in polycythemia
vera. Am J Hematol. 2024 Feb
23. doi: 10.1002/ajh.27261.

Kurbel S, Dodig-Curkovi¢
K. SGLT2 inhibitors improve
cardiac function by improving

intracellular calcium availability

and optimizing the cell shape
of cardiac myocytes. J Physiol.
2024 Feb 17. doi: 10.1113/
JP286219.

Laskarin G, Babarovic

E, Kifer N, Bulimbasic S,
Sestan M, Held M, Frkovic

M, Gagro A, Coric M, Jelusic
M. Involvement of M1-
activated macrophages and
perforin/granulysin expressing
lymphocytes in IgA vasculitis
nephritis. Int ] Mol Sci. 2024
Feb 13;25(4):2253. doi: 10.3390/
jms25042253.

Ljubici¢ M, Sare S, Koléi¢

L. Sleep quality and evening
salivary cortisol levels

in association with the
psychological resources of
parents of children with
developmental disorders and
type 1 diabetes. J Autism
Dev Disord. 2024 Feb 1. doi:
10.1007/5s10803-024-06269-7.

Mlinac-Jerkovic K, Kalanj-
Bognar S, Heffer M, Blazeti¢
S. Methodological pitfalls

of investigating lipid rafts in
the brain: what are we still
missing? Biomolecules. 2024
Jan 28;14(2):156. doi: 10.3390/
biom14020156.

Mulc D, Smilovi¢ D, Krsnik

7, Junakovi¢-Munjas A, Kopi¢

J, Kostovi¢ I, Simié G, Vuksi¢
M. Fetal development of the
human amygdala. ] Comp
Neurol. 2024 Jan;532(1):e25580.
doi: 10.1002/cne.25580.

Mursi¢ D, Glunci¢ TJ, Ostojic J,
Skrinjari¢-Cincar S, Kardum LB,
Dokoza M, Lazarusi¢ NK, Besi¢
E, Samarzija M, Dugac AV.
Body composition, pulmonary
function tests, exercise capacity,
and quality of life in chronic
obstructive pulmonary disease
patients with obesity. Postgrad
Med J. 2024 Feb 20:qgae024.
doi: 10.1093/postmj/qgae024

Nikolic B, Trnski-Levak S,
Kosic K, Drlje M, Banovac

I, Hranilovic D, Jovanov-
Milosevic N. Lasting
mesothalamic dopamine
imbalance and altered
exploratory behavior in rats
after a mild neonatal hypoxic
event. Front Integr Neurosci.
2024 Jan 17;17:1304338. doi:
10.3389/fnint.2023.1304338.

Pogledic I, Bobi¢-Rasonja

M, Mitter C, Stajduhar A,
Schwartz E, Milkovi¢-Perisa

M, Baltzer PA, Lequin M,
Krampl-Bettelheim E, Kasprian
G, Juda$ M, Prayer D, Jovanov-
Milosevic N. Fetal indusium
griseum is a possible biomarker
of the regularity of brain
midline development in 3T
MR imaging: a retrospective
observational study. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2024
Feb 9. doi: 0.1111/a0gs.14781

Predavec N, Per¢ini¢ A,
Herljevi¢ Z, Rezo Vranjes V,
Pavlovi¢ M, Salek Z, Kuli$ T,
Bili¢ E, Marekovi¢ I. Bacteriuria
in paediatric oncology patients:
clinical features, distribution
and antimicrobial susceptibility
of bacterial pathogens at
University Hospital Centre
Zagreb, Croatia over a 4-Year
period. Antibiotics (Basel).
2024 Jan 25;13(2):118. doi:
10.3390/antibiotics13020118.

Sestan M, Frkovic M, Ceovic
R, Murat-Susic S, Jelusic M.
IL-17 inhibitor in patient with
juvenile psoriasis and primary
immunodeficiency. Pediatr
Allergy Immunol. 2024
Jan;35(1):e14074. doi: 10.1111/
pai.14074.

227 - ozujak 2024. | LIJECNICKE NOVINE | 75



1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

PRVE HRVATSKE LIJECNICE

prilog dosadasnjim spoznajama (III)
PRVE TRI HRVATSKE KIRURGIN]JE (III)

|—_|f Prof. dr. sc. DUBRAVKO HABEK, dr. med.
Medicinski fakultet Hrvatskog katolickog
sveucilista

prim. dr. Ljubica Bosner

U prethodnim istraZivanjima objavljenima
u hrvatskim ¢asopisima s medunarodnom
indeksacijom, objavio sam cjelovitu
biografiju i stru¢ni rad kirurginje prim. dr.
Ljubice Bosner, koja pripada u hrvatski
kirur$ki Zenski trijas prije, za vrijeme i
nakon II. svjetskoga rata.

Rodena Rijecanka (2. veljace 1902.) u
obitelji Zeljeznicara, diplomirala je na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu 30.
lipnja 1929. godine i odmabh se zaposljava
u drzavnu sluzbu i obavlja pripravnicki staz
u zagrebackim bolnicama i krace vrijeme
u Desini¢u. Potom se zaposljava kao
sekundarni lije¢nik u ortopedskom odjelu
bolnice u Velikoj Gorici kod prim. dr. Mate
Sarcevica (1930. - 1931.) gdje stjee prva
kirurska znanja i vjestine.

Od 1931. do 1935. godine dr. Bosner
dobiva premjestaj u ogulinsku bolnicu,
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gdje nastavlja s kirurskim intervencijama
iz op¢e i hitne kirurgije te anesteziologije
i drugih kirurskih struka, ukljucujudi
ginekologiju i porodni$tvo. Zanimljivo je
da su tada s dr. Bosner bile sekundarne
lije¢nice na kirurgiji dr. Emilija Lazi¢ i
dr. Bozidara Herkov. Nakon ogulinske
kirurske $kole, dr. Bosner se premjesta
na radno mjesto u bjelovarsku bolnicu i

nastavlja raditi s izvrsnim kirurzima, prim.

dr. Nikolom Karli¢em i prim. dr. Josipom
Jagodiéem, reprezentantima bjelovarske

kirurske $kole, gdje radi od 1935. do 1942.

godine. U Bjelovaru je zivjela u bolnici
i bila u stalnoj pripravnosti, posebice
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pred pocetak i tijekom II. svjetskoga rata.
Obavila je vise stotina velikih kirurskih
zahvata od trepanacija, torakotomija i
laparotomija do operacija iz podrudja
urologije, traumatologije i dje¢je kirurgije
te ginekologije i porodnistva, kao i
brojne male i velike operacije iz ratne
kirurgije. Prim. dr. Josip Jagodi¢ 25. srpnja
1942. godine izdaje potvrdu dr. Ljubici
Bosner: ,Radila je kirurske i ginekoloske
operacije i najteze posve samostalno kao
i sve vrsti patoloskih poroda. Sve pretrage
kirurske, ginekoloske i porodajne vrsila
s vrlo dobrim znanjem i uspjehom. U
radu je bila uvijek savjesna i vrlo uredna,

Zakletva dr. Ljubice Bosner na vjernost kralju Petru Il. pred upravnikom bolnice,
prim. dr. Josipom Vodehnalom
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postupak s bolesnicima odli¢an". Podnijela
je zahtjev onda$njem Ministarstvu
zdravstva za prijam u sluzbu u Kliniku
za zenske bolesti i porode u Petrovoj ulici
u Zagrebu i priznavanje specijalizacije iz
ginekologije i porodnistva: ,Radila sam
u drzavnoj sluzbi 12 godina, od ¢ega 8
mjeseci na ortopedskom odjelu u Velikoj
Gorici, kirur$kim odjelima u bolnicama
u Ogulinu i Bjelovaru i stekla iskustvo iz
ginekoloskih operacija i u porodnistvu, pa
za tu medicinsku granu osje¢am posebnu
sklonost i Zeljela bih se u njoj specijalizirati,
medutim ta zamolba nije prihvacena.

Prepoznata od struke i vlasti, premjestena
je po otvaranju Zakladne bolnice u

Dr. Ljubica Bosner u operacijskoj dvorani
kirursko-ginekoloSkog odjela bjelovarske
bolnice 1942. godine tijekom laparotomije
zbog ratne rane

Zagrebu 1942. godine kao kirurg po odluci
Poglavnika u bolnicu na Rebru, kada
privremeno tijekom nekoliko mjeseci
obavlja i duznost ravnateljice bolnice i
kirurga u Petrinji i Varazdinu. Dr. Ljubica
Bosner bila je u stalnom namjestenju na
kirurskom odjelu Zakladne bolnice Rebro

u Zagrebu od 18. prosinca 1942. do 10.

listopada 1945. godine. Naziv specijalista
kirurga i pravo obavljanja specijalisticke
prakse iz kirurgije odobren je 5. kolovoza
1944. godine od Glavnog ravnatelja za
zdravstvo NDH.
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Potvrda prim. dr. Marija Duiéa za dr. Ljubicu Bosner od 7. lipnja 1944. godine

Do kraja II. svjetskoga rata radi u bolnici
na Rebru, kada je nakratko imenovana
$eficom odjela mekih ¢esti u Zakladnoj
bolnici, a nakon II. svjetskoga rata radi kao
upraviteljica bolnice u Malom Losinju, koja
je bila pod upravom Oblasnog narodnog
odbora (NO) za Istru, do 29. rujna 1946.
godine, od kada je zaposlenik na kirur$kom
odjelu bolnice u Rijeci.

Njezin profesionalni i zZivotni put vrlo je
osebujan, ispunjen rezimskim dekretskim
selidbama i namjes$tenjima, no njezin
profesionalizam i kirur$ka vjestina
nadmasila je sve teske okolnosti vremena u
kojemu je zivjela. Nije se udavala, nije imala
potomaka, njezina obitelj bila je kirurgija,
kirurske kolege i kirurski pacijenti. U
Rijeci je stekla naziv primarijusa, bila je
zamjenica predstojnika kirurskoga odjela i
kirurske klinike niz godina. I dalje se bavila
cjelokupnom opéom kirurgijom i posebice
razvijala rijecku dje¢ju kirurgiju. Tako i stan
koji je dobila na koristenje u Rijeci nije
koristila, ve¢ je imala na kirurskom odjelu
svoju sobu u kojoj je skromno zivjela gotovo
do smrti od raka dojke koja ju je odnijela
21.listopada 1990. na bolesnickom krevetu
te iste klinike na kojoj je danono¢no radila.
Mada je bila umirovljena, u kasnim je
$ezdesetim godinama operirala i zapravo
bila danono¢no na raspolaganju kolegama

dok nije onemocala od maligne bolesti,
mentoriravsi ih i rjeSavajuci s njima hitnu
kirursku problematiku. Tako je njezin
kirurski rad trajao gotovo $ezdeset godina
s bezbroj izvrsenih operacija i poznati su u
svijetu samo sporadic¢ni sli¢ni slucajevi da
su kirurzi ili lije¢nici drugih operacijskih
struka gotovo do osamdesete godine
Zivota aktivno operirali. Njezin u¢enik
i predstojnik rijecke Kirurske klinike,
prof. dr. Antun Skarpa, napisao je: ,, Zvali
smo ju ,Madame® Njen Zivotopis bio je
osebujan, jedinstven i obogacen zavidnim
etickim i profesionalnim odredenjima.
Bila je izvrsni kirurg, ali i ginekolog, dobar
uditelj, izuzetno skromna i nenametljiva
osoba, duboko socijalna, prava domaca
primorska Zena, autenti¢na Rijecanka i
nadasve rodoljubna Hrvatica.”

Kao i obje njezine suvremenice kirurginje,
prolazila je kroz razdoblja velike
krize izmedu dvaju svjetskih ratova
Kraljevine, potom II. svjetskoga rata i
Nezavisne Drzave Hrvatske te poraca i
Federativne Republike Jugoslavije zbog
svoga hrvatskoga podrijetla s obveznim
rezimskim pozdravima i zakletvama
starojugoslavenskom kralju uz ,tako mi
Bog pomogao‘, potom ,,za dom spremni‘1i
kona¢no ,,smrt fagizmu - sloboda narodu®..
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PUTOPIS

U proslom broju stao sam na granici Pe-
rua i Bolivije, spreman da ju veselo pre-
gazim pjesice. Ipak, ne ide to samo tako.
Ova je jedna od neobi¢nijih na nemalom

popisu granica koje sam presao. Nadzor-
ne tocke su tri. Ona na izlazu iz Perua jos

i sli¢i nekoj formalnoj granici, barem ima

$altere i uniformirane sluzbenike, iako

je ulaz kroz neku prodavaonicu. One

druge dvije, bolivijske, nisu nesto sto bi

se olekivalo pod pojmom granica. Na

prvoj neka djevojka skenira internetom

ispunjen obrazac i istovremeno cucla li-
zalicu dok nogom njise bebu u kolicima.
Mozda svoju, a mozda maminu. Onda

prijedes cestu pa u drugoj kucici deda u

civilki, u stavu pukovnika na smotri, lupa

pecate u putovnice. Vidi malo slabije pa

mi je pecat opalio preko one plasti¢ne

stranice s fotkom. I tako sam drugi put u

Zivotu u$ao u drzavu nazvanu po nekom

covjeku.

Nema puno agencija koje nude putova-
nje samo u Boliviju. Uvijek je kombini-
raju s posjetom nekoj drugoj destinaciji,
najée$ée Peruu. Kao da sama po sebi
Bolivija nije dovoljan mamac za obila-
zak ili turisti¢ki posjet. Bolivija nije mala
zemlja, prostire se preko cijelog milijuna
kvadratnih kilometara. I to prekrasnih
predjela Anda i Amazone. Svejedno, pra-
ti ju glas nedovoljno zanimljive destina-
cije. Ne bih to mogao potvrditi. Prije se
radi o slabom marketingu. Ve¢ prvi grad
s bolivijske strane nadmasuje sva oce-
kivanja. Samim svojim imenom izaziva
pozitivne vibracije. Zove se Copacabana.

Gradi¢ je u isto vrijeme Opatija, Marija
Bistrica i Trski Vrh. To da sli¢i Opatiji
uzmite s malom rezervom. Radi se, imaj-
te na umu, o ruralnoj, planinskoj zemlji
bez izlaza na more. Titicaca je njihova
rivijera, a Copacabana prakti¢no jedini
grad na njoj. Jezero Titicaca, inace najve-
¢e slatkovodno jezero cijelog kontinenta i
najvise plovno jezero na svijetu, ovdje se
$iroko otvara i s prostrane obale izgleda
beskrajno veliko. Bolivijska obala Titica-
ce puno je ljepsa od one na peruanskoj
strani. Uz ,,rivu” je mnostvo ¢amaca i
zabavnih sadrzaja. Uglavnom za djecu.
Neke dijelove te obale ¢ak bi se moglo
nazvati plazom. Nije da bih ovdje i zapli-
vao, osim u slucaju neke velike potrebe.

U Boliviji nebo je nekako blize. Na 4 kilometra nad morem i doslovce, a ne samo u
prenesenom znacenju.

Spadavanja svijeta recimo. Uopc¢e mi nije
apetitlih, a i voda je prehladna. Kupaju
se ljudi ovdje, posvuda ima fanatika, ali
realno, temperatura jezera nikada nije
dovoljna za kupanje. Barem ne prema
nasim standardima. Vrlo rijetko prelazi
18 stupnjeva. Nema bitnijih temperatur-
nih kolebanja ni tijekom dana, niti kroz
godinu.

Posjetitelja u gradu ne nedostaje. Sto
onih koji uzivaju u zabavnim sadrzajima
najezeru, $to hodocasnika. Copacabana
je naime vazno religijsko srediste. Marija
Bistrica, kao $to rekoh, jer tu je nacional-
no svetiste Majke Bozje, zastitnice Bolivi-
je. Ovdje se ¢uva ¢udotvorni kip Djevice
od Copacabane. Posvuda u Latinskoj
Americi crkve su gradene na temeljima
starih hramova i svetista. Na taj su nadin
primoravali Qechue, Aymare i druga
plemena da udu u crkvu ako bi Zeljeli
posjetiti svoje stare hramove. Takoder, i
simbolika je jasna. Nova vjera je iznad,
gradi se na staroj. Ovdje se ipak dogada
nesto posebno. Drveni kip Morene, Crne
Gospe, napravio je jo§ pocetkom 16. st.
jedan vrlo uporan naivni umjetnik iz na-
roda Aymara, zvu¢nog imena Tito. Ple-
mickog, navodno ¢ak kraljevskog podri-
jetla. Ubrzo se kip proslavio izmoljenim
¢udima. Premda dominantno katolicko,
ovo je i dalje ostalo svetiste u kojem se
Quechue i Aymari dolaze moliti bozan-

stvu Suncu. Samo jedno od dvaju takvih
mjesta u Boliviji, a mozda i $ire, gdje se
mogu ravnopravno moliti kr§¢ani i stari
americki narodi. Hodoc¢asnici ovamo
dolaze iz svih krajeva Bolivije i Perua, iz
nepredalekog Brazila, ali i iz Kolumbije i
Ekvadora, koji ba$ i nisu iza ugla.

Sigurno se pitate, pa ¢u vam potvrditi, da
je istoimena ¢uvena plaza u Riju dobila
ime ba$ po ovom gradi¢u u Boliviji. Da,
da, nevjerojatno. Kakve bi veze mogla
imati brazilska pjes¢ana plaza s bolivij-
skim gradi¢em na drugoj strani konti-
nenta? Pa dijeli ih 3 330 km udaljenosti i
3 812 metara visinske razlike. No, eto. U
18. stoljecu na toj atlantskoj plazi sagra-
dili su malu kapelicu posveéenu upravo
Gospi od Copacabane, zastitnici ribara.
Kapelica je uskoro postala toliko posjece-
na da su gradski oci odlu¢ili preimenova-
ti plazu, koja se do tada zvala Sacopenaca,
po nekoj vrsti ptice. Tako su plaza i cijeli
kvart iza nje dobili ime Copacabana. Dok
sam na njoj cuclao caipirinhu, nisam ni
slutio da ¢e me put godinu i pol kasnije
odvesti i do originala. Kad smo ve¢ kod
toponima, spomenut ¢u da Copacabana
na ajmarskom znaci ,pogled na jezero’, a
takoder je i ime qechuanskog boZzanstva
plodnosti.

Moram spomenuti jo§ dvije zanimljivosti
o Copacabani. Tu se svakodnevno odr-
zava blagoslov automobila. Dakle, Trski

>>
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Najvisi glavni grad na svijetu, La Paz zapravo nije posvecen miru, ve¢ Gospi od mira.
Uostalom ni Los Angeles nije dobio ime po andelima, ve¢ Gospi od andela.

Vrh, ali na bolivijski na¢in. Dizu se haube

i svetom vodom $krope motori ukraseni

cvije¢em i §arenim vrpcama, automobili

se zalijevaju pivom i Sampanjcem, pod

njih se bacaju petarde, vozaci i suvozaci

vriSte i pjevaju, svi se raduju, od sveceni-
ka do prolaznika. Kako da ne volite Juznu

Ameriku?

Uz to, u blizini Copacabane dva su ay-
marska sveta otoka. Otok Sunca i Otok
Mjeseca. Ovaj prvi, po vjerovanju staro-
sjedilaca, posebno je vazan jer su tamo
ostaci hrama na mjestu za koje Quec-
hue vjeruju da je prvi Inka, Manco Capac,
osnivac dinastije, poslan s neba od Boga
Sunca.

Hrana u restoranima poredanim uz

obalu, uglavnom pastrva, izgleda pri-
mamljivo. Od riba se ovdje love dvije

vrste. Autohtona orestia, koju zovu killi-
fish, veli¢ine srdelice i invazivna pastrva,
koju su uvezli iz SAD-a. Ova posljednja

ubacena je u jezero prije sto godina. Do-
tada je glavni predator bila Zaba, Titicaca

zZaba, poprili¢no velika. Zapravo je naj-
vela vodena zaba. Pripada vrstama koje

zive samo u vodi i diSe samo preko koze.
Zato joj je koza puna nabora i izgleda kao

shar-pei. Nude je kao jelo, od nje prave

sokove, navodno je afrodizijak, lijeci as-
tmu, anemiju, osteoporozu, neplodnost...
ma sve. Starosjedioci je nisu konzumirali

niti koristili za lijecenje, tako da mislim

da je to ¢ista marketinska fora.

Od Copacabane do La Paza cestom je
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108 km, $to u lokalnim mjernim jedini-
cama iznosi oko 4 i pol sata voznje. Samo

za proci grad El Alto trebat ¢e vam sat i

pol. El Alto je sluzbeno grad, ali nesluz-
beno predgrade na brdu iznad La Paza.
Nevijerojatan kaos najavljuje ono $to vas

¢eka u neprijestolnici. Autocesta s Cetiri

trake suzava se na jednu samo zato da bi

ostale tri trake sluzile kao trznica. Ma ne

trznica, ve¢ beskrajan niz uli¢nih proda-
vaca na rasprostrtim dekama.

U sredi$tu El Alta ogroman je spomenik
jednom nasem argentinskom kolegi. U
pozi Ramba s puskom u desnici, golu-
bom u ljevici i americkim orlom zgaze-
nim pod nogama. Sve to od recikliranih
automobilskih dijelova. Toliko su ga

htjeli napraviti ozbiljnim i opasnim da
je ispao smijesan. Uostalom, $to mu sad
dizu spomenike? Pa oni su ga ubili! Meni
je Che oduvijek bio simpati¢an. Volim
idealiste, ¢ak i kad izgube dodir s realno-
$¢u. Hasta siempre comandante.

U El Altu je zra¢na luka La Paza. Nalazi

se tocno 4 062 metra nad morem. La Paz

je grad bez izrazitih zanimljivosti. Kad se

spremate u posjet nekom gradu, Citate

0 njegovim muzejima i crkvama, kate-
dralama, dvorcima, kulama i zidinama,
spomenicima i stadionima. E sad, kad na

popisu atrakcija nekog grada procitate da

su glavne znamenitosti zatvor i trznica...
Onda taj grad mozda i nije neko ludilo.

Zatvor nema sluzbenu blagajnu i ne na-
placuje ulaznice, ali za sitne pare puste
vas unutra sa strazarom vodicem. Or-
ganiziraju i grupne obilaske. Za ulazak
treba putovnica, jer bez obzira sto ulazite
ilegalno, ipak vas zabiljeze. Da ne bi po-
slije bilo neke zabune. Preskocio sam tu
znamenitost. U¢i u zatvor podmicujudi
¢uvare van svake je pameti. Prvo, uop-
¢e me ne zanimaju zatvori. Posebno ne
oni puni; bio sam u Alcatrazu, ali taj je
ve¢ dugo prazan. Drugo, ako bas hocu,
mogu to i bez podmicivanja. Samo ku-
pim tri grama bijelog, stavim u dzep, pa
na granici ¢ekam da me onjusi cuko. Ili
u Hrvatskoj falsificiram diplome, upro-
pastim poduzece, ogradim pomorsko
dobro i premlatim nekoliko klinca. Ah,
ne oprostite, pobrkao sam, to je samo za
dva dana pritvora.

Doktor Ernesto Guevara zavrsio je svoj zivotni put u Boliviji. Zapoceo ga je u argentinskom
gradu Rosariju, dakle rodno mjesto dijeli s jednom drugom ikonom Leom Messijem.
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Po Boliviji nije tesko putovati s perolakom prtljagom. Ja obi¢no ne prtim vise od 5 kila. Ako mi
Stogod dodatno zatreba neki oblik du¢ana ovdje je uvijek unutar vidokruga.

Osim ¢uze, od opcija obilazaka u gradu
nude se dvije crkve, par skromnih mu-
zeja, jedna koliko-toliko zanimljiva spo-
redna ulica i, prije svega, trznica. Zovu
je Vjesti¢ja trznica jer se na njoj prodaju
coprarije koje ne mozete naci na drugim
mjestima. Ne znam zasto se takve stvari
ne prodaju u du¢anima i samoposluziva-
njima, kad svi znamo da su fetusi ljame
dokazano pouzdani ¢uvari mira, srece i
blagostanja svakog doma. I jamstvo lju-
bavnih podviga.

Salu na stranu, na Vjesti¢joj trznici u
samom sredistu, kao na Dolcu, prodaju
se sve moguce zastite od uroka, amajlije,
ljubavni napici i ¢arobni prasci. ,,Za mir
u kudi i sretan brak najbolje ¢e ti pomo¢i
suha macka ili fetus ljame”, uvjerava me
bakica na sasvim solidnom engleskom.
,»100 kuna, ali za mene, evo, na popustu
samo 50 kuna, ma dobro, ajde, daj 30”
Najlakse je racunati u kunama jer je lo-
kalna valuta bolivianos jednaka na$oj
biv$oj dragoj kunici. Ne znam kako bih
joj objasnio da bi moj brak, a lako mogu-
Ce i zivot, zavrsio istog trena kad bi fetus
ljame u$ao umoj skromni dom. ,Nemam,
gospodo, mjesta u ruksaku”. ,Onda uzmi
barem suhu Zabu. Deset bolivianos/kuna’
Uzeo sam zastavicu i magnet. Obican, ne
onaj protiv uroka. Bolivianose, tj. dola-
re, mijenjao sam na cesti kod ovlastenog
uli¢nog mjenjaca. Jedinstveno.

>

Javni gradski prijevoz obavlja se kombiji-
ma, minibusevima i Zicarom. Za krace re-
lacije minibus je ok, dode nekoliko kuna.
Nezgodacija je $to ima desetine razli¢itih
kompanija Zivopisnih imena od ,,Svetog
Anselma” i ,,Srebrne strijele” do ,,Bad
Boya’, i §to proizvoljno mijenjaju rute.
Uz to su i silno spori. Uber je dostupan
ako imate internet. Dobar je, kao i ostali
taksiji, za voznju do, recimo, zra¢ne luke,
no unutar grada brzi ste pjesice. Jedino
funkcionalno javno prijevozno sredstvo u
gradu je Zi¢ara. Napravili su im je Austri-
janci i radi savr§eno. Priredio sam neke
brojeve, usporedbe radi.

La Paz Jedna EU
metropola

11 linija 1 linija

33 kilometra 5,17 kilometara

39 postaja 2 postaje

1503 kabine 84 kabine

34 000 putnika 1 500 putnika

na sat na sat

15 sati na dan

11 sati na dan

Vozi 365 dana
u godini

Vozi najvise 320
dana u godini

Cijena voznje
0,40 €

Cijena voznje 9,95
€ (pred izbore je
besplatno)

Cijena gradnje
21T M€

Cijena gradnje
72M€

Svakako se treba odvesti jedan puni krug
zi¢arom. To je ujedno i najbolji na¢in da
upoznate grad. Za to vam je potrebno
promijeniti 6 linija i stajat ¢e vas 11 kuna.
Sama voznja je iznimno ugodna cak i
kada je kabina puna, ali uglavnom sam
se vozio sam. Poseban doZivljaj je voznja
nocu, a spustanje u srediste ljubi¢astom
linijom je nezaboravno. Pravo duhovno
iskustvo.

Na vidikovcu iznad grada sre¢em djevoj-
ku iz Brazila. Trebalo mi je desetak minu-
ta nagovaranja da gospodi¢nu iz Sao Pao-
la privolim na fotografiju s hrvatskom
zastavom. Morao sam joj na mobitelu
pokazati sliku na kojoj ja drzim brazilsku
zastavu ispod Krista Otkupitelja. Kasnije
mi je rekla da nije mogla ni zamisliti da
bi ikad primila tu mrsku trobojnicu sa
$ahovnicom. Ne moze, kaze, preboljeti
Petkovica i Livakovi¢a i to cetvrtfinale
u Dohi. Ipak, na kraju je moj Axe Efekt
nadvladao nogometom uvjetovanu od-
bojnost.

Sto se jede? Na ulici je izbor golem.
Uglavnom przeno. Na trznicama prave
sendvice i spremaju razna jela u tako
malim restoranci¢ima da bi ih prije zvali
kioscima. Minijaturnije restorane nisam
vidio. Veli¢ine su desetak kvadrata, ali
unutra smjeste kompletnu kuhinju s ku-
haricom, ormar s bestekom, $pajzu, frizi-
der, sanduke s cugom, stolove i stolice za
pet-Sest gostiju i dobar §timung. Morao
sam to opisati domacim rje¢nikom jer to
jednostavno tako izgleda. Po domace. A
takva je i atmosfera u tim restoranci¢ima.
Samo $to svi zagrljeni ne zapjevaju.

Charquecan restorana ima mnogo, a oni
su ve¢ ozbiljniji oblik ugostiteljstva. U
njima se posluzuje samo jedno jelo, nari-
bano suseno meso, cesto ljamino s krum-
pirom, jajima, sirom i kukuruzom uz
neki ljuti umak. Izvrsno. Petnaest kuna.
Torte i slastice u brojnim slasti¢arnica-
ma izgledaju sasvim ok. Nisam se usudio
kusati sladoled. Sad mi je malo zao, ali
oprez mi je nadglasao nepce. S obzirom
da se radi o vremenu dosas¢a, svagdje su
se veselili i zabavljali, pili i jeli. Premda
sam dojma da im za to ne treba nikakav
povod ni razlog, ipak moram naglasiti
da je puno manje glazbe i plesa nego u
Kolumbiji ili Brazilu. I pucnjave je manje.

>>
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Javni gradski prijevoz u Boliviji uglavnom se oslanja na razne veli¢ine kombija i minibuseva.

Zivopisnih kao apsolutno sve u toj zemlji.

Osim jednog vatrometa, gotovo da je nije

ni bilo. U Kolumbiji je, usporedbe radi, u

isto doba godine zvu¢na kulisa otprilike

kao u Napulju kad Napoli osvoji prven-
stvo. Ili u Dubravi kad HDZ pobijedi na

izborima.

Djeca s ulica La Paza prica su koju vam
necu ispricati. Glasovi cetverogodisnjih
prodavacica maramica i petogodisnjih
trgovaca bombonima jos me bude nocu.
Dobra je stvar §to sam tamo shvatio da
ne mogu umrijeti od infarkta. Naime, ja
zapravo uopée nemam srce. Da imam,
tamo bi puklo.

Dvije su razvikane atrakcije izvan grada.
Jedna je biciklisticka ,,cesta smrti”. Spu-
$tanje biciklom niz neku, po slikama
zapravo dosta Siroku cestu, s ¢ije je jed-
ne strane strma litica. Ma hajde, molim
vas! Biciklisti¢ka cesta smrti je ona od
Podsuseda do Zapresic¢a. Nek se tamo
usude voziti. Tko to prezivi, taj je baja!
Druga su atrakcija neobi¢ne formacije
stijena zvane ,,mjesecev krajolik”. Nisam
bio. Moram nesto ostaviti i za drugi put.
Uostalom, nisam imao kad. Morao sam
cunjati gradom. Setnja La Pazom uzbud-
ljiv je dozivljaj sam po sebi.

Umjesto kratke povijesti Bolivije, ispricat
¢u radije jednu crticu. Spomenuo sam
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da Bolivija nema izlaz na more. Imala ga
je, ali ga je nesretno izgubila zajedno sa
svojom najbogatijom provincijom zato
$to su bili pohlepni, zato §to se peruanska
mornarica nije bas proslavila i zato $to su

Argentinci potkupljivi. Sredinom 19. st.

potpuno nebitna i nenaseljena pustinja

Atacama na krajnjem zapadu Bolivije
izmedu Perua i Cilea naglo postaje za-
nimljiva na globalnom planu. Otkriva
se, naime, da su pti¢ji izmet (guano) i
nitrati kojih tamo ima u izobilju vrlo
isplativi kao gnojivo i kao sirovina za
proizvodnju eksploziva. Industrija je u
vlasni$tvu britansko-cileanskog kapita-
la, pa Bolivija moze zaradivati samo na
porezima. I dizu ih u nebo. To se odra-
Zava na sniZavanje placa radnika, a ti su
Cileanci, koji u pomoé zovu svoju vladu.
Cileanska vojska ulazi u pustinju, osvaja
luku Antofagostu i prisvaja cijelu regiju.
Bolivija se borila bez zara i kompletno se
oslonila na snagu Perua, s kojim je imala
tajni obrambeni savez. Peru je usao u rat
misle¢i da ée se im se u obra¢unu s Ci-
leom pridruziti Argentina. To se, medu-
tim, nije dogodilo, jer su Argentincima
Cileanci ponudili svoju juznu pokrajinu,
odnosno odrekli su se svih teritorijalnih
pretenzija u Ognjenoj zemlji. Cileanci
su prvo unistili peruansku mornaricu, a
zatim im osvojili i opljackali glavni grad.
Nakon toga potpisano je primirje. Bolivi-
jaje dobila prugu od La Paza do oceana i
jednu ¢ileansku luku na koristenje. Peru
6 milijuna USD i vje¢nu sramotu, a Cile
Atacamu. Zahvaljujudi iskoristavanju si-
rovina iz te pokrajine, prihodi Cilea u

T Ty, \\

Charqueno je omiljena hrana u Andama. Naribano suho meso najc¢esce je junetina, ali u
ovom slucaju na tanjuru se nasla ljama.
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iducih 20 godina narasli su 9 puta. Peru-
anci i Bolivijanci nikada se nisu pomirili
s tim porazom. I dan-danas smatraju Ci-
leance huljama i razbojnicima. Dodatna
sol na ranu je ¢injenica da su u sadasnje
vrijeme, kada nitrati vi§e nisu tako vaz
ni, u Atacami otkrivene doslovce nepre
susne zalihe litija. A taj je zbog baterija
postao globalno vredniji od zlata, nafte
i FC Manchester Citya zajedno. Bolivija
¢e zbog ishoda tog Pacifickog rata od-
nosno zbog gubitka Atacame zauvijek
ostati Albanija Juzne Amerike, a Cile ¢e
u dogledno vrijeme postati bogatiji od
Norveske.

Ako nemaju uspjeha u ratovima, moz-
da imaju u sportu? Pa, ne bas. Ni jedna
olimpijska medalja. Dapace, pomalo
bizarno zvuci podatak da je najbolji pla-
sman u povijesti svih olimpijskih igara
pretposljednje Cetrnaesto mjesto Zenske
Stafete 4x400 jo§ tamo davno u Barceloni.

Iako vlada zasjeda u njemu, La Paz nije
glavni grad. Sluzbeno to je Sucre. Odu-
vijek izmedu tih dvaju gradova postoji

U gradovima prevladava moderna odjeca,
medutim, ekipa koja u grad dolazi sa sela
oblaci se jos uvijek tradicionalno. Crveno

i zeleno prevladavaju. GleZnjevi obavezno
moraju biti vidljivi.

Bolivijske zene znane kao Cholitas vrlo ponosno nose svoje "halbcilindre" povrh njegovanih
debelih crnih pletenica.

i viSe nego zdrava kompeticija. La Paz
se razvio na kositru, a Sucre na srebru.
Sucre je, usput da kazemo, dobio ime po
omiljenom bolivijskom revolucionar-
nom heroju, mar$alu Sucreu. Ni La Paz
ni Sucre nisu najve¢i gradovi Bolivije. To
je Santa Cruz de la Sierra. Riskirat ¢u da
se osramotim, ali priznajem da nisam
nikad ¢uo za njega. Nepoznat je Ko ko-
rupcija u pravosudu.

Dalje na jug nisam iSao. Za pustinju
Uyuni nije mi ostalo vremena, $to mi je
jako, jako Zao. Kad sam ve¢ tu, trebao
sam nekako izna¢i jo$ koji dan za po-
sjet tom ogromnom slanom jezeru. I za
poneki sebeslik na najvecem ogledalu
na svijetu.

Bolivija je potencijalno bogata, no ne-
razvijena. Turisticki je naivna, geograf-
ski tesko dostupna, ali financijski vrlo
pristupacna destinacija. Izvrstan hostel
plac¢ao sam 13 USD na no¢. U strogom
sredi$tu grada. Hrana je jo$ povoljnija.
Sve, od odjece do prometala vrlo je egzo-
ti¢no, veselo, $areno, zemlja nije naporna,
ali ipak se osjeca nedostatak reda i orga-
nizacije. Pritisak socijalne neravnoprav-
nosti pretezak je i nama koji ga gledamo
sa strane, kakav li je tek onima koji ga
podnose? Nominalni BDP/c najnizi im
je na kontinentu izuzmemo li zemlje u
totalnoj banani poput popljackanog Ha-
itija, mafijaskih Hondurasa i Nikaragve
i izolirane Venezuele. A ni od njih nije

puno veci. Znam da BDP nije dobar po-
kazatelj kvalitete Zivota, ali Zivotni vijek
od 63,6 godina i prosje¢na plac¢a od 409
USD jesu. Usto, vi$e od polovice stanov-
nika Bolivije prezivljava s prihodom
manjim od 1 $ na dan. Dakle, drustvena
raslojenost je ogromna.

Ipak, ja sam po prirodi optimisti¢an i

ne mislim da je Bolivija u bezizlaznoj

situaciji. I s tim ¢u zavrsiti ovaj putopis.
Naime, ima jedna snaga koja moze i vje-
rujem hoce spasiti budué¢nost Bolivije.
Zovu ih Cholitas. Nekada je to bio pogrd-
ni naziv, ali one nisu trazile da ga se za-
brani ili ne koristi, dapace, prihvatile su

ga s ponosom. Kao §to s ponosom oblace

tradicionalne haljine veselih i neobi¢nih

boja i kao §to s ponosom nose u svijetu

odavno napustene polucilindre. Pretvo-
rile su ih u svoj brend, u svoj modni izraz,
u specifinost svog identiteta s tolikim

dignitetom i samosvije$¢u da je i meni,
koji se ne mogu pohvaliti intuitivnim po-
znavanjem dubina Zenske duse, odmah

postalo kristalno jasno da bolivijske Zene

imaju ghandijevsku mo¢. Daj, Boze, da
nam je svima §to prije pokazu. Ovaj na-
rod zasluzuje Zivjeti mnogo bolje.

edo.toplak@zg.t-com.hr
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PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavijuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske
lije€nike komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava struénog skupa’).

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji strutnog usavrsavanja, moZete se obratiti u

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo Komoru, gdi. Ivoni Sko€ilovi¢ 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 strucnog usavrsavanja ,Lijecnickih novina“, molimo organizatore
da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime kontakt osobe,
kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo 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

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

onako kako su ih organizatori dostavili.

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

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova*“

KONGRESI

4. Simpozij Suvremeni znacaj
crijevne mikrohiote

Medicinski fakultet Rijeka

Pula, 15.03.-17.06.2024.

Ivana Sabanovié - Uzelac,

mob: 098438768, e-mail: ivana.
sabanovic-uzelac@vivid-original.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

XV. Medunarodni kongres DNOOM-a
OBITELJSKA MEDICINA DANAS -
1ZAZOVI | MOGUCNOSTI

Drustvo nastavnika opce/obiteljske
medicine

Zagreb, 14.03.-17.03.2024.

Jasna Vucak, mob: 098272787,
e-mail; jasna.vucak@yahoo.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

15.kongres osoba sa Secernom
boles¢u s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatski savez dijabetickih udruga
Brela, 21.03.-24.03.2024.

Zrinka Mach, mob: 0913131080,
e-mail: dijabetes@dijabetes.hr

Multidimenzionalni pristup lijecenju
psihijatrijskih poremecaja

Klinicki bolnicki centar Osijek

Osijek, 27.03.-28.03.2024.

Anamarija Petek Eri¢, mob:
0989873780,

e-mail: anadek@gmail.com

0SCON(Osijek Student Congress)
Medicinski Fakultet Osijek

Osijek, 04.04.-06.04.2024.

Matea Smajic, 0958753313 matea.
smajic@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru
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2. Kongres s medunarodnim
sudjelovanjem Spone u neurologiji
Klinika za neurologiju KB Sveti Duh
Split, 11.04. - 13.04.2024.

Sanja Tomasovic, mob: 098237626,
e-mail: stomasovic98@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

30. HUOM KONGRES

Hrvatska udruzba obiteljske medicine
Split, 12.04.-13.04.2024.

Sanja Ivancevic, mob: 0994550240,
e-mail: sanja@meetme.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

11. Endokrinoloski kongres i
simpozij 4. Endokrinoloski dani
Hrvatsko endokrinolosko drustvo,
Hrvatskog lije¢nickog zbora

Zadar, 12.04.-14.04.2024.

Eduard Ostarijas, mob: 0914440051,

e-mail: jordi@ati.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Hrvatski kongres iz akupunkture s
medunarodnim sudjelovanjem
drustvo za akupunkturu

Opatija 19.04.-21.04.2024.

Maja Mustac, mob: 0914748492,
e-mail: tajnica.hda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

5. kongres KOKOZ-a i 7. hrvatski
kongres medicinskog prava s
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska lijecnicka komora, Hrvatska
Komora medicinskih sestara, Hrvatska
ljekarnitka Komora, Hrvatska Komora
fizioterapeuta, Hrvatska Komora
medicinskih biokemicara, Hrvatska
Komora primalja, Hrvatska psiholoska



Komora

Novi Vinodolski, 19.04.-21.04.2024.
Svebor Marion, tel: 014500830,
e-mail: kongres@aorta.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

127. Kongres poslodavaca u
zdravstvu Hrvatske

Udruga poslodavaca u zdravstvu
Hrvatske

Opatija, 09.05.-10.05.2024.
Ivan-Kristijan Baricevic,

mob: 0958552878, e-mail: ivan.
kristijan.baricevic@upuz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

2. kongres doktoranada biomedicine
i zdravstva "Znanost i mi"

Medicinski fakultet Sveu¢ilista u Rijeci
Rijeka, 16.05.-18.05.2024.

Fran Krstanovi¢, mob: 099/208-0599,
e-mail: fran.krstanovic@uniri.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

94. Dani dijabetologa

Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti
metabolizma, Hrvatskog lijecnickog
zbora

Vodice, 23.05.-25.05.2024.

Tomas Mati¢, mob: 0914440051,
e-mail: jordi@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

The 4th Regional DBS meeting
“Deep brain stimulation: present
and future perspectives”

Filida - putnicka agencija d.o.0

Pula, 07.06.-09.06.2024.

Tatjana Mrzljak, mob: 0989828478,
e-mail: tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Peti kongres estetske medicine sa
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska udruga estetske medicine
Opatija, 14.06.-16.06.2024.

Elma Bunar, mob: 0921707322,
e-mail: drbunar@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

18.10.2024 - 19.10.2024

Drugi kongres biomedicinskog i
veterinarskog inZenjerstva

Udruga za ortopedsko inZenjerstvo
"ORTHOING"

Zagreb, 18.10.-19.10.2024.

Petra Bonacic Bartolin,

mob: 0913457827, e-mail: petra.
bonacic.bartolin@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

SIMPOZLJI

Zoom predavanja u ZZHM PGZ

Zavod za hitnu medicinu P6Z

Rijeka, 01.02.-15.07.2024.

Damir Rosi¢, mob: 0993313777,
e-mail: edukacija.hitna@zzhm-pgz.hr

Edukacija o hereditarnom
angioedemu za djelatnike Z0SI-a i
lijecnike obiteljske medicine

HLK, HLZ

Tuheljske Toplice, 02.02.-02.09.2024.
Nino Brajkovi¢, mob: 098336638,
e-mail: nino.brajkovic@si.t-com.hr

Epilepsijska encefalopatija i
povezani sindromi

drustvo za EEG i klinicku
neurofiziologiju

Varazdin, 15.03.2024.

Zdravka Poljakovic, mob: 098237288,
e-mail; zdravka.po@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XXVIII Struéni sastanak Instituta za
grupnu analizu:"Rat i mir u krugu

i izvan kruga - Nada - ugroZeni
koncept u sukobima i pomirenju”
Institut za grupnu analizu

Zagreb, 15.03.-16.03.2024.

Jasenka Fures, mob: 0993020500,

N

e-mail: jasenka.fures@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Simpozij citotehnologa
Hrvatska udruga citotehnologa
Karlovac, 16.03.2024.

Katica Rubic, mob: 098792543,
e-mail: katicarubic@gmail.com

Multidisciplinarni pristup lijecenju
akutnog pankreatitisa

Udruga "Danica Malis"

Cakovec, 16.03.2024.

Ana Jurin Marti¢, mob: 0915017529,
e-mail: cakovecanestezija@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Fagron akademija

Fagron Hrvatska d.o.0.

Zagreb, 20.03.2024.

Nikola Katana, mob: 099 1696626,
e-mail: nikola.katana@fagron.hr

Simpozij "Tumori bubrega -
multidisciplinarni pristup u
dijagnostici i lijecenju”

Hrvatski lijecnicki zbor - Podruznica
Rijeka

Rijeka, 20.03.2024.

Jelena Loncarek, mob: 0912302302,
e-mail: hlzrijeka@gmail.com

12. Strucni skup predskolskih
ustanova Istarske Zupanije
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije PredsSkolske
ustanove Fakultet za odgojno
obrazovne znanosti Sveucilista u Puli
Pula, 20.03.2024.

Nada Barisic, tel: 052529015, e-mail:
nada.barisic@zzjziz.hr

MAJEINO MLIJEKO -
NAJDRAGOCJENLJI RESURS ZA
NOVORODENCAD | MALU DJECU -
multidisciplinarni pristup podrsci
u dojenju!

Hrvatska udruga grupa za potporu
dojenju

Zagreb, 22.03.2024.

Dinka Bari¢, mob: 0919594659,
e-mail: dinka.baric@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Aritmologija i i angiologija danas i
sutra - Meet the Experts

Krka farma d.o.0.

Porec, 22.03.-23.03.2024.

Irina Novak Hrzi¢, mob: 098406907,
e-mail: irina.hrzic-novak@krka.biz

Simpozij povodom 60. obljetnice
Hrvatskog drustva za medicinu
rada Hrvatskog lijecnickog
zhora , Medicina rada u Republici
Hrvatskoj: Juéer-danas-sutra“
Hrvatsko drustvo za medicinu rada
Zadar, 23.03.-24.03.2024.

Martina Elez, mob: 0955557687,
e-mail: martina.elez@optimamed.
com.hr

1. Znanstveni simpozij: Infekcije
koZe, mikrobiom i imunost

Klinicki bolnicki centar Sestre
milosrdnice

Zagreh, 22.03.2024.

Danijela Nordio, mob: 0911111262,
e-mail: daniela.nordio@yahoo.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

7. simpozij "Najées¢i infektivni
sindromi - ambulantni pristup”
Sekcija mladih Hrvatskog drustva

za infektivne bolesti Hrvatskog
lije€nickog zbora

Zagreb, 23.03.2024.

Jasminka Blaha, mob: 0911871952,
e-mail; jblaha@bfm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Krvna zrnca mudrosti i rimska
kaskada zgruSavanja - kako
tumagiti krvne nalaze u djece
Zavod za onkologiju i hematologiju
dr. Mladen Cepulic Klinike za

djecje bolesti Zagreb; Sekcija za
hematologiju i onkologiju Hrvatskog
pedijatrijskog drustva

>>
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Zagreh, 23.03.2024.
Domagoj Buljan, mob: 0995049500,
e-mail: domagoj.buljan23@gmail.com

Autizam i mentalno zdravlje 2024
ASK Udruga za autizam i ostale
neurodivergentnosti, samozastupanije i
kulturu razlicitosti

Zagreb, 26.03.2024.

Kosjenka Petek, mob: 0913490703,
e-mail: ask.podrska@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Novosti u andrologiji

Hrvatsko androlosko drustvo HLZ-a
Zagreb, 12.04.2024.

Dinko Hauptman, mob: 0919229820,
e-mail: dinko.hauptman@khbc-zagreb.hr

19. Konferencija digitalne medicine
FUTURE IS NOW

HIT konferencija d.o.o.

Zagreb, 11.04.2024.

Andrea Stani¢i¢, mob: 0958782328,
e-mail: andrea.stanicic@hit-
konferencija.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

20 godina Gamma Knife
radiokirurgije u Republici Hrvatskoj
Hrvatsko drustvo za lubanjsku
osnovicu

Zagreb, 18.04.2024.

Sergej M. Marasanov,

mob: 0915174026,

e-mail: smmarasanov@gmail.com

3. Simpozij Udruge medicinskih
sestara i tehnicara Hrvatske za
dermatovenerologiju

Udruga medicinski sestara i tehnicara
Hrvatske za dermatovenerologiju
Cavtat, 19.04.-21.04.204.

Zeljkica Cubrilovi, mob: 0914368046,
e-mail: zeljkica.cubrilovic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

WRIST A LA CARTE
Hrvatsko ortopedsko drustvo i Forum
ortopeda i traumatologa

Zagreb, 20.04.2024.

Tatjana Mrzljak, mob: 0989828478,
e-mail; tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

ZASTITA ZDRAVLJA NA RADU

Zdravstvena zastita, mentalno
zdravlje

Hrvatska udruga za zdravo radno
mjesto

Zagreb, 28.04.2024.

Lipnjak Gorana, mob: 0959860722,
e-mail: glipnjak@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

8.znanstveni simpozij "Josip
Matovinovi¢" Stitnjaca u zdravlju i
holesti

KBC Sestre milosrdnice, klinika za
onkologiju i nuklearnu medicinu
Zagreh, 26.04.2024.

Tomislav Juki¢, mob: 0915344434,
e-mail: tomislav.jukic@kbcsm.hr

2nd Adriatic Symposium on Obesity
Hrvatsko drustvo za debljinu
Hrvatskog lijecnickog zbora

Opatija, 26.04.-27.04.2024.

Davor Stimac, mob: 0998343852,
e-mail: davor.stimac@ri.t-com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

1. medunarodni simpozij mentalno
zdravlje Zena tijekom perinatalnog
razdoblja - progres i izazovi

Klinika za psihijatriju Sveti Ivan
Zagreb, 09.05.-10.05.2024.

Iva Simuni¢, mob: 0913330733, e-mail:
iva.simunic@vivid-original.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Prvi hrvatski simpozij o
spondiloartritisu s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a
Zagreb, 10.05.-11.05.2024.
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Veronika Juri¢, mob: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Nove spoznaje u lijecenju raka
jajnika

HLZ-HDGON, Zavod za ginekolosku
onkologiju Klinike za Zenske bolesti-
Referentni centar za premaligne i
maligne bolesti vrata maternice,
stidnice i rodnice RH , KBC Zagreb
Zagreb, 18.05.2024.

Veronika Juri¢, mob: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XVII loSinjska ljetna Skola o
alkoholizmu

KLA " Bonaca" Mali LoSinj

Veli Losinj, 07.06.-09.06.2024.

Branko Lakner, mob: 0995227788,
e-mail: branko.lakner2@ri.t-com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

XI. Hrvatski simpotzij o rezistenciji
bakterija na antibiotike

rezistenciju na antibiotike Hrvatskog
drustva za klinicku mikrobiologiju
Zagreb, 08.09.-09.09.2024.

Jasminka Blaha, mob: 0911871952,
e-mail; jblaha@bfm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

TECAJEVI

AD Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 01.01.2024.-31.03.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

AD Akademija

AbbVie d.o.o.

Zagreb, 01.04.2024.-30.06.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

AD Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 01.07.2024.-30.09.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

Antidepresivi

PLIVA Hrvatska d. o. 0.
www.plivamed.net, 02.10.2023.-
02.05.2024.

Ivana Klinar, mob: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Glavoholja uzrokovana
prekomjernom uporabom lijekova
PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 02.10.2023.-
02.05.2024.

Ivana Klinar, mob: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Maligne bolesti djecje dobi

PLIVA Hrvatska d. o. 0.
www.plivamed.net, 01.02.-30.06.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Vitamin D i zdravlje kostiju

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 15.02.-30.06.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Ocuvanje kognitivnih sposobnosti
kod oboljelih od shizofrenije

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 01.03.-30.06.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Lokalni tretman akutnih i kroni¢nih
rana suvremenim pokrivalima

KBC ZAGREB- Klinika za
dermatovenerologiju

Zagreb, 01.06.2023. - 01.06.2024.

Ida Kovati¢ Karapandzic,

mob: 0997019973,

e-mail: ikovacic@stoma-medical.hr

E-dermatologija
AbbVie d.o.0.
Zagreb, 03.07.2023.-01.07.2024.



Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Traumatska ozljeda mozga

Nastavni zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije

Pula, 01.04.-23.12.2024.

Gordana Anti¢, mob: 0989396877,
e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

ZaokruZimo pricu lijecenja
epilepsije - prikazi odabranih
slucajeva iz klinicke prakse
Makpharm doo

Virtualna radionica preko Menti
platforme, 26.02.25.03.2024.
Danijela Cosic, mob: 098753535,
e-mail: danijela.cosic@makpharm.hr

KBD - Kako sprijeciti nastanak
bioofilma u akutnooj i krooni¢noj
rani - ucinkovita prevencija i
lokalna terapija

KB Dubrava

Zagreb, 01.03.2024.-31.03.2025.
Franjo Franjic, mob: 0989829360,
e-mail: alexa.jelenovac@gmail.com

KBD - Stoma - vrste i kirurSke
tehnike izvodenja stome i
zbrinjavanje peristomalne koze
KB Dubrava

Zagreb, 01.03.2024.-31.03.2025.
Franjo Franji¢, mob: 0989829360,
e-mail: alexa.jelenovac@gmail.com

Medicinski odgovor na veliku
nesrecu i katastrofu (Cro MRMI)
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Slavonski Brod, 15.03.-17.03.2024.
Sinisa Radanovic, tel: 4677362,
e-mail: administrator@hzhm.hr

Internacionalna $kola akupunkture
ON-LINE

Zdravstveni zavod za medicinu Sporta
in akupunkture Ljubljana

online, 15.03.-06.10.2024.

Edvin DerviSevi¢, tel: 00386 41341790,
e-mail: edvin.dervis@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Servierova kardioloska radionica
Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 16.03.2024.

Branka Schell, mob: 0916551532,
e-mail: branka.schell@servier.com

NAOS dermatoloski susreti -
dermoskopija

Naos Adria d.o.o.

Zagreb, 16.03.2024.

Maja Kurtanjek, moh: 0955837802,
e-mail: maja.kurtanjek@hr.naos.com

Poremecaji neuromuskularne
spojnice

Hrvatsko drustvo za
neuromuskularne bolesti i klinicku
elektromioneurografiju HLZ-a

Zagreb, 22.03.2024.

Milica Jug, mob: 0915772725,

e-mail: ervina.bilic@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

3. Instrukcijski tecaj TMI
Vestibularna rehabilitacija

Hrvatsko drustvo za vestibularnu
rehabilitaciju HLZ

Vukovar, 22.03.-23.03.2024.

Olivera Ceji¢, mob: 0919228980,
e-mail: oliveracejic@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj prve kategorije MALA
UROLOSKA SKOLA 2024

Hrvatsko urolosko drustvo HLZa
Zadar, 22.03.-24.03.2024.

Igor Tomaskovic, mob: 0915011063,
e-mail: igor.tomaskovic@kbcsm.hr

Edukacijska vjezba obnove znanja i
vjestina za dispecere u MPDJ

Zavod za hitnu medicinu Osjecko-
baranjske Zupanije

Osijek, 23.03.2024.

Miroslava Kralj, mob: 0915677048,
e-mail: miroslava.kralj@zzhm-obz.hr

2. Inanstvena tribina “Manualna
perinealna protekcija i razdori
medice s radionicom prakticnih

N

vjestina (Manualne tehnike
protekcije perineuma i Kirursko
zbrinjavanje epiziotomije i razdora
medice I. do Il.stupnja)”

Fakultet zdravstvenih studija
Sveutilista u Rijeci

Rijeka, 23.03.2024.

Magdalena Kurbanovic,

mob: 0989076868, e-mail: magdalena.

kurbanovic@uniri.hr

Dijagnostika i lijecenje alergijskih
i kronicnih upalnih bolesti gornjih
disnih putova

Drustvo za unaprijedenje hrvatske
otorinolaringologije

Zagreb, 23.03.2024.

Livije Kalogjera, mob: 0992029299,
e-mail: kalogjera@sfzg.hr

Blokovi gornjih ekstremiteta -
znamo li sve?

Udruga Tomislav Halapir

Zagreh, 23.03.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovi¢,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Blokovi gornjih ekstremiteta -
znamo li sve?

Udruga Tomislav Halapir

Zagreh, 24.03.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovié,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Zaokruzimo pricu lijecenja
epilepsije - prikazi odabranih
slucajeva iz klinicke prakse
Makpharm doo

Virtualna radionica preko Menti
platforme, 26.03.-22.04.2024.
Danijela Cosic, mob: 098753535,
e-mail: danijela.cosic@makpharm.hr

EKG radionica
Nastavni zavod za hitnu medicinu
Grada Zagreba

Zagreb, 26.03.2024.

Aleksandra Bogdanovic,

mob: 0914100302,

e-mail: bogdanovic@hitnazg.hr

Porodnicke operacije s
pelveoperineologijom

Medicinski fakultet Hrvatsko katolicko
sveuciliste

Zagreb, 25.03.-29.03.2024.

Dubravko Habek, mob: 0951968215,
e-mail: dhabek@unicath.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

ESTHETIQUE NOIRE Masterclass
edukacija estetskih tretmana
Ordinacija dentalne medicine Ivana
Vrbi¢, dr.med.dent.

Zagreb, 06.04.2024.

Ivana Vrbi¢, mob: 0917326807,
e-mail: ordinacija.vrbic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj 1. kategorije "hitnosti u
klinickoj medicini”

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Zavod za intenzivnu medicinu
Zagreb, 11.04.-13.04.2024.

Helena Sever, mob: 0914922362,
e-mail: hsever@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj mehanicke ventilacije

Opca bolnica Dr Josip Bencevic
Slavonski Brod, 12.04.-14.04.2024.
Matija Jurjevi¢, mob: 0955170555,
e-mail: mtjurjevic@yahoo.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Najcesce dermatoze u ordinaciji
lijecnika obiteljske medicine i

kako ih lijeciti i Uloga vitamina D u
prevenciji i lijecenju bolesti

Mibe Pharmaceuticals d.o.0.

Karlovac, 13.04.2024.

Matija Pejkovi¢ Prekslavec,

mob: 0994386103, e-mail: matija.
pejkovicprekslavec@dermapharm.com

>>
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Blokovi donjih ekstremiteta - jesu li
dovoljno koristeni?

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 13.04.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovi¢,

mob: 0993787270, e

-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Blokovi donjih ekstremiteta - jesu li
dovoljno koristeni?

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 14.04.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

144-godis$nja dama koristi umjetnu
inteligenciju: prakti¢na primjena
chatbotova u svakodnevnom
(psihijatrijskom) radu

Klinika za psihijatriju Vrapce i
Medicinski fakultet u Zagrebu

Zagreb, 19.04.2024.

Goran Arbanas, mob: 098304405,
e-mail: goran.arbanas@bolnica-
vrapce.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Najéesce dermatoze u ordinaciji
lijecnika obiteljske medicine i

kako ih lijeciti i Uloga vitamina D u
prevenciji i lijecenju bolesti

Mibe Pharmaceuticals d.o.0.

Osijek, 20.04.2024.

Matija Pejkovi¢ Prekslavec, mob:
0994386103, e-mail: matija.
pejkovicprekslavec@dermapharm.com

KriZobolja - multidisciplinarni
pristup - tecaj I. kategorije s
medunarodnim sudjelovanjem
Katedra za neurologiju Medicinski
fakultet Split; Klinika za neurologiju
KBC Split, Hrvatsko neurolosko drustvo
Split, 19.04.-20.04.2024.

Ivica Bili¢, mob: 0917687801,

e-mail: ibilic@kbsplit.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

35. znanstveno - strucno

- edukativni seminar s
medunarodnim sudjelovanjem
pod nazivom ,DDD i ZUPP ‘24 -
ukljucenost zajednice”

KORUNIC d.0.c.

Selce, 23.04.-26.04.2024.

Javorka Koruni¢, mob: 098261432,
e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Osnovni tecaj iz kolposkopije:
mjesto i uloga kolposkopije u ranoj
dijagnozi i prevenciji neoplastickih
promjena vrata maternice i donjeg
genitalnog trakta XV.

Hrvatsko drustvo za kolposkopiju i
bolesti vrata maternice

Zagreb, 26.04.-27.04.2024.

Ivana Stojanovic, mob: 0916202767,
e-mail: ivana.stojanovic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Edukacija iz Gestalt psihoterapije
Centar IGW Zagreb d.o.0.

Zagreb, 26.04.-28.04.2024.

Fiora Stani¢, mob: 0915665626,
e-mail: centar.igw.zg@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Skola Toxicoologije

Hrvatsko drustvo za internu medicinu
HLZ-a

Zagreb, 03.05.-04.05.2024.

Jasmin Hamzi¢, mob: 0914922054,
e-mail: j_hamzic@hotmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

II. Multidisciplinarni pristup
lije¢enja melanoma s kiruskim
osvrtom

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu

Zagreh, 10.05.-11.05.2024.
Lucija Gatin, tel: 012388205,
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e-mail; lucijabradic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj trajne medicinske izobrazhe:
Skola otorinolaringologije u
ambulanti obiteljske i hitne
medicine - Koje su najcesce dileme
i greske koje Cinimo?

0djel za otorinolaringologiju, Opca
bolnica "Dr. Josip Bencevic" Slavonski
Brod

Slavonski Brod, 10.05.2024.

Ivan Vuckovic, moh: 0989153353,
e-mail: vucko.ivan@hotmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XVII. poslijediplomski tecaj stalnog
medicinskog usavrsavanja l.
kategorije "IMUNOLOSKA TERAPIJA
U PULMOLOGLJI"

Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku
pulmologiju, Hrvatsko pulmoloSko
drustvo, Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu

Komiza, 09.05.-12.05.2024.

Ivan Pavic, tel: 014600237,

e-mail: ipavic01@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Infekcije probavnog sustava:
novosti u epidemiologiji, klinickoj
slici, dijagnostici, terapiji i
prevenciji

Hrvatsko drustvo za klinicku
mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 17.05.2024.

Mario Sviben, mob: 0912986545,
e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Hands-on tecaj Ultrazvuk
urogenitalnog sustava u djece
Poliklinika za djecje bolesti Helena,
Klinika za djecje bolesti Zagreb,
Hrvatsko drustvo za ultrazvuk u
medicini i biologiji

Zagreb, 17.05.-18.05.2024.

Andrea Weiss, mob: 0917903800,

e-mail: uzv.tecaj@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Blokovi trupa u traumatologiji i
ortopediji - stare i nove metode
Udruga Tomislav Halapir

Zagreh, 18.05.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovi¢,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Blokovi trupa u traumatologiji i
ortopediji - stare i nove metode
Udruga Tomislav Halapir

Zagreh, 19.05.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovié,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

HS Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreh, 03.06.2023.-10.06.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Regionalna analgezija u
traumatologiji i ortopediji izvan
operacijskih sale - trenutni spas
bez sistemskih u¢inaka

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 15.06.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Regionalna analgezija u
traumatologiji i ortopediji izvan
operacijskih sale - trenutni spas
bez sistemskih ucinaka

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 16.06.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail; tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru



Croatian Summer School of
Endocrinology

Hrvatsko endokrinolosko drustvo,
Hrvatskog lijecnickog zbora

Biograd na moru, 13.06.-16.06.2024.
Eduard Ostarijas, mob: 0914440051,
e-mail: jordi@ati.hr

13th ISABS Conference on Applied
Genetics and Mayo Clinic Lectures
in Translational Medicine
Medunarodno drustvo primijenjenih
biolokih znanosti (ISABS)

Split, 17.06.-20.06.2024.

Petar Proji¢, mob: 0915893331,
e-mail: petar.projic@icabs.eu

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 1 x godiSnje, www.
akupunktura.hr

Maja Mustac, , moh: 0914748492,
e-mail: info@akupunktura.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Spektar putovanja

Zagreh, prema dogovoru

Vera Rakic¢,mob: 098235718,

e-mail: verakic@hotmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

USKO SPECIFICNA
IZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KBC Zagreb

Zagreb, 01.01.2024.-31.12.2024.
Zeljka Petelin Gade, tel: 012388344,
-mail: zeljka.petelin.gadze@kbc-
zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko
drustvo za akupunkturu

Zagreb 20.01.2024.-25.05.2025.
Indira Vukéevi¢, mob: 0914748492,
e-mail; indira.hda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

STRUENI SASTANCI
STRUENOG DRUSTVA

Specifi¢na akutna terapija migrene
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr, 05.10.2023.-05.04.2024.
Marijo Haban, tel: 08009666, e-mail:
podrska@lom.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 1. dio
HD za Klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 15.01.2024.-15.01.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800
9666, e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 2. dio
HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 15.01.2024.-15.01.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu
parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sustav "All in One”
parenteralnih otopina

HD za Klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i
specijalnih supstrata

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije
parenteralne prehrane

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji
i lijecenju sarkopenije

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Ucestalost i obiljeZja sarkopenije,
dijagnostika, prevencija i smjernice
za klinicku prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Nutritivna potpora bolesnika s
neurogenom orofaringealnom
disfagijom

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga vitamina D u zastiti od
respiratornih virusnih infekcija i
covip-19

HD za Klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D - Je li mala doza "ve¢a"od
velike?

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Stres i mentalno zdravlje - od
teorije do prakse

Hrvatsko drustvo mladih lijecnika
HLZ-a

Zagreb, 20.03.2024.

Ivana Bures Valentic,

mob: 0989509063,

e-mail: hdmlhlz@gmail.com

Strucni sastanak Sekcije mladih
Hrvatskog drustva za klinicku
mikrobiologiju HLZ-a

Hrvatsko drustvo za klinicku
mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 27.03.2024.

Vesna Suskovic-Mihicek,

mob: 0915325531,

e-mail: vsuskov@mef.hr

OSTALI STRUCNI SASTANCI

Novo Nordisk akademija - Vise od
kontrole glikemije - klinicki dokazi
uz pomoc¢ moderne tehnologije
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr, 22.11.2023.-22.05.2024.
Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@lom.hr

Novo Nordisk akademija -
Karadiometabolicki ucinci
semaglutida

Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr, 17.01.-17.07.2024.
Marijo Haban, 0800 9666 podrska@
lom.hr

>>
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Uloga sustava komplementa u
glomerularnim bolestima

Novartis Hrvatska d.o.o.

Zoom, 11.12.2023.-11.12.2024.

lima Tutmic, mob: 016274220,

e-mail: ilma.tutmic_ext@novartis.com

Nove smjernice za lijecenje astme

u praksi

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.com,
30.11.2023.-06.11.2024.

Danijela Magas, tel: 00386 40 368 838,
e-mail: danijela.magas@mediately.co

Vodenje intersticijske bolesti

pluca u bolesnika sa sistemskom
sklerozom

Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.com,
29.02.-28.05.2024.

Danijela Magas, tel: 00386 40 368 838,
e-mail: danijela.magas@mediately.co

Sto s lipidima u novoj godini?
Hrvatska liga za hipertenziju
healthmed.com,
29.02.2024.-28.02.2025.
Katarina Grguri¢, tel: 0800966,
e-mail: info@healthmed.hr

MedicalEdu Neurologija

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
22.01.2024.-22.04.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Uvealni melanom

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
22.01.2024.-22.07.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Skriva li se Fabry pred Vasim
ocima?

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
01.03.-30.08.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Cekajuéi Gauchera

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
01.03.-30.08.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Kako bolje komunicirati s
pacijentima?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
01.03.2024.-28.02.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Moderno lijecenje metastatskog
raka dojke - je li kemoterapija
nuzna?

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

05.03.- 07.06.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

E-tecaj Tvoja prava u trudnoci i
porodaju

Udruga Roditelji u akiji
https://edukacija.roda.hr/tecajevi/
za-roditelje/tvoja-prava-u-trudnoci-
i-porodu/

28.03.2023.-28.03.2024.

Branka Mrzi¢ Jagatic, tel: 016177500,
e-mail: branka@roda.hr

Relacijski smjer u psihoanalitickoj
teoriji i praksi ( Stephan Mitchel)
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 16.03.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Psihoanaliticka teorija Michael
Balint

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 16.03.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Kozje dojenacko mlijeko u prehrani
djeteta, $to o tome (ne) znamo?
Capra Domestica d.o.o.

Zagreb, 22.03.2024.
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Fabijan Ostari¢, mob: 0911246981,
e-mail: fabijan.ostaric@capra-
domestica.hr

PRISTUP BOLESNIKU S MIGRENOM
Thalassotherapia Opatija, Specijalna
bolnica za medicinsku rehabilitaciju
bolesti srca, pluca i reumatizma
Opatija, 22.03.2024.

Adriana Prunk Drmic,

mob: 091 547 4861,

e-mail: adriana_prunk@yahoo.com

Kljucne znacajke u dijagnostici i
lijecenju bolesnika s TMA
AstraZeneca d.0.0.

Zagreb, 10.04.2024.

Neven Obradovic - Kuridza,

mob: 0916028992, e-mail: neven.
obradovickuridza@astrazeneca.com

Shades of Red - Common and
Unorthodox Ways of ABO Antigen
Expression

Hrvatsko drustvo za transfuzijsku
medicinu

Zagreb, 18.04.2024.

Ana Hecimovic, mob: 0993173592,
e-mail: ana.hecimovic@hztm.hr

Skola Melanie Klein

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 18.05.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Promotivne aktivnosti Nastavnog

zavoda za javno zdravstvo Istarske

Zupanije

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 07.06.2024.

Nada Barisic, tel: 052529015,
e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Psihoanaliticka teorija Wilfrid Biona

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 15.06.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Antirabi¢na zastita u Istarskoj
Zupaniji

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 20.09.2024.

Nada Barisic, tel: 052529015,
e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

PISANI TEST U CASOPISU

UZV u akutnoj medicini

C.T. - Poslovne informacije d.o.o.
(€asopis Medix)

Pisani test u casopisu,
30.10.2023.-31.05.2024.

Ajla Hrelja Brali¢, mob: 098845122,
e-mail: info@medix.hr

Tromboticna trombocitopenicna
purpura (TTP) i druge rijetke bolesti
- novosti u dijagnostici u lijecenju
C. T. - Poslovne informacije d.o.o.
(Casopis Medix)

Pisani test u ¢asopisu,
01.12.2023.-31.03.2024.

Dragan Brali¢, mob: 098845122,
e-mail info@medix.hr

Debljina - kroni¢na i progresivna
bolest - novi pristupi u prevenciji i
lijecenju

C.T. - Poslovne informacije d.o.o.
(tasopis Medix)

Pisani test u Casopisu,
31.01.-30.06.2024.

Dragan Brali¢, mob: 098845122,
e-mail info@medix.hr





