mef.hr (tema broja: Medicinska etika)

Other document types / Ostale vrste dokumenata
Publication year / Godina izdavanja: 2010

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:139354

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:139354
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:3098
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:3098

SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

LIST MEDICINSKOG FAKULTETA

www.mef.hr \

. et 7 v e
;}:“‘\ u‘mm\»“f .“\Jf ql"’ﬂ\_"\*ur‘ ¥ m“rﬂpl\f‘ ‘

m'
ISSN 1332-960X Pt PP

- Lw}i‘*‘ ,J.u"“‘“ &j\mq:{tu
et T fL“‘

o IR

oy Y
pot "
: A
gk’ ) N
Tema broja: VAN T
Medicinska etika ‘:‘J‘; e )
- “'F )
* Osnutak Centra za palijativnu ¥ L"I;?_;w wai T
medicinu, medicinsku etikui L
komunikacijske vjestine PR L A f.
ey sty

* Sveucilisni diplomski studij
sestrinstva i Sveucilisni
preddiplomski studij
primaljstva 1

* 90 godina Patoloske fiziologije
na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu

Tekst Hipokratove prisege na grckom jeziku, stiliziran
u obliku kriza, XI. stoljece (Vatikanska knjiznica)






mef.hr

Sadrzaj

Rije¢ dekana. . .. ... . .

Tematiski dio ¢asopisa: Medicinska etika

Medicinska etika u suvremenoj medicinskoj edukaciji . .. ........... ... ......
Pravni okviri medicinske etike na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu . . . .
Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta . .. .......... .. ... .. .. ... ......

Radna skupina Etickog povjerenstva za pitanja povezana s etickom prihvatljivos¢u
biomedicinskih istraZivanja koja se izvode na ljudima . ... ........ ... ... .....

Zivotinje u temeljnim biomedicinskim istraZivanjima . . ... .. .................
Uloga Sredisnjeg etickog povjerenstva u odobrenju klinickih ispitivanja u Hrvatskoj.
Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju Hrvatske lije¢nicke komore . . . . ..
Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju Hrvatskoga lijecnickoga zbora. . . .
Geneticki modificirani organizmi i nas rad i suzivot s njima. . .................

Znanstvena i nastavna aktivnost iz medicinske etike na Skoli narodnog zdravija
JANdrija Stampar” ...

Eticke teme na doktorskom studiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. . .
Osnutak Centra za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine
Promocija Zaklade ,Onkologija” .. . ... . ... .. ...
Humanitarna javna akcija ,Ostani uzmene”. .. ...........................
UNESCO Ethics Teacher Training COUISe. . .. ... ...t
24. europska konferencija o filozofiji medicine i zdravstva. . . .................
18. svjetski kongres medicinsSkog prava. . ... .......... ..
Pravo i medicina pred izazovima bioetike . . . ....... ... ... ... ... .
Medicina - etika — bioetika . . ........ .. ... ..

Bioeti¢ka edukacija na Medicinskom fakultetu u Rijeci - povijesni i aktualni
trenutak. . ...

Redoviti sadrzaji

Nastava .......... . .
Znanost. ...
Medunarodna svradnja........... ... . .. .. .
Katedre . ... . .. . . ...

Povijest .. ... .. . . ..
In memoriam . ....... ... . . . . . ... ... . ... ... ...

mef.hr

Vlasnik i izdavac

SVEUCILISTE U ZAGREBU -
MEDICINSKI FAKULTET
Salata 3b, 10000 Zagreb

Glavni urednik

Srecko Gajovic¢

Urednistvo

Darko Bo3njak
Vesna Degoricija
Vladimir Dugacki

Davorka Granic

Goran Ivkic¢
Svjetlana Kalanj Bognar
BoZo Kruslin
Marko Pecina
Melita Salkovi¢-Petrisi¢
Branko Simat
Selma Sogori¢
Mirza Zizak

Graficki urednik

Branko Simat

Tajnica Urednistva

Rosa Zrinski
e-mail: rosa@mef.hr

Adresa Urednistva

Medicinski fakultet
Salata 3b, 10000 Zagreb
Telefon: 45 90 280, 45 66 888
Telefaks: 45 90 215
e-mail: bsimat@mef.hr

Graficka priprema i tisak

DENONA d.o.0.,
Zagreb




mef.hr

Postovane citateljice i Citatelji, kolegice i kolege

Novi broj mef.hr ovoga puta za svoju glavnu temu ima medicinsku etiku. Za-
nimljivo je da upravo Hipokratova zakletva, koja odreduje norme eti¢nog djelo-
vanja u medicini, predstavlja osnovni dokument medicinske profesije kojim stu-
denti prisezu na promociji i time simboli¢no oznacavaju kraj svojega studiranja.
Neraskidiva povezanost eti¢nosti i stru¢nosti specifi¢nost je lije¢nistva i temelj
povjerenja drustva da ¢emo casno izvrsiti duznost koju smo preuzeli. Oboljeli
prilikom posjeta lije¢niku ocekuje ne samo stru¢no znanje i vjestine nego takoder
da ce njegova eti¢ka prava u svakom pogledu biti poStovana i zasticena. Stoga
se, doslovce od samoga zacetka medicine kao priznate struke, pokazuje da
djelovanje lije¢nika uklju¢uje i svakodnevno provodenje eti¢kih normi u nepo-
srednom kontaktu s oboljelima. Ova specifi¢nost medicine u prakti¢noj primjeni
etickih nacela smjesta nas u srediste Sirokog spektra etickog djelovanja i etickih
razmatranja danas.

Aktualnost odabira medicinske etike za temu ovogodisnjeg prosinackog bro-
ja mef.hr osniva se na cCinjenici da je procjena eti¢nosti danas postala jedna od
temeljnih vrednota suvremenog svijeta, a svakako je postala nerazdvojnim dije-
lom cjelokupnog raznovrsnog djelovanja unutar medicinske struke. To ukljucuje
ne samo neposredan odnos izmedu lije¢nika i pacijenta nego i provedbu bilo
klinickih bilo temeljnih medicinskih istrazivanja, primjenu i istrazivanja lijekova,
planiranje i strategiju zdravstva, samo kao neke od primjera. Ovo Sirenje uklju-
Cenosti etike od prvobitne jezgre lije¢nik-pacijent u sve vidove medicine ne
staje na rubu medicine, nego se proteZe na sve bioznanosti i dalje u sve oblike
drustvene djelatnosti vezane uza zastitu prava Zivota eti¢kim djelovanjem, to
su, primjerice, problemi onecis¢enja, novih tehnologija ili zastite privatnosti.
Ovaj 3iri pojam, koji nazivamo bioetika, isprepleo se u sve vidove danasnjeg
Zivota, pa bioeti¢ka promisljanja svakodnevno dobivaju na vaznosti i zanimanju
javnosti.

Medicinski fakultet i ukupna medicinska struka provodi iznimno strukturirano
i precizno svoju djelatnost u podru¢ju medicinske etike. Namjera nam je bila
prikazati ovu sloZenu strukturu koja je sastavljena od niza elemenata koje mozete
slijediti iz stranice u stranicu. Ovo dokumentira ozbiljnost kojom se pristupa
svakom pojedinacnom eti¢ckom problemu i potvrduje da se radi sustavno i ujed-
naceno. lIza svakoga ¢lanka uz osobe koje su ga pisale, niz je kolegica i kolega
koji su uklju¢eni ili u nastavu ili u djelovanje opisanih povjerenstava ili tijela, niz
je osoba koji dane odrednice provode u praksi. Zelio bih da ovaj mef.hr ne bude
samo sustavni prikaz medicinskoeti¢kog djelovanja nego da bude i priznanje i
zahvala svima koji svakodnevno u tome sudjeluju.

Uz poziv da vasim prijedlozima i prilozima doprinesete sadrzaju i izgledu sljede-
¢eg broja mef.hr, zelim vam sretne i ugodne boZi¢ne blagdane i sve najbolje u
novoj godini.

-‘_:::iefrkn L

Srecko'Gajovic
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Rije¢ dekana

Postovani nastavnici, suradnici,
ostali zaposlenici, studenti,
umirovljenici i prijatelji
Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu!

Priblizava se Bozi¢ i istjece jo$ jedna
kalendarska godina. U listopadu izabran
je novi-stari Rektor Sveucillista u Zagre-
bu, prof. dr. sc. Aleksa Bjelis, a od 1.
prosinca nastupili su na duznost i prorek-
tori, od kojih su dvoje novoizabrani, a
ostali ponavljaju mandat. U ime Fakuleta
i svoje osobno upucujem vodstvu nasega
Sveucilista najsrdacnije Cestitke, Zzeleciim
uspjeh i srecu.

Vecina nas na Fakultetu radila je ovih
mjeseci naporno, predano, sa strascu, a
mi koji trenuta¢no vodimo na3 fakultet i
s osjecajem bremena odgovornosti u
okolnostima koje nisu idili¢ne. Prije nego
$to se prepustimo kratkom, zasluzenom
blagdanskom opustanju, izvijestit ¢u Vas
najprije o nekim problemima s kojima
smo se odlu¢no uhvatili u kostac, a po-
tom cu prije¢i na dobre vijesti i nasa
vaZnija postignuc¢a u razdoblju od pret-
hodnoga do ovoga broja Mef-hr.

O prijedlozima novih zakona o sve-
uciliStu, znanosti i visokome 3kol-
stvu. Uspjeh i stabilnost nasega Medi-
cinskog fakulteta, za koje se kao njegovo
vodstvo beskompromisno zalazemo, ni-
posto nisu samo u interesu nas samih,
nase ustanove niti Zagrebackog sveuci-
lista. Svi oni s kojima vodimo dijalog, koji
0 nama pisu ili govore u medijima ili pak
odlu¢uju o nama, moraju biti svjesni da
je nas fakultet nacionalno dobro koje je
osnovao Hrvatski sabor prije 92 godine i
koji je, s obzirom na svoje edukacijske i
znanstvene potencijale, najodgovorniji
za sadasnjost i buducnost hrvatske me-
dicine. Na Fakultetu djeluje vise od tri
stotine doktora znanosti, on je nase naj-
vece stjeciSte uspjesnih znanstvenika u
biomedicini i vodecih hrvatskih lije¢nika
s medunarodnim ugledom, obrazuje se-
damdeset posto svih studenata medicine
u Hrvatskoj i osamdesetak posto svih
doktoranada iz biomedicine, odrZava sve
vidove trajne edukacije lije¢nika, ostvaru-
je respektabilnu medunarodnu suradnju
i jedan je od stupova hrvatskoga visokog
Skolstva i znanosti. Stoga je nasa duznost

www.mef.hr

oduprijeti se svim tektonskim zakonskim
i inim promjenama koje bi bez nasega
suglasja i bez ¢vrstih dokaza da bi mogle
uroditi boljitkom mogle nepovratno na-
rusiti integritet i funkcioniranje nasega
fakulteta. Naravno, mi pritom ne zelimo
.Spavati na lovorikama,” nego upravo
suprotno — razvijati (samo)kriti¢nost, o
¢emu svjedoci i nasa otvorenost za sve
moguce revizije, evaluacije i samoovalu-
acije kako bismo bili bolji, uspjesniji, kon-
kurentniji i tako $to viSe pridonijeli ugle-
du hrvatske medicine i Sveucilista u Za-
grebu u kompetitivnom medunarodnom
okruzju.

SaZimajuci rasprave o nacrtima nave-
denih zakona kako na nasem Fakultetu i
ostalim sastavnicama Sveucilista i sveuci-
lisnom Senatu, Institutu ,Ruder Boskovi¢”
i Institutu za fiziku, pa i u HAZU, kazat
¢u da su se predstavnici svih ovih aka-
demskih i znanstvenih ustanova odlu¢no
usprotivili ukidanju postojece demokrat-
ske procedure izbora rektora i dekana
sveucilisnih sastavnica i dokidanju odsud-
ne uloge Senata o pitanjima nasega Sve-
uc¢ilista — Senata u kojemu su svi njegovi
¢lanovi izabrani tajnim glasovanjem na
svojim fakultetima i akademijama. Izra-
Zeno je i odlu¢no protivljenje mozebitnom
ukidanju pravne osobnosti i nasega Fa-
kulteta i ostalih sastavnica Sveucilista.
Naime, Zagrebacko sveuciliste je gole-
mo, raznorodno i sveobuhvatno, a ne
malo, specijalizirano sveuciliSte. Stoga bi
bilo posve neprihvatljivo kada bi se fakul-
teti, a posebice veli¢inom i vazno$cu po-
put nasega, pretvorili u sveucilidne po-
druznice ili odjele. Nadalje, predlozeni
numerus clausus za pojedina suradnicka
i nastavno-znanstvena zvanja izrazito bi
destimulirao mlade generacije u odabiru
akademske karijere i ugrozio njihovo pra-
vo na napredovanije koje im, nazalost, jo3
uvijek donosi razmjerno malu materijal-
nu korist, ali sustav barem €ini poticajnim
i pravednim. Naposljetku, na$ specifi¢an
zahtjev jest da budu¢i zakoni moraju
predvidjeti SveuciliSnu bolnicu, odnosno
Sveucilidni bolnicki centar kao posebnu
kategoriju u bolni¢kom sustavu Hrvatske,
kako bi se napokon rijesio kumulativni
radni odnos i svi ostali problemi koji pro-
izlaze iz naseq visedesetljetnog zanema-
rivanja same biti klinicke, akademske
medicine.

Prof. dr. sc. Davor Milici¢

Kao uprava Fakulteta suo¢eni smo i s
nizom drugih ozbiljnih problema. Primje-
rice, manjak nastavnika i embargo na
otvaranje novih radnih mjesta, nedostat-
no financiranje Fakulteta s obzirom na
povecan broj studenata koje upisujemo
kako bismo pomogli rje3avanju manjka
hrvatskih lije¢nika, kroni¢an manjak sred-
stava za znanost.

Ali, da ne biste slu¢ajno pomislili da
tavorimo u depresiji i apatiji, razveselit
¢u Vas uoci BoZi¢a i nizom dobrih vijesti
0 napretcima koje smo uspjeli ostvariti u
kratkome razdoblju, tj. tijekom prvoga,
zimskoga semestra tekuce akademske
godine - od ljetnoga broja Mef.hr do
danas.

Ugovor o suradnji s KBC-om Zagreb
- nasom najve¢om nastavnom bazom.
Sve klinike i zavodi KBC-a ujedno su i kli-
nike i zavodi nasega Fakulteta. To, medu
inim znaci i da se svaka potencijalna su-
radnja s drugim visokim ucilistima ili
veleucilistem moze odvijati samo uz su-
glasnost Fakulteta, kao i da se mora po-
Stivati akademska hijerarhija u odabiru
lije¢nika na rukovedeca radna mjesta.
Novi, moderan edukacijski centar u okvi-
ru buduce visenamjenske zgrade KBC-a
na isto¢nom kraju lokacije Rebro, tek $to
nije sluzbeno otvoren. Nije potrebno na-
glasavati da c¢e se time bitno olak3ati
izvodenje sve brojnijih vidova diplomske
i poslijediplomske nastave iz klini¢kih
predmeta. Fakultet i KBC Zagreb ostva-
ruju i nove, vazne zajednicke projekte,
npr. Centar za translacijska i klinicka is-
trazivanja Medicinskog fakulteta i KBC-a
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Zagreb i suradnju oko projekta ,Sjeverni
kampus” Sveucilista u Zagrebu odnosno
~BRAZAG" (Biomedical Research
Area Zagreb).

Zajednicki translacijski centar zapocinje
radom i u dijelu raspoloZivoga prostora
na drugome katu zgrade na adresi Salata
2, kao istrazivacki laboratorij. Nakon
buduceg premjestanja Uprave KBC-a na
Rebro, Citava ¢e zgrada biti preuredena
u moderniistraZivacki institut namijenjen
translacijskoj medicini. Nakon premje-
Stanja Klinike za ORL i Klinike za pedija-
triju na lokaciju Rebro, Fakultet je pre-
uzeo ispraznjene bolnicke prostore zgra-
de na adresi Salata 4, koja ¢e u budu¢-
nosti u cijelosti biti u funkciji znanosti,
nastave i struke na Fakultetu i u okruzju
Sjevernoga kampusa Sveucilista.

Sjeverni kampus predstavlja pak va-
Zan projekt SveuciliSta u Zagrebu koji ¢e
omoguciti funkcijsko objedinjavanje ka-
drovskih, tehnoloskih i prostornih resur-
sa, ukljucujuci Medicinski, Prirodoslovno-
matematic¢ki fakultet, Institut ,Ruder
Boskovic¢”, Institut za fiziku, a u buduc-
nosti i Farmaceutsko-biokemijski i Stoma-
toloski fakultet. U suradniji s rektorom i
Rektorskim kolegijem, Arhitektonskim
fakultetom i uz podrsku Vlade RH te osla-
njanjem i na inozemne razvojne fondove,
ve¢ smo definirali prostorni obris kao i
vremenski okvir izradbe projektnog za-
datka i cjelovitoga projekta. Takav Sje-
verni kampus i projekt ,BRAZAG" trebao
bi prerasti u novo srediste izvrsnosti u
biomedicinskim istraZivanjima i edukaciji,
s medunarodnom prepoznatljivoscu i
utjecajem.

Fakultet je potpisao i Ugovor s KB
~Sestre Milosrdnice” u kojima su rede-

finirani uvjeti suradnje nase druge po
veli¢ini klini¢ke nastavne baze s Fakulte-
tom. Nas je cilj daljnje promicanje vrsno-
¢e ove velike, odnedavno bitno prosirene
bolni¢ke ustanove. Prema potpisanom
Ugovoru, i ova ¢e klini¢cka bolnica mora-
ti poStivati akademske kriterije u rukovo-
diteljskoj hijerarhiji i Medicinski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu kao svoju glavnu
nastavnu bazu.

U skoroj buducnosti predloZit ¢emo
slicne ugovore i ostalim klini¢kim bolni-
cama, jer se u posljednje vrijeme u neki-
ma od njih, bez naSega znanja i sugla-
snosti sklapaju sporazumi s drugim Fakul-
tetima, sveuciliStima i veleucilistima.
Moguce su posljedice takvoga stanja ta-
mo3nja prekapacitiranost nastavnih pro-
stora i nastavnika protivna logici i zako-
nu, inflacija profesorskih titula i zapusta-
nje znanosti, te zanemarivanje akadem-
skih kriterija u napredovanju.

Novi prakti¢ni nastavni sadrzaji za
studente medicine. U razgovoru s mi-
nistrom zdravstva i socijalne skrbi RH
zakljucili smo da zasad ne moZzemo uki-
nuti obvezatni lije¢nicki staz, ali da ¢emo
u idu¢em razdoblju uloZiti najvece napo-
re kako bismo u na$ studij ukljucili $to
vise prakti¢nih znanja i vjedtina. Ako je
doista rije¢ o drzavnom interesu, nasto-
jat ¢emo $to prije kvalitetno i sadrzajno
uklopiti pripravnicki staz u studij medici-
ne. Kao prvi korak povecali smo satnicu
studija na ra¢un dodatne stru¢ne prakse
nasih studenata u bolnicama, ordinacija-
ma i hitnoj pomoci. Katalog vjestina, kao
plod dogovora Dekanske konferencije
hrvatskih medicinskih fakulteta i njihovih
prodekana za nastavu, morat ce se od-
sada strogo postivati i jamciti da je stu-

Uvodenje novih prakticnih nastavnih sadrZaja za studente medicine - stalna teznja
nasega fakulteta.

Qs

dent svladao sve ondje navedene prak-
ti¢ne vjestine. Ocekuju¢i pomoc¢ Ministar-
stva zdravstva i socijalne skrbi u oprema-
nju novih kabineta vjestina — kao predu-
vjeta za postupno uklapanje staza u
studij medicine, nastojali smo i sami po-
boljsati trenutac¢no stanje kabineta vje-
Stina i drugih aspekata prakti¢ne nastave
U tome kontekstu najavili smo dogovor
s Ustanovom za hitnu medicinsku pomo¢
Grada Zagreba kao nasom novom na-
stavnom bazom. Osim modernih kabine-
ta vjeStina, zagrebacka Hitna pomo¢ po
sveukupnoj opremljenosti, tehni¢kim i
prostornim mogucnostima predstavlja
vrhunsku ustanovu prema suvremenim
medunarodnim mjerilima.

Prijamni ispit ponovno se uvodi na-
kon jednogodi3nje stanke. Idu¢a genera-
cija nasih brucosa u akademskoj godini
2011.-12. upisivat ¢e se na studij medici-
ne u Zagrebu na temelju triju kriterija:
uspjeha tijekom Cetverogodisnjega sred-
njoskolskog obrazovanja, uspjeha na Dr-
Zavnoj maturi iz osnovnih predmeta: hr-
vatski jezik, matematika i engleski jezik,
te prijamnog ispita na Fakultetu. Osim
osnovnih, maturanti ne ¢e vise morati u
okviru mature polagati izborne predme-
te: fiziku i/ili kemiju i/ili biologiju. Nasa
se odluka o vracanju prijamnoga ispita
temelji na povoljnim iskustvima iz prote-
klih godina otkako je prijamni ispit na
nasemu Fakultetu postao usmjeren, pri
¢emu se nije vise ispitivalo cjelokupno
gradivo iz fizike, kemije i biologije, nego
samo dio tih predmeta bitan za medici-
nu. Tako su pristupnici spremajuci se za
prijamni ispit stjecali ujedno i dobar te-
melj za pocetak studija. Stovise, nakon
uvodenja takvoga, usmjerenoga prija-
mnog ispita prolaznost iz predmeta Me-
dicinska fizika i biofizika i Medicinska
kemija i biokemija porasla je s tridesetak
na sedamdeset ili viSe posto. Dakle, svi
napisi i izjave kojih je bilo u javnosti, da
nas Fakultet uvodenjem prijamnoga ispi-
ta nije¢e Drzavnu maturu bili su o¢igledno
krajnje neto¢ni i zZlonamjerni. Jo3 su gore
izjave nekih predstavnika drugih sveudi-
lista da prijamni ispit otvara put mogu-
¢oj korupciji. Kao $to je bio ustvrdio na3
rektor na jednoj od nedavnih sjednica
Senata, ovakvi komentari napadaju i
vrijedaju samu srz Sveucilista. Uostalom
Pravni, Filozofski, Stomatoloski i neki dru-
gi fakulteti niti za proslu akademsku go-
dinu nisu bili ukinuli prijamni ispit, a ne
razmisljanju niti danas o njegovu ukida-
nju. Naposljetku, zbog svega navedeno-
ga, za ponovno uvodenje prijamnoga
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ispita dobili smo punu podrsku Senata
Sveucilista u Zagrebu.

Diplomski studij sestrinstva nakon
pomnih i dugotrajnih priprema uspje3no
je prosao postupak recenzije i u studeno-
me dobio dopusnicu Senata Sveucilista u
Zagrebu. Uvodenjem ovoga studija na
nasem fakultetu, Hrvatska se pridruzuje
zemljama Europske unije i ostalim razvije-
nim zemljama svijeta u kojima sestrinstvo
ima status profesije s moguc¢noscu stjeca-
nja sveucilidne diplome, a potom i nastav-
ka sveucilisnog obrazovanja sve do dokto-
rata znanosti. S nase strane, bit ¢emo
spremni zapoceti studij s pocetkom iduce
akademske godine, nakon obavljenih pre-
govora s mjerodavnim ministarstvom.

Preddiplomski studij primaljstva po-
mno smo pripremili i doradili. U tijeku je
postupak njegove recenzije na Sveucili-
$tu, a potom, nadamo se i dobivanje
dopusnice. Ovim studijem popunit ce se
velika prazninu u modernoj edukaciji pri-
malja u Republici Hrvatskoj.

Odli¢na je vijest da je Hrvatska odne-
davno postala punopravnom ¢lanicom
programa ERASMUS, a to podrazumije-
va dodatno intenziviranje medunarodne
sveucilisne suradnje i razmjene studena-
ta, suradnika i nastavnika. U meduvre-

menu potpisali smo jo3 nekoliko ugovora
o suradnji s uglednim europskim sveuci-
listima. Nadalje, nas Fakultet ponovno je
odabran kao srediste asocijacije europ-
skih doktorskih biomedicinskih studija —
ORPHEUS-a, u tijeku su i dogovori oko
nekih zajedni¢kih doktorskih programa s
Medicinskim sveucilistem u Grazu. Sve je
vise doktoranada na Fakultetu, a nasi
znanstvenici u sve vecem broju vode ili
sudjeluju u medunarodnim projektima.
Studentski CROSS ponovno priprema
medunarodni studentski kongres na en-
gleskome jeziku, ¢Cime se mogu pohvaliti
rijetki fakultetu u nas i inozemstvu. Uvi-
jek se moze bolje i vie, ali zasigurno nas
je fakultet vodeca hrvatska visoko-
Skolska ustanova u medunarodnoj
znanstvenoj i nastavnoj sveuciliSnoj
suradnji.

Dopusnica za obavljanje zdravstve-
ne djelatnosti dodijeljena je najprije
Medicinskom fakultetu u Zagrebu, a po-
tom isto pravo dobivaju i tri ostala hrvat-
ska medicinska fakulteta. Zahvaljujemo
ponajprije ministru zdravstva i socijalne
skrbi dr. Darku Milinovicu, direktoru HZ-
Z0-a dr. Tihomiru Strizrepu, te svakako i
dr. sc. Radovanu Fuchsu - ministru zna-
nosti, obrazovanja i 3porta na razumije-

Radosne bosiéne Z)/agalane te

sretnu 1 uspjesnu novu 200% goa’inu

Selimo svim studentima, c]je/atnicima ]

umirov/jenicima Fakulteta i njilzovim

oZ)ite/jima. Posel)ice nasim vr/im

piscima 1 suradnicima elimo trajno

nadahnudée kako bi i c]a/je pomaga/i

pri stvaranju svima nama a’ragog casopisa.
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vanju i potpori. Cinjenica da Fakultet po
prvi put postaje i zdravstvena ustanova
rijesit ¢e goruci problem nastave iz obi-
teljske i Skolske medicine, medicine rada
i Sporta, a mozda i iz dijelova ginekologi-
je i obstetricije te pedijatrije koji spadaju
u primarnu zdravstvenu zastitu. Najbolji
Lprimarni” lije¢nici ne e vise trebati biti
u zakupu svojih ambulanti, nego ¢e biti
fakultetski zaposlenici ¢ije ¢e se radno
vrijeme uravnoteziti tako da se zajamci
njihov kvalitetan strucni, nastavnii znan-
stveni rad. Tijekom trajanja akademske
godine studenti Sveucilista u Zagrebu
imat c¢e, prema nasem prijedlogu, svoje-
ga primarnog lije¢nika pri Medicinskom
fakultetu, umjesto da za svaku uslugu ili
uputnicu putuju do lije¢nika u mjestu
svojega prebivalista. Fakultet kao zdrav-
stvena ustanova odsada moze pruzati i
niz drugih zdravstvenih usluga, od dava-
nja ekspertnih misljenja do stru¢ne su-
radnje bazi¢ara u nekim klini¢kim po-
drug¢jima, kao 3to je primjerice androlo-
gija, problemi neplodnosti i sl. Fakultet
koji je postao i zdravstvena ustanova,
zasigurno bi trebao biti i zakonska pod-
loga za osnivanje sveucilisnih bolnica i
konacno optimalno rje3avanje tzv. kumu-
lativnog radnog odnosa. Medicinski fa-
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S desna prof. dr. sc. Davor Milici¢ uz voditelje humanitarne akcije , Ostani uz mene"
dr. sc. Marijanu Bras i doc. dr. Veljka Pordevica.

kultet osnovao je radi svih navedenih ci-
lieva Centar za zdravstvenu djelat-
nost kojemu je na Celu v.d. predstojnika
prof. dr. sc. Damir Babic, jedan od nasih
vodecih patologa.

Centar za palijativhu medicinu, ko-
munikacijske vjestine i medicinsku
etiku osnovali smo prije malo vise od
mjesec dana. Centar je sukladno svoje-
mu nazivu organiziran u tri odjela, a na
Celu Centra je v.d. predstojnika doc. dr.
sc. Veliko Bordevi¢. Na tragu visegodi3-
nje tradicije Fakulteta u borbi za dosto-
jan status palijativne medicine Ciji je za-
Cetnik u Hrvatskoj bila nasa umirovljena
redovita profesorica neurologije dr. sc.
Anica Jusi¢, te zahvaljujudi ¢injenici da
je Fakultet odnedavno i zdravstvena us-
tanova, osnovali smo ovaj Centar kao
jezgru hrvatskoga razvoja moderne pa-
lijativne medicine. Vec¢ smo ostvarili me-
dunarodne kontakte s najuglednijim
svjetskim ekspertima na tome podrucju
koji su prihvatili ¢lanstvo u Savjetu Cen-
tra, a ve¢iduce godine planiraju se i me-
dunarodni sastanci u organizaciji nasega
fakulteta. Centar je osnovan u suradnji
sa Zakladom ,Onkologija” i akcijom , Os-
tani uz mene,” $to je omogucilo i priku-
pljanje donacija za uredenje prizemlja
fakultetske zgrade na lokaciji Salata 4, u
okviru kojega ¢e, uz ostale sadrZaje biti
smjesten i spomenuti Centar s ambulan-
tom, savjetovalistem i pripadajuc¢im ad-
niminstrativnim i edukacijskim prostori-
jama. Upravo smo potpisali i ugovor s
Opc¢om bolnicom u Koprivnici u kojoj ¢e
se, u suradnji s nasim Fakultetom, dio

Qs

bolni¢kih kapaciteta namijeniti palijativ-
noj medicini.

Novoosnovani Centar osim palijativ-
nom medicinom bavit ¢e se sustavno i
poucavanjem komunikacijskih vjestina.
Pristup ce biti interdisciplinaran, a profe-
sionalna komunikacija, kao neizostavan
dio edukacije lije¢nika i medicinskih se-
stara, poucavat ce se na svim godinama
studija.

Medicinska etika tema je ovoga, bo-
Zi¢noga izdanja nadega fakultetskoga
glasila i to ne slu¢ajno. U danasnjemu
vremenu, zapljusnuti razli¢itim svjetona-
zorima, pogledima na Zivot i smrt, izlo-
Zeni primjerima ljudske povrsnosti, ko-
rumpiranosti, karijerizma i pohlepe, pre-
trpani novim, bujaju¢im znanjima iz raz-
licitih podru¢ja medicine, lije¢nicima oz-
biljno prijeti zanemarivanje ili zaborav
temeljnih zasada medicine i lije¢nistva,
onoga na 3to se zaklinjemo na sve¢anoj
promociji u doktore medicine. Nepovrje-
divost ljudskoga Zivota, njegovo produlji-
vanje i omogucivanje 5to bolje kvalitete
Zivlienja nasih bolesnika temeljno je po-
slanje lije¢nika. Medicina je utemeljena
na dokazima i prirodnim znanostima, ali
ona ima jo3 jednu posebnu, prevaznu
dimenziju. Kao niti jedna druga profesija
medicina je potpuno i beskompromisno
u sluzbi ¢ovjeka, kao izraz nase urodene
potrebe za preZivljavanjem, za zasticiva-
njem bolesnih, hendikepiranih, slabih i
nemocnih. Ni jedna politika i ni jedno
religijsko ili filozofsko uvjerenje ne smiju
u lije¢nika nadvladati snagu Hipokratove
zakletve. Zelimo da nag Fakultet, nasa

medicinska skola postane prepoznatljiva
i utjecajna u oblikovanju nasih lije¢nika
kao cjelovitih intelektualaca svjesnih svo-
jega poslanja i neupitnosti pridrzavanja
nacela medicinske etike i deontologije.
Svakome je lije¢niku ljudski Zivot najve-
¢a vrijednost, pa je stoga eutanazija u
rukama lije¢nika najgrublje rusenje teme-
lja medicine, o kojima ne smije biti dvojbi
niti razmimoilazenja. Jo3 je mudri Aristo-
tel bio rekao da ,tamo gdje pocinje me-
dicina prestaje filozofija.” Mi — doktori
medicine, koji smo prihvatili lije¢nistvo ne
kao zanimanje nego kao neotudivi dio
nasega identiteta, upravo mi smo najpo-
zvaniji govoriti, promiljati i poucavati o
medicinskoj etici. Kao dekanu ¢ast mi je
$to sam preuzeo voditeljstvo ovoga pred-
meta koji nije niSta manje vazan od ana-
tomije, fiziologije ili moje interne medici-
ne i koji se, kao i komunikacijske vjestine,
mora poucavati sustavno i postupno, od
prve do posljednje godine studija.

Izbor akademika Zvonka Kusica za
predsjednika HAZU vaZan je dogadaj
za nasu domovinu i posebna cast za sve
medicinare, jer je rije¢ o jednome od
vodecih hrvatskih lije¢nika, redovitom
profesoru i bivsem dekanu nasega Fakul-
teta. Stoga jo3 jednom najiskrenije Cestit-
ke akademiku Kusicu!

Akademik lvica Kostovi¢, nas redo-
viti profesor i ravnatelj HIIM-a, takoder i
bivsi dekan, izabran je u Hrvatskome sa-
boru za predsjednika Nacionalne zaklade
za znanost. Uz iskrene Cestitke, akademi-
ku Kostovi¢u Zelimo mnogo uspjeha, po-
sebice u predstoje¢em postupku ocjen;ji-
vanja prijedloga novih znanstvenih pro-
jekata.

| kona¢no, mene je nakon posljednje-
ga sastanka dekana hrvatskih medicin-
skih fakulteta zapala (ne uvijek jedno-
stavna) duznost predsjednika Dekan-
ske konferencije.

Rije¢ dekana Zelim i moram zavrsiti u
optimistickom i sljavljeni¢kom tonu, uvje-
ren da ¢emo ostvariti zacrtane ciljeve i
odoljeti scilama i haribdama izmedu ko-
jih nam valja ploviti.

Svima Vama, postovani i dragi kolege,
studenti i suradnici Zelim Cestit Bozic te
puno srece, zdravlja i uspjeha u novoj
2011. godini.

Srdacno Va3

— T’f:‘]/(_.--*'.x

Davor Milici¢
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Hipokratova prisega

Kunem se Apolonom lijecnikom, Asklepijem, Higijejom i Panakejom svim bo-
govima i boZicama, zovu(i ih za svjedoke, da ¢u po svim silama i savjesti drZati
ovu prisegu i ove obveze.

Svoga ¢u ucitelja ovoga umijeca Stovati kao svoje roditelje, davat ¢u mu sto mu
u Zivotu bude potrebno, njegovu ¢u djecu drZati svojom bracom, a budu li htjeli
uciti ovo umijece, poucavat ¢u ih bez ugovora i bez place. Pustat ¢u da sudjeluju
kod predavanja i obuke i u svem ostalom znanju moja djeca i djeca mojega ucitelja.
Ucit ¢u i dake, koji se budu ugovorom obvezali i ovom prisegom prisegli, ali ni-
koga drugoga.

Svoje propise odredit ¢u po svojim silama i znanju na korist bolesnika i Stitit
¢u ga od svega Sto bi mu moglo skoditi ili nanijeti nepravdu.

Nikome necu, makar me za to i molio, dati smrtonosni otrov, niti cu mu za nj
dati savjet. Isto tako necu dati Zeni sredstvo za pometnuce ploda.

Cisto ¢u i poboZno Zivjeti i obavljati svoje umijece. Necu operirati mokracne
kamence, nego ¢u to prepustiti onima koji se time bave.

U koju god kuéu stupim, radit ¢u na korist bolesnika, kloneci se hotimicnog
ostecivanja, a osobito zavodenja Zena i muskaraca, robova i slobodnih.

Sto pri svojem poslu budem saznao ili vidio, pa i inace, u saobracaju s ljudima,
koliko se ne bude smjelo javno znati, presutjet ¢u i zadrZat ¢u tajnu.

Budem i odrZao ovu prisegu i ne budem li je prekrsio, neka mi bude sretan
Zivot i uspjesno umijece, neka steknem slavu i ugled kod ljudi do u daleka vre-
mena; prekrsim li ovu prisegu i prisegnem li krivo, neka me zadesi protivno.
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Medicinska etika u suvremenoj

medicinskoj edukaciji

Kolegij ,Medicinska etika” uveden je u
nastavu Medicinskog fakulteta Sveucili-
$ta u Zagrebu u akademskoj godini
1995./1996. To medutim nikako ne zna-
¢i da je etitka problematika lije¢nicke
profesije bila ignorirana u prethodnim
desetlje¢cima postojanja naseg Medicin-
skog fakulteta od njegova osnutka dale-
ke 1917 godine. Naime od samih po-
Cetaka nastave 1917. godine, u svim su
studijskim godinama eticki sadrzaji i ele-
menti medicinske deontologije predava-
ni kao zasebne tematske jedinice u okvi-
ru razlic¢itih kolegija (Uvod u medicinu,
Povijest medicine, Socijalna medicina,
Medicinska sociologija, Sudska medici-
na, Medicinska psihologija).

Studentima se omogucilo pracenje na-
stave predmeta izdanjem priru¢nog $tiva
u formi skripata 1995. i 1998. Godine
2007. objavljen je udzbenik Medicinska
etika u kojem su znatno prosireni i pre-
radeni prethodni nastavni tekstovi uz do-
datke koje je nametala Siroka globalna
rasprava i medicinske i laicke javnosti o
eti¢ckim problemima suvremene medici-
ne. Godine 2008. i 2009. nije se odvijala
nastava kolegija medicinske etike, jer je
doslo do promjene kurikuluma s premije-
$tanjem kolegija iz trece u Sestu godinu.
Zapravo je to bio povratak na devedesete
godine, kad je Medicinska etika takoder
predavana na 3estoj studijskoj godini.
Zbog toga su studenti 3este godine u
spomenutim akademskim godinama ve¢
odslu3ali predmet u trecoj godini studija.
Valja napomenuti da su zainteresirani stu-
dentii u tim godinama slusali medicinsku
eticku problematiku u elektivnim pred-
metima prema vlastitom izboru.

U akademskoj godini 2010./2011. stu-
denti ¢e u Sestoj godini zapravo biti prvi
narastaj koji ¢e slusati kolegij Medicinske
etike, pratiti ga i uciti iz specijaliziranog
udzbenika.

Tekstovi su u udZbeniku svrstani u ne-
koliko poglavlja. U opéem dijelu proSiren
je povijesni prikaz razvoja eticke filozof-
ske misli osvrtom na relativisticke pravce
XIX. i XX. stoljeca i postmodernu. Doda-
ni su i kraci tekstovi o savjesti, ljudskom
dostojanstvu i poniZenju i modusima
etickog pedagoskog djelovanja u nastavi
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
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grebu. U posebnom dijelu zamijenjeni su
raniji sinopsisi iz priru¢nika s integralnim
tekstovima. Za zainteresirane studente
eti¢ka medicinska problematika i suvre-
mena, nerijetko suceljena, stajalista o
nacinu njihovog rjeavanja prikazana su
u odsjec¢ku dodatnog Stiva.

Dodatci su, za razliku od ranijeg priru¢-
nog 3tiva, drukcije poslozeni. Iskljucivo
kronolosko redanje i pravnih i etickih do-
kumenata zamijenjeno je svrstavanjem u
tematske blokove (eticki kodeksi, legisla-
tiva, medunarodne deklaracije, konven-
cije i smjernice). Unutar pojedinog bloka
zadrzan je kronolo3ki pristup. Zadrzane
su i starije verzije pojedinih dokumenata
da bismo zainteresiranom ¢itatelju omo-
gudili pracenje dinamike, tezista i svrhe
ucinjenih promjena.

Dvije su temeljne eti¢ke zadace studija
medicine. Jedna je razvoj profesijskog
eti¢kog identiteta i samosvijesti. Druga
je stjecanje konkretnih medicinskih etic¢-
kih znanja, odnosno naputaka za primje-
nu opcih nacela teoretske etike na po-
srednim i neposrednim iskustvima klini¢-
ke prakse u svrhu prihvac¢anja postoje-
¢ega lije¢nic¢koga etickog kodeksa.

Prva posredna i neposredna eti¢ka
iskustva, koja ¢e jednoga dana postati
svakodnevnica buducih lije¢nika, studen-
ti medicine stjecu ve¢ u prvim, pretkli-
ni¢kim studijskim godinama sudjelujudi i
prateci animalne eksperimente u kolegi-
jima fiziologije, patofiziologije i farmako-
logije. U kontaktu s bolesnicima, u prak-
tickom radu u klini¢ckim predmetima,
vodeni svojim nastavnicima u daljnjim
studijskim godinama studenti stjecu, po-
sredno i neposredno, prva iskustva
eti¢kih dilema svoje buduce profesije,
aktivno sudjelujuci u dijagnostickom i
terapijskom postupku. Drugim rije¢ima,
klinicka nastava je i stru¢ni, ali i eticki
praktikum za studente medicine. Najvaz-
niji dio etickog pedagoskog djelovanja u
studiju medicine je stvaranje eti¢kog pro-
fesijskog identiteta s lije¢nickom stru-
kom. Toj svrsi sluzi studij u cijelosti u
trajnjoj interakciji studenata i nastavnika
U nastavnom procesu. Studenti s lako-
¢om prepoznaju eti¢nost nastavnika u
ophodenju s bolesnicima i njihovim obi-
teljima, osobljem i drugim lije¢nicima.

Prof. dr. sc. Niko Zurak

Od posebne je vaznosti i eticnost komu-
nikacije nastavnika sa studentima, kako
u procesu ucenja, teoretskog i prakti¢-
nog te u svim vidovima provjere znanja.
Nedostatak kvalitetne eti¢cke komunika-
cije ne mogu nadomjestiti nikakva na-
stavna pomagala ni moderne nastavne
metodologije. Naime, eti¢ko dozrijevanje
je sloZeni proces koji se na eti¢koj psi-
hobiolo3koj osnovi svake osobe postup-
no razvija u medudjelovanju sa sredi-
nom, najprije roditeljskog doma, zatim
Skole i medijskih utjecaja. Na taj nacin
nastaju pozitivne identifikacije s peda-
goskim autoritetima iz tih sredina. Zbog
toga mladi medicinari zapocinju studij
medicine kao u visokoj mjeri izgradeni
eti¢ki subjekti, a ne kao neka eticka ta-
bula rasa Vec¢ sam izbor studija medicine
barem je djelomi¢no motiviran prepozna-
vanjem vlastitog eti¢kog identiteta sa
Zeljom prakticiranja profesije u kojoj je
pomaganje bolesniku, lijecenje i ublaza-
vanje patnje misao vodilja. Nastavnici
trebaju biti identifikacijski eticki uzori koji
¢e u pozitivnom smislu omoguciti da se
onaj jos slobodni, neaficirani dio eti¢kog
razvojnog kapaciteta preobrazi u teznju
k moralnoj lije¢nickoj praksi, a time i us-
postavljanju optimalnog profesijskog
identiteta i samosvijesti.

9 )
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Kolegij medicinske etike trebao bi biti
sinteza i provjera uspjesnosti visegodis-
njeg nastavnog procesa u cijelosti, do-
sliednim tumacenjima lije¢nickog etickog
kodeksa u polemickoj interakciji studena-
ta i nastavnika. Eti¢nost Covjeka, savjest
i ljudsko dostojanstvo se uobicajilo tu-
maciti iz filozofske, teoloske, psiholoske
i socioloske optike. No kako su to psiho-
bioloske ¢injenice, i medicina ima i pravo
i zadacu i obvezu u tumacenju njihove
geneze, razvoja i svrhe.

Prema dosada3njim iskustvima u na-
stavi kolegija Medicinska etika studenti
su zivo sudjelovali u seminarskoj obradi
pojedinih eti¢kih tematskih jedinica, po-
sebno u raspravi o konkretnim eti¢kim
medicinskim dilemama iz prakse njihovih
nastavnika, $to je svojevrsna analogija s
kazuistickim prikazom iz klini¢kih discipli-
na. Dobrim su se pokazale i rasprave u
okviru tzv. okruglih stolova o temama
medicinskog eti¢kog interesa koje su po-
krenute u lai¢koj javnosti (primjeri euta-
nazije i medicinski potpomognute oplod-
nje). Zamijecena je znatna razlika izmedu
percepcije predmeta studenata koji su ga
slusali na trecoj godini studija u odnosu
na one koji ga slusaju u 3estoj godini.
Studenti Seste godine bili su aktivniji i
zainteresiraniji sugovornici svojim nastav-
nicima. Iza njih je sada ve¢ gotovo cijeli
studij, profesijski eti¢ki identitet je ve¢ u
dobroj mjeri profiliran, a pojavljuju se
strahovi pred izazovima vlastite eticke
prakse i odgovornosti pred neposrednim
djelovanjem u lije¢ni¢kom zvanju. Treca
godina studija je, prema ocjenama stu-
denata i nastavnika, najteza studijska
godina, pa se slusanje kolegija medicin-
ske etike, kao predmeta s opc¢im sadr-
Zajima, doZivljava na toj godini viSe kao
moraliziranje upitne svrhe a ne kao va-
Zan dio nastave. Uz to studenti na toj
godini studija tek pocinju slusati klinicke
predmete pa je njihovo sudjelovanje u
obradi eti¢kih problema klini¢ke prakse
zanemarivo.

U proteklih petnaestak godina nastave
kolegija Medicinska etika u vise navrata
su studenti isticali da im u seminarskim
oblicima nastave predmeta ni vrhunski
eticari iz nemedicinskih profesija nemaju
potrebni edukacijski kredibilitet, jer samo
lije¢nici mogu imati prakti¢ko iskustvo
medicinskih eti¢kih dilema i eti¢ku odgo-
vornost u njihovu rjeSavanju.

Atribut suvremeno nije vrijednosni ne-
go vremenski kvalifikativ. No zavodljivost
novog i povodenje za novim poznata je
psiholoska ¢injenica, pa se ¢esto u ra-
zli¢itim svrhama izrazi novo i suvremeno
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rabe kao manipulacijsko sredstvo za po-
stizanje odredenih ciljeva (bilo da je rijec
o prodaji proizvoda, promicbi ideologija
i sli¢no). Kada se rabi izraz suvremeno u
svezi s nastavom medicinske etike, koja
je regulirana u praksi njezine primjene s
najstarijim eti¢kim kodeksom u povijesti
(Hipokratskom eti¢kom tradicijom) po-
mislja se na dvije moguce razine primje-
ne. Prva razina, ona recimo uvjetno pri-
zemna, jest osuvremenje forme i sadrza-
ja nastavnog procesa. Druga, viSa razina
je problematiziranje same biti postojeceg
kodeksa profesijske lije¢nicke etike argu-
mentacijom da je danasnja medicina s
neslu¢enim moguc¢nostima razvoja ko-
¢ena ogranicenjima koja joj namece rigo-
rozni okvir lije¢ni¢kog eti¢ckog kodeksa.
Sto se ti¢e prve razine, ona je u nastavi
etike predstavljena uvodnim predava-
njem, seminarskim interaktivnim pristu-
pom, te raspravama po tipu okruglih
stolova, uz akcent na kazuisticke prikaze
vlastitih etickih dilema iz bogate prakse
nastavnika.

Druga razina je zapravo suceljavanje
zahtjeva za manje ili vie radikalnim iz-
mjenama lije¢nickog etickog kodeksa s
jedne strane, s tradicijskim pristupom
ocuvanja kodeksa na drugoj strani. Za-
govornici izmjena lije¢ni¢kog kodeksa
nastupaju Cesto s radikalnih pozicija uo-
blicenim pretezno u medicinski lai¢koj
sredini, vodenih destruktivnim intelektu-
alcima s dobro razradenom taktikom
obmanijivanja javnog mnijenja. U tu svr-
hu se koriste ve¢ provjerenim i u nekim
zemljama uspje$no kapitaliziranim sred-
stvima anketnog i terminoloskog inZe-
njerstva. Najbolji primjer za to je pro-
micba dekriminalizacije eutanazije. Vec
sam izraz eutanazija u svojim grekim
etimoloskim sastavnicama nema nista
zajednic¢ko s tom Zalosnom praksom.
Dugo vremena se u engleskom govor-
nom podrucju rabio izraz ubojstvo iz sa-
milosti (,mercy killing”), koji u potpuno-
sti odgovara stvarnosti jer obuhvaca obje
razine postupka — namjeru, a to je ubiti
bolesnika i pretpostavljenu motivaciju
samilosti, odnosno skracivanje muka. No
ubrzo su zagovornici dekriminalizacije
eutanazije shvatili da lai¢ka javnost tesko
prihvac¢a da se legitimira dopusteno
ubojstvo, pa se danas izraz ubojstvo iz
samilosti gotovo uopce vise ne spominje.
Eutanazija se laickoj javnosti tumaci kao
blaga ili dostojanstvena smrt, a da bi se
manipulacijom javnog mnijenja osnazila
potreba njezine dekriminalizacije, poseze
se za sintagmom nepostojeceg prava na
smrt. Logi¢ka i bioloska besmislica sa-

drZana u izrazu ,pravo na smrt” u su-
protnosti je s ¢injenicom da je pravo na
Zivot temeljno ljudsko pravo. Liavanjem
Zivota dogovorenom nasilnom smrcéu po-
staje bespredmetno govoriti o bilo ka-
kvim drugim pravima za koje je ljudski
Zivot jedina temeljna pretpostavka. Pozi-
vanje na nepostojece pravo na smrt ti-
pi¢an je primjer vje$tog semanti¢kog
trika pri ¢emu se problem preimenuje u
rjeSenje. Za prihvacanje ovoga trika po-
trebna je velika razina neupucenosti, $to
sam nazalost mogao zamijetiti i u nekih
studenata u mojem nastavnom iskustvu
u predmetu medicinska etika. U pravilu
zagovornici prava na smrt nikad ne spo-
minju, odnosno mudro 3ute, o ideolos-
kom korijenju ovoga koncepta kojeg je
pod naslovom ,,Pravo na smrt” (Das Re-
cht auf den Tod) objavio 1895. njemacki
lije¢nik Adolf Jost. Jostov koncept je na-
cionalsocijalisti¢ki rezim Trec¢eg Reicha
prihvatio ideoloski i u praksi sproveo kao
program eutanazije (275.000 ubijenih
bolesnika) pod konspirativnim nazivom
Akcija T4.

Kako je u hipokratskoj eti¢koj tradiciji
izrasloj iz personalisti¢ke etike pitagorej-
ske filozofske skole, zastita ljudskog Zivo-
ta bit i srz profesijskog identiteta lije¢nike
struke, dekriminalizacija eutanazije bi za-
pravo bila eutanazija lije¢nicke struke i
njezin prijelaz u beS¢utnu roboti¢nu stru-
ku s negativnom selekcijom kadrova ¢ijoj
je savjesti prepustena proizvoljna upora-
ba dopusnice za ubijanje. No da bi se
postigla svrha dekriminalizacije eutanazi-
je, osim anketnog inZenjerstva primije-
njenog u opcoj populaciji, pri ¢emu se
prikladnim anketnim pitanjem snubi ne-
upucene, jedan od najvaznijih zadataka
je pronadi disidente u lije¢nickoj struci.
Naime, ako nacionalna lije¢ni¢ka udruga
ne srusi vlastiti eticki kodeks, gotovo je
nemoguce realizirati dekriminalizaciju
eutanazije. U zemljama koje su dekrimi-
nalizirale eutanaziju jedino su lije¢nici
ovlasteni za pobudivanje nasilne smrti
najtezih bolesnika, odnosno njihovo
ubojstvo.

Promicatelji ideje eutanazije, u velikom
broju iz redova radikalnih bioeti¢ara os-
novne humanisti¢ke izobrazbe, u pravilu
traZe disidente medu studentima medi-
cine i mladim lije¢nicima. U tom razdob-
lju Zivota postoji psihofiziolo3ka sklonost
k radikalizmu i nagnuce k novom, s pro-
blematiziranjem neupitnih sastavnica
eticke srzi lije¢nicke profesije. ,Logicki”
argument za ovakve stavove je da je eti¢-
nost ko¢nica napretka medicine u kojem
studenti i mladi lije¢nici vide ostvarenje
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svojih ambicija i nadanja. Argument da
sve ono 3to je biotehnoloski moguce ne
mora biti eti¢ki dopustivo za njih nije od
velikog znacenja. Ankete provedene na
ovoj populaciji ispitanika stoga mogu
imati i ishod u korist eutanazije, pa onda
takav ishod zagovaratelji eutanazije pri-
kazuju kao svojevrsni referendum o tom
pitanju. No disidenti u lije¢nickoj struci se
mogu nadi i u redovima starijih lije¢nika,
pa ¢ak i u onih koji, barem prividno, ko-
tiraju kao vrlo uspjedni. U pozadini ova-
kvih stavova u pravilu stoje razocaranja
koja se konvertiraju u destruktivne ten-
dencije agresivnosti prema vlastitoj stru-
ci koja nije donijela ocekivane gratifikaci-
je. Geneza ovakvog ponasanja je u pra-
vilu nesvjesna.

No naravno, nije samo eutanazija jedi-
no mjesto i prostor pritiska u svrhu ruse-

nja postojeceg etickog lije¢nickog ko-
deksa, ali je zacijelo najvaznija. Naime
eventualno proglasenje eutanazije eticki
dopustljivim postupkom ekstrapolacijom
postaju i ostala neeti¢ka medicinska dje-
lovanja prihvatljiva (primjerice kloniranje,
eksperimentiranje na ljudskim embrijima,
uporaba embrijskih mati¢nih stanica, re-
afirmacija eugenike itd.) Rusenjem teme-
lja lije¢nicke etike urusava se posljedi¢no
i Citava zgrada. Destrukcijom lije¢nicke
etike unistio bi se jedan od najvrijednijih
i najtrajnijih (preko 2.500 godina) susta-
va vrijednosti nase civilizacije, koji, na
srecu, jo3 uvijek odolijeva pokusajima
njegova unistenja.

Uz prisutnost ovakvih tendencija u lai¢-
kom, ali i u politickom medicinskom
okruZenju enormno raste odgovornost
koju ima eticko pedagosko djelovanje

tijekom studija medicine, uklju€ujuci i
kolegij Medicinske etike. Posve je pogres-
no da se nastavi etike pristupa na leZeran,
nonsalantan nacin, manirom eristi¢kih
vjezbi i debatnih klubova, kakva je uobi-
¢ajena praksa u nekim radikalnim bio-
eti¢kim krugovima.

No uprkos svemu, drzim da pesimizmu
i rezignaciji nema mjesta, kao ni etickom
pedagoskom nihilizmu. Proces eti¢ke in-
dividuacije ¢ovjeka, pa time i studenata
medicine i lije¢nika nikad nije dovr3en.
Iskustva eti¢kih dilema i odgovornosti u
lije¢nickoj praksi jednostavno prisiljavaju
na usavriavanje etickog sustava vrijedno-
sti. To je ¢injenica koju svi lije¢nici mogu
posvjedociti na vlastitom iskustvu u prak-
ticiranju svojeg odgovornog poslanja.

Niko Zurak
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Medicinska etika
Nakladnici: Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

MERKUR A. B. D., Zagreb

Urednik: Niko Zurak
Godina izdanja: 2007.; opseg: 358 stranica

UdZzbenik Medicinska etika nastao je nadogradnjom i prosirenjem koncepta nastavnog
teksta Medicinska etika koji je prvi puta uredio i objavio u izdanju Medicinskog fakulte-
ta u Zagrebu pok. akademik Anton Svajger. Urednicki pothvat prof. dr. Nike Zuraka,
tadasnjeg koordinatora za predmet Medicinska etika raden je vise od dvije godine.
Sastavljen od triju cjelina — opc¢ega i posebnoga dijela te dodatnog Stiva, dopunjen
mnostvom dokumenata i pravnih propisa, zahtijevao je silan napor i nadahnuce i ured-
nika i dvadeset i dvoje autora. Knjiga je ponajprije namijenjena polaznicima diplomskog
studija Medicinskih fakulteta, a zasigurno ¢e Sirinom pristupa i udjelom uglednih
stru¢njaka uklju¢enih u njezino stvaranje sluZiti daljnjim razmatranjima medicinskoeti¢ke
problematike.

Kazimierz Imielinski, Christian Imieliriski, Andrzej Imielinski
Alber Schweitzer, mislilac — humanist - lije¢nik
Urednik: Niko Zurak

Nakladnik: Samsky d.o.o.

Prijevod engleskog izvornika: lvana Zurak
Godina izdanja: 2010.; opseg: 168 stranica

Knjiga je autorski rad prof. dr. Kazimierza Imielinskog, predsjednika Poljske medicinske
akademije te osnivaca i predsjednika Svjetske medicinske akademije Alberta Schweitze-
f ra i njegovih sinova Christiana i Andrzeja.

Djelo sadrzava priloge o zivotu i radu velikog humanista iz pera Schweitzerove kceri
i unuke, te njegovih bliskih suradnika. Uvrsteni su i Schweitzerovi govori, prvi u Parizu
prigodom pristupa u ¢lanstvo Akademije za moralne znanosti i politiku, drugi u Oslu pri
dodjeli Nobelove nagrade za mir.

U predgovoru knijizi urednik prof. dr. Niko Zurak priblizava citatelju uzore s kojima se
Schweitzer poistovjec¢ivao u svojemu zivotu i radu, Isusa Krista, Bacha i Goethea.
Takoder, uz psiholosku analizu li¢nosti toga velikana urednik nam daje presjek njegovih
filozofskih stavova te spekulaciju o Schweitzerovim reakcijama na djelovanje destruktiv-
nih intelektualaca unutar lije¢nicke profesije.

Priredio: Branko Simat
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Pravni okviri medicinske etike na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu

Uvod

Pravni okviri medicinske etike na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu (u daljnjem tekstu: Fakultet) zapoceli su
se stvarati gotovo od samog osnutka Republike Hrvatske.

Sredinom 1991. godine Fakultet je usvojio Kodeks nastavnicke
etike', kojim su utvrdene odredbe pravilnog ponasanja nastav-
nika u obavljanju nastavni¢kog poziva te Poslovnik Suda ¢asti
kojim je osnovan Sud casti radi zastite proklamiranih etic¢kih
nacela i nacela sadrzanih u Kodeksu nastavnicke etike koja su
nastavnici Fakulteta duZni po3tovati prigodom obavljanja svo-
jega poziva.

Poslovnikom Eti¢ckog komiteta, iste godine, bio je propisan
postupak za davanje preporuka povezanih s eti¢ckom prihvat-
liivosc¢u biomedicinskih istraZivanja koja se obavljaju na ljudima
i pokusnim Zivotinjama, u okviru znanstvene i stru¢ne djelat-
nosti Fakulteta.

Zbog sve veceg broja zahtjeva za davanjem preporuka o
etickim pitanjima Fakultet je, Pravilnikom o radu Eti¢kog povje-
renstva? iz 1997. godine, detaljno propisao pravila rada Eti¢ckog
povjerenstva te postupak za donosenje preporuka o postavlje-
nim eti¢kim pitanjima.

Zakon, eticki kodeks i pravilnik

Vazec¢im Zakonom, koji ureduje znanstvenu djelatnost i viso-
ko obrazovanje, uredena je mogucnost da visoka ucilista do-
nose svoje eticke kodekse i osnivaju svoja eticka povjerenstva
u kojima najmanje jedan ¢lan mora biti student.?

Na osnovi navedenih pretpostavki Senat Sveucilista u Zagre-
bu donio je Eti¢ki kodeks kojim su utvrdena moralna nacela i
nacela profesionalne etike kojima se u svom profesionalnom i
javnom djelovanju trebaju ravnati nastavnici, znanstvenici, stu-
denti i drugi zaposlenici na Sveucilistu u Zagrebu.*

Svrha Etickog kodeksa je promicanje vrijednosti specifi¢nih
za sveucilisnu djelatnost u najSirem smislu.

Eticki kodeks je sadrzajno podijeljen na glave kojima se ure-
duju materijalno pravne norme te postupovne norme i to:

a. temeljna nacela u odnosu na moralno opravdano i moral-
no neprihvatljivo ponasanje na Sveucilistu i u vezi s njim
(glava Il);

b. eti¢ka pravila u nastavnom i znanstveno-umjetni¢kom pro-
cesu na Sveudilistu (glava Ill);

. odredbe o sastavu i postupku pred tijelima koja daju svo-
je misljienje o ostvarivanju nacela i pravila Etickog kodeksa
te o uskladenosti ponasanja osoba na koje se on odnosi
s njima (glave IV i V).

' Kodeks nastavnicke etike usvojio je Savjet Medicinskog fakulteta Sve-
ucilista u Zagrebu na sjednici odrzanoj 19. srpnja 1991. godine.

2 Pravilnik o Etickom povjerenstvu donio je dekan dana 31. sije¢nja 1997.
godine na prijedlog Fakultetskog vijeca od 29. sije¢nja 1997. godine.

3 Clanak 112. stavak 7. Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obra-
zovanju (“Narodne novine” broj 123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 46/07
i 45/09). Zakon je stupio na snagu dana 15. kolovoza 2003. godine.

4 Eticki kodeks stupio je na snagu dana 18. svibnja 2007. godine.
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Fakultet je iskoristio ovlasti iz odredbi Etickog kodeksa Sve-
ucilista u Zagrebu® te je svojim Pravilnikom propisao dopunska
nacela i pravila kojima se u svojem profesionalnom i javnom
djelovanju trebaju ravnati nastavnici, znanstvenici i drugi zapo-
slenici Fakulteta, tijela koja prate ostvarenje Etickog kodeksa, te
postupak pred tijelima koja donose misljenja o nacelnim pitaniji-
ma kao i o uskladenosti ponasanja u konkretnim slucajevima s
nacelima i odredbama Eti¢kog kodeksa i ovog Pravilnika.®

Eticko povjerenstvo Fakulteta osnovano je radi savjetovanja
Fakulteta u pitanjima ostvarenja Eti¢kog kodeksa, razvoja i pri-
mjene etic¢kih standarda, dono3enja midljenja o nacelnim pita-
njima kao i o uskladenosti ponasanja u konkretnim sluc¢ajevima
s nacelima i odredbama Etickog kodeksa.

Etickom povjerenstvu u radu pomaZze Radna skupina za pi-
tanja povezana s eti¢ckom prihvatljivo3¢u biomedicinskih istra-
Zivanja koja se obavljaju na ljudima, te Radna skupina za rad s
pokusnim Zivotinjama za pitanja povezana s etickom prihvat-
liivosc¢u biomedicinskih istrazivanja koja se obavljaju na poku-
snim Zivotinjama.

Radne skupine sudjeluju u proucavanju problema i pripremi
misljenja Etickog povjerenstva o pitanjima povezanima s eti¢-
kom prihvatljivo3¢u biomedicinskih istrazivanja koja se obavlja-
ju na ljudima i zivotinjama u okviru znanstvene i stru¢ne dje-
latnosti Fakulteta.

Pravila

Fakultetsko vijece je, u nastojanju da osigura najvise mogu-
¢e standarde pri izvodenju biomedicinskih istraZivanja, nastave
te stru¢nog rada na Fakultetu, usvojilo viSe pravila’ kojima se
Zeljelo upozoriti na nacela i dobru akademsku praksu te oce-
kivane standarde profesionalnog pona3anja zaposlenika Fakul-
teta i to:

1. Op¢a pravila o obavljanju znanstvenog, stru¢nog i nastav-

nog rada na Medicinskom fakultetu u Zagrebu;

2. Pravila dobre akademske prakse za znanstveni rad na Me-

dicinskom fakultetu;

3. Pravila dobre akademske prakse pri pisanju, recenziranju

i objavljivanju znanstvenih i stru¢nih publikacija;

4. Pravila postupanja pri optuzbama za znanstveno nedoli¢-

no postupanje i prijevaru u znanosti

Zakljucak

Eticko povjerenstvo Fakulteta u svojoj dugogodidnjoj praksi
u rjeSavanju uskladenosti rada i ponasanja u konkretnim slu-
¢ajevima s nacelima i odredbama Eti¢ckog kodeksa snazno je
djelovalo na razvoj i primjenu etickih standarda na Fakultetu
te na promicanju eti¢nog ponasanja i vrijednosti sadrzanih u
Etickom kodeksu.

Darko Bosnjak

5 Clanak 1. stavak 5. Etitckog kodeksa Sveucilista u Zagrebu.

® Pravilnik o Eti¢ckom povjerenstvu Medicinskog fakulteta Sveucilidta u
Zagrebu stupio je na snagu dana 04.07.2008. godine

7 Fakultetsko vijece je donijelo pravila na sjednici odrzanoj dana 17. srpnja
2007. godine.
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Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta

Sveudilista u Zagrebu

Senat SveuciliSta u Zagrebu donio je 15. svibnja 2007. godi-
ne Eticki kodeks. Time je pokrenut proces preoblikovanja nor-
mativnih akata i ovlastenih tijela u sastavnicama Sveucilista.

Na nasem fakultetu je dotada predmetna materija bila regu-
lirana Kodeksom nastavnicke etike, a povrede Kodeksa razma-
trao je i sankcionirao Sud casti u skladu s Poslovnikom Suda
¢asti Medicinskog fakulteta. Istodobno je za procjenu etickih
aspekata biomedicinskih istraZivanja na ljudima i Zivotinjama
djelovalo Eticko povjerenstvo.

U skladu s Etickim kodeksom Sveucilista u Zagrebu, na sjed-
nici Fakultetskog vije¢a 1. srpnja 2008. donesen je Pravilnik o
Etickom povjerenstvu Medicinskog fakulteta u kojem su done-
sena dopunska nacela i pravila u nastavhom, znanstvenom i
stru¢nom radu, navedena su tijela koja prate ostvarivanje Eti¢-
kog kodeksa, te postupak pred Eti¢kim povjerenstvom i radnim
skupinama Eti¢kog povjerenstva. Vijece je 28. listopada 2008.
potvrdilo prijedlog dekana i osnivanje novog Eti¢ckog povjeren-
stva u Cijem sastavu djeluju Radna skupina za pitanja povezana
s etickom prihvatljivos¢u biomedicinskih istrazivanja koja se
obavljaju na ljudima u okviru znanstvene i stru¢ne djelatnosti
Fakulteta i Radna skupina za rad s pokusnim Zivotinjama za
pitanja povezana s eti¢ckom prihvatljivo3¢u biomedicinskih istra-
Zivanja koja se obavljaju na pokusnim Zivotinjama u okviru
znanstvene i stru¢ne djelatnosti Fakulteta.

Svi ¢lanovi sveucilidne zajednice duZni su djelovati u skladu
s Etickim kodeksom, a na nasem fakultetu uz to su lije¢nici
duzni poStovati i Kodeks medicinske etike i deontologije Hrvat-
ske lije¢nicke komore i Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, a pri for-
muliranju misljenja o postavljenim eti¢kim pitanjima koja se
pojavljuju u biomedicinskom istrazivanjima, potrebno je pri-
hvacati odgovaraju¢e medunarodne deklaracije i preporuke za
istraZivanje na ljudima i pokusnim Zivotinjama.

U skladu s ¢l. 10. St. 2. Sveuciliste ima obvezu osigurati uvjete
nuzne za upoznavanje ¢lanova sveucilidne zajednice sa svim re-
levantnim pravilima koja se ti¢u njihovih obveza. Svi aktualni
relevantni tekstovi dostupni su javno (vidi i tekst o Pravnim okvi-
rima medicinske etike), te na internetu na sljede¢im adresama:

1. Eticki kodeks Sveucilista u Zagrebu: http://www.unizg.hr/

fileadmin/rektorat/dokumenti/izvjesca_uprave/Eticki_ko-
deks.pdf

2. Pravilnik o etickom povjerenstvu: http://www.mef.hr/

meddb/slike/pisac55/file1727p55.pdf

3. Opca pravila o obavljanju znanstvenog, stru¢nog i znan-

stvenog rada: http://www.mef.hr/meddb/slike/pisacl/
file1192p1.pdf

4. Pravila dobre akademske prakse pri pisanju, recenziranju

i objavljivanju znanstvenih radova: http://www.mef.hr/
meddb/slike/pisac/file1193p1.pdf

5. Pravila dobre akademske prakse za znanstveni rad: http://

www.mef.hr/meddb/slike/pisac1/file1194p1.pdf

6. Pravila postupanja pri optuzbama za znanstveno nedo-

licno ponasanje i prijevaru u znanosti: http://www.mef.
hr/meddb/slike/pisac1/file1195p1.pdf
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7. Kodeks medicinske etike i deontologije: http://www.hlk.

hr/874

Temeljni dokument je Eticki kodeks SveuciliSta u Zagrebu, a
donesena dopunska nacela i pravila nisu s njim u suprotnosti,
nego ga upotpunjuju. Sam temeljni dokument ima 6 glava: 1.
Opce odredbe, 2. Temeljna nacela i pravila, 3. Eticka pravila u
nastavnom, znanstvenom i umjetni¢ckom radu, 4 . Tijela koja
prate ostvarivanje Etickog kodeksa, 5. Postupak pred eti¢ckom
povjerenstivma i Etickim savjetom Sveucilista te 6. Prijelazne i
zavr$ne odredbe.

Kako su se ¢lanovi sveucilidne zajednice duzni u svom radu
pridrZzavati nacela i pravila koja su opisana u Etickom kodeksu
i ostalim relevantnim publikacijama, podrazumijeva se da su
duzni upoznati se podrobno sa sadrzajem navedenih dokume-
nata. U ovom prikazu spomenut ¢emo samo neke naglaske iz
navedenog Eti¢kog kodeksa.

Svrha Etickog kodeksa je promicanje vrijednosti specifi¢nih
za sveucilisnu djelatnost u najsirem smislu. Promicanje eti¢nog
pona3anja i vrijednosti koje su sadrzane u ovom kodeksu obve-
za je svih sastavnica, tijela i zaposlenika Sveucilista kao i
sveucilisne zajednice u cjelini. Postupci propisani Etickim kodek-
som ne ureduju prava, obveze i odgovornosti osoba koje u njima
sudjeluju te nisu alternativa za gradanske, kaznene, upravne i
stegovne (disciplinske) postupke uredene zakonima, drugim
propisima i aktima Sveucilista i njegovih sastavnica. Ako u skla-
du sa Statutom Sveucilista povreda Etickog kodeksa povlaci
stegovnu odgovornost osobe koja ju je pocinila, opcim aktima
sastavnice i Sveucilidta moZze se odrediti u kojim ce se slu¢ajevima
u stegovnom postupku obvezno zatraZiti mislienje ovlastenog
etickog povjerenstva. Misljenje dano u postupku uredenom
Etickim kodeksom djeluje svojim autoritetom i treba sluziti
tumacenju Eti¢koga kodeksa i promicanju eti¢nog ponasanja na
Sveucilistu. Ono ne obvezuje druga tijela i nije upravni akt. (Va-
lja napomenuti da, za razliku od navedenog, Kodeks medicinske
etike i deontologije HLK i ZLH u ¢l. 10 st.2. izri¢ito navodi da su
povrede odredaba toga kodeksa disciplinske povrede.)

Temeljna nacela i pravila obuhvacaju nacela moralno
opravdanog ponasanja na Sveucilistu, kao $to su: nacelo mir-
nog uZivanja prava; nacelo postovanja integriteta i dostojan-
stvo osobe; nacelo autonomije znanstvenog, umjetni¢kog i
nastavnog rada; nacelo jednakosti i pravednosti; pravo na aka-
demsku slobodu; nacelo profesionalnosti te nacelo postovanja
zakona i pravnih postupaka. S druge strane, medu neprihvat-
liiva ponasanja spadaju diskriminacija, uznemiravanje i predra-
sude.

Eticka pravila u nastavnhom, znanstvenom i umjetni¢-
kom radu obuhvacaju profesionalne duznosti u nastavnom
radu koje su podrobno opisane, zatim opisuju neprihvatljive
prakse u nastavi, posebno prepisivanje. Prepisivanjem se sma-
tra nedopusteno primanje i davanje pomoci koje ima cilj na
nedopusteni nacin utjecati na korektnost ocjenjivanja na ispi-
tima i u drugim oblicima vrednovanja rada i rezultata ¢lanova
akademske zajednice. Zatim ukratko opisuje pravila za kori-
Stenje ljudima i Zivotinjama u znanstvenom istraZivanju i um-

13)



medicinska etika

mef.hr

jetni¢ckom radu. Ovaj aspekt je vrlo vazan za biomedicinska
istrazivanja te je u mnogo vec¢em detalju razraden u medu-
narodnim deklaracijama i pravilima koja sluze kao temelj po-
stupanja u navedenim aktivnostima na nasem fakultetu. Nada-
lie, u Etickom kodeksu su posebno navedena i razradena ne-
prihvatljiva ponasanja, kao 3to su izmisljanje rezultata, krivo-
tvorenje, plagiranje, izmisljanje i prepravljanje proporuka te
primanje darova i dugih dobara. Sukob interesa takoder treba
izbjegavati a nedopustiv je svaki oblik nepotizma. Sveuciliste
podupire i promice transparentnost u propisima i djelovanju
kao jednu od temeljnih vrijednosti. Sva pravila i odredbe kojima
se definiraju prava i obveze ¢lanova sveucilisne zajednice tre-
baju biti precizni, jasni i dostupni. Svi ¢lanovi sveucilisne zajed-
nice koji na temelju svojega poloZaja na Sveucilistu raspolazu
podacima sa statusom povjerljivosti, trebaju $tititi tajnost ta-
kvih podataka. Posebno se navodi pravo i duznost kontinuira-
nog usavrsavanja i cjeloZivotnog obrazovanja. Sveuciliste treba
svim ¢lanovima sveucilisne zajednice omogucditi jednake uvjete
napredovanja na temelju ispunjavanja profesionalnih obveza
te stvoriti uvjete za pomladivanje znanstvene, umjetnicke i na-
stavne zajednice. Sveucilite je svjesno svoje drustvene odgo-
vornosti i podupire pravo ¢lanova sveucilisne zajednice na jav-
no nastupanje i slobodu izraZavanja $to ukljucuje nastupe pred
publikom, na radiju i televiziji, izraZavanje svojih stajalista u
novinama, knjigama i ¢asopisima, kao i druge oblike djelovanja
za dobrobit zajednice. Posebno se navodi i razraduje odgovor-
nost prema sveucilidnoj zajednici.

Tijela koja prate ostvarivanje etickog kodeksa. Navodi
se opc¢a duZnost pracenja i provedbe Eti¢ckog kodeksa svih

sveucilisnih tijela, te posebnih savjetodavnih tijela za tumacenje
i provedbu Etickog kodeksa, kao Sto su eticka povjerenstva
sastavnica, eticka povjerenstva Sveucilista te eticki savjet Sve-
ucilista.

Postupak pred etickim povjerenstvima sastavnica detaljno
je opisan i opisuje zahtjev za davanjem misljenja, postupanje
povjerenstva uz navedene rokove, te postupak donosenja i
format misljenja u pisanom obliku. Postupak pred Etickim sa-
vietom Sveucilista opisuje djelatnost i ovlasti Etickog savjeta,
sjednice Etickog savjeta, inicijativu za imenovanje eti¢kog po-
vjerenstva Sveucilista te javnost rada.

Zakljucno, Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u pro-
3loj je skolskoj godini (2009./2010.) obradilo ukupno 157 pred-
meta. Daleko najveci broj odnosi se na davanje eti¢kih dopu-
snica za biomedicinsko istrazivanje na ljudima 137, i to pretez-
no za kvalifikacijske radove, jer u prosloj godini nije bilo poziv-
nog natjecaja za projekte MZOS-a, a jo3 nisu poceli ni obvezni
diplomski radovi za studente medicine, $to ¢e zasigurno ovaj
posao jo$ znatno povecati. Biomedicinskih istraZivanja na po-
kusnim Zivotinjama bilo je ukupno 9 predmeta. Rad radnih
skupina za eti¢ku evaluaciju biomedicinskih istraZivanja prika-
zan je u posebnim tekstovima. Ostalih predmeta iz djelokruga
rada eti¢kog povjerenstva bilo je 11, a odnosili su se na ostale
postupke za koje su zatraZena misljenja eti¢kog povjerenstva.
U postupku kod tih predmeta Eticko povjerenstvo koristilo se,
u skladu s preporukom Etickog savjeta, i savjetodavnom ulo-
gom ¢lana Eti¢kog savjeta Sveucilista.

Branimir Jaksi¢

" f

Robert Franges-Mihanovic: MEDICINA. Reljef u staroj vijecnici dekanata Medicinskog fakulteta u Zagrebu.
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povjerenstva

Radna skupina Etickog povjerenstva za pitanja
povezana s etickom prihvatljivos¢u biomedicinskih
istraZivanja koja se izvode na ljudima

Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta osnovano je 1991.
godine s ciliem da se na Fakultetu osigura po3tivanje medu-
narodnih standarda u provedbi biomedicinskih istrazivanja na
ljudima i Zivotinjama. Te iste godine, usvajanjem tada ve¢ po-
znatih nacela Helsinske deklaracije, Medunarodnog kodeksa
lijecnicke etike, Rezolucije lije¢ni¢kog udruZenja o uporabi Zivo-
tinja u biomedicinskim istrazivanjima i Medunarodnih nacela
za biomedicinska istrazivanja na zivotinjama, Eti¢ko povjeren-
stvo je vec u pocecima svojega djelovanja Zeljelo istaknuti kako
je postivanje osnovnih eti¢kih nacela vazno u svim istrazivanji-
ma koja se provode na Medicinskom fakultetu, bez obzira je li
rije¢ o istraZivanjima na ljudima, arhiviranom bioloskom mate-
rijalu humanog podrijetla ili pokusnim Zivotinjama. Intenzivniji
rad Eti¢cko povjerenstvo zapocinje nakon 1995. godine, a ra-
zlozi za zamolbe za ocjenu eti¢nosti prijedloga znanstvenih
istrazivanja nastali su isklju¢ivo zbog nemogucnosti objavljiva-
nja znanstvenih radova u indeksiranim ¢asopisima bez pisanog
odobrenja lokalnih eti¢kih povjerenstava. Zbog ¢injenice da je
unatrag nekoliko godina ocjena eti¢nosti znanstvenih istra-
Zivanja koja se obavljaju na ljudima i Zivotinjama u sklopu pri-
jave teme doktorske disertacije i projekta postala obvezatna,
te da se nacela eti¢nosti za provedbu istrazivanja na ljudima,
odnosno Zivotinjama bitno razlikuju, pojavila se potreba za
postojanjem dvaju eti¢kih povjerenstava. Jedno za ocjenu
eti¢nosti istraZivanja koja se obavljaju na ljudima, a drugo za
ocjenu eti¢nosti istraZivanja na Zivotinjama. Radi uskladivanja
s Etickim kodeksom Sveucilista u Zagrebu i specifi¢nosti znan-
stvenih istrazivanja na Medicinskom fakultetu u odnosu na
ostale sastavnice Sveucilista, oba Eticka povjerenstva su prije
dvije godine preimenovana u Radne skupine, i sastavni su dio
Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta. Rad obiju radnih
skupina reguliran je Pravilnikom o Etickom povjerenstvu Medi-
cinskog fakulteta, s navedenim domacim i medunarodnim
standardima koji pomaZzu i usmjeravaju ¢lanove radnih skupina
kako nepristrano i objektivno ocijeniti eti¢ku prihvatljivost
predloZenog istraZivanja

Radna skupina Etickog povjerenstva za pitanja povezana s
etickom prihvatljivos¢u biomedicinskih istraZivanja koja se izvo-
de na ljudima svoj rad temelji na osnovnoj postavci, da se po-
zitivna ocjena eti¢nosti postupaka u bilo kojem istraZivanju
(doktorska disertacija, projekt, znanstveni rad) moze donijeti
ako su jasno postavljeni hipoteza, ciljevi i plan istrazivanja i
definiran znanstveni i stru¢ni doprinos. Vazno je da Radna
skupina procijeni hoce li predloZzeno biomedicinsko istraZivanje
imati iskljucivo znanstveni doprinos ili ¢e istraZivanje uz znan-
stveni doprinos imati i neposrednu zdravstvenu korist za ispi-
tanika. Zato je rasprava u Radnoj skupini o odnosu 3tetnosti i
koristi, te Cuvanju Zivota i zdravlja ispitanika nezaobilazna u
svakom pristiglom prijedlogu.

Prijavljene teme doktorskih disertacija i/ili znanstvenih pro-
jekata obraduju najcesce Cetiri glavna podrugja istraZivanja:
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retrospektivna istrazivanja na arhiviranom bioloskom materija-
lu pacijenata i njihovih medicinskih podataka, retrospektivna
istrazivanja samo na arhiviranim medicinskim podacima, pros-
pektivna istraZivanja i epidemioloska istraZivanja.

Clanovi Radne skupine pri raspravi prijedloga za istraZivanja
na pohranjenom bioloskom materijalu i medicinskim podatci-
ma, Cesto nailaze na poteskoce pri donosenju odluka o etickoj
ispravnosti predlozenog istrazivanja. Pohranjeni bioloski mate-
rijal, bez obzira iz kojeg je izvora, zahvaljujuci tehni¢kom na-
pretku i usavrdavanju laboratorijskih metoda, ¢esto je izvor
novih znanstvenih istraZivanja, a poslije i otkri¢a. Sli¢no je i s
pohranjenim medicinskim podatcima rutinski uzetima od paci-
jenata (osobni anamnestic¢ki podatci, zdravstveni podatci o
obitelji), koji se ¢esto upotrebljavaju za epidemioloska istra-
Zivanja i mogu biti poveznica prema individualnom bioloskom
materijalu. Logi¢ki se namece pitanje je li za ponovnu uporabu
bioloskih materijala i podataka u svrhu drugog istraZivanja po-
treban novi informirani pristanak ispitanika ¢iji materijal je po-
hranjen. Pritom se ne smije zaboraviti da je pacijent/ispitanik
nakon obavijesti o svrsi uzimanja bioloskog uzorka za dija-
gnosticki/terapijski/istraZivacki postupak, svoju suglasnost dao
samo za prvobitnu namjenu, kao $to je u istu svrhu dao i svo-
je medicinske podatke. Buduc¢i da medunarodne rasprave o
uporabi bioloskog materija nisu jedinstvene, tj. treba i ili ne
treba u takvim istraZivanjima zamoliti naknadni pristanak pa-
cijenata, Radnoj skupini je zasada dovoljna suglasnost pro-
Celnika Zavoda (odjela) u kojem je pohranjen bioloski materijal
0 njegovoj uporabi, te odobrenje lokalnog eti¢kog povjeren-
stva (bolnice, klinike) da je predlozeno istrazivanje (uz prilozeni
plan istrazivanja) eti¢ki opravdano. Prema medunarodnim
smjernicama, za planirana genetska istraZivanja na arhiviranom
bioloskom materijalu trebalo bi, bez iznimke, obvezatno od
pacijenata/ispitanika zatraziti ciljani pristanak za planirano
istrazivanje. Radnoj je skupini takoder vazan nacin na koji ce
materijala i medicinske dokumentacije.

Ako je predloZeno istraZivanje prospektivno, Radna skupina
osim o hipotezi i ciljevima raspravlja o eti¢nosti plana istrazi-
vanja, skupinama ispitanika (kontrolna i ispitivana skupina),
etickoj opravdanosti odabranih metoda, odnosu korist/3$tetnost
za ispitanike, te o informiranom pristanku i zastiti identiteta
ispitanika. Informirani pristanak treba biti jasno sro¢en (osobite
ako je rije¢ o genetskim istrazivanjima), ne predug, razumljiv
ispitanicima i bez medicinske naobrazbe, i uz obvezatnu napo-
menu kome ce istraZivanje donijeti korist: samo ispitaniku, ispi-
taniku i buduc¢im generacijama pacijenata oboljelima od iste
bolesti, ili ¢e dobiveni rezultati biti od opcega znanstvenog in-
teresa. Mora se istaknuti da postoji jo3 jedna korist od istra-
Zivanja koja bi se trebala navesti u informiranom pristanku, a to
je objavljivanje dobivenih rezultata u indeksiranim ¢asopisima
(3to indirektno znadi i napredovanje istraZivaca u znanstvenoj
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karijeri). Budud¢i da se naj¢esce radi o istrazivanjima otvorenog
tipa, informirani pristanak mora biti prilagoden ispitivanoj, od-
nosno kontrolnoj skupini ispitanika. Svako predlozeno istra-
Zivanje mora imati suglasnost mentora, procelnika odjela/klini-
ke (ili drugih institucija u kojima ¢e se provesti istrazivanje) i
lokalnog etickog povjerenstva. U prospektivnim ispitivanjima
Radna skupina mozZe intervenirati i savjetovati ispitivaca ako
smatra da neki postupci ili plan istraZivanja nisu eti¢ki prihvat-
ljivi, Sto je i glavna prednost takvih istraZivanja.

IstraZivanja na pacijentima koja su provedena u proslosti a
zeli ih se prikazati kao prospektivna, za Radnu skupinu nisu
eticki prihvatljiva.

Clanovi Radne skupine Eti¢kog povjerenstva rade savjesno i
marljivo, a sastanci se odrZavaju jedanput, a prema potrebi i
dvaput mjese¢no. U jednoj godini Radna skupina priblizno za-
primi 120 zamolbi za ocjenu eti¢nosti istraZivanja, koje se sada
uglavnom odnose na prijave tema doktorskih disertacija. Ocje-

ne eti¢nosti istraZivanja pozitivne su u vise od 98% pristiglih
zamolbi. NaZalost, naj¢esce se pozitivna ocjena eti¢nosti ne
moZe donijeti odmah, zbog nekih nedostataka u priloZenoj
dokumentaciji, $to se naj¢esce odnosi na plan istraZivanja, sku-
pine ispitanika, informirani pristanak i suglasnosti ¢elnika usta-
nova u kojima ce se istrazivanje izvoditi. U takvim slu¢ajevima
Radna skupina traZi nadopune prijava. Radna skupina osim $to
raspravlja o eti¢nosti postupaka prijedloga tema doktorskih
dizertacija, ocjenjuje i eti¢nost postupaka istrazivanja u znan-
stvenim projektima.

Clanovi Radne skupine nadaju se da ¢e svojim savjetima po-
taknuti mlade istrazivace na razmisljanje kako oblikovati znan-
stveno istrazivanje na ljudima da ono bude u skladu s prihva-
¢enim eti¢kim smjernicama koja vrijede za takvu vrstu istra-
Zivanja. Dobar znanstveni rezultat nikad se ne moZe odijeliti
od eti¢nosti istraZivackih postupaka.

Vlasta Bradamante

RADNA SKUPINA ETICKOG POVJERENSTVA ZA RAD S POKUSNIM ZIVOTINJAMA

Zivotinje u temeljnim biomedicinskim

istrazivanjima

Prije nekoliko godina tadasnja pred-
sjednica Etickog povjerenstva prof. dr.
sc. Vlasta Bradamante predloZila je uk-
ljucivanje novih ¢lanova u njegov rad, pri
¢emu je zazivjela ideja o osnivanju Povje-
renstva za rad s pokusnim Zivotinjama.
Predsjednikom Povjerenstva imenovan je
prof. dr. sc. Marijan Klarica. Prema rije-
¢ima profesora Klarice ideja vodilja prigo-
dom osnivanja potonjeg Povjerenstva
bila je upoznati istrazivace sa Zakonom
o0 zastiti Zivotinja (NN/135/06) i Pravilni-
kom o uvjetima drZanja laboratorijskih
Zivotinja (NN/176/04) te im sugerirati
nacin rada. Uz to zamisljeno je da se pri-
preme upute za sve koji provode istra-
Zivanja na Zivotinjskim modelima ili se
njima koriste u nastavne svrhe. U oba
slucaja je potrebno paZnju usmijeriti na
brigu o Zivotinjama, zadovoljavanje stan-
dardnih uvjeta uzgoja Zivotinja, njihovu
zdravstvenu kontrolu i edukaciju svih
osoba koje sudjeluju u radu sa Zivotinja-
ma (voditelj projekta, njegov zamjenik,
istrazivaci, tehnicari i studenti).
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Prof. dr. sc. Sre¢ko Gajovic¢ predloZio je
da se predstavnik naseg fakulteta ukljuci
u rad akcije COST B24. Skracenica COST
potje¢e od engleskog izraza European
Cooperation in the Field of Scinetific and
Technical Research. Rije¢ je o sustavu
suradnje izmedu vlada Europskih zemalja
koji je utemeljen jo3 1971. godine, putem
kojega se na razini Europe koordiniraju
istrazivanja financirana od pojedinih ze-
malja. COST, uz ostalo, pokriva i temelj-
na istraZivanja. Akcija COST B24 pokre-
nuta je 2003. godine s glavnim ciljem
prosirenja znanja nuznih za eti¢ki i znan-
stveno opravdanu uporabu pokusnih
Zivotinja u biomedicinskim istrazivanjima.
Pri tome se misli na razli¢ite Zivotinjske
vrste: glodavce, ribe, svinje, ovce i maj-
mune. Akciju COST B24 pokrenuo je pro-
fesor Timo O. Nevalainen (Finska) cije
smo izlaganje pod naslovom ,Refine-
ments for rat housing and procedures”
(Poboljsanje postupaka i uvjeta uzgoja
Stakora) na nasem fakultetu imali prilike
¢uti u svibnju 2009. godine u sklopu

Znanstvene tribine. Tijekom 2006. godi-
ne, predstavljajuci nas fakultet, pridruzila
sam se Akciji COST B24, kao jedan od
dvaju predstavnika Hrvatske. U iduce
Cetiri godine dvaput godiSnje odrzavani
su sastanci u svrhu pripreme knjige koja
je zamisljena tako da obuhvati razlicite
aspekte rada s pokusnim zivotinjama. U
jesen ove godine spomenuta ¢e knjiga
ugledati svjetlo dana, a sadrzavat ce in-
formacije o tome kako se koristiti Zivoti-
njama kao pokusnim modelima, pri ce-
mu su istaknuti posebno uzgojeni glo-
davci koji su najc¢esce upotrebljavani
Zivotinjski model.

Tijekom istoga vremenskog razdoblja,
sve nove informacije u vezi rada s poku-
snim Zivotinjama prenesene su kolegama
u Etickom povjerenstvu Medicinskog fa-
kulteta u Zagrebu. Povjerenstvo za rad
sa zivotinjama u pocetku je djelovalo kao
dio Eti¢kog povjerenstva Fakulteta. U lje-
t0 2006. odrZan je prvi samostalni sasta-
nak novoga povjerenstva. Kako Zakon o
zastiti Zivotinja precizno definira uvjete
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Slika 1. Prikaz rukovanja pokusnim Zivotinjama. A. DrZanje misa, B. DrZzanje stakora.

rada na pokusnim Zivotinjama, tako i na-
Se Povjerenstvo svoju aktivnost temelji
na vaznosti primjene zakonske regulative
u biomedicinskim istrazivanjima kako bi-
smo promicali moralne i znanstvene kva-
litete u radu s pokusnim Zivotinjama. U
tu je svrhu oblikovan obrazac koji je po-
trebno popuniti prilikom prijave istrazi-
vanja ili druge aktivnosti koja ukljuc¢uje
pokusne Zivotinje (projekti, magistarski
radovi, doktorati, studentske vjezbe). Za
provodenje nastave koja ukljucuje upo-
trebu Zivotinja potrebno je pribaviti do-
zvole Ministarstva poljoprivrede, ribar-
stva i ruralnog razvoja, i to za svaku po-
jedinu akademsku godinu, odnosno za
potrebe istrazivackih projekata za vre-
mensko razdoblje tijekom kojega projekt
financira Ministarstvo znanosti, obrazo-
vanja i sporta. Uz to, pripremljen je i Po-
stupnik za primjenu anestezije i analge-
zije u pokusnih Zivotinja, u suradnji s
prof. dr. sc. Mladenom Peri¢em, procel-
nikom Klinike za anesteziologiju, reani-
matologiju i intenzivno lije¢enje KBC-a
Zagreb, i doc. dr. sc. Drazenom Vnukom
iz Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftal-
mologiju Veterinarskog fakulteta Sve-
u¢ilista u Zagrebu. Pocetkom 2009. go-
dine Povjerenstvo ponovno postaje dije-
lom Eti¢kog povjerenstva i naziv mu se
mijenja u ,Radna skupina za rad s poku-
snim Zivotinjama Etickog povjerenstva”.

Radnu skupinu €ini deset ¢lanova me-
dicinske i veterinarske struke s dugo-
godi3njim radnim iskustvom u temeljnim
i klini¢kim biomedicinskim istrazivanjima.
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Pojedinu zamolbu za davanje misljenja o
eti¢nosti i opravdanosti provodenja po-
kusa na Zivotinjama razmatra jedan ¢lan
Radne skupine, koji o tome izvje3tava
ostale ¢lanove na sastanku Radne skupi-
ne koja donosi kona¢no mislienje o za-
molbi. U nekoliko godina djelovanja Rad-
ne skupine prihvacen je najvedi dio obra-
denih zamolbi, a u nekim je sluc¢ajevima
zatrazeno smanjenje broja pokusnih Zivo-
tinja, promjena trajanja pokusa te obra-
zloZenje odabira anestetika za odredenu
Zivotinjsku vrstu. Radna skupina se u svo-
jemu radu rukovodi humanim pristupom
pokusnim Zivotinjama i dobrim postupa-
njem. Pod humanim pristupom razumije-
va se uklanjanje ili smanjivanje na najma-
nju mogucu mjeru svake nelagode, pat-
nje i boli koju moze prouzrogiti postupak,
a posebno kirurski zahvat na Zivotinji.
Dobro postupanje temelji se na nacelima
3R, od engleskog Replacement, Reduc
tion, Refinement (zamjena pokusnog
modela, smanjenje broja Zivotinja u po-
kusima, usavr3avanje metoda i postupa-
ka na Zivotinjama) koje su prvi uveli W.
M. S. Russel i R. L. Burch jo3 1959. godi-
ne. Kako bi kolegama olaks3ali pronala-
Zenje najucinkovitijeg nacina za uklanja-
nje nelagode, boli i patnje kod Zivotinja
koje se upotrebljavaju za potrebe istra-
Zivanja ili izvodenja vjezbi, sacinjen je i
podijeljen protokol za anesteziju i anal-
geziju.

Unato¢ zabrinutosti u dijelu javnosti
zbog obavljanja pokusa na Zivotinjskim
modelima, oni ostaju neizostavan model

na koji se nadovezuju klini¢ka istraZiva-
nja. Unato¢ argumentima za i protiv upo-
rabe Zivotinja u temeljnim biomedicin-
skim istraZivanjima, dilema je uvijek pri-
sutna. Kako bi medicinska znanost na-
predovala, istraZzivanja na pokusnim
Zivotinjama imaju klju¢nu ulogu u raz-
rjesenju mnogih problema te usavrava-
nju dijagnostickih postupaka, $to una-
preduje lije¢enje Zivotinja i ljudi. Medu
zamolbama za misljenje o eti¢nosti istra-
Zivanja bilo je nekoliko zamolba koje su
se odnosile na istodobno istraZivanje na
Zivotinjama i ljudima. Imajuci na umu svu
tezinu i vaznost kako temeljnih tako i
klini¢kih istrazivanja, u postupanju sa
Zivotinjama se treba rukovoditi jednakim
nacelima koja se primjenjuju u radu s lju-
dima bududi da i Zivotinje, jednako kao i
ljudi, osjecaju bol i nelagodu 3to ih uzro-
kuju razli¢iti postupci kojima bivaju pod-
vrgnuti tijekom lijecenja, odnosno istra-
Zivanja. Naravno, problem se pojavljuje
u iskazivanju boli i nelagode, Sto se u
slu¢aju ljudi moZze lako rijesiti razgovo-
rom i primjenom prikladnih lijekova (anal-
getici, anestetici, antibiotici). Kad je rije¢
o Zivotinjama, treba znati prepoznati bol
i nacin kako je one iskazuju. Osobe koje
rade s pokusnim Zivotinjama moraju uz
stru¢nost pro¢i odgovarajucu edukaciju
kako bi znale i mogle ublaziti, odnosno
ukloniti nelagodu i bol. Zivotinje se oci-
tuju odstupanjem od normalnog pona-
$anja neuobicajenim glasanjem, znoje-
njem, slinjenjem, iscjetkom iz oka i nosa,
agresivnim ponasanjem, neobi¢no mir-
nim ponasanjem i promjenom kvalitete
krzna. Isto tako treba voditi rac¢una o
izbjegavanju pojave infekcije kod Zivoti-
nja u uzgoju, uz dodatnu brigu i njegu
prije, tijekom i nakon kirurskih zahvata
na Zivotinjama. U pokus moraju uci zdra-
ve Zivotinje koje su neprekidno pod
zdravstvenim nadzorom. Nuzno je imati
na umu da se istrazivanja koncipiraju ta-
ko da se prvo upotrijebi model in vitro,
potom Zivotinjski model in vivo uz upo-
rabu manjeg broja Zivotinja i primjerenu
statisticku metodu za procjenu rezultata
kako bi se na kraju doslo do istrazivanja
na ljudima. Rezultati takvih istrazivanja
imaju svrhu pridonijeti dobrobiti ljudi, ali
i Zivotinja. Na posljetku, svi spomenuti
organizmi koji se upotrebljavaju kao mo-
deli u istrazivanjima, dio su iste prirode
kojoj pripada i sam covjek pa Covjeku
treba biti vazno ne pobudivati bol i nela-
godu nekom drugom Zivom bicu.

Viadiana Crljen
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Uloga Sredisnjeg etickog povjerenstva u
odobrenju klinickih ispitivanja u Hrvatskoj

Oduvijek, a osobito u danasnje doba
velikih znanstvenih dostignuca potpo-
mognutih dinami¢nim razvojem svih vr-
sta tehnologija, postoji stalna potreba za
razvojem novih postupaka lije¢enja koji
¢e biti djelotvorniji i sigurniji od trenu-
ta¢no dostupnih. Istrazivanja takoder
omogucuju i razvoj novih terapijskih pri-
mjena vec poznatih lijekova, a kona¢no i
razvoj inovativnih lijekova i postupaka za
lijecenje bolesti koje dosad nije bilo mo-
guce lijec¢iti. Otkri¢cu novoga lijeka pret-
hode laboratorijska istraZivanja i ispitiva-
nja na zivotinjama. Zavr$na faza, obve-
zna prije dozvole za uporabu lijeka i
njegove javne dostupnosti, je otkrivanje
ili provjera farmakokinetickih i farmako-
dinamickih svojstava lijeka, otkrivanje
nuspojava ili interakcija te utvrdivanje
djelotvornosti i sigurnosti na ljudima pu-
tem klini¢kih ispitivanja.

Klini¢ka ispitivanja mogu se podijeliti u
4 faze. Faza | je prva upotreba lijeka u
ljudi. Ispitanici su uglavhom manji broj
zdravih dobrovoljaca, a svrha klini¢kih
ispitivanja prve faze je procijeniti sigur-
nost i podnosljivost lijeka ocjenom krat-
kotrajne klinicke tolerancije. U Fazi I,
koja obi¢no obuhvaca par stotina ispita-
nika, provjeravaju se farmakokineti¢ka i
farmakodinamicka svojstva ispitivanog
lijeka, odnosno utvrduje se optimalna
doza i nacin primjene lijeka. U fazi Ill tezi
se preciznijem utvrdivanju ucinkovitosti
na vecem broju ciljane populacije, dok
faza IV obuhvaca pracenje lijeka u post-
marketinskom razdoblju. (1). Istrazivanja
u smislu sigurnosti primjene protezu se
kroz sve faze klini¢kog ispitivanja.

U postupku klini¢kih ispitivanja nuzno
je primijeniti ucinkovit model za zastitu
sudionika, odnosno ispitanika utemeljen
na opc¢im nacelima zastite prava Covjeka,
uz razumijevanje specifi¢nosti situacije u
kojoj se nalazi ova populacija, posebno
osjetljiva i ranjiva zbog ugrozZenosti vla-
stitog zdravlja. Svi koji sudjeluju u kli-
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ni¢kim ispitivanjima na bilo koji nacin,
stoga, moraju strogo postivati propisane
zakonske principe, ali i one eti¢ke. Pridr-
Zavanje tih principa mora biti na valjan
nacin kontrolirano. Jedan od nacina kon-
trole je i obveza dobivanja pozitivhog
misljenja za provedbu klini¢kog ispitiva-
nja od eti¢kog povjerenstva, tijela neovi-
snog od istrazivaca,.

Prvi dokument kojim je postavljen skup
pravila istrazivacke etike u ispitivanjima
na ljudima je Nirnberski kodeks (Ndrem-
berg Code, 1947.) (2), nastao kao poslje-
dica poznatog Nirnberskog sudenja nje-
mackim lije¢nicima za ratni zlo¢in poci-
njen u vrijeme drugog svjetskog rata.
Neki od optuzenih lije¢nika branili su se
tvrdnjom da se njihova istraZivanja ne
razlikuju puno od onih koja su se provo-
dila prije rata, a propis koji bi razlikovao
zakonite od nezakonitih klini¢kih ispitiva-
nja nije u to vrijeme postojao. Prvi skup
eti¢kih pravila za ispitivanja na ljudima
koji je sastavila medunarodna medicin-
ska zajednica — World Medical Associati-
on - WMA, bila je Helsinska Deklaracija
(Declaration of Helsinki,1964.) (3). Dekla-
racija definira eti¢ka nacela, ali ne daje
egzaktne smjernice o upravljanju, nacinu
rada i odgovornostima eti¢kih povjeren-
stava. Danas postoje razne smjernice ko-
je pomazu istraZivacima i nadzornim tije-
lima da osiguraju eti¢ku provedbu kli-
ni¢kih ispitivanja i zastite prava ispitanika,
a eti¢ka nacela i principi dobre klinicke
prakse ugradeni su i u zakonsku regula-
tivu svih razvijenih zemalja.

ZAKONSKI OKVIR U
EUROPSKOJ UNUJI I REPUBLICI
HRVATSKOJ

Stupanjem na snagu Direktive
2001/20/EC 2001. godine, implementa-
cija dobre klini¢ke prakse (eng. Good
Clinical Practice) u provedbi klini¢kih is-
pitivanja postaje obvezna za sve zemlje

¢lanice (4). Propis ukljucuje opis i pro-
vedbu odgovornosti etickih povjerensta-
va. Tijekom postupka odobravanja kli-
ni¢kih ispitivanja eti¢ko povjerenstvo
ocjenjuje relevantnu dokumentaciju, osi-
guravajudi da su prava, sigurnost i do-
brobit buducih ispitanika zajamceni. Te-
meljem ocjene dokumentacije za klini¢-
ko ispitivanje, eti¢ko povjerenstvo izdaje
pozitivno ili negativno misljenje o njego-
voj provedbi. Nakon pribavljanja pozitiv-
nog misljenja eti¢kog povjerenstva, ovla-
Steno tijelo (Ministarstvo zdravstva,
Agencija za lijekove ili drugo tijelo, ovi-
sno o zemlji ¢lanici) moze izdati odobre-
nje za klinicko ispitivanje. Jedno od na-
Cela postavljeno Direktivom 2001/20/EC
je mogucnost pribavljanja jednoga mi3-
lienja za ispitivanja koja se odvijaju u
raznim centrima zemalja ¢lanica EU (mul-
ticentri¢na ispitivanja). Ovaj princip uve-
den je kako bi se osiguralo pravovreme-
no zapocinjanje klini¢kih ispitivanja bez
mogucnosti ugrozavanja dobrobiti ispi-
tanika te kako bi se iskljuc¢ila mogu¢nost
odbijanja provedbe klini¢ckog ispitivanja
u pojedinim centrima (4,5). Meduna-
rodno prihvacen standard u EU za pro-
vedbu klini¢kih ispitivanja je ICH E6
Smijernica o dobroj klini¢koj praksi (6).
Postupak dobivanja jednog misljenja za
multicentri¢na ispitivanja, ipak se razliku-
je od zemlje do zemlje. Jedan od mode-
la je da razli¢ita eti¢ka povjerenstva daju
misljenja za ispitivanja koja se provode
u jednom centru, dok se za multicentri¢-
na ispitivanja jedno od povjerenstava
imenuje nadleznim za davanje misljenja
za multicentri¢na klini¢ka ispitivanja.
Prema drugom modelu, misljenje za is-
pitivanja u jednom centru daju lokalna
eti¢ka povjerenstva, dok je za multicen-
tri¢na ispitivanja odgovorno Sredidnje
eticko povjerenstvo. Posljednji model
podrazumijeva postojanje jednog sre-
didnjeg eti¢ckog povjerenstva koje je od-
govorno za davanje mislienja za sve vr-
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povjerenstva

ste klini¢kih ispitivanja, neovisno o broju
centara u kojem se provode (7). Do
2004., u Hrvatskoj su misljenja o klini¢-
kim ispitivanjima davala lokalna eti¢ka
povjerenstva ustanova u kojima su se is-
pitivanja provodila. Harmonizacijom sa
europskim zakonodavstvom, isprva je
prihvacen drugi model, 3to je vec krajem
2004. promijenjeno. Danas je u Hrvat-
skoj u primjeni posljednji navedeni model
sukladno kojem postoji jedno Sredisnje
eticko povjerenstvo odgovorno za dava-
nje mislienja o svim klini¢kim ispitivanji-
ma u RH. Od prosinca 2007., Sredi3nje
eticko povjerenstvo daje misljenja i za
neintervencijska ispitivanja (9,10), u koji-
ma ispitivani lijek propisuje u skladu s
odobrenjem za stavljanje u promet (8).

Klini¢ka ispitivanja, rad Sredisnjeg eti¢-
kog povjerenstva i dobra klinicka praksa
u RH regulirani su Zakonom o lijekovima
i medicinskim proizvodima (NN 71/07),
(8) i Pravilnikom o klinickim ispitivanjima
lijekova i dobroj klini¢ckoj praksi (NN
14/10), (9). U Pravilnik je ugradena i eu-
ropska ICH GCP smjernica iz 1996. s de-
finicijom dobre klinicke prakse (engl.
good clinical practice, GCP) koja obuhva-
¢a medunarodne eticke i znanstvene
standarde za kvalitetu planiranja, pro-
vodenja, pracenja i izvjeStavanja o ispiti-
vanjima koja se provode na ljudima.
Pridrzavanje ovim standardima pruza jav-
na jamstva za zastitu prava, sigurnost i
dobrobit ispitanika u skladu s nacelima
Cije je izvoriste u Helsinskoj deklaraciji,
kao i da su podaci dobiveni klini¢kim is-
pitivanjem vjerodostojni. Sukladno Zako-
nu, za klini¢ko ispitivanje lijeka odobrenje
daje Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi RH, odnosno ministar, ali klinicko
ispitivanje ne moZe zapoceti bez pozitiv-
nog misljenja Sredidnjega eti¢kog povje-
renstva.

SREDISNJE ETICKO
POVJERENSTVO U RH

Sredisnje eticko povjerenstvo (SEP) u
Hrvatskoj jest samostalno i neovisno tijelo
od 19 ¢lanova koje imenuje Ministar
ovlasten za zdravstvo. SEP se sastoji od
lije¢nika razlicitih specijalnosti, pravnika,
predstavnika pacijenata i teologa (9, 11).

Osnovna je cilj eti¢kog pristupa u kli-
ni¢kim ispitivanjima te zadaca povjeren-
stva Stititi prava, sigurnost i dobrobit is-
pitanika uklju¢enih u klinicka ispitivanja
te da su predvidene koristi i rizici za su-
dionika klini¢kog ispitivanja zadovoljava-
juci i opravdani. Navedeno se postize
stru¢nom ocjenom znanstvenih i eti¢-
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kih aspekata klini¢kih ispitivanja teme-

liem pregleda dokumentacije prilozene

od strane podnositelja zahtjeva i naru-

¢itelja klinickog ispitivanja.
Dokumentacija koju SEP ocjenjuje pro-

pisana je Pravilnikom (9) i obuhvaca:

- zahtjev na hrvatskom jeziku, s nazna-
kom pravne osobe, odnosno pravnih
osoba u Republici Hrvatskoj u kojoj ili
kojima ¢e se provoditi klinicko ispitiva-
nje

- upute za ispitivaca

- Zivotopis ispitivaca i motritelja iz kojih
Ce biti razvidno da udovoljavaju propi-
sanim mjerilima

- popis drzava u kojima je planirano,
odobreno ili odbijeno provodenije istog
klini¢kog ispitivanja

- potpisani plan ispitivanja i eventualne
izmjene i dopune od strane glavnog
ispitivaca

— primjerak test liste ispitanika

- obrazacinformiranog pristanka, ostale
pisane obavijesti za ispitanika na hrvat-
skome jeziku i latinicnome pismu te
izvorni tekst, ako se radi o prijevodu

- misljenje povjerenstva za pedijatriju
ministarstva (u slucaju klini¢ckog ispiti-
vanja namijenjenog djeci) i misljenje
povjerenstva za psihijatriju ministarstva
(u slu¢aju klinickog ispitivanja psihija-
trijskih bolesnika)

- oglas za ukljucivanje ispitanika na hr-
vatskome jeziku (ako je planirano ogla-
Savanje)

- financijske podatke vezani uz ispitiva-
nje

- dokaz o osiguranju ispitanika
Prema potrebi i/ili na zahtjev SEP-a,

potrebno je na ocjenu dostaviti i doku-

mentaciju o kakvodi lijeka.

Nositelj odobrenja za provodenje kli-
ni¢kog ispitivanja duzan je obavijestiti
SEP o svim izmjenama dokumentacije za
klini¢ko ispitivanje, za koje ¢e SEP, ovisno
o vrsti izmjene (veca ili manja) izdati mis-
lienje o prihvatljivosti.

Sjednice SEP-a se odrZavaju redovito
svaka dva do tri tjedna tijekom cijele go-
dine prema utvrdenim datumima koji su
objavljeni unaprijed na mreznim stranica-
ma (11). Broj ocijenjenih ispitivanja od
svibnja 2004. do kraja 2009. iznosi 503
ispitivanja, a prema godinama je prika-
zan na slici 1.

Broj ispitivanja u istom vremenskom
periodu, u odnosu na podrugje istrazi-
vanja na koje se ispitivanje odnosi (inter-
nacionalna klasifikacija bolesti, WHO),
prikazan je za 10 naj¢ed¢ih podrugja is-
trazivanja na slici 2 .

Ovaj grafi¢ki prikaz jasno pokazuje da
su glavni izazovi danasnje medicine po-
dru¢je onkologije, psiholoskih poreme-
¢aja i poremecaja ponasanja te endokri-
ne, metaboli¢ke i bolesti vezane uz pre-
hranu.

Cjelokupnu dokumentaciju ocjenjuju
neovisno dva stru¢na ocjenitelja koja pri-
premaju i pisana izvjesca. Svaki Informi-
rani pristanak dodatno ocjenjuju pred-
stavnici pacijenata i teologa, dok detalje
0 pravnim pitanjima, poput osiguranja i
ugovora izmedu podnositelja zahtjeva,
ustanove u kojoj ¢e se ispitivanje provo-
diti i ispitivaca, potvrduju i pravnici (11).
Nakon rasprave i glasovanja, SEP daje
pisano misljenje koje se 3alje podnosite-
lju zahtjeva i Ministarstvu zdravstva i so-
cijalne skrbi RH. Ako je potrebno, za pi-
tanja specifi¢nih podru¢ja stru¢nosti
moguce je traziti i misljenje vanjskih
struc¢njaka.
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Neoplazme
Endokrine, nutritivne i metabolicke bolesti
Mentalni premecaji i poremecaji ponasanja

Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva

.% Bolesti krvozilnog sustava
©
= I
= Bolesti zivéanog sustava
2
(] q o
)g Bolesti respiratornog sustava
S
S
B Bolesti probavnog sustava
o

Bolesti krvi i krvotvornih organa

Infekcije i parazitarne bolesti
Slika 2.

Razlikujemo Cetiri vrste pisanog mis-
lienja SEP.-a:

- pozitivno misljenje

— uvjetno pozitivno misljenje (ukoliko su
utvrdeni manji nedostaci)

- odloZeno misljenje (ako su utvrdeni ve-
¢i nedostaci i postoji potreba za dodat-
nom dokumentacijom i obrazlozZenji-
ma, u tom slucaju nadopuna dokumen-
tacije ponovno se ocjenjuje i davanje
misljienja razmatra na sjednici)

- negativno midljenje.

Poslove farmakovigilancije (otkrivanje,
procjenu, razumijevanje, prevenciju i po-
stupanje u sluc¢aju nuspojava ispitivanih
lijekova u klini¢kim ispitivanjima) i admi-
nistrativno-stru¢ne poslove za potrebe
rada Sredidnjeg etickog povjerenstva
obavlja Agencija za lijekove i medicinske
proizvode, na &ijim je internetskim stra-
nicama moguce naci osnovne podatke
o ustrojstvu i nacinu rada povjerenstva,
a takoder su dostupne i mnoge korisne
informacije o postupku pribavljanja mi3-
lienja od strane SEP-a, poglavito za pod-
nositelje zahtjeva za dobivanje misljenja
SEP-a o provedbi klini¢kih ispitivanja
(12).

Zaklju¢no, postupak dobivanja mi3-
lienja Sredisnjeg eti¢kog povjerenstva u
RH je uskladen s europskom regulati-
vom. Prihvacanjem centraliziranog mo-
dela rada eti¢kog povjerenstva postupak
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je dobio mnoge prednosti, poput stan-
dardiziranih zahtjeva i ocjene, jedinstve-
nog kontakta i jedinstvenog nacina vo-
denja podataka o klini¢kim ispitivanjima.
Ovakav pristup pridonosi transparentno-
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Broj ocijenjenih ispitivanja

sti rada te svima uklju¢enima omogucuje
jasne kriterije, $to je bitno kako bi u
ovom regulatornom dijelu pridonijeli
konkurentnosti Hrvatske u provodenju
klini¢kih ispitivanja.
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povjerenstva

Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju Hrvatske lijecnike komore

Povijest dana3njeg Povjerenstva za me-
dicinsku etiku i deontologiju pocinje ono-
ga dana kada je na godidnjoj skupstini
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (HLZ) 1990.,
prof. dr. Slobodan Lang uz veliku podrs-
ku prof. dr. Mirka Gjurasina, tada3njeg
predsjednika HLZ, predlozio osnivanje
Komisije za prava ¢ovjeka i medicinsku
etiku HLZ. Glavni odbor HLZ-a zaduZio je
prof. dr. Vrhovca da predloZi Komisiju i
organizira donosenje Pravilnika o njenom
radu. Komisija je konstituirana dana 9.
travnja 1991, nakon cega je 10. srpnja
1991. prihvacen Pravilnik, te su definirani
zadaci Komisije kao i djelokrug rada. Na-
kon temeljite rasprave Eticki kodeks pri-
hvacen je na 101. Godisnjoj skupstini
HLZ 26. veljace 1993.

Osnivanjem Komore (HLK) hrvatski su
lije¢nici dobili pravno reguliranu organi-
zaciju u koju su obvezno morali biti u¢la-
njeni svi lije¢nici koji rade s bolesnicima.
Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti ¢l.
174 st 1, t. 2, zadatak je Komora izmedu
ostalog da: “prate i nadziru provodenje
pravila medicinske etike i deontologije i
poduzimaju odgovarajuce mjere u slu-
¢aju njihova kr3enja”. U tom trenutku
bilo je sasvim logi¢no da dvije krovne
udruge hrvatskog lije¢nistva imaju jedno
povjerensto koje je nazvano Povjeren-
stvo za etiku i deontologiju HLZ i HLK.
Prvi je sastanak Povjerenstvo odrzalo 19.
sije¢nja 1996., a predsjednikom je ime-
novan prof. dr. Bozidar Vrhovac. Povje-
renstvo je nastavilo s aktivnostima Komi-
sije u pogledu rjeSavanja svih pitanja
bolesnika, lije¢nika i svih ¢imbenika vaz-
nih za pravilno funkcioniranje zdravstva
s jedne strane, a s druge, ¢lanovi Povje-
renstva Cesto su predstavljali eticke as-
pekte Hrvatske na medunarodnim sa-
stancima. Dugacak je popis meduna-
rodnih sastanaka s eti¢kom tematikom,
na kojima je Povjerenstvo, posebice prof.
dr. Vrhovac, aktivno predstavljalo nasu
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zemlju, pridoneseci na taj nacin njenu
ugledu.

Osim Kodeksa i Poslovnika Povjeren-
stvo je prihvatilo Deklaraciju o ljudskim
pravima i biomedicini, dopunu nacrta
misljenja o kloniranju ljudi (1997), Dekla-
raciju o pravima bolesnika (1997). Stav o
nasilnom prekidu trudnoce (1998) i Stav
o brizi za neizlje¢ivog bolesnika (1999).

Sukladno svojoj funkciji Povjerenstvo
je raspravljalo o individualnim predmeti-
ma koji su stizali u obliku predstavki po-
jedinaca ili skupina pojedinaca ili preko
Ministarstva zdravstva. U pravilu, o jed-
nom se predmetu raspravlja vise puta.
Postupak obrade predmeta sastoji se u
raspravi prvotnog dopisa, zatim u traze-
nju ocitovanja strana u sporu (lije¢nik -
bolesnik, lije¢nik — lije¢nik itd). Kada se
prikupljeni potrebna ocitovanja i relevan-
tni dokumenti, predmeti su ponovno ras-
pravljani na sjednicama na nacin da je-
dan ¢lan Povjerenstva prouci predmet,
izlozi svoje misljenje, nakon ¢ega slijedi
rasprava svih ¢lanova Povjerenstva uk-
lju¢ujudi i tajnicu Povjerenstva, gospodu
Radmilu Rumek-Crne, dipl.iur., nakon ¢e-
ga se donosi misljenje je li lije¢nik postu-
pao protivno odredbama Kodeksa. Mis-
lienja se donose temeljem dokumenata
u spisu, samo u jednom jedinom slucaju
Povjerenstvo je bilo prisiljeno iza¢i ,na
teren” kako bi doslo do relevantnih po-
dataka. U pravilu Povjerenstvo ne ras-
pravlja izravno sa strankama jer nema
mogucnosti vodenja istrage. Po potrebi
zamole se Zupanijski povjerenici za po-
moc i misljenje. Na anonimna pisma rea-
gira se samo iznimno, i to upozorenjem
onih kojih se ti¢u. Povjerenstvo je od svo-
jeg osnutka obradilo velik broj predmeta
te je u malom broju naslo da je doslo do
povrede nekog od ¢lanka Kodeksa. U
tim su se slu¢ajevima, vec¢ prema tezini
povrede, izricala upozorenja $to pred-
stavlja najnizu kaznu (u najvecem broju
predmeta), potom javna opomena objav-

liena u Lije¢ni¢kim novinama (vrlo rijet-
ko), te ukoliko se radilo o vrlo velikoj
povredi etike, predmet je bio upuéen na
sud Komore (iznimno). U slu¢aju da je
povreda takva da se predmet raspravlja
na sudu, Povjerenstvo ne raspravlja o
predmetu dok sud ne utvrdi da li krivnja
postoji. Nakon 2003. Povjerenstvo vise
nema mogucnosti izricanja kazne, vec
samo utvrduje da li je ili nije prekrsen
neki od ¢lanaka Kodeksa. U prvom slu-
¢aju podnositelje i involvirane osobe oba-
vjeStava se o ishodu rasprave i predmet
stavlja ad acta, u drugome nastavlja se s
prethodnim postupkom. Dinamika odr-
Zavanja sastanaka odredena je brojem
pristiglih predmeta.

Primjeri naj¢e3¢ih rasprava navedeni su
kako slijedi.

Bolesnici protiv lijecnika. Dopisi, Zal-
be i predstavke naj¢esce se odnose na
nekorektan postupak prema bolesnici-
ma, neljubaznost lije¢nika, sumnju na
pogredno lijecenje (Sto prije svega rjesa-
va Povjerenstvo za struc¢na pitanja i struc-
ni nadzor Komore, s kojim Povjerenstvo
za etiku i deontologiju HLK ¢vrsto sura-
duje), zatim na povrede privatnosti bole-
snika, neudovoljavanje po misljenju bole-
snika opravdanim zahtjevima za lijecenje,
za bolovanja, za procjene radne sposob-
nosti, za uskracivanje informacija o bliz-
njima i dr. TraZenje mita, odnosno op-
¢enito problem mita, samo je jednom
dokumentirano. Kada temeljem priloze-
ne dokumentacije proizlazi sumnja da je
lije¢nik traZio mito a $to nije moglo biti
dokazano (Povjerenstvo ne provodi is-
trazne radnje ve¢ se misljenja temelje na
predstavkama podnositelja i ocitovanja
prozvanih, tj. na postojecoj dokumenta-
ciji u spisu), tada se potencijalnom poci-
nitelju upucuje osobno pismo u nadi da
Ce, ako je objeda istinita, sam promijeni-
ti svoje ponasanje.
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Clanovi Povjerenstva na celu s prof. dr. Bozidarom Vrhovcem (sjedi prvi zdesna), dugogodisnjim predsjednikom Etickog povjerenstva,
cdovjekom priznatom po svojim etickim principima.

Lijecnici sami. Samoreklamiranje, iz-
nosenje krivih tvrdnji posebice vezano za
djelotvornost lijekova sa znanstveno ne-
dokazanim djelovanjem (,,i inace neucin-
kovit lijek u visoj dozi pomaze djeci u
ucenju”, ,odredene tvari povecavaju imu-
nitet”).

Lijecnici protiv lije¢nika. Cesto zbog
nesredenih meduljudskih odnosa, lije¢-
nici se tuze jedan na drugog. Javna mis-
lienja o nestru¢nosti kolega i napadi na
kolege u javnim glasilima nisu rijetkost.
Povjerenstvo dobija prituzbe kolega/ica
na neprimjereno ponasanje i odnos dru-
gog kolege/ice na radnom mjestu koje
ugroZava njihov integritet i dostojanstvo
i onemogucuje im izvrSavanje radnih za-
dataka. Izmisljanje nalaza kako bi se po-
stigli odredeni ciljevi pripadaju takoder
ovom odjeljku aktivnosti Povjerenstva. U
nekoliko navrata kolegice su se tuzile na
kolege da ih seksualno uznemiravaju i
ponizavaju zbog njihova spola.

Lijecnici protiv pretpostavijenih
(koji nisu uvijek lijecnici). Verbalni napad
na ministra zdravstva, obavjeStavanje ko-
lege da je dobio specijalizaciju a zatim
povlacenje odluke u roku od 24 sata,
nepostivanje ravnatelja, misljenja struc-
nog kolegija o dodjeli specijalizacije, us-
krac¢ivanje prava na dezuranje i dr. pred-
metima su rasprave Povjerenstva.
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Lijecnici protiv bolesnika. Lije¢nici
traZe zastitu od Komore zbog razli¢itih
oblika maltretiranja, najcesce u slucaje-
vima kada, drze¢i se vaZzecih propisa, ne
udovoljavaju Zeljama bolesnika za izdava-
nje recepata za lijekove koji nisu na lista-
ma HZZO, ili se ne propisuju za odredene
indikacije, kada ne odobravaju veci stu-
panj invalidnosti od one koju su utvrdili
uvidom u zdravstvenu dokumentaciju i
pregledom bolesnika, kada ne udovolja-
vaju Zeljama bolesnika za odredenim be-
neficijama ili ne izdaju misljenja koja bi
bolesnicima trebala posluZiti za neuteme-
liena traZenja odsteta. Slucaj u kojem je
jedan ¢lan Komore fizi¢ki napadnut od
psihijatrijskog bolesnika kada nije mogao,
temeljem vaZecih propisa, udovoljiti Zelji
bolesnika za odredenim beneficijama, re-
zultirao je dopunom Kodeksa: kada bole-
snik ima dusevnu bolest, lije¢nik koji za
tu bolest zna, mora o tome obavijestiti
kolege za koje je vjerojatno da ce se su-
sresti s tim bolesnikom, odnosno kolegu
koji ¢e postati njegov lije¢nik.

Javna glasila. Povjerenstvo je rijetko
reagiralo na informacije koje prenose jav-
na glasila i mediji. Primjeri su emisije i
¢lanci koji ne ispunjavaju svrhu educira-
nja stanovnistva ili pobuduju laZznu nadu
u teskih, ¢esto neizljecivih bolesnika. U
takvim su slucajevima ponekad ¢&lanovi

Povjerenstva i drugi ¢lanovi pojedinih ti-
jela Komore sudjelovali u javnim raspra-
vama nastojeci pojasniti neutemeljene
tvrdnje.

Nekoliko puta trazena su misljenja po-
vjerenstava drugih zemalja o odredenim
pitanjima U jednom je slu¢aju ¢lan Komo-
re ostvario znatnu imovinsku korist od
terminalno bolesnog bolesnika za kojeg
se skrbio. Pokojnikova obitelj tuZzila je
¢lana Komore i prijavila Povjerenstvu i
Etickom povjerenstvu strane zemlje koje
je prosudilo da , treba osuditi takav nacin
postupanja”. U drugom je slucaju ¢lan
Komore, vjerojatno da se svidi proizv-
odacu novog lijeka, napisao veliki ¢lanak
u novinama tvrdeci da su lijekovi upotre-
bljavani za istu indikaciju ,ubijali” te da
se ovaj novi, mnogo skuplji lijek, mora
Siroko primjenjivati. Zatrazeno je mislje-
nje drugog Povjerenstva, koje je odgovo-
rilo da nemaju iskustva s takvim sluca-
jevima jer u njihovoj zemlji naprosto nije
moguce izreci takve tvrdnje u javnim gla-
silima jer unose zabunu medu bolesnike
i kolege. U trecem je slu¢aju ¢lan Komore
napisao tekst iz kojega proizlazi da su
genericki lijekovi manje vrijedni od origi-
nala. O tome je rapravljalo ne samo Eti¢-
ko povjerenstvo Komore nego i Povjeren-
stvo za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor i
Hrvatsko drustvo za farmakoterapiju. Po-
sebni problem koji Povjerenstvo, teme-
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liem postojeceg Kodeksa i Pravilnika, nije
bilo u mogucnosti rijesiti i zbog kojeg je
poslalo upit odjelu za etiku Vijeca Europe
u Strasbourgu bilo je pitanje procjene
radne sposobnosti lije¢nika koji ima psi-
hijatrijsku dijagnozu i koji se, po misljenju
okoline, nenormalno ponasa. Tajnica od-
jela odgovorila je da u Europi ,Ravnatel]
ustanove mora ocijeniti opasnost kako za
samog kolegu — bolesnika tako i bolesni-
ke za koje on skrbi i upozoriti psihijatre /
vide njih da ce u slu¢aju incidenta i ako
nisu pripravni dati misljenje o nemogu¢-
nosti obavljanja lije¢nickih aktivnosti, oni
sami snositi punu odgovornost. Vezano
uz taj slucaj Povjerenstvo je dobilo infor-
maciju da statut British Medical Council-
a ovaj problem raspravlja u 3 ¢lanka.

Katkada druga tijela iz ovih ili onih ra-
zloga traZe misljenje o nekom problemu
koji zadire u etiku. Primjerice, od Povje-
renstva se traZzilo misljenje o prisilnom
hranjenju osobe koja je Strajkala gladu.
Ne ulaze¢i na ovome mijestu u detalje i
obrazlaganje slu¢aja, ¢ime bi se mogla
povrijediti privatnost osobe i neki od ¢la-
naka Kodeksa, misljenje Povjerenstva bilo
je da se osoba koja moZe autonomno
odlucivati i prosudivati ne moze prisilno
hraniti. Takva odluka bila je suprotna onoj
koja se ocekivala od Povjerenstva.

Osim aktivnosti koje su navedene Po-
vjerenstvo za etiku i deontologiju HLK
odrZalo je nekoliko tribina:

- Eutanazija i lijecenje koje nema smi-

sla - 2001., Dubrovnik

- Lije¢ni¢ka tajna - Okrugli stol -

2001. Zadar i 2002. Zagreb

- Eutanazija i lijecenje koje nema smi-

sla —2002. Zagreb
- Sukob interesa u medicini i znanosti
-2002., Zagreb

- Eti¢ki aspekti kloniranja i upotrebe
mati¢nih stanica u medicini - Medi-
cinski fakultet ,Dr. M. Cackovic¢” -
2005., Zagreb

- Uloga i znacenje eti¢kih povjerensta-

va —-2007., Cakovec

- Informirani pristanak i i njegovo zna-

¢enje u medicini danas - 2008.,
Split

Osnovni dokument na osnovi kojega
Povjerenstvo funkcionira jest Kodeks me-
dicinske etike i deontologije

Kodeks medicinske etike
i deontologije HLK

Kodeks Kodeks medicinske etike i de-
ontologije usvojen je na Skupstini Hrvat-
ske lije¢nicke komore dana 4. travnja
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1996.godine, a objavljen je u ,Lije¢nic-
kim novinama” br. 126 u svibnju 1996.
godine.

Kodeks je te davne godine izradila za-
jedni¢ka Komisija za medicinsku etiku i
deontologiju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
(HLZ) i Hrvatske lije¢nicke komore (HLK).
Dono3enjem Kodeksa medicinske etike i
deontologije obavljen je jedan od priori-
tetnih zadataka Komore iz samih poce-
taka rada Komore.

Kodeksom su bila odredena prava i ob-
veze lije¢nika i pacijenata, uredeni su bili
odnosi izmedu lije¢nika i bolesnika te iz-
medu lije¢nika medusobno, a citiranim
Kodeksom upozoravalo se na necasne
radnje koje su mogle dovesti do naru-
Savanja ugleda staleza.

U periodu od 2002. do 2006. godine
na snazi su bila dva kodeksa, i to Kodeks
Hrvatske lije¢ni¢cke komora te Kodeks
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. S obzirom
na htijenja ¢lanova Komore i Zbora pri-
stupilo se izradi zajedni¢kog teksta Ko-
deksa u ¢ijoj su izradi sudjelovali pred-
stavnici Povjerenstva za medicinsku etiku
i deontologiju Komore i Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju Zbora

Konac¢no, kao rezultat zajednickog ra-
da Hrvatske lije¢nicke komore i Hrvat-
skog lije¢ni¢kog zbora na definiranju i
dono3enju zajedni¢kog teksta kodeksa,
temeljem ¢lanka 38. Zakona o lije¢nistvu
(,Narodne novine” br.121/03) te ¢lanka
14.Statuta Hrvatske lije¢ni¢ke komore
usvojen je jedinstveni tekst Kodeksa me-
dicinske etike i deontologije te je prihva-
¢en na Skupstini Komore dana 10. lipnja
2006. godine (prethodno je prihvacen
na Skupstini Zbora dana 24.02.2006.).

Kodeks je objavljen u sluzbenom glasi-
lu Komore (,,Lije¢nicke novine”) te u ,Na-
rodnim novinama“, a stupio je na snagu
dana 15.velja¢e 2008.godine.

Kodeks medicinske etike i deontologije
sadrZava sljedece glave:

1. temeljna nacela,

2. obveze prema pacijentu/bolesniku

3. planiranje obitelji i regulacija ljudske

plodnosti

. umiruci pacijent

. presadivanje tkiva i organa

. biomedicinska istrazivanja

. ljudski genom

. odnos prema osobama s ogranice-
nom odgovornoscu

9. odnos prema drugim lije¢nicima i

struci
10. zavr3ne odredbe.

0 N O U1 b~

TEMELJNIM NACELIMA odredena je
obveza lije¢nika da svoje Zivotno usmije-
renje i struku posveti zdravlju Covjeka,
postuje ljudski Zivot od njegova pocetka
do smrti, lije¢ni¢ku pomo¢ pruza jednako
svima bez obzira na dob, spol, rasu, na-
rodnost, vjeru, svim svojim sposobnosti-
ma Cuva plemenitu tradiciju lije¢nickog
poziva, svojim djelovanjem ¢uva ugled i
dostojanstvo lije¢ni¢kog staleZa te da svo-
je znanje i umijece uvijek odgovorno pri-
mjenjuje u skladu s nacelima Kodeksa.

U ODNOSU LIJECNIKA PREMA PA-
CIJENTU/BOLESNIKU obveza lije¢nika
je da svojim djelovanjem po3tuje prava
pacijenta smatrajuci dobrobit pacijenta
svojom prvom i osnovnom brigom, svoj
posao obavlja stru¢no i eticki besprije-
korno.

Svako drugo stjecanje materijalne ili
bilo koje druge koristi osim redovite na-
grade za lije¢nicki rad u obliku place ili
honorara protivno je Kodeksu.

Nadalje lije¢nik je duzan postovati pra-
vo dusevno sposobnog i svjesnog paci-
jenta da dobro obavije3ten slobodno
prihvati ili odbije pojedinog lije¢nika, od-
nosno preporucenu lije¢nicku pomoc.
Pregled i pruzanje lije¢ni¢ke pomoci dje-
ci i maloljetnim osobama lije¢nik ¢e ucinit
uz suglasnost roditelja ili skrbnika, pred-
lagat ce i provoditi samo one dijagnostic-
ke postupke koji su nuzni za pouzdanu
dijagnozu, u svom postupku s pacijen-
tom postupat ¢e ekonomi¢no. Na prikla-
dan nacin obavijestit ¢e pacijenta o dijag-
nosti¢kim postupcima i pretragama, nji-
hovim rizicima i opasnostima, pokazati
razumijevanje za zabrinutost pacijento-
vih bliznjih te ostale obveze utvrdene
ovom glavom Kodeksa.

Sve ono 3to je lije¢nik saznao obavlja-
juci svoj posao smatra se lije¢nickom taj-
nom.

Nadalje, obveza lije¢nika U PLANIRA-
NJU OBITELJI | REGULACHJI LJUDSKE
PLODNOSTI je prihvacanje suvremenih
postupaka antenatalne i postnatalne skr-
bi sa svrhom da pomogne radanje, rast
i razvoj djeteta, u planiranju obitelji lijec-
nik ¢e promicati odgojne i prirodne me-
tode, a u okvirima lije¢enja neplodnosti
lije¢nik mora poznavati eti¢ko vrednova-
nje pojedinih metoda prema prihva¢enim
suvremenim stavovima.

Jedna od osnovnih zadaca lije¢nika je
ublazavanje patnje i boli UMIRUCEG
PACIJENTA. Namjerno skracivanje Zivo-
ta (eutanazija) u suprotnosti je s medicin-
skom etikom. Nastavljanje intenzivnog
lijecenja pacijenta u ireverzibilnom termi-
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nalnom stanju medicinski nije utemelje-
no i isklju¢uje pravo umiru¢eg bolesnika
na dostojanstvenu smrt.

U slu¢ajevima PRESADIVANIJA TKI-
VA | ORGANA lije¢nik ¢e postupati u
okvirima pozitivnih propisa. Poglavito ¢e
biti paZljiv u odnosu na najblizu obitelj u
slucajevima presadivanja dijelova tijela,
organa ili tkiva s mrtvog pacijenta.

BIOMEDICINSKA ISTRAZIVANJA se
temelje na preporukama Helsinske dekla-
racije i njezinih revizija, a osnovna je svr-
ha istraZivanja na ljudima unapredenje
profilaktickih, dijagnostickih i terapijskih
postupaka te razja3njavanja uzroka i na-
stanka bolesti koje provode samo neovi-
sni istrazivaci u okvirima odobrenog pla-
na klinickog pokusa.

Lije¢nicima je zabranjen svaki oblik dis-
kriminacije neke osobe na temelju njezi-
na genetskog nasljeda. Zahvati usmjere-
ni na preinaku LJUDSKOG GENOMA
mogu se izvoditi samo u preventivne, di-
jagnosticke i terapijske svrhe uz uvjet da
se te preinake ne prenose na potomstvo,
a stvaranje genetski identi¢nih osoba su-
protno je etici te je zabranjeno.

Poglavlie ODNOS PREMA OSOBAMA
S OGRANICENOM SLOBODOM obra-
duje odnos lije¢nika prema pacijentima u
ustanovama zatvorenog tipa, obveze li-
je¢nika u slucajevima prisilnog lijecenja,
hranjenja te zabranjuje lije¢niku svako su-
djelovanje u nasilju prema Covjeku.

ODNOS PREMA DRUGIM LIJECNI-
CIMA | STRUCI je poglavlje koje se ba-
vi, kako i sam naziv kaZe, odnosima lije¢-
nika prema lije¢niku kao i odnosima li-
jec¢nika prema struci. Tako je utvrdeno
da ce se castan lije¢nik odnositi prema
drugim lije¢nicima onako kako bi Zelio
da se odnose prema njemu, svojim ucite-
liima iskazivat ¢e po3tovanje i zahvalnost
za znanje, vjestine i odgoj koje je od njih
primio, zatraZeni savjet ili pomo¢ pruzit
¢e nesebi¢no i prema svom najboljem
znanju, nece pridobivati pacijente svoji
kolega, kod upucivanja pacijenta prema
potrebi obavijestit ¢e drugog lije¢nika o
pojedinostima koje bi mogle naskoditi
odnosno ugroziti zdravlje ili Zivot lije¢-

Prof. dr. sc. Bozidar Vrhovac,
dr. med. (1936. — 2009.)

Prof. dr. BozZidar Vrhovac izabran je za prvoga predsjednika Povjerenstva za
etiku i deontologiju Hrvatske lije¢nicke komore i Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora na
prvoj sjednici Povjerenstva 19. sije¢nja 1996. Tu ¢asnu duznost obnasao je do
20. 06. 2002., kad je izabran za zamjenika predsjednice. Ne samo 3to je svojim
aktivnim sudjelovanjem na sjednicama Povjerenstva doprinosio ispravnoj pro-
sudbi eti¢kih problema lije¢nika, veé je svojom neiscrpnom energijom i upornos-
¢u inicirao i bio glavnim organizatorom javnih tribina kojima je glavna svrha bila
promicanje medicinske etike. Osim toga publicirao je brojne tekstove vezane uz
medicinsku etiku

Sve do svoje iznenadne smrti ustrajao je na pracenju pridrzavanja Kodeksa,
potrebi reagiranja na nastupe ¢lanova Komore u javnim glasilima bilo u pogledu
samoreklamiranja ili u pogledu ocrnjivanja drugih ¢lanova lije¢ni¢ke struke ne-
postojecim ili slabo istraZzenim argumentima. Takoder se zalagao za intenzivniju
suradnju s etickim tijelima drugih drZava, osobito onih koje su nam srodne po
veli¢ini, stupnju razvoja i kulturoloskim znac¢ajkama. Bio je uciteljem svim ¢lano-
vima Povjerenstva, koji ¢e ga pamtiti i postovati kao ¢ovjeka i stru¢njaka koji se
pridrZavao visokih etickih principa lije¢nicke struke, koje je svojim djelovanjem

sustavno promicao.

nika, suradnike ili drugo osoblje lije¢nik
¢e upucivati na ucinjene propuste na
primjeren nacin, a nikad pred bolesni-
kom ili njegovim bliznjima. Ako lije¢nik
sazna o neodgovaraju¢em etickom, mo-
ralnom ili medicinskom postupku kole-
ge, to nece raspravljati s bolesnikom,
njegovim bliznjima ili drugim kolegama
nego ce se obratiti odgovornoj osobi te
HLK i HLZ.

Takoder je obveza lije¢nika stalno
obrazovanje i pracenje napretka u struci.
Lije¢nik ce Cuvati svoj stru¢ni ugled i ne-
ovisnost ne pristajuci na isticanje imena
i povezivanja s trgovackim aktivnostima
radi stjecanja osobne koristi kao niti na
samoisticanje radi stjecanja i 3irenja
ugleda. Lije¢nik nece suradivati s onima
koji zlorabe povjerenje javnosti zastupa-
juci neprovjerene stvari i postupke nami-
jenjene lije¢enju, ¢uvanju i promicanju
zdravlja.

Svojim ponasanjem i djelovanjem cu-
vat ¢e ugled lije¢nistva.

U ZAVRSNIM ODREDBAMA utvrde-
ne su obveze postivanja odredbi Kodek-

sa od strane svih lije¢nika. Povrede odre-
daba Kodeksa disciplinske su povrede te
u slucaju sumnje u povrede odredaba
Kodeksa medicinske etike i deontologije
prilikom pruZanja zdravstvene usluge Po-
vjerenstvo za medicinsku etiku i deonto-
logiju, koje izmedu ostaloga prati i nad-
zire provedbu pravila medicinske etike i
deontologije, moZe pokrenuti postupak
pred Casnim sudom Komore.

Disciplinski postupak se pokrece su-
kladno odredbama Pravilnika o disciplin-
skom postupku.

Pravo i obveza svakog lije¢nika je da o
svakom kr3enju odredbi Kodeksa obavi-
jesti Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju.

Treba istaknuti da je Kodeks podloZan
promjenama. Kako medicina i znanost
idu naprijed, nove spoznaje, nove meto-
de lije¢enja, novi dijagnosti¢ki postupci,
istrazivanja i dr. otvaraju nova eti¢ka pi-
tanja koja su nasla ili ¢e naci svoje mjesto
u Kodeksu.
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povjerenstva

Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju Hrvatskoga lijecnickoga zbora

Gost autor ovoga ¢lanka je:

Prim. mr. sc. Goran Ivanisevic, predsjednik Povjerenstva za medicinsku etiku
i deontologiju Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora

U Dubrovniku je 4. i 5. listopada 2000. odrzan sastanak
programa DEBRA Vijec¢a Europe “Nacionalni bioeti¢ki komiteti
u SrediSnjoj i Isto¢noj Europi”. Na sastanku su iz Hrvatske bili
Rajko Ostoji¢, Slobodan Vukicevi¢, Ines Rémr. Slobodan Lang,
BoZidar Vrhovac, llija Zivkovi¢, Marina Kuzman, DraZenka Osto-
ji¢, Biserka Belicza, Ljiljana Betica-Radi¢, Gordana Pavlekovic,
g. Houra i Goran lvaniSevic.

Dana 2. studenoga iste godine odrZan je obnoviteljski sasta-
nak Etickoga povjerenstva Hrvatskoga lije¢nickoga zbora
(HLZ), na kojemu su bili lvan Bakran, Ante Drazancic¢, Dubrav-
ko Orli¢, Branimir Richter i Goran Ivanidevi¢. Nakon pripremnih
radnji, godine 2001., osnovano je Povjerenstvo za medicinsku
etiku i deontologiju HLZ-a. Za predsjednika je izabran Goran
Ivanisevi¢, a za dopredsjednika Ivan Bakran. Dana 13. veljace
2001. Glavni je odbor HLZ-a donio Poslovnik o radu Povjeren-
stva, kojemu je djelokrug rada izmjena i dopuna ,Kodeksa
medicinske etike i deontologije” i davanje misljenja i/ili tuma-
¢enja pojedinih pitanja medicinske etike i deontologije. Povje-
renstvo se u radu podrzava temeljnih etickih nacela odrzavanja
Zivota i dostojanstva smrti, uklanjanja patnji i postivanja digni-
teta medicinske struke i osoba. Od posebnoga znacenja za rad
Povjerenstva jesu:

1. Pravo na Zivot i pravo na smrt.

. Pravo na zdravlje.

. Odnos medicine i sredstava javnoga priopcavanja.

. Prava bolesnika i prava lije¢nika.

. Pitanja doniranja i transplantacije organa, te ugradbe me-
dicinskih pomagala.

. Eti¢nost biomedicinskih istraZivanje te preventivnih, dija-
gnostickih, terapijskih i rehabilitacijskih postupaka.

7. Eticki sadrzaji u trajnom usavrsavanju lije¢nika.

8. Reagiranje na stradavanja ljudi ili politicke prisile koje

ugroZavaju zdravlje i Zivot ljudi.

9. Eti¢ka pitanja iz podrucja rada Zbora.

Godine 2002. godi3nja skupstina HLZ-a donijela je “Kodeks
medicinske etike i deontologije”, koji je iste godine tiskan u
10.000 primjeraka i rasiren medu hrvatskim lije¢nistvom. Za
Kodeks su pokazali zanimanje i nastavnici hrvatskih medicin-
skih fakulteta i studenti medicine.

U isto vrijeme donesen je ,Kodeks medicinske etike i deon-
tologije” Hrvatske lije¢nicke komore (HLK). Godine 2006. pred-
stavnici Povjerenstava HLZ-a i HLK-e izradili su zajedni¢ki Kodeks
za cjelokupno hrvatsko lije¢nistvo. Kodeks su prihvatila ovlaste-
na tijela HLK i HLZ-a i poceo je vrijediti 1. oZujka 2007.

Povjerenstvo HLZ-a je tijekom godina tumacilo pojedina pi-
tanja medicinske etike i deontologije rje3avajuci podneske svo-
jih ¢lanova. Podnesci su nekoliko godina dolazili istovremeno
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u povjerenstva Zbora i Komore, dok se posljednjih godina broj
prispjelih podnesaka u Zbor znatno smanjio.

Povjerenstvo je od pocetka svojega rada do danas, 2001. -
2010. godine, redovito, svake godine u lipnju, organiziralo
.Proljetni bioeti¢ki simpozij Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora”. Na
simpozijima, ¢ije su teme prikazane u tablici 1, stru¢njaci za
medicinsku etiku i deontologiju, kao i hrvatski bioeti¢ari izno-
sili su svoje radove.

Tablica 1. Teme proljetnih bioetickih simpozija HLZ-a

2001. | “Bioeti¢ka edukacija medicinara”

2002. |,Prava djeteta kao pacijenta”

2003. |" Suradnja lije¢nika i farmaceutske industrije
u trajnoj izobrazbi”

2004. |, Lije¢nik i javnost”

2005. |, Bolesnik: prava i obveze”

2006. | "Hrvatsko zdravstvo u tranziciji”

2007. |“Zahvalnost lije¢niku”

2008. | “Lije¢ni¢ka tajna”

2009. | "Dostupnost medicinskih postupaka u Hrvatskoj”

2010. | "Zdravlje i/ili profit?”

Uoci svakog simpozija objavljen je zbornik radova. U deset
knjiga objavljena su 93 rada 70 autora na 659 stranica. Godine
2010. sadrzaji svih zbornika sakupljeni su u rukopis knjige
.Teme iz medicinske etike Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora”, koji
su uredili Goran Ivani3evi¢ i Stella Fatovi¢ Ferenci¢. Rukopis,
524 stranice, ¢eka na objavljivanje.

Na zavrSetku pojedinih proljetnih simpozija doneseni su
zakljucci, koje navodimo u tablicama 2-5.

Tablica 2. ,,Bolesnik: prava i obveze” (2005.)

1. Pojam pacijent i bolesnik nisu istozna¢nice. Pacijent je 3iri
pojam jer moZe biti i zdrav.

2. Obvezati pacijente da provodenjem zdravih stilova Zivota
sudjeluju u borbi protiv bolesti.

3. Revidirati “Zakon o zastiti prava pacijenata” i uskladiti ga
s drugim zakonima Republike Hrvatske.

4. Partnerski odnos lije¢nik-pacijent moze ugroziti
autonomiju lije¢nika.

5. Stomatolo3ku zastitu djece do 14 godina vratiti
specijalistima djec¢je i preventivne stomatologije.

6. Postivati prava djeteta u bolnici.
7. Podrzati program humanizacije bolni¢koga lije¢enja djece.
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8. Struc¢na drustva Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora trebaju u
svoje kodekse medicinske etike i deontologije ugraditi
specifi¢nosti struke.

9. PoboljSati prava osoba s dusevnim smetnjama.

10. Kodeks medicinske etike i deontologije Hrvatskoga
lije¢nickog zbora isti¢e obveze lije¢nika prema
bolesniku i promi¢e njegova prava, dok se bolesnikove
obveze jedva spominju.

Tablica 3. ,Lijecnicka tajna” (2008.)

6. Sadadnje stanje dostupnosti raspoloZivih medicinskih
postupaka u Republici Hrvatskoj je nezadovoljavajuce
za starije, invalide, samce, s dodatnim potrebama,
siromasne, neinformatizirane i dr.

7. Dosadasnje mjere zdravstvene reforme Republike
Hrvatske nisu dale cjelovito rjesenje pune dostupnosti
raspolozivih medicinskih postupaka.

8. Zurno su potrebna nova, ucinkovita, pravedna i
jednostavna rjeenja za punu dostupnost raspoloZivih
medicinskih postupaka u Republici Hrvatskoj.

1. Cuvanije lije¢nicke tajne obveza je svih lije¢nika,
zdravstvenih, javnih i obavijesnih djelatnika (novinara)
Republike Hrvatske.

2. Svako neprimjereno, ishitreno i neovladteno odavanje
lije¢nicke tajne je Stetno, u suprotnosti s profesionalnim
Kodeksima spomenutih djelatnika i narusava
medunarodni ugled Republike Hrvatske.

3. Neophodno je organizirati ucinkoviti sustav strucne,
to¢ne i brze komunikacije zdravstvenih ustanova i
obavijesnih djelatnika (novinara), radi pravodobnog
informiranja javnosti RH.

Tablica 4. ,Dostupnost medicinskih postupaka u
Hrvatskoj” (2009.)

1. Hvatski lije¢nici smatraju dostupnost raspolozivih
medicinskih postupaka temeljem zdravstvene skrbi u
Republici Hrvatskoj.

2. NuZna je puna dostupnost raspolozivih medicinskih
postupaka svim stanovnicima Republike Hrvatske.

3. Svako namjerno uskracivanje raspoloZivih medicinskih
postupaka eticki je neprihvatljivo i u suprotnosti je s
Kodeksom medicinske etike i deontologije.

4. Svako selektivno (zbog dobi, spola, zanimanja,
materijalnoga, socijalnoga, tehni¢koga i drugoga
statusa) uskracivanje raspolozivih medicinskih postupaka
eti¢ki je neprihvatljivo i u suprotnosti je s Kodeksom.

5. Svako neistinito prikazivanje dostupnosti raspoloZivih
medicinskih postupaka u Republici Hrvatskoj 3teti
njezinim stanovnicima i ugledu.

Tablica 5., zdravlje i/ili profit?” (2010.)

1. Lije¢nik ne smije iskoristavati pacijente (emotivno,
tjelesno, materijalno).

2. Lije¢nik ima pravo na redovitu nagradu za svoj rad
(placu ili honorar, zadovoljstvo da je pomogao
pacijentu)

3. Drugo stjecanje materijalne ili bilo koje druge koristi
iz svojega lije¢nickog rada neeti¢no je i protivno
hrvatskom Kodeksu medicinske etike i deontologije.

4. Lije¢nik ne smije provoditi nepotrebne preglede i
lijecenje, bez obzira tko snosi troskove skrbi
za pacijente.

5. Lije¢nik ne smije stjecati i Siriti svoj ugled samoisticanjem
i samooglasavanjem u sredstvima javnog priopcavanja.

6. Lije¢nik ne smije suradivati s pojedincima, ustanovama ili
drustvima koja zlorabe povjerenje javnosti zastupajuci
neprovjerene tvari i postupke namijenjene lijecenju,
¢uvanju i promicanju zdravlja.

Osvrt na desetogodisnje djelovanje Povjerenstva za medicin-
sku etiku i deontologiju Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora nije pot-
pun ako ne spomenemo imena njegovih ¢lanova, koji su znat-
no pridonijeli njegovoj afirmaciji. To Ivan Bakran, BoZo Bota,
Ante Drazanci¢, Stella Fatovic Ferenci¢, Pavo Filakovi¢, Dubrav-
ka Hrabar, Zvonimir Kai¢, Branimir Richter, Josip Skavi¢, Mora-
na Brkljaci¢, Drazenka Ostoji¢, Zora Zakanj i drugi. Svima njima
ovom prigodom zahvaljujemo na suradniji.
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ODBOR ZA OGRANICENU UPORABU GENETSKI MODIFICIRANIH ORGANIZAMA

Geneticki modificirani organizmi i nas rad

I suzivot s njima

Tehnologija rekombinantne DNA omogucila je
brojnim znanstvenicima, ali i Covjecanstvu u cjelini
upoznavanje s tajnama Zivota na molekularnom
nivou. Dugi niz godina ljudi su se koristili
procis¢enim Zivotinjskim proteinima u svojem
lije¢enju. Tako se dugo primjenjivao Zivotinjski
inzulin u terapiji dijabetesa, a 1976. godine, nakon
patentiranja prvoga humanog inzulina dobivenog
rekombinatnom tehnologijom, okrenuta je nova
stranica u razvoju kompatibilne i komplementarne
terapije uporabom biotehnoloskih lijekova. Tehnika
rekombinantne DNA omogucuje nam da na
molekulskoj razini provodimo izmjenu genetskog
materijala organizma na druk¢iji nacin u odnosu
na prirodnu rekombinaciju i indukciju mutacija.
Tom tehnologijom moguce je uvodenje novoga
genetskog materijala u genetski materijal organizma
primatelja ili uklanjanje dijela genetskog materijala
u originalnom domacinu.

Genetski modificirani organizam (GMO) je organizam, uz
iznimku ljudskih bi¢a, u kojem je genetski materijal izmijenjen
na nacin koji se ne pojavljuje prirodnim putem parenjem i/ili
prirodnom rekombinacijom, a sve do prije dvadesetak godina
upotrebljavao se isklju¢ivo u zatvorenom sustavu za potrebe
izrade lijekova ili u eksperimentalne svrhe. Budu¢i da se GMO
nisu rabili za ljudsku hranu, njihova uporaba u farmaceutskoj
industriji i istraZivackim laboratorijima bila je gotovo nepozna-
ta javnosti. Uvodenjem GMO-a u okolis, poCetkom proizvodnje
biljaka koje u sebi sadrZavaju gene koji su uneseni u genom
biljke, te njihovom uporabom kao prehrambenih kultura (od
1992. godine), zapocinje i povecanje svjesnosti stanovnistva o
tim organizmima.

Primjeri geneti¢ki modificiranih organizama su razliciti i uklju-
Cuju eksperimentalne Zivotinje (misevi, prvi je stvoren 1974.
godine), biljke i jednostani¢ne organizme (¢ija svrha je genetic¢-
ko istrazivanje i proizvodnja u farmaceutskoj industriji).

Pred nama je stoljece koje ¢e biti stoljece biotehnologije,
genetickog inZenjerstva, ali najvjerojatnije i stoljece sumniji i
straha od posljedica promjena na koje moramo biti spremni.
Nikad u svojoj povijesti ¢ovjecanstvo nije s takvom strepnjom
docekivalo nove tehnoloske i ekonomske izazove, a u sveuku-
pnoj povijesti znanosti, vjerojatno ni jedan pronalazak nije po-
put genetickog inZenjerstva pobudio toliku podvojenost i me-
du znanstvenicima i izmedu nositelja nove rekombinantne
tehnologije i javnosti. Na3 c¢e nacin Zivota u iduc¢im desetlje-
¢ima biti umnogome izmijenjen. Da bi se bolje razumijelo ovo
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stanje podvojenosti, potrebno je analizirati prednosti i dobrobit
koju nam nude postupci nove biotehnologije, ali i kriticki ana-
lizirati postojece nedostatke. Ne smije se dopustiti da geneticko
inZzenjerstvo postane opasna znanost u sluzbi bjesomucne utr-
ke za kapitalom, ali se takoder ne smije nekriticki odbijati sva-
ki takav proizvod jer mnoge stvari koje svakodnevno upotre-
bljavamo, ne bi bile ostvarive bez primjene tehnologije rekom-
binantne DNA. Medutim, komercijalna proizvodnja GMO-a i s
tim povezano oslobadanje navedenih organizama u okoli3,
uzrokovala je i ¢itav niz zabrinutosti i opre¢nih informacija,
vezano uz moguce utjecaje na zdravlje ljudi i okolis. Stoga se
u svijetu posebna paZnja posvecuje izgradnji pravnih okvira
kojima ce se omoguciti iskoriStavanje dobrobiti moderne bio-
tehnologije uz maksimalan oprez i najve¢u mogucu zastitu
okoli3a i zdravlja ljudi. Republika Hrvatska je u skladu sa zako-
nima prisutnim u Europskoj uniji, 2009. godine osnovala Vije-
¢e za genetski modificirane organizme. Rad Vijeca je javan
i njime predsjedava prof. dr. sc. Zoran Zgaga, redoviti profesor
Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta u Zagrebu.

Osnovni zadaci Vijeca definirani su zakonom i podrazumije-
vaju:

« pracenja stanja i razvoja na podrucju primjene genetske

tehnologije i uporabe GMO-a
pracenja stru¢no-znanstvenih postignuca i davanje mis-
lienja i poticaja u svezi s uporabom genetske tehnologije
i uporabom GMO-a
davanje misljenja u svezi sa socijalnim, eti¢kim, tehni¢kim
i tehnoloskim, znanstvenim i drugim uvjetima uporabe
GMO-a
savjetovanja ovlastenih tijela o pitanjima vezanim za upo-
rabu GMO-a genetske tehnologije
izvjescivanja javnosti o stanju i razvoju na podrucju upo-
rabe genetske tehnologije i uporabe GMO-a, te o svojim
stajalistima i midljenjima.

27 )



medicinska etika

mef.hr

Uz vijece postoje druga tijela koja su odgovorna za pracenje
stavljanja genetski modificiranih organizama u opticaj u Repu-
blici Hrvatskoj. Tako je na jednoj od svojih sjednica Vijece za
GMO imenovalo Odbor za ograni¢enu uporabu genetski
modificiranih organizama. Odbor je ustrojen 2009. godine
s posebnim zadatkom da kontinuirano prati rad laboratorija i
ostalih zatvorenih sustava u kojima se radi s genetski modifici-
ranim organizmima. Odbor vodi racuna da postoji jedinstveni
upisnik sastavljen prema razinama opasnosti, u koji se upisuju
podaci o tome koji se geni mijenjaju u organizmu primatelja.
Obrasci koje Odbor definira stajat ¢e na stranicama Ministar-
stva znanosti, obrazovanja i Sporta, koje je uz Ministarstvo
poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja, Ministarstvo zastite
okolisa, prostornog uredenja i graditeljstva, Ministarstvo
Sumarstva, vodnog gospodarstva i regionalnog razvoja i Mini-
starstvo kulture ovlasteno tijelo za GMO u nasoj zemlji.

Predsjednica Odbora za ograni¢enu uporabu genetski mo-
dificiranih organizama je dr. sc. Dusica Vujaklija iz Instituta
+Ruder Boskovi¢”, a zamjenica je doc. dr. sc. Gordana Maravic¢
Vlahovicek. Preostali ¢lanovi Odbora djelatnici su sastavnica
Sveucilidta u Zagrebu, Hrvatskog zavoda za toksikologiju i Hr-
vatskog veterinarskog Instituta i Zavoda za sjemenarstvo i
rasadnicarstvo iz Osijeka.

U Odboru sam predstavnik nasega fakulteta i ujedno ¢lan
uze radne skupine koja je posljednjih osam mjeseci radila na
obrascima za prijavu zatvorenog sustava, za prijavu ograni¢ene

uporabe genetski modificiranih organizama uvrstenih u 2., 3.
i 4. razinu opasnosti, procjenu rizika i na upisniku za ovlastena
tijela, odnosno jedinstveni upisnik GMO - upisnik GMO u za-
tvorenom sustavu.

Obrasci za upis i procjenu rizika uvodenja genetski modifici-
ranih organizama napravljeni su, njihov je sadrzaj, forma i na-
mjena jo$ jednom raspravljena i prihvacena u zavrSnom obliku
na sjednici Odbora 16. studenog 2010. u Ministarstvu zdrav-
stva Republike Hrvatske.

Obrasci ¢e vrlo brzo biti objavljeni na mreznoj stranici mzos.
hr, te ¢e tako biti na raspolaganju znanstvenicima, kojima ce
se najprije odrZati edukacija o tome kako ih ispunjavati. Svi
instituti, fakulteti, zavodi i laboratoriji morat ce prijaviti rad s
GMO. Svi koji u laboratoriju ili bilo kojem zatvorenom sustavu
rade s GMO morat ¢e popuniti obrasce, za njihovu provedbu
odgovorni su voditelji ustrojbenih jedinica. Odbor je odgovoran
za nacin prijave zatvorenih sustava, a jedinstvene upisnike vo-
dit ¢e Sanitarna inspekcija ministarstva zdravstva, koja ce i
kontrolirati prostore u kojma se radi s genetski modificiranim
organizmima.

Predstoji nam jo3 poprili¢no rada i uskladivanja kako bismo
iskoristili sve prednosti i predvidjeli eventualne rizike koje nam
biotehnoloski napredak u obliku GMO-a donosi u svakodnev-
nom radu i Zivotu, ali i to je dio evolucije ¢ovjeka, zar ne?
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nastava

Znanstvena I nastavna aktivnost iz
medicinske etike na Skoli narodnog zdravlja
“Andrija Stampar”

Skola narodnog zdravlja Andrija Stam-
par vec vise od 20 godina promice na-
stavne i znanstvene aktivnosti iz medicin-
ske etike. Prvi tekstovi i predavanja iz
podru¢ja medicine etike nastala su u
sklopu predmeta Socijalna medicina na
Katedri za socijalnu medicinu i organiza-
ciju zdravstvene zastite. Medu prvim
stru¢nim i znanstvenim aktivnostima
Skole iz podru¢ja medicinske etike treba
spomenuti i organizaciju medunarodnog
tecaja u sklopu Interuniverzitetskog cen-
tra u Dubrovniku pod nazivom ,Human
Rights and Medicine”. Nastavnici skole
prof. dr. sc. Zvonko Sosic¢ i prof. dr. sc.
Gordana Pavlekovi¢ medu prvima su se
ukljucili i u stvaranje novog predmeta na
Medicinskom fakultetu 90-ih godina 20.
stoljeca, pod nazivom Medicinska etika.
Danas su oni i dalje sastavnim dijelom
nastave iz ovoga predmeta i autori prilo-
ga u istoimenom priru¢niku predmeta.
Tih godina nastaje i novi inovativni oblik
nastave na Medicinskom fakultetu u Za-
grebu u obliku malih izbornih predmeta.
Nastavnici Skole prvi su pokrenuli i mali
izborni predmet iz podru¢ja medicinske
etike, pod nazivom ,Kako primijeniti Hi-
pokratovu zakletvu?”. Predmet su pokre-
nuli prof. Zelimir Jaksi¢ i prof. Jadranka
Mustajbegovi¢, a u radu su aktivno su-
djelovali prof. dr. sc. Gordana Pavlekovi¢
i prof. dr. sc. Mirjana Kujundzi¢-Tiljak.
Ubrzo nakon toga pokrenut je i drugi
mali izborni predmet s temom iz medi-
cinske etike pod naslovom ,Pravo na
Zivot”. Ovaj predmet pokrenuli su ¢lano-
vi Katedre za medicinsku sociologiju i
ekonomiku zdravstva prof. dr. sc. Stjepan
Oreskovic¢ i doc. dr. sc. Sanja Babi¢-Bosa-
nac. Priru¢nici napisani za ova dva mala
izborna predmeta medu prvim su priruc-
nicima za taj oblik nastave na Medicin-
skome fakultetu u Zagrebu.

Tijekom godina odrZavan je niz konfe-
rencija pod pokroviteljstvom Skole, a me-
dicinska etika je bila vazan dio njihova
sadrzaja. Neke od prvih radova iz po-
dru¢ja medicinske etike objavljene u pre-
stiznim Casopisima iz toga podrucja na-
pisali su autori koji su bili nastavnici
Skole.
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Danas nastava iz podru¢ja medicinske
etike i dalje zauzima vazan dio nastavnih
aktivnosti na Skoli. Studenti prve godine
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagre-
bu svoj prvi dodir s medicinskom etikom
danas imaju tijekom predmeta Uvod u
medicinu i povijest medicine tijekom koje-
ga slusaju uvodno predavanje i seminar iz
ovog podrucja. U sklopu predmeta Soci-
jalna medicina, takoder na prvoj godini
studija, studenti se jos jedanput susre¢u s
podru¢jem medicinske etike i ljudskih pra-
va slusajuci o pravu na zdravlje. Za pripre-
mu nastave i predavanja iz ovih tema u
nastavi ova dva predmeta zaduzena je
doc. dr. sc. Ana Borovecki. Takoder na
prvoj godini medicinskog studija studenti
medicine mogu svoja znanja iz podrugja
medicinske etike dodatno prosiriti na ma-
lom izbornom predmeta Kako primijeniti
Hipokratovu zakletvu? Voditelji predmeta
su prof. dr. sc. Jadranka Mustajbegovic i
doc. dr. sc. Ana Borovecki. Na drugoj go-
dini studija studenti jo3 dodatno mogu
prosiriti svoja znanja iz podrucja medicin-
ske etike tijekom malog izbornog pred-
meta Pravo na Zivot. Voditelj predmeta je
prof. dr. sc. Stjepan Oreskovi¢, a u orga-
nizaciji nastave predmeta sudjeluje i doc.
dr. sc. Ana Borovecki. Pritom treba ista-
knuti da je nastava iz predmeta Pravo na
Zivot multidisciplinarna i da u njoj sudjelu-
ju i nastavnici s drugih fakulteta Sveucilis-
ta u Zagrebu: prof. dr. sc. Ton¢i Matuli¢ s
Katolickog bogoslovnog fakulteta u Za-
grebu, prof. dr. sc. Darko Pol$ek s Filozof-
skog fakulteta u Zagrebu, te prof. dr. sc.
Ksenija Turkovi¢ s Pravnog fakulteta Sve-
ucilista u Zagrebu. Dodatnu raznolikost
pristupa omogucuje i sudjelovanje nastav-
nika iz klinickih disciplina s Medicinskog
fakulteta u Zagrebu ginekologa prof. dr.
sc. Hrvoja Vr¢ica i pedijatra prof. dr. sc.
Davora Begovica.

Na 3estoj godini studija u sklopu nasta-
ve iz predmeta Organizacija zdravstvene
zastite i ekonomika zdravstva studenti se
tijekom dijela posvecenog pravima paci-
jenata jo$ jedanput podsjecaju na vaz-
nost eti¢kih principa u odnosu lije¢nik i
pacijent. Nastavu iz ove teme kordinira

doc. dr. sc. Ana Borove¢ki. Dodatno stu-
denti mogu prosiriti svoje znanje iz po-
dru¢ja medicinske etike, ali ponajprije iz
podruc¢ja medicinskog prava na malom
izbornom predmetu pod nazivom ,Me-
dicinsko pravo” koji vodi doc. dr. sc. Sa-
nja Babic¢-Bosanac. Nastava iz predmeta
Medicinska etika na 6. godini takoder bi
bila nezamisliva bez sudjelovanja i na-
stavnika sa Skole prof. dr. sc. Gordane
Pavlekovi¢, doc. dr. sc. Ane Borovecki.

| tijekom engleske dodiplomske nasta-
ve koja se odrzava na Skoli studenti me-
dicine takoder imaju priliku upoznati se
s osnovama medicinske etike.

Poslijediplomska nastava koju odrzava
Skola takoder ne bi mogla biti potpuna
bez predmeta povezanih s medicinskom
etikom. Tako u sklopu Stru¢nog poslije-
diplomskog studija iz javhoga zdravstva
postoji modul posvecen temama iz me-
dicinske etike u javhome zdravstvu, a
uskoro iz tiska izlazi i priru¢nik multidis-
ciplinarnog karaktera Javno zdravstvo
etika i ljudska prava. Voditelji predmeta
su prof. dr. sc. Slobodan Lang i doc. dr.
sc. Ana Borovecki.

Znanstvena i stru¢na aktivnost Skole
na podruc¢ju medicinske etike odvija se u
nekoliko smjerova. Skola je i dalje aktivna
u organizaciju skupova s temom iz medi-
cinske etike. Tako je ove godine od 18.
do 21. kolovoza odrZana 24. Europska
konferencija o filozofiji medicine i zdrav-
stva, a od 28. lipnja do 3. srpnja u Du-
brovniku je u sklopu medunarodnog te-
¢aja Health and Human Rights odrzan
te¢aj UNESCO Ethics Teacher Training
Course.

Znanstvena aktivnost Skole u ovome
podruc¢ju odvija se i putem znanstvenih
projekata Ministarstva znanosti obrazo-
vanja i Sporta.

Bez publikacija iz podru¢ja medicinske
etike znanstvena aktivnost Skole bila bi
nezamisliva. U okviru se nalazi popis ra-
dova te znanstvenih i stru¢nih knjiga na-
stavnika Skola iz ovoga podru&ja u po-
sljednjih 20 godine.

Ana Borovecki
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DOKTORSKI STUDIJ BIOMEDICINA | ZDRAVSTVO

Eticke teme na doktorskom studij
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Na doktorskome studiju Biomedicina i
zdravstvo Medicinskog fakulteta u Za-
grebu odavno je prepoznato znacenje
etickih tema. U sklopu obvezatnog me-
todoloskog predmeta za sve polaznike
doktorskog studija, bilo da su upisali ra-
zlikovnu godinu ili prvu godinu studija
.Struktura, metodike i funkcioniranje
znanstvenog rada” (voditelj prof. dr. sc.
Zdravko Lackovi¢), postoji modul koji se
bavi pitanjem etike u znanosti. Voditelji
modula su doc. dr. sc. Ana Borovecki i
prof. dr. sc. Zdravko Lackovi¢ a modul
obuhvaca predavanja i viezbe kojima je
svrha uvesti studente doktorskog studija
u etiku u znanosti. Planira se ovaj modul
dodatno prosiriti i obogatiti novim tema-
ma. Stoga je i izdan priru¢nik pod naslo-
vom ,Odgovorno ponasanje u znanosti”,
urednici su Ana Borovecki i Zdravko Lac
kovi¢. Priru¢nik ima za cilj omoguditi stu-
dentima pregled najvaZznijih eti¢kih pro-
blema ne samo u znanosti nego i u po-
dru¢ju medicine opcenito. Priru¢nik je
koncipiran tako da svako poglavlje obra-
duje odredene eticke probleme u medi-
cini. Svako poglavlje sastoji se od uvod-
nog teksta kojeg je napisao netko od
stru¢njaka koji se bave odredenim pita-
njima, potom slijede medunarodne i do-
mace smjernice, naputci ili regulative
vezane uz odredeno podrucje koje se u
poglavlju obraduje. Autori uvodnih tek-
stova su: prof. dr. sc. Bozidar Vrhovac,
prof. dr. sc. Zdravko Lackovi¢, prof. dr.
sc. Melita Salkovi¢-Petrigi¢ i doc. dr. sc.
Ana Borovecki. Rije¢ je dakle o zbirci
najvaznijih medunarodnih dokumenata,
a tekstovi nasih autora samo su uvod koji
prema dogovoru ne treba sadrZavati
osobno razmisljanje autora. To je prepu-
$teno polaznicima Studija. Teme obra-
dene u priru¢niku su: etika u znanosti
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(3to ukljucuje i u nas manje poznata pi-
tanja prava na autorstvo znanstvenih
radova i sl.), etika u klinickim istraziva-
njima, etika u istraZivanjima na Zivotinja-
ma, etika i farmaceutska industrija, bio-
etika. Namjerno je predstavljeno razmjer-
no malo pitanja o medicinskoj eticijer su
polaznici to ucili u dodiplomskoj nastavi,
a ponovit ¢e i u drugim predmetima.
Nastava je primjerena doktorskom stu-
diju te prevladavaju vjezbe u kompjutor-
skoj ucionici na kojima se prolaze poma-
lo provokativni upitnici o etickom po-
nasanju u znanosti koji su prisutni na
mreznim stranicama Columbia Universi-
ty. Svake godine organizira se i jedan
okrugli stol ¢iji sudionici i teme se mije-
njaju. Primjerice, jedne smo godine raz-
govarali s uglednim pripadnicima razli¢i-
tih konfesija ... Ove je godine posebno
zanimljiv bio razgovor vezan uz lokalno i

medunarodno pravo. Npr. Ako meduna-
rodne konvencije brane trgovinu dijelovi-
ma ljudskog tijela, je li dopusteno otici
na transplantaciju, primjerice bubrega, u
zemlju u kojoj je prodaja toga dijela tijela
dopustena. U jednoj diskusijskoj skupini
analiziraju se ¢lanci koji su povuceni (re-
tracted) zbog povreda korektnog pona-
$anja u znanosti. Svaki student mora kao
domaci zadatak pronaci jedan takav pri-
mjer. Na kraju modula, ponovno u obliku
domaceg zadatka, svaki polaznik mora
napisati svoj prijedlog eti¢kog kodeksa
doktorskog studija. Takvim konceptom
modula, u kojem nema klasi¢nih preda-
vanja, doktorandi iz priru¢nika samostal-
no studiraju odredeni problem, u disku-
sijskim grupama i za okruglim stolom i
domacdim uradcima suocavaju se s dile-
mama i prakti¢no su prisiljeni na samo-
stalno razmisljanje.

Osim u ovome predmetu, na doktor-
skom studiju Biomedicina i zdravstvo
eticke su teme zastupljene i u sklopu jo3
nekih metodoloskih predmeta. Tako se
u sklopu metodoloskog predmeta ,Me-
dicinska praksa zasnovana na dokazima”,
voditelji kojega su prof. dr. sc. Zeljko Al-
firevi¢, prof. dr. sc. Igor Franceti¢ i doc.
dr. sc. Ranko Matijevi¢, takoder govori i
o etici i o medicini zasnovanoj na doka-
zima. U metodoloskom predmetu , Oso-
bitosti klini¢kih medicinskih istraZivanja”,
voditelja prof. dr. sc. Igora Francetica,
takoder je dio posvecen etici u klini¢kim
istrazivanjima. U metodoloskome pred-
metu ,Genomski pristupi u biomedicin-
skim i translacijskim istraZivanjima”, vodi-
telja doc. dr. sc. Frana Boroveckog,
takoder se nalazi dio koji se bavi etikom
i genomikom.

Ana Borovecki
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Osnutak Centra za palijativnu medicinu,
medicinsku etiku i komunikacijske vjestine
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu ve¢ su nekoliko godina pokre-
nute razne aktivnosti u cilju daljnjeg ra-
zvoja i osmisljavanja dodiplomske i posli-
jediplomske edukacije iz podrucja komu-
nikacijskih vjestina u medicini, medicin-
ske etike i palijativne medicine.

U tom je kontekstu jedan od izrazito
vaznih dogadaja bio i osnivanje Centra
za palijativnu medicinu, medicinsku etiku
i komunikacijske vjestine Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (CPEK),
koji je osnovan odlukom Fakultetskog
vijeca Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu na sjednici odrzanoj 21. rujna
2010. godine kao posebna organizacij-
ska jedinica.

CPEK je znanstvena, nastavna i stru¢na
organizacijska jedinica Medicinskog fakul-
teta koji ¢e se u svojim odjelima i odsjeci-
ma baviti razvojem akademskih programa
na svim razinama iz podrucja palijativne
medicine, medicinske etike i komunikacij-
skih vjeStina te poticati osnivanje prvih
zdravstvenih ustanova za palijativnu skrb
u Hrvatskoj. Za v.d. predstojnika CPEK-a
imenovan je doc.dr.sc. Veljko Bordevic.

Promocija CPEK-a odrzana je 6.10.
2010. godine na Medicinskom fakultetu
Sveucilidta u Zagrebu, a povodom prosla-
ve Svjetskog dana hospicija i palijativne
skrbi u Hrvatskoj. Na promociji je sudje-
lovao velik broj uzvanika koji podrzavaju
ovu inicijativu, a posebno isticemo pre-

Centar za palijativnu

medicinu, medicinsku etiku
i komunikacijske vjestine

e

Tajnistvo Centra

Odjel za
palijativnu medicinu

davanja prof. dr. sc. Izeta Aganovica u
ime Predsjednika Republike RH prof. dr.
sc. Ive Josipovi¢a, akademika Zvonka
Kusic¢a u ime HAZU-a, prof. dr. sc. Zeljka
Reinera u ime KBC-a Zagreb te prof. dr.
sc. Davora Mili¢i¢a u ime Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, koji je
dao punu potporu daljnjem razvoju
CPEK-a.

Predstojnik CPEK-a Veljko Bordevic je
istaknuo potrebu daljnjeg razvoja eduka-
cije o komunikacijskim vje$tinama, medi-
cinskoj etici i palijativnoj medicini na svim
razinama i za sve djelatnike u zdravstvu,
a sukladno preporukama ovlastenih me-
dunarodnih institucija i po uzoru na pri-
mjere odli¢ne prakse u svijetu. Zbog toga
je uspostavljena suradnja s desetak svjet-
skih eksperata iz Njemacke, Italije, Velike
Britanije, Austrije, Njemacke, Kanade i

Odjel za
komunikacijske vjestine

™~

Savjet Centra

Odjel za
medicinsku etiku

SAD-a koji su pristali biti ¢lanovi Savjeta
CPEK-a te aktivno pomoci u osmisljavanju
programa edukacije u Hrvatskoj.

Predstojnik CPEK-a doc. dr. sc. Veljko
Bordevic i predsjednica Hrvatskog dru-
$tva za palijativnu medicinu HLZ-a dr. sc.
Marijana Bra$ su tijekom promocije
CPEK-a predstavili brojne domace i me-
dunarodne aktivnosti koje se planiraju u
skoroj buducnosti, a posebno odrzavanje
medunarodnog simpozija pod nazivom
.Palijativna medicina u 21. stoljecu - iza-
zov za zdravstvo i zajednicu”, donatorsku
veceru za uredenje CPEK-a te Meduna-
rodni tecaj o boli i palijativhoj medicini
najavljen za 2. - 8. svibnja 2011. godine
u Interuniverzitetskom Centru u Dubrov-
niku.

Marijana Bras, Veljko Bordevi¢

Konferencija za tisak u anfiteatarskoj predavaonici buducega
Edukacijskoga centra Medicinskog fakulteta.
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Obilazak prostorija Centra u jeku gradevinskih radova. S desna

doc. dr. Veljko Dordevic, dr. sc. Mato Devcic, prof. dr. Davor Milicic,
dr. sc. Marijana Bras, prim. dr. Ranko Stevanovic, Miljenko
Domjanic, Ivica Culina i Mario Cvek.
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Promocija Zaklade “Onkologija” i potpisivanje
ugovora o partnerstvu s Medicinskim
fakultetom Sveucilista u Zagrebu i

Hrvatskim centrom za palijativnu skrb

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, dvorana Miroslava Cackovica, 22. rujna 2010.

Zaklada Onkologija osnovana je Rje-
Senjem Ministarstva uprave krajem 2009.
godine u svrhu promicanja i poticanja
intelektualnog usavrsavanja mladih lijec-
nika i znanstvenika starosti do 45 godi-
na, pomo¢nog medicinskog osoblja i
studenata u Republici Hrvatskoj na po-
drugju onkologije, te pruzanja financijske
pomocdi u provodenju svih drugih proje-
kata od interesa za ostvarivanje svrhe
Zaklade. Svrha Zaklade ostvaruje se i pro-
vodi kroz organiziranje i financiranje pro-
grama znanja (program potpore studen-
tima, mladim znanstvenicima i lije¢ni-
cima), inovativnosti i prevencije (program
potpore istrazivackim projektima i/ili
osobama koji pridonose poboljSanju kva-
litete lijeCenja i kvalitete Zivota osoba
oboljelih od karcinoma te program pot-
pore dogadanjima i raznovrsnim medij-
skim projektima koji hrvatskim i/ili stra-
nim lije¢nicima olak3avaju razmjenu is-
kustava sa gradanima Republike Hrvat-
ske) te programa strategije odnsono pot-
pore dogadanjima koja hrvatskim i/ili
stranim lije¢nicima i znanstvenicima olak-
Savaju medusobnu razmjenu iskustava.

Predsjednik Zaklade je prof. dr. Mirko
Samija, jedan od vodecih hrvatskih on-
kologa, autor 16 znanstvenih i stru¢nih
knjiga i organizator nekoliko svjetskih
kongresa, dok je g. Stjepan Mesic po-
¢asni predsjednik Zaklade. Prijedlog o
osnivanju Zaklade predstavio je g. Mesi¢,
tada predsjednik Republike Hrvatske, jo3
u travnju 2008, a njezin Statut prihvacen
je kona¢no 31. prosinca 2009.

Na svecanoj promociji Zaklade Onko-
logija dodijeljene su Cetiri stipendije lije¢-
nicima specijalistima radioterapije i onko-
logije u svrhu edukacije i stru¢nog usa-
vriavanja tijekom njihova boravka u tra-
janju od dva mjeseca u uglednoj onko-
loskoj instituciji u Munchenu u trajanju
od 2 (dva) mjeseca. Ove stipendije dobi-
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li su sljededi lije¢nici specijalisti radiotera-
pije i onkologije:

JASMINA MARIC BROZIC, Klinitka
bolnica ,Sestre Milosrdnice”, Zagreb;

VESNA BISOF, Klini¢ki bolni¢ki centar
Zagreb, Klinika za onkologiju, Zavod za
radioterapiju;

DAG ZAHIREVIC, Klini¢ki bolni¢ki
centar Rijeka, Klinika za radioterapiju i
onkologiju, Rijeka;

TOMISLAV OMRCEN, Klini¢ki bolnié-
ki centar Split, Centar za onkologiju i ra-
dioterapiju.

Na svec¢anoj promociji Zaklade Onko-
logija govorili su, izmedu ostalih, pocasni
predsjednik Zaklade Onkologija i bivsi
predsjednik republike Hrvatske Stjepan
Mesi¢, predsjednik Zakladne uprave Za-
klade Onkologija prof.dr.sc. Mirko Sami-

ja, dekan Medicinskog fakulteta Sveuci-
liSta u Zagrebu prof. dr. sc. Davor Mili¢i¢
te prof. dr. sc. Nada Cikes, uz moderator-
stvo doc. dr. sc. Veljka Bordevi¢a i glaz-
beno-naratorski program u kojem su
glumci Natasa Dangubi¢, Darija Lorencdi,
Iva Viskovic i Jerko Marcic procitali pisma
i potresne pri¢e onkoloskih bolesnika.
Tijekom ove sve¢ane promocije potpisan
je i ugovor o partnerstvu izmedu Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Zaklade Onkologija i Hrvatskog centra za
palijativnu skrb u akciji ,Ostani uz mene”,
s ciljem osnivanja znanstveno-edukacij-
skog centra i poticanja osnivanja ustano-
va za palijativnu skrb u Republici Hrvat-
skoj.

Veljko Pordevi¢
Marijana Bras

Vodedi ljudi Zaklade i Centra (s desna na lijevo): prof. dr. Mirko Samija, g. Stjepan Mesic,
dr. sc. Marijana Bras i doc. dr. Veljko Pordevic.
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HUMANITARNA JAVNA AKCIJA

“Ostani uz mene”

Hrvatsko drustvo za palijativnu medicinu HLZ-a i Hrvatski centar za palijativnu skrb,
s partnerima Zakladom Onkologija i Medicinskim fakultetom Sveucilista u Zagrebu
pokrenuli su dugo pripremanu i sSiroko prihvacenu javnu akciju.

Suvremena medicina dijeli
se na preventivnu, kurativnu i
palijativnu. Palijativna skrb o
bolesniku s neizlje¢ivom bole-
sti jedno je od vaznih ljudskih
prava i pitanje civilizacijske ra-
zine drustva. lako elemente
palijativnog pristupa nalazimo
u ljudskoj povijesti otkad po-
stoji lije¢enje, unazad pedese-
tak godina svjedoci smo na-
glog razvoja palijativne medi-
cine kao posebne specijaliza-
cije i subspecijalizacije u broj-
nim zemljama Sirom svijeta.
Brojni aspekti palijativne medi-
cine primjenjivi su i ranije tijekom bolesti. Stoga se smatra da
palijativno lije¢enje treba obuhvatiti razdoblje od dijagnoze
neizljecive bolesti do razdoblja Zalovanja nakon smrti bolesni-
ka. Otprilike polovina bolesnika u palijativnoj medicini ima neku
od onkoloskih bolesti, znacajan je broj bolesnika s demenci-
jom, moZzdanim udarom te krajnjim stadijima bolesti jetre ili
srca. U palijativnoj se medicini susrecemo s oboljelima od
neizljecivih bolesti i njihovim obiteljima, a od zdravstvenih se
profesionalaca ocekuje visokostru¢an i human pristup u rje-
Savanju njihovih tjelesnih, psiholo3kih, socijalnih i duhovnih
problema. Palijativna medicina ne moze izlijeciti osobu, ali
moZe o njoj skrbiti, ublaZiti joj bol i ostale tjelesne simptome,
pomoci u rieSavanju psihosocijalnih problema te uvijek stavlja-
ti naglasak na skrb o cijeloj obitelji. Palijativnu medicinu mo-
emo podijeliti na osnovnu i specijalisticku. Osnovnu palijativnu
medicinu provode lije¢nici obiteljske medicine i svi specijalisti
koji brinu o bolesnicima s neizljecivim bolestima kao $to su
internisti, onkolozi, gerijatri i dr. Ne trebaju svi bolesnici speci-
jalizirane sluzbe, tako da je racionalni nacin za pocetak i pove-
¢anje pokrivenosti palijativne medicine pruzZanje osnovne pali-
jativne skrbi od strane dobro educiranih lije¢nika svih specijal-
nosti. Radi brojnih prepreka organizacijske prirode, poteskoca
U organiziranju i razvoju tima, sama osnovna palijativna medi-
cina NIJE DOVOLIJNA te zahtijeva i specijalisticku palijativnu
medicinu, s tim da one moraju biti komplementarne i siner-
gisticke. U dodatku Preporuke (2003) Povjerenstva ministara
Vije¢a Europe drzavama ¢lanicama o organizaciji palijativne
skrbi, nagla3ava se izmedu ostaloga da se ,politika palijativne
skrbi treba zasnivati na ljudskim i bolesni¢kim pravima, ljud-
skom dostojanstvu, socijalnoj povezanosti, demokraciji, jedna-
kosti, solidarnosti, jednakim moguénostima s obzirom na spol,
sudjelovanju i slobodi izbora”. Ovu preporuku podupire vise
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OsTANI UZ MENE

principa, s naglaskom da je pa-
lijativna skrb vitalan, integra-
lan dio zdravstvenih sluzbi koja
ima zadatak postic¢i i odrzati
najbolju mogucu kvalitetu
Zivota bolesnika i treba dobiti
primjeren i pravedan stupanj
financiranja. Organizacija pali-
jativne medicine je potrebna
na svim razinama zdravstvene
zastite (ku¢ne posjete palijativ-
nog tima, bolnicki palijativni
timovi, ustanove za palijativnu
medicinu, klinike, odjeli, hospi-
ciji i dr.), a vise od sto zemalja
u svijetu ima razlicite modele
organizirane palijativne medicine U palijativnoj medicini ne
postoji pristup kako se , niSta vise ne moze uciniti.”, ve¢
se uvijek pitamo ,5to joS mozemo uciniti za bolesnika i
njegovu obitelj.” Zato su u palijativnoj medicini jako vazne
dobre klini¢ke vjestine, komunikacijske vjestine , poznavanje
medicinske etike i sposobnost rada u multidisciplinarnom timu.
Unatoc zakonskoj regulativi i dugogodisnjim naporima stru¢nih
drudtava i udruga bolesnika, u Hrvatskoj, jo3 uvijek nemamo
nijednu ustanovu za palijativnu skrb niti razvijenu kvalitetnu
edukaciju iz ovog podru¢ja. Nedostatak organizirane skrbi u
podru¢ju palijativne medicine je ¢esto izvor brojnih frustracija
i patnje kako za same bolesnike, njihove obitelji, tako i za zdrav-
stvene profesionalce. Zbog toga je Hrvatsko drustvo za palija-
tivnu medicinu HLZ-a i Hrvatski centar za palijativhu skrb po-
krenuo javnu akciju ,Ostani uz mene”, ¢iji su glavni ciljevi
edukacija stru¢njaka, senzibiliziranje javnosti, izrada Nacional-
ne strategije o palijativnoj medicini i sukladno njoj osnivanje
prvih centara palijativne medicine u nasoj zemlji. ,Ostani uz
mene” je Cesta izjava koju Cujemo od teskih bolesnika koji se
suocavaju sa strahom i boli, a $to je i bio poticaj za izbor ovog
naziva akcije. Partneri ove akcije su Zaklada Onkologija i Medi-
cinski fakultet Sveucilidta u Zagrebu, glavni pokrovitelj akcije je
farmaceutska tvrtka Sandoz, s tim da su akciju podrzale stoti-
ne nevladinih udruga, stru¢nih drustava i pojedinaca. Pokrovi-
teljstvo nad akcijom prihvatila je i predsjednica Vlade RH gda.
Jadranka Kosor, a akciju je podrzao i predsjednik RH Ivo Josi-
povic.

Akcija ,Ostani uz mene” sluzbeno je predstavljena na tiskov-
noj konferenciji odrzanoj 21. travnja 2010. godine u prostori-
jama Novinarskog doma u Zagrebu. Na tiskovnoj konferenciji
su pred predstavnicima Vlade i Sabora Republike Hrvatske,
HAZU-a,, mnogobrojnim predstavnicima struke i ¢lanovima
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skupovi

Izlaganje prof. dr. Davora Milicica prate (s desna) Tony Cetinski,
doc. dr. Veljko Dordevic i dr. sc. Marijana Bras.

brojnih nevladinih udruga te novinarima tijek i ciljeve akcije
predstavili predsjednica Hrvatskog drustva za palijativnu medi-
cinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora dr. sc. Marijana Bra$ i doc. dr.
sc. Veliko Bordevi¢ iz Klinike za psiholosku medicinu KBC-a
Zagreb. Predstavljanju projekta pridruzio se i glazbeni promo-
tor akcije, poznati pjevac Tony Cetinski, a na skupu su izmedu
ostalih govorili akademik Zvonko Kusi¢, prof.dr. Vida Demarin,
dekan medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu prof. dr.
Davor Mili¢i¢, doc. dr. sc. Ninoslav Mimica, novinar Branimir
Bili¢, svecenici Mijo Niki¢ i Antun Cvek i drugi.

Nakon predstavljanja medijima i struci, ciljevi i mogucnosti
akcije predstavljeni su i i hrvatskim gradanima u nekoliko hr-
vatskih gradova organizacijom javnih okupljanja na gradskim
trgovima i javnozdravstvenih tribina za gradane.

— Okrugli stol na temu “Palijativna medicina danas i sutra”,
u sklopu 50. neuropsihijatrijskog kongresa, Pula 17. lip-
nja. 2010.

- Simpozij o palijativnoj medicini na hrvatskom kongresu o
Alzheimerovoj demenciji, Zadar 22. — 25. rujna 2010.

- Kongres o potpornom lije¢enju onkoloskih bolesnika,
Brijuni, 30.rujna - 2. listopada 2010.

— Poseban simpozij o palijativnoj medicini u sklopu Hrvat-
skog psihijatrijskog kongresa, Sibenik, 29. rujna - 3. listo-
pada 2010.

- Premijera predstave ,Moje ogledalo”, koju je osmislila dr.
Branka Kandi¢-Splavski, u rujnu u HNK Osijek.

- Simpozij ,Zdravstvena skrb bolesnika s tumorom glave i
vrata, Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i
vrata KBC Zagreb, 22. listopada 2010.

— Ciklus predavanja o palijativnoj medicini, Gospi¢, 27. li-
stopada 2010.

- Tecaj o palijativnoj medicini za lije¢nike obiteljske medi-
cine, Bjelovar, 13. studenog 2010

- Aktivnosti ogranka Hrvatskog drustva za palijativnu me-
dicinu u Koprivnici uklju¢enjem u razvoj palijativne medi-
cine u sklopu Opce bolnice Koprivnica.

Uvjereni smo da ¢e se u akciju ,Ostani uz mene” ukljuciti i
brojni drugi pojedinci, udruge i institucije, a vise o aktivnostima
u sklopu akcije moZe se pronaci na www.ostaniuzmene.com.

Veljko bordevic
Marijana Bras
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Medunarodna suradnja
u sklopu akcije “Ostani
uz mene”

Uspostava kvalitetne medunarodne suradnje na podrucju
palijativne medicine i komunikacijskih vjestina u medicini je
izrazito vazna. ViSegodisnja suradnja s kolegama iz nekoliko
europskih zemalja, Kanade i SAD-a rezultirala je konkretnim
dogovorima o suradnji, a najviSe u sklopu novoosnovanog
Centra za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komuni-
kacijske vjestine Medicinskog fakulteta Sveucilidta u Zagre-
bu. Ve¢ dosad je desetak uglednih profesora pristalo biti
¢lanovima Medunarodnog savjetodavnog odbora Centra,
a planira se potpisivanje memoranduma o suradnji s neko-
liko prestiznih sveucilista. Kolege iz inozemstva bili su pre-
davaci na simpoziju o palijativnoj medicini odrzanom 27. 11.
2010. godine na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagre-
bu, a veliki medunarodni skup s istom temom odrZati ¢e se
od 2-8. svibnja 2011. godine u Dubrovniku.

Od brojnih medunarodnih aktivnosti isti¢emo sudjelova-
nje dr. sc. Marijane Bras na 6. istrazivatkom kongresu Eu-
ropskog drustva za palijativnu skrb (EAPC) u Glasgowu,
gdje su predstavnici brojnih europskih nacionalnih udru-
Zenja i vodeci europski duznosnici EAPC-a izrazili svoju punu
podrsku akciji uz prijedloge brojnih konkretnih oblika pot-
pore i suradnje. Posjetili smo i prvu hospitalnu palijativhu
jedinici u svijetu, osnovanu jo$ 1974. godine na Sveucilistu
Mc Gill (Royal Victory Hospital) u Montrealu u Kanadi. Us-
postavili smo i vrlo kvalitetnu suradnju s kolegama iz Kla-
genfurta, osobito s prof. dr. Rudolfom Likarom, koji je po-
kretac¢ i osniva¢ palijativne medicine i kvalitetnog multidis-
ciplinarnog lije¢enja boli u Klagenfurtu i cijeloj Koruskoj. U
sklopu ove suradnje, na medunarodnom psiholoskom kon-
gresu (Klagenfurt, 16.-18. rujna 2010. godine), doc. dr. sc.
Veljko Bordevi¢ i dr. sc. Marijana Bra$, zajedno s kolegama

Sastanak s prof. Paulom Glareom, voditeljem sluzbe
za palijativhu medicinu i boo MSCCC i profesorom na
Medicinskom fakultetu Sveucilista Weill Cornell u New York.
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Posjet kolegama s Klinike za psihosomatsku medicinu i
psihoterapiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Freiburgu.

iz Austrije, predavali su o psiholoskim aspektima lijecenja boli
kod gerijatrijskih bolesnika. Prof. dr. sc. Rudolf Likar organizirao
je i obilazak Interdisciplinarnog onkoloskog centra, centra za
lijecenje bolii palijativnu medicinu u bolnici u Klagenfurtu, gdje
nas je upoznao sa sadasnjim modelom organizacije palijativne
medicine u regiji, a osobito su zanimljiva bila iskustva mobilnog
palijativbnog tima te medicinskih sestara i lije¢nika koji rade na
bolni¢ckom palijativnom odjelu. Dana 11. listopada dr. sc. Ma-
rijana Bra3 je pozvana u Bruxelles na sastanak Odbora Europ-
skog foruma o utjecaju boli na drustvo (Societal Impact of Pain
- SIP), kojeg organizira Europska federacija ogranaka medu-
narodnog udruzenja za lije¢enej boli (EFIC). Na ovom zanimlji-
vom i vaznom sastanku dogovarane su buduce europske inici-
jative u svrhu promicanja lije¢enja boli kao jednog od osnovnih
ljudskih prava i kroni¢ne boli kao posebne bolesti koja zahtije-
va optimalan pristup u dijagnostici i lije¢enju. Na ovom je sku-
pu predstavljena inicijativa ,,Ostani uz mene”, a predloZeno je
da se na vodec¢em godidnjem sastanku u Bruxellesu u svibnju
2011. godine predstavi hrvatska akcija razvoja palijativne me-
dicine kao primjer odli¢ne prakse u Europi. Dogovoreno je i da
dio ove europske inicijative bude medunarodni te¢aj o boli i
palijativnoj medicini koji ¢e se od 2. do 8. svibnja 2011. godine
odrZati u Dubrovniku.

Posebno isti¢emo i nade sudjelovanje na europskoj skoli o
neuropatskoj boli od 11. do 14. listopada u Montescanu (Itali-
ja), na kojoj je dr. sc. Marijana Bra3, prvi puta od osnutka skole,
odrZala i predavanje o psiholoskim aspektima boli te zajedno
s doc. dr. sc. Veljkom Bordevi¢cem i prim. dr. sc. Rankom Ste-
vanovi¢em vodila dvije grupe s prikazima teskih bolesnika. U
gradu Stradella odrZan je i svecani koncert povodom Europ-
skog tjedna borbe protiv boli, a posebno smo ponosni da je
predsjednik EFIC-a Prof. dr. Giustino Varrassi tijekom sve¢anog
obracanja na koncertu pozdravio inicijative iz Hrvatske i pred-
stavio hrvatski ¢asopis posvecen palijativnoj medicini.

Prof. dr. sc. Rudolf Gregurek, doc. dr. sc. Veljko Bordevic i
dr. sc. Marijana Bra$ posjetili su od 19. do 21. listopada 2010.
godine i Sveuciliste u Freiburgu, gdje su na poziv prof. dr. sc.
Kurta Fritzschea bili gosti Klinike za psihosomatsku medicinu i
psihoterapiju. Na ovoj se Klinici jo§ od 1948. godine razvijaju
njemacki i medunarodni programi edukacije o odnosu lije¢nik-
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Prof. David Kissane, voditelj ComSkills laboratorija upoznaje
doc.dr.sc. Veljka Dordevica s opremom laboratorija.

pacijent, s osobitim naglaskom na specifilénosti komunikacije
s bolesnicima s uznapredovalim i neizlje¢ivim bolestima. Dr. sc.
Marijana Bra$ bila je pozvani predava¢ na znanstvenoj konfe-
renciji Klinike s temom medupovezanosti psihotraume i tjele-
snih bolesti. Uz dogovore o konkretnoj suradnji izmedu medi-
cinskih fakulteta u Zagrebu i Freiburgu, isti¢emo posjet Odjelu
za palijativnu medicinu Sveucilisne bolnice u Freiburgu, gdje
nas je dr. Sabine Bader upoznala s modelom financiranja pali-
jativne medicine kao i dodiplomskom i poslijediplomskom edu-
kacijom iz ovoga podrugja.

Veljko Bordevi¢ i Marijana Bra3 pozvani su da sudjeluju u
ameri¢kom nacionalnom tecaju o komunikacijskim vjeStinama
u onkologiji i palijativnoj medicini, koji je odrzan pocetkom
studenog 2010. godine u onkolo3koj bolnici Memorial Sloan
Kattering (MSCCC) u New Yorku. U ovoj bolnici stotinu struc-
njaka radi na podru¢ju prepoznavanja i lije¢enja psiholoskih
problema u nastanku i tijeku zlo¢udnih bolesti, s posebnim
naglaskom na vaznost kvalitetne komunikacije izmedu bolesni-
ka, ¢lanova obitelji i zdravstvenih profesionalaca. Na ovom je
tecaju sudjelovalo samo Sest lije¢nika, a uz dva spomenuta
lije¢nika psihijatra iz Hrvatske sudjelovala su tri onkologa iz
SAD-a i jedan specijalist obiteljske medicine iz Kanade. Eduka-
cija je odrzana u jednom od najpoznatijih svjetskih laboratorija
komunikacijskih vjestina, u kojem se uz pomo¢ tridesetak
uvjezbanih glumaca i uz posebno snimanje i interpetaciju video
zapisa ,igraju uloge” kompleksnih klini¢kih situacija iz onkolo-
gije i palijativne medicine, Poseban je naglasak stavljen na pra-
vilno priopc¢avanje losih vijesti, komunikaciju o prognozi i rizi-
cima, komunikaciju povezanu sa zajedni¢kim donosenjem
odluka, rasprave o smrti, umiranju i odlukama na kraju Zivota
isl.

Nakon uspjesno zavr3enog tecaja, doc. Bordevic i dr. Bras
su s direktorom laboratorija ComSkills prof. dr. Davidom Kissa-
neom dogovorili suradnju o pomoci i superviziji osnivanja la-
boratorija komunikacijskih vjeStina pri CPEK-u na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu.

Posebno je zanimljiva bila posjeta i razgovor s prof. Paulom
Glareom, svjetski poznatim stru¢njakom iz podrucja boli u pa-
lijativnoj medicini i voditeljem sluzbe za bol i palijativnu medi-
cinu MSKCC.
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Uz brojne druge susrete, isticemo i dogovor o suradnji s dr.
sc. Elaine Valdov, jednom od vodecih osoba koja se bavi radom
nevladinih organizacija pri tajnidtvu Ujedinjenih naroda u New
Yorku i glavnom tajnicom Prve medicinske skup3tine pri UN-u
posvecene karcinomima, koja je predlozila da se hrvatski pred-
stavnici i institucije aktivno uklju¢e u suorganizaciju Druge me-
dicinske skup3tine koja bi se odrzala u tajnistvu UN-a u New

Yorku i koja bi bila posvecena komunikaciji u onkologiji. Sve
ove aktivnosti trebale bi pomo¢i razvoju palijativne medicine i
komunikacijskih vjestina u medicini pri CPEK-u ali i razvoju ovog
centra kao jednog od vaznih edukacijskih centara na ovom
podrug¢ju u regiji.

Marijana Bras

UNESCO Ethics Teacher Training Course

Dubrovnik, IUC, 28. lipnja — 3. srpnja 2010. godine

Vec vise od 20 godine u sklopu programa Interuniverzitet-
skog Centra u Dubrovniku odrzava se medunarodni te¢aj “He-
alth and Human Rights”. Organizator te¢aja je Skola narodnog
zdravlja ,,Andrija Stampar”, Medicinski fakultet Sveu¢ilista u
Zagrebu. Ove godine, u suradnji s Hrvatskim povjerenstvom za
UNESCO, UNESCO-vim. Odjelom za etiku znanosti i tehnolo-
gije, te Katedrom za bioetiku Sveucilista u Haifi iz Izraela po
prvi put je u Republici Hrvatskoj odrZana radionica ,,UNESCO
Ethics Teacher Training Course”. Ova je radionica ve¢ nekoliko
puta odrzana u raznim zemljama u svijetu i dio je UNECO-vog
programa eti¢ke edukacije (Ethics Education Program). Tecaj
je namijenjen mladim sveucilisnim nastavnicima iz podrucja
etike. Cilj mu je predavanjima i radionicama pobolj3ati nastav-
ne sposobnosti mladih nastavnika. Na tecaju u Dubrovniku
sudjelovalo je 16 sveucilidnih nastavnika razli¢ite Zivotne dobi,
pravnika, lije¢nika, sociologa i filozofa koji predaju etiku ili me-
dicinsku etiku, iz Malezije, SAD-a, Gruzije, AzerbajdZana, Ruske
Federacije, Rumunjske, Makedonije, Moldavije, Hrvatske. Pre-
davaci na tecaju bili su: prof. dr. sc. Amnon Carmi, predsjednik
Svjetskog udruzenja za medicinsko pravo i voditelj UNESCO-ve
katedre za bioetiku sa Sveucilista u Haifi, Izrael, prof. dr. sc.
Jan Helge Solbakk, profesor medicinske etike s Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Oslu, Norveska, te prof. dr. sc. Henk ten
Have, direktor UNESCO-va Odjela za etiku u znanosti i tehno-
logiji iz sredisnjice UNESCO u Parizu. Organizatori i direktori
tecaja s hrvatske strane bili su: prof. dr. sc. Miro Mastilica s
Medicinskog fakulteta Sveucilita u Zagrebu, prof. dr. sc. Ne-
nad Hlaca s Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci i doc. dr. sc.
Ana Borovecki s Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Tecaj je bio iznimno uspjesan te je UNESCO predloZio hrvatskoj
strani da se istovjetna radionica odrzi i po drugi put sljedece
godine u sklopu tecaja ,Human Rights and Medicine”.

Organizatori tecaja koriste se ovom prigodom kako bi zahva-
lili Interuniverzitetskom centru u Dubrovniku na pomoci pri
stipendiranju inozemnih polaznika tecaja, Ministarstvu znano-
sti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske na stipendiranju
hrvatskih polaznika tecaja, te UNESCO-u i Hrvatskome povje-
renstvu za UNESCO na njihovoj potpori.

Ana Borovecki, Nenad Hlaca

www.mef.hr

Direktor IUC-a prof. dr. sc. Krunoslav Pisk i polaznici tecaja.
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24. europska konferencija o filozofiji
medicine i zdravstva

Zagreb, 18. - 21. kolovoza 2010. godine

Nastavnici Skole narodnog zdravlja
,Andrija Stampar” ve¢ vise od 20 godina
sudjeluju u dodiplomskoj i poslijediplom-
skoj nastavi iz medicinske etike, te provo-
de niz istraZivanja iz ovoga podrugja.
Njihov je rad odavno poznat izvan Repu-
blike Hrvatske. Nastavnici sa Skole auto-
ri su niza znanstvenih ¢lanaka iz podru¢ja
medicinske etike u prestiznim meduna-
rodnim Casopisima, od koji je vecina u
Current Contents, potom niza meduna-
rodnih i domacih znanstvenih i stru¢nih
knjiga, te priru¢nika.

Stoga i ne ¢udi da je ove godine Skola
narodnog zdravlja ,Andrija Stampar” bi-
la domacinom 24. europske konferencije
o filozofiji medicine i zdravstva. Konfe-
rencija je to koja se svake godine odrzava
pod pokroviteljstvom European Society
for the Philosophy of Medicine and He-
lathcare — ESPMH. Domacin skupa 2009.
bio je Institut za etiku i povijest medicine
te Interkatedarski centar za etiku u zna-
nosti i humanistici Sveucilidta u Tubinge-
nu iz Njemacke. Sljedece godine konfe-
rencija ¢e biti odrzana u Zuricku u Svicar-
skoj, a domacin ¢e biti Institut za biome-
dicinsku etiku Sveucilista u Zuricku. Svake
godine konferencija ima odredenu temu.
Tema zagrebacke konferencije bila je
.Ljudska priroda, medicina i zdravstvo".

Konferenciji je prisustvovalo 100 filo-
zofa, lije¢nika, teologa, sociologa iz 19
zemalja svijeta. a odrzana je u prostori-
jama Skole narodnog zdravlja , Andrija
Stampar”. Skup je otvoren u Staroj grad-

Sudionici ESPMH konferencije.

(s

skoj vijecnici, pod pokroviteljstvom Skup-
tine Garda Zagreba. Tijekom konferen-
cije odrzana su Cetiri pozvana predava-
nja. Prof. dr. sc. Wilfried Ver Eecke (Ge-
orgetown, SAD): ,Osobnost, demencija
i integritet ljudskog zivota”. Prof. dr. sc.
Roberto Andorno (Zurick, Svicarska):
»Ljudsko dostojanstvo, ljudska prava i
ljudska priroda u biotehnolodkom dobu”.
Prof. dr. sc. Séren Holm (Manchester,
Velika Britanija): ,,Ecce Homo - implicitna
antropologija moderne bioetike”. Prof.
dr. sc. Dieter Birnbacher (Heinrich-Heine
Sveuciliste Njemacka): ,Prirodnost ko
principi u etici reprodukcijske medicine”.
Odrzan je i seminar pod naslovom “Re-
generativna medicina za ljudski mozak:
filozofske i eticke neprilike”. Ostala izla-
ganja na konferenciji bila su podijeljena
u nekoliko sekcija: Ljudska priroda,
Mozdana smrt i odluke na kraju Zivota,
Medicina zasnovana na dokazima, Tijelo
i njegovi organi, Zdravlje i bolest, Istra-
Zivanja, Edukacija, Starenje i majcinstvo,
Pobacaj, Osobnost, Demencija i integri-
tet ljudskog Zivota, Neuroznanost i teh-
nologije, Donosenje odluka, Humano
zdravstvo, Nova pitanja u etici u zdrav-
stvu, Djelovanje i jastvo.

Organizatori Konferencije zahvaljuju
Ministarstvu znanosti, obrazovanja i Spor-
ta Republike Hrvatske, Gradskoj Skupstini
Grada Zagreba i Medicinskome fakultetu
u Zagrebu na njihovoj potpori.

Ana Borovecki

Organizacijski odbor Konferencije

prof. dr. sc. Bert Gordijn, Dublin City University
prof. dr. sc. Gerrit Kimsma, Free University in
Amsterdam

doc. dr. sc. Sanja Babi¢-Bosanac, Medicinski
fakultet, Zagrebu

prof. dr. sc. Elvio Baccarini, Filozofski fakultet,
Rijeka

prof. dr. sc. Vlasta Bradamante, Medicinski
fakultet, Zagreb

doc. dr. sc. Ana Borovecki, Medicinski fakultet,
Zagreb

prof. dr. sc. Jadranka Bozikov, Medicinski
fakultet, Zagreb

prof. dr. sc. Nada Mihel¢i¢-Cikes, Medicinski
fakultet, Zagreb

prof. dr. sc. Ante Covi¢, Filozofski fakultet,
Zagreb

prof. dr. sc. Nenad Hlaca, Pravni fakultet, Rijeka
prof. dr. sc. Branimir Jaksi¢, Medicinski fakultet,
Zagreb

prof. dr. sc. Vesna Juresa, Medicinski fakultet,
Zagreb

prof. dr. sc. Zdravko Lackovi¢, Medicinski
fakultet, Zagreb

prof. dr. sc. Miroslav Mastilica, Medicinski
fakultet, Zagreb

prof. dr. sc. Ton¢i Matuli¢, Katoli¢ki bogoslovni
fakultet, Zagreb

prof. dr. sc. Davor Mili¢i¢, Medicinski fakultet,
Zagreb

prof. dr. sc. Jadranka Mustajbegovi¢, Medicinski
fakultet, Zagreb

prof. dr. sc. Gordana Pavlekovi¢, Medicinski
fakultet, Zagreb

prof. dr. sc. Darko Pol3ek, Filozofski fakultet,
Zagreb

doc. dr. sc. Selma Sogori¢, Medicinski fakultet,
Zagreb

prof. dr. sc. Zvonko So3i¢, Medicinski fakultet,
Zagreb

prof. dr. sc. Ksenija Turkovi¢, Pravni fakultet,
Zagreb

prof. dr. sc. Niko Zurak, Medicinski fakultet,
Zagreb

Glavni koordinatori organizacije u ime
Organizacijskog odbora

prof. dr. sc. Bert Gordijn i doc. dr. sc. Ana
Borovecki.

Otvorenje ESPMH konferencije u Staroj gradskoj vijecnici.
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18. svjetski kongres medicinskog prava

Zagreb, 8. — 12. kolovoza 2010.

U Zagrebu je od 8. do 12. kolovoza odrzan 18. Svjetski kon-
gres medicinskog prava, koji Svjetska udruga za medicinsko
pravo organizira svake druge godine. Ove godine Kongres je
organiziran u zajednici s Pravnim fakultetom i Medicinskim fa-
kultetom Sveucilista u Zagrebu uz sudjelovanje Hrvatske udru-
ge za promicanje prava pacijenata.

Svjetska udruga za medicinsko pravo najavljivala je svoj bia-
nualni kongres kao zlatnu prigodu za jacanje zajednickih ideja
stru¢njaka koji se bave relevantnim temama u medicini, pravu
i etici, za prosudbu kontradiktornih stajalidta, za uzdizanje to-
lerancije, otvorenosti i skolasti¢ku o$trinu. Kongresi medicin-
skog prava ne privlace samo pravnike i lije¢nike nego i druge
stru¢njake iz podru¢ja zdravstva - sociologe i filozofe iz cijelo-
ga svijeta, koji se prije svega bave medicinskim pravom i ljud-
skim pravima. Od zagrebackog kongresa ocekivala se inspira-
cija za odlu¢nijom promocijom medicinskog prava u mnogim
krajevima svijeta.

U radu kongresa sudjelovalo je Cetiri stotine delegata iz uku-
pno pedeset i sedam zemalja svijeta, sa svih kontinenata. Pre-
davanja su organizirana u okviru sljedec¢ih tema: Zdravstveno
pravo i ljudska prava, Nesavjesno lijecenje (Medical malpracti-
ce), Medicinske institucije i zdravstveno pravo, Alternativno
lijecenje, Odluke na kraju Zivota, Prava pacijenata, Bioetika i
reproduktivne tehnologije, Legalne teme u javnom zdravstvu,
Sestrinska praksa, Nastavne teme, Bioleksologija, Zdravstveno
pravo i medicinska istrazivanja, HIV/AIDS, Osiguranje i zdrav-

stvena skrb, Dje¢ja prava, Informirani pristanak, Mati¢ne sta-
nice u medicini, pravu i etici, Vulnerabilne osobe, Mentalna
skrb (u suradniji sa Sekcijom za zdravstvo, pravo i etiku Svjetske
psihijatrijske udruge), Zdravstveno osoblje i ljudska prava, Prav-
ne teme vezane uz farmaceutsku industriju, Ljudska prava i
teme iz zdravstvene skrbi.

Odrzane su sljedece radionice: Utjecaj biomedicinskih kon-
vencija u Nordijskim zemljama, RjeSavanje sporova, Zdravstve-
ni sustavi u svijetu, Svjedocenja stru¢njaka, Razvoj poducavanja
o ljudskim pravima u bolesni¢koj skrbi, Zdravstveno pravo i
trazitelji azila/ nedokumentirani migranti u Europi, Poduca-
vanje prava u zdravstvu: ljudska prava u bolesnic¢koj skrbi,
Lije¢nici u parnicama o medicinskom pravu. Prikazano je i Cetr-
desetak postera.

|z predavanja i radionica saznali smo o stvaranju discipline
zdravstvenog prava u svijetu, fenomenu harmonizacije europ-
skog medicinskog prava, povezanosti medicinskog prava i
ljudskih prava, posebno uz medunarodne standarde prava
pacijenata. Mnogo se govorilo o raznim oblicima nesavjesnog
rada lije¢nika, kriminalnim aspektima odnosa lije¢nik — paci-
jent uz primjere iz pojedinih grana medicine te prikaze zako-
nodavstva i slu¢ajeva iz pojedinih zemalja. Raspravljalo se o
mogucim pravilima medicinskog prava u odnosu izmedu lijec¢-
nika i bolesnika, u ¢emu pravnici nastoje pronadi svoju ulogu,
¢ak i u izgradnji povjerenja izmedu lije¢nika i pacijenta. Alter-
nativnoj medicini pridodana je legalna, kulturolo3ka, eticka i

Studenti istodobno i sudionici i organizatori Kongresa.
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ekonomska dimenzija. Uz jasno definirano znacenje informi-
ranog pristanka u klini¢kim zahvatima ili u klinickim ispitivan-
jima, raspravljalo se i o0 mogucoj ulozi informiranog pristanka
u slu¢ajevima arhiviranih uzoraka ili prethodno skupljenih
istrazivackih podataka. Pravne kategorije prikazivane su uz
teme koje se odnose na transplantaciju organa, humanu re-
produkciju, medicinska (klini¢ka) istraZivanja. Isticano je zna-
¢enje medijacije u rjeSavanju sporova. U mnogim temama
istaknuta je uloga edukacije u medicinskom pravu, posebno
u odnosu na prava pacijenata.

Jedna je kongresna sekcija bila posvecena studentskim rado-
vima i njihovom natjecanju te je posebno povjerenstvo odabra-
lo i nagradilo najbolje radove.

U ulozi suorganizatora Kongresa upoznali smo sudionike s
¢injenicom da na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu
podu¢avamo studente etickim i pravnim temama na svim razi-
nama studija: diplomskom i poslijediplomskom, ukljucujuci
doktorski studij i specijalisticke studije. Ubrajamo se u 60%
medicinskih fakulteta u svijetu koji u kurikulumu imaju obve-

zatni predmet Medicinska etika, koji smo nedavno iz trece
godine studija premijestili na 3estu godinu, svjesni da c¢e na
kraju studija studentska motivacija za taj predmet biti veca.
Prve spoznaje o medicinskoj etici i medicinskom pravu studen-
ti stje¢u vec¢ u predmetu Uvod u medicinu, a eti¢ke dileme,
informacije o zakonskim reperkusijama, elementima zakono-
davstva u zdravstvu sadrZzane su u klinickim i javnozdravstve-
nim predmetima. Auditorij smo informirali i 0 nasoj namjeri da
edukacijom povec¢amo utjecaj zdravstvene skrbi na razvoj dru-
$tva. Veliko zanimanje pobudila je informacija da ve¢ duze
vrijeme radimo na uvodenju longitudinalnog predmeta kojim
se stje¢u komunikacijske vjestine, a traje svih 6 godina studija.
Prikazali smo i tradiciju i iskustvo naseg eti¢kog povjerenstva.

Clanovi Medicinskog fakulteta odrzali su nekoliko predava-
nja. Nasi su studenti, zajedno sa studentima pravnog fakulteta,
sudjelovali u organizaciji Kongresa za 3to su dobili najvece po-
hvale sudionika.

Nada Cikes

studenat
prava i

medicing 13. — 15. listopada 2010.

U prostorima Sveudilidta i Skole narod-
nog zdravlja Andrija Stampar odrZan je
2. kongres studenata prava i medicine,
pod nazivom 'Pravo i medicina pred iza-
zovima bioetike".

Slijede¢i temeljnu ideju 1. kongresa
studenata prava odrzanog pod nazivom
‘Instrumenti zastite ljudskih prava’, za
koji su organizatori nagradeni rektoro-
vom nagradom, rodila se ideja organiza-
cije zajedni¢kog kongresa studenata
Pravnog i Medicinskog fakulteta. Ideja o
zacetku kongresa nastala je u krugu pri-
jatelja iz srednjoskolskih dana, Jana Kapi-
¢a, studenta Pravnog fakulteta i Josipa
Varvodica, studenta Medicinskog fakul-
teta, koji su organizacijski sudjelovali i u
ostvarenju te zamisli. Za misao vodilju
prvoga, kao i buducih kongresa uzeta su
ljudska prava, uvijek aktualna i vazna
tema. Na 1. kongresu obradena je tema
ljudskih prava kroz poredbenopravne as-
pekte instrumenata za njihovu zastitu,
dok je na drugom kongresu Zelja organi-
zatora bila predstaviti osnovne bioeticke
dileme koje se danas nalaze pred medi-
cinskim i pravnim stru¢njacima.

q 20

Posebnim postignuc¢em Kongresa tre-
ba istaknuti visoko pokroviteljstvo Svjet-
ske zdravstvene organizacije kao jamstvo

2. KONGRES STUDENATA PRAVA | MEDICINE

Pravo i medicina pred izazovima bioetike

najvisih znanstevih i organizacijskih stan-
darda ostvarenih na ovom studentskom
kongresu. Organizatori Kongresa su Stu-

Sudionici Kongresa (slijeva na desno): prof. dr. sc. Jasenka Markeljevic,
prof. dr. sc. Jadranka Bozikov, Josip Varvodic, Tea Dabic, prof. dr. sc. Zeljko Potocnjak,
Jan Kapic, prof. dr. sc. Kata Sakic.
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Detalj s jednog od brojnih zanimljivih predavanja na Kongresu.

dentski zborovi Pravnog i Medicinskog
fakulteta, te udruga Pravnik uz potporu
Pravnog i Medicinskog fakulteta. Organi-
zacijski odbor sastojao se od predsjedni-
ka i potpredsjednika Studentskog zbora
Medicinskog fakulteta, Predsjednika stu-
dentskog zbora Pravnog fakulteta, Stu-
dentskog pravobranitelja Pravnog fakul-
teta te predsjednice udruge Pravnik.
Svojom nazoc¢no3c¢u i uvodnim obraca-
njem sudionicima potporu kongresu dao
je i predsjednik Republike Hrvatske prof.
dr. sc. Ivo Josipovi¢. Na svec¢anom otva-
ranju Kongresa sudionicima su se obrati-
li i prof. dr. sc. Zeliko Poto¢njak, dekan
Pravnog fakulteta u Zagrebu, te prof. dr.
sc. Jadranka Bozikov, direktorica Skole
narodnog zdravlja Andrija Stampar i iza-
slanica dekana Medicinskog fakulteta u
Zagrebu. U ime Organizacijskog odbora
govorio je Josip Varvodi¢, predsjednik
Organizacijskog odbora.

Osnovno opredjeljenje organizatora za
multidisciplinarni pristup fenomenu bio-
etike, ostvaren je kroz sadrzajnu diobu
predavanja na pravna, medicinska i filo-
zofsko-teoloska. Filozofsko-teoloske te-
me bavile su se slozenom problematikom
Zivota, ukljucujudii pitanja pocetka i kra-
ja ljudskog Zivota, nerazdruzivo poveza-
nog s dostojanstvom ljudske osobe. Pre-
davaci u okviru toga bloka predavanja
bili su prof. dr. sc. Darko Polsek (Filozof-
ski fakultet u Zagrebu), koji je problema-
tizirao eugeniku kako u njezinoj klasi¢noj
varijanti tako i u okviru suvremenih teo-

www.mef.hr

rijskih oblika. O ljudskom dostojanstvu i
bioetici govorili su prof. dr. sc Jasenka
Markeljevi¢ (Medicinski fakultet u Zagre-
bu), te mr. sc. Stjepo Bartulica (Hrvatsko
katolicko sveuciliste). Profesorica Marke-
ljevi¢ naglasila je proZzimanje temeljnih
bioeti¢kih pitanja imperativom ljudskog
dostojanstva, dok je g. Bartulica izazove
bioetike promatrao kroz kr3¢anski kon-
cept trpljenja, temeljedi taj koncept kako
na svetopisamskim tekstovima tako i na
krsc¢anskoj filozofskoj promisli u punini
njezinog razvoja sve do dana3njih dana.
Zavrino predavanje toga bloka odrzao je
prof. dr. sc. Zarko Puhovski (Filozofski
fakultet u Zagrebu) postavljaju¢i pitanje
o smrti u kontekstu suvremenog poima-
nja ljudskih prava i sloboda. Pravna tema-
tika predstavljena je na drugom danu
Kongresa uvodnim predavanjem prof. dr.
sc. Dubravke Hrabar (Pravni fakultet u
Zagrebu), koja je na primjeru Zakona o
medicinski potpomognutoj oplodnji pro-
pitivala povezanost prava medicine i eti-
ke u svjetlu ljudskog dostojanstva. Prof.
emer. dr. sc. Zvonimir Separovi¢ (Pravni
fakultet u Zagrebu), nestor medicinskog
prava u RH, govorio je o iznimno aktual-
noj temi granica rizika u pravu i medicini
pred izazovima bioetike. Prof. dr. sc. Kse-
nija Turkovi¢ i asistentica Sun¢ana Rok-
sandi¢-Vidlicka (Pravni fakultet u Zagre-
bu) dale su opci pregled pravnih i medi-
cinskih tema koje danas promisljamo u
bioeti¢kom kontekstu. Zavrdno predava-
nje pravnoga bloka odrZala je doc. dr. sc.

Sanja Babi¢-Bosanac (Medicinski fakultet
u Zagrebu, Skola narodnog zdravlja “An-
drija Stampar”) osvrnuvsi se na prava
pacijenata u Republici Hrvatkoj. Posljed-
nji, medicinski blok otvoren je jo$ prvoga
dana uvodnim predavanjem prof. dr. sc.
Katarine Saki¢ (Medicinski fakultet u Za-
grebu) o etici u medicini. O spektru od-
luka na kraju Zivota govorila je doc. dr.
sc. Ana Borovecki (Medicinski fakultet u
Zagrebu, Skola narodnog zdravlja Andri-
ja Stampar). O boli kao izazovu medicin-
skog stru¢njaka 21. stoljeca, zajedno su
govorili doc. dr. sc. Veljko Bordevi¢ i dr.
sc. Mirjana Bras (Medicinski fakultet u
Zagrebu). U zavrSnom predavanju, pove-
zujuci apstraktnu pravnu normu i konkre-
tan bioeti¢ki problem, prof. dr. sc. Boris
Labar (Medicinski fakultet u Zagrebu)
govorio je o pravima hematolosko-onko-
loskog bolesnika.

Na Kongresu je sudjelovalo 120 stude-
nata sa svih Medicinskih i Pravnih fakul-
teta u Republici Hrvatskoj pri ¢emu se
vodila briga o ravnopravnoj zastupljeno-
sti studenata Pravnih i Medicinskih fakul-
teta. Ovaj kongres predstavlja prvi korak
u suradnji izmedu Pravnog i Medicinskog
fakulteta na studentskoj razini i jedin-
stveni oblik studentske participacije u
oblikovanju obrazovanja buducih pravnih
i medicinskih struc¢njaka.

Jan Kapic i Josip Varvodic
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Gost autor ovoga ¢lanka je:
Dr. sc. Ante Covi¢, redoviti profesor Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Nakana je ovoga priloga da u formi svojevrsnog pojmovnika
poblize odredi i razgranici razli¢ite discipline i razli¢ite teorijske
okvire u kojima se razmatraju moralni problemi koji se pojav-
ljuju u medicinskoj praksi bilo da je rije¢ o biomedicinskim
istrazivanjima ili pak zdravstvenoj skrbi.

Etika

Kad je rije¢ o moralu, svakako treba poceti od etike. Moral
je predmet kojim se etika bavi i kojem ona pristupa na razlicite
nacine, tj. razli¢itim etickim metodologijama, $to u rezultatu
legitimno dovodi do pluralizma eti¢kih teorija i pozicija. Etika
kao filozofska disciplina, odnosno kao sustavni oblik eti¢ke
refleksije, potjece od Aristotela. No, to niposto ne znaci da
eticka refleksija pocinje s Aristotelom nego samo da je tada
postala disciplinom u sustavu filozofskih disciplina. Eti¢ka re-
fleksija u Sirem smislu rije¢i postoji otkad Covjek razmislja o
moralnom fenomenu. Veoma je vazno eticku refleksiju razliko-
vati od moralne refleksije, posebice stoga $to u uporabi poj-
mova “etika/eticki” i “moral/moralan” vlada konstantna zbrka.
Dok eticka refleksija objadnjava moralni fenomen, moralna re-
fleksija konstituira moralni ¢in, odnosno sastavni je dio moral-
nog postupanja.

Medicinska etika

Moralna dimenzija proZima sva podrug¢ja i sve oblike ljudske
djelatnosti. Kada se etic¢ka refleksija ogranici na posebno po-
drugje ili oblik ljudske djelatnosti, nastaju tzv. posebne ili po-
dru¢ne etike. Vazno je naglasiti da posebne etike treba stvara-
ti u irem okviru opce, filozofske etike i da one u svojim poseb-
nim podrucjima trebaju artikulirati univerzalnu moralnu zako-
nitost.

Medicinska etika predstavlja jedan od brojnih oblika poseb-
ne ili podrucne etike. Predmetno podrucje na koje se odnosi
medicinska etika obuhvaca medicinsku praksu u najsirem smi-
slu rijeci. Premda je pravi utemeljitelj medicinske etike Hipokrat,
naziv joj potje¢e od Thomasa Percivala (1740.-1804.), bolni¢-
kog lije¢nika u Manchesteru, koji je 1803. godine objavio po-
znato djelo Medical Ethics or a Code of Institutes and Precepts
Adapted to the Professional Conduct of Physicians and Surge-
ons. Ovaj kodeks sadrzi 72 medicinskoeti¢ka naputka koji se
odnose na razli¢ite vidove lije¢nic¢ke prakse: na sucut i strplji-
vost u radu s pacijentima, na povjerljivost i govorenje istine, na
profesionalnu uljudnost u ophodenju te na ulogu lije¢nika kao
svjedoka i sudskog vjestaka u sudskim postupcima.

Ogranicenja tradicionalne etike u uvjetima
suvremene civilizacije

Premda znanstveno-tehnicki napredak obiljeZava Citavu epo-
hu koju nazivamo novim vijekom, u nasoj je suvremenosti ta
linija kontinuiranog napretka dospjela do tocke obrata. U punoj
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Prof. dr. Ante Covic otvara ovogodisnje Losinjske dane bioetike,
tradicionalni skup koji kroz bioeticka promisiljanja okuplja
pripadnike raznih disciplina, kao sto su to filozofija, sociologija,
teologija, medicina, biologija, pravo i strojarstvo.

se jasnodi ispostavilo da znanstveno-tehnicki napredak ne do-
nosi samo pogodnosti nego i opasnosti za ¢ovjeka, za druga
Ziva bi¢a i opstanak Zivota uopce. Pojavile su se nove i sudbin-
ski vazne moralne dileme na koje tradicionalna filozofska etika,
ali ni tradicionalna medicinska etika u svojem podruc¢ju nisu
mogle pruZiti adekvatne odgovore. Otud je nastala potreba za
izgradivanjem novih eti¢kih pristupa i novih etika na sasvim
novim osnovama. Obi¢no se nazivaju “etikama buducnosti”,
jer se njihov osnovni imperativ odnosi na osiguranje budu¢-
nosti za Covjeka i zivot uopce. Najpoznatiji predstavnik “etike
budu¢nosti” Hans Jonas, u svojem glavnom djelu Princip od-
govornost - pokusaj jedne etike za tehnolosku civilizaciju
(1979.), kao glavna ograni¢enja tradicionalne etike navodi an-
tropocentrizam, istovremenost i individualizam.

Bioetika

U ozracju eticke skrbi za buduc¢nost nastala je i bioetika, koja
se razvila u jednu od najdalekoseznijih intelektualnih inovacija
nasega vremena te postala duhovnim znakom pod kojim na-
stupa nova epoha u povijesti Covjecanstva. Americki biokemi-
¢ar i onkolog Van Rensselaer Potter, nazvan “ocem bioetike”,
tvorac je naziva “bioetika” u novim povijesnim okolnostima' i

' Nakon $to se diljem svijeta uvrijezilo misljenje da je V. R. Potter prvi
upotrijebio rije¢ “bioetika”, kao prvorazredna senzacija odjeknulo je otkri-
ce, koje je 2007. godine publicirao Hans-Martin Sass, da je njemacki teo-
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filozofski fakultet

zacetnik vizije u kojoj je bioetika zamisljena kao most izmedu
prirodnih znanosti i humanistickih vrijednosti, odnosno kao
“most prema budu¢nosti”, kako inace glasi podnaslov njegova
glasovitog djela.? No, bioetika je nastala prije nego $to je do-
bila ime. Pocetkom bioetike smatra se osnutak tzv. “BoZjeg
komiteta”, eti¢kog tijela koje je, nakon 3to je 1962. godine u
Centru za umjetni bubreg u Seattleu stavljen u funkciju prvi
aparat za dijalizu, trebalo izvrsiti odabir malobrojnih pacijenata
za prikljucivanje na spasonosnu aparaturu. Klju¢ni moment u
tom dogadaju predstavlja ¢injenica da odbor nije bio sastavljen
na stru¢nom nego na lai¢kom principu, 3to je nosilo poruku da
orijentaciju u moralnim dilemama koje donosi znanstveno-
tehni¢ki napredak treba traziti izvan znanosti same, u interak-
ciji znanstvenih disciplina i izvanznanstvenih, eti¢kih i kulturnih
perspektiva. Vazno je pritom uociti da bioetika nije proizisla iz
filozofske etike niti je nastala u okvirima tradicionalne medicin-
ske etike nego da ima svoj autonomni pocetak u novoj situa-
ciji u kojoj se nasla medicinska praksa. A kako je “nova medi-
cinska situacija” samo ¢ovjeku najblize ocitovanje “nove povi-
jesne situacije” u kojoj se naslo ¢ovjecanstvo, bioetika se me-
todoloski i predmetno u razmjerno kratkom vremenu preobra-
zila u integrativnu orijentacijsku znanost.

Razvojna preobrazba bioetike

Povijesni razvoj bioetike prema stadiju integrativnosti odvijao
se na metodoloskom planu kao postupno Sirenje kruga per-
spektiva u sagledavanju bioeti¢kih problema, od prihvacanja
etickog pluralizma, preko znanstvene interdisciplinarnosti, do
pluriperspektivizma. S druge strane, paralelno se odvijao pro-
ces Sirenja, ali i produbljivanja problemskog podru¢ja kojim se
bioetika bavila, od polazidnih problema medicinske skrbi i bio-
medicinskih istraZivanja, preko problematike ne-ljudskih Zivih
bica i opcih uvjeta odrzanja Zivota (ekologija), do poniranja u
dubinsku, filozofijsko-povijesnu dimenziju tih problema.? Povi-
jest bioetike moZzemo periodizirati u tri razvojne faze u kojima
su zamjetni pomaci u metodoloskoj konstituciji bioetike i utvr-
divanju predmetnog podrucja kojim se ona bavi:

1. U prvoj razvojnoj fazi bioetika je metodoloski bila odredena
neposrednom moralnom refleksijom (principalizam), dok je
predmetno bila ograni¢ena na zdravstvenu skrb i biomedi-
cinska istrazivanja;

2. U drugoj razvojnoj fazi — koju moZemo nazvati fazom “glo-
balne bioetike” - bioetika je metodoloski bila definirana s
pomocu etickog pluralizma i znanstvene interdisciplinarno-
sti, dok se predmetno prosirila na problematiku Zivota uop-
e, te na drustveno-politicki i globalno-ekoloski kontekst;

3. U aktualnoj razvojnoj fazi — koju mozemo nazvati fazom
“integrativne bioetike” — bioetiku u metodoloskom pogledu
obiljezava ideja pluriperspektivizma, dok se njezino predmet-
no podrucje produbljuje zahvacanjem filozofijsko-povijesne
dimenzije u kojoj se rasvjetljuje karakter znanstveno-tehnicke
epohe i uloga moderne znanosti, razmatraju mijene u temelj-

log i pastor Fritz Jahr jo§ 1927. godine u popularno-znanstvenom ¢asopi-
su Kosmos ne samo uveo naziv “bioetika” nego i razradio izvorni koncept
te discipline.

2 Van Rensselaer Potter, Bioethics: Bridge to the Future, Prentice-Hall,
Englewood Cliffs, NJ, 1971.

3 Usp. Ante Covi¢, “Integrativna bioetika i pluriperspektivizam”, u: Inte-
grativna bioetika i izazovi suvremene civilizacije, ur. Velimir Valjan, Bio-
eti¢ko drustvo u BiH, Sarajevo, 2007., str. 74.
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nim odnosima ¢ovjeka prema povijesnim zadanostima te

detektiraju procesi prelamanja svjetsko-povijesnih epoha.

Opisane razvojne mijene, koje nije moguce precizno vremen-
ski razgraniciti, potvrdene su na mjerodavan nacin i mogu se
pratiti u etapnim definicijama bioetike koje nalazimo u prvom

i drugom izdanju Bioeticke enciklopedije, te u novijim teksto-

vima koji su nastali u okviru projekta “integrativne bioetike”.

U nastavku navodimo etapne definicije bioetike kao i klju¢ne

publikacije u kojima su artikulirane njezine metodoloske i pred-

metne znacajke u doti¢nom razdoblju:

1. W. T. Reich u Uvodu u prvo izdanje Bioeticke enciklopedije
(1978.) definirao je bioetiku u pocetnoj fazi njezina razvoja
kao “... sustavno proucavanje ljudskog ponasanja u podrucju
znanosti o Zivotu i zdravstvene skrbi, ako se to ponasanje
ispituje u svjetlu moralnih vrijednosti i principa.” Godinu
dana poslije iziSla je utjecajna knjiga Principi biomedicinske
etike®, koja je postala temeljnim djelom principalizma.

2. U drugom izdanju Bioeticke enciklopedije (1995.) isti autor
u novoj definiciji izrazava metodolosku preobrazbu koju je
bioetika u meduvremenu prosla i odreduje je “... kao sustav-
no proucavanje moralnih dimenzija — uklju¢ujuc¢i moralne
poglede, odluke, postupke i teZnje — u znanostima o Zivotu
i zdravstvenoj skrbi, koje se sluzi razli¢itim eti¢kim metodo-
logijama u interdisciplinarnom okruzju.”® Za prosirenje pred-
metnog podrucja bioetike upravo do globalnih razmijera
mjerodavna je druga knjiga “oca bioetike” koja izlazi u tom
razdoblju (1988.) pod znakovitim naslovom Globalna bio-
etika: zasnivanje na Leopoldovu nasljedu.”

3. U dijaloskom okviru bioeti¢ke suradnje koja se 2004. godine
iz srediSta u Hrvatskoj pocinje razvijati u podru¢ju jugoistoc-
ne, juzne i srediSnje Europe, bioetika je na samom pocetku
definirana kao “...pluriperspektivno podruc¢je u kojem se u
interakciji raznorodnih perspektiva stvaraju uporista za ori-
jentiranja u pitanjima koja se odnose na zivot ili na uvjete
njegova odrzanja.”® Od mnostva radova koji su objavljeni u
sklopu ovoga projekta za nasu je temu nezaobilazan ¢lanak
Hrvoja Juri¢a “Uporista za integrativnu bioetiku u djelu Van
Rensseaelera Pottera”.’

Projekt i koncept integrativne bioetike

Dok se bioetika u prvim dvjema razvojnim etapama formira-
la uglavnom u SAD-u, njezin najnoviji razvojni pomak premje-
stio se u Europu, u podrucje jugoistocne Europe te u Hrvatsku
kao srediste intenzivne i produktivne bioeti¢ke rasprave. Kon-
ferencijom “Bioetika u juznoj i jugoisto¢noj Europi. Izgledi za
integrativnu eticku refleksiju na podlozi intrakulturalnih razlika

4 W. T. Reich, “Introduction”, Encyclopedia of Bioethics, sv. |, ur. W. T.
Reich, New York, 21995., str. XXVIII.

>T. L. Beauchamp - J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford
University Press, New York / Oxford, 11979.

& W. T. Reich, “Introduction”, Encyclopedia of Bioethics, sv. |, ur. W. T.
Reich, New York, 21995., str. XXI.

”Van Rensselaer Potter, Global Bioethics: Building on the Leopold Legacy,
Michigan State University Press, East Lansing, 1988.

¢ Ante Covi¢, “Bioethik unter den Bedingungen des Postkommunismus
- Fallbeispiel Kroatien”, u: Ante Covi¢ & Thomas Séren Hoffmann (ur.),
Bioethik und kulturelle Pluralitat. Die stidosteuropdische Perspektive, Aca-
demia Verlag, sankt Augustin, 2005., str. 150-151.

9 Objavljen u zborniku Integrativna bioetika i izazovi suvremene civilizaci-
Je, ur. Velimir Valjan, Bioeti¢ko drustvo u BiH, Sarajevo, 2007., str. 77-
99.
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u Europi” (Dubrovnik, 1.-3. 10. 2004.) poceo je veliki medunarodni
projekt razvijanja i institucionaliziranje bioeti¢ke suradnje u ovom
dijelu Europe. U proteklim godinama ostvareni su impozantni
rezultati: od 2005. godine redovito se odraZava stalna konferen-
cija Bioeticki forum za jugoistocnu Europu, 2006. godine osno-
van je Referalni centar za bioetiku u jugoistocnoj Europi, odrzane
su tri lietne skole (2006.-2008. god.), izradeni su studijski pro-
grami, odrzano je vise medunarodnih skupova u raznim zemlja-
ma, osnovano vie bioeti¢kih drustava u zemljama jugoisto¢ne
Europe, objavljen velik broj bioeti¢kih publikacija itd.

Medutim, najvaZznije postignuce svakako predstavlja izgra-
divanje inovativnog koncepta integrativne bioetike, koji je po-
stao idejnom podlogom cjelokupnog projekta i prepoznatljivim
doprinosom razvoju bioetike u globalnim razmjerima. Integra-
tivnu bioetiku u predmetnom pogledu karakterizira Siroko

predmetno podrucje, koje seze od moralnih dilema u medicin-
skoj praksi i biomedicinskim istrazivanjima, preko odredivanja
moralnog statusa ne-ljudskih Zivih bi¢a, tematiziranja ekoloskih
pitanja, uloge znanosti i tehnike u suvremenoj civilizaciji, ra-
sprave o karakteru nase epohe i znakovima prelamanja epoha,
sve do teorijskog zasnivanja nove svjetskopovijesne epohe. U
metodoloskom pogledu integrativnu bioetiku obiljezava izrazi-
ta interdisciplinarnost, prihvacanje i ukljuc¢ivanje u raspravu
relevantnog kruga posebnih znanstvenih disciplina, ali isto tako
i kruga neznanstvenih perspektiva koje obuhva¢amo nazivom
- kulturne perspektive. U tom je kontekstu nastao pojam plu-
riperspektivizma kao metodolo3ko odredenje integrativne bi-
oetike, pojam koji u sebi objedinjuje znanstvene i kulturne
perspektive.

Bioeticka edukacija na Medicinskom fakultetu
u Rijeci — povijesni i aktualni trenutak

Gost autor ovoga ¢lanka je:
Prof. dr. sc. Nada Gosié, Katedra za drustvene i humanisti¢ke znanosti u medicini,
Medicinski fakultet Sveuciliste u Rijeci

Uvod

Akademske 1991./92. izbornim kolegijem Hipokratova za-
kletva danas zapocela je eti¢ka edukacija na Medicinskom fa-
kultetu u Rijeci, a s kolegijima Medicinska etika (1992./3.) i
Uvod u bioetiku (1993./4.) na Katedri za drustvene znanosti
osmislien je novi koncept eticke i bioeticke edukacije iz kojeg
je izrastao Rijecki model bioeticke edukacije, Cije su pedagodko-
metodicke strategije bile usmjerene na sustavno proucavanje
i istrazivanje bioeti¢kih pitanja i problema te dijaloski pristup u
stjecanju orijentacijskog znanja (3ire u: Gosi¢, N. Bioeticka edu-
kacija, Pergamena, Zagreb, 2005. str. 86-95.). Budu¢i da se
idu¢e godine obiljeZava dvadeset godina od uvodenja bioeti¢-
ke edukacije na Medicinskom fakultetu u Rijeci, zamolba prof.
dr. sc. Sre¢ka Gajovica da se napise tekst i predstave pristupi
u bioeti¢koj edukaciji na Medicinskom fakultetu u Rijeci — shva-
¢ena je tako, da se ukratko osvrnemo na prijedeni put nastav-
nih kolegija Medicinska etika i Bioetika te sagledamo aktualni
trenutak koji je sobom donio Bolonjski proces. Osje¢am potre-
bu istaknuti da se predstavljanje sadrzajnih i metodoloskih
perspektiva u nastavi Medicinske etike i Bioetike odnosi, prvo,
na prethodno razdoblje i Rijecki model bioeticke edukacije te,
drugo, na pristupe koje sam ja primjenjivala u nastavi Medicin-
ske etike i koje sada primjenjujem u realizaciji izbornih kolegija
na studiju Medicine.

€

Medicinska etika i bioetika — povijesni trenutak

Od uvodenja bioetike u nastavu akademske 1991./92. do
danas medicinsko-eticki i bioeti¢ki kolegiji pretrpjeli su bitne
promjene i u sadrzajnom i u metodoloskom pogledu. Tako
od akademske 2002./03. dolazi do promjena u koncepciji
nastavnog sadrZaja, metodama njegove izvedbe te zaokreta
prema iskljucivoj realizaciji nastave od strane medicinske pro-
fesije. Taj trend nastavljen je potpisivanjem Dekanske dekla-
racije, dokumenta koji su, u cilju harmonizacije studija me-
dicine na svim hrvatskim sveucilistima, u Rijeci 2005. godine
potpisali dekani Cetiriju medicinskih fakulteta u Hrvatskoj.
lako je rije¢ o povijesnom dokumetu koji je imao za svrhu
ujednacavanije studiranja na medicinskim fakultetima u Hrvat-
skoj, te realizaciju Bolonjskog procesa na tim fakultetima,
znakovito je da se dokument ne nalazi na mreznim stranica-
ma ni jednog od tih fakulteta, te da ne postoji poziv na njega
u Programu za studij Medicine na Medicinskom fakultetu u
Rijeci od ozujka 2005. godine. Tada je nastava iz kolegija
Medicinska etika i bioetika preimenovana u nastavni predmet
Medicinska etika i premjeStena je na Sestu godinu studija sa
smanjenom satnicom (od prijasnjih Sezdeset na Cetrdeset i
pet nastavnih sati). Turbulentnosti ovoga kolegija pridonosi i
¢injenica da, jo3 dok se nije ni zapoceo realizirati na $estoj
godini Integriranog preddiplomskog i diplomskog sveucilisnog

www.mef.hr



mef.hr

mef rijeka

Prof. dr. Amir Muzur, procelnik Katedre za drustvene i
humanisticke znanosti u medicini i mr. Iva Rincic, asistent na ovoj
Katedri Medicinskog fakulteta u Rijeci, u razgovoru s urednikom
mef.hr prof. dr. Sreckom Gajovicem.

studija Medicine, donesena je odluka da se on, u istoj satnici,
premjesti na drugu godinu studija.

Zasto govorimo o Rijeckom modelu bioeticke edukacije?
Zato $to se nacin koncepcije i provedbe kolegija Medicinske
etika i bioeti¢kih kolegija odlikuje specifi¢nim pristupom u po-
jedinim elementima obrazovnog procesa. U sadrZaju: svaki
studij koji se obrazuje na Medicinskom fakultetu u Rijeci, uz
opci dio, zajednicki za sve studije, razraduje posebne sadrZaje
vezane uz eticke probleme profesije za koju se studenti obra-
zuju. Od uvodenja medicinske etike u nastavni proces, uo¢ava
se da svaka profesija i zanimanje koje se obrazuje na me-
dicinskim fakultetima doktori medicine, stomatolozi (sada
doktori dentalne medicine), vise medicinske sestre, inZenjeri
medicinske radiologije, medicinsko-laboratorijski inzenjeri i visi
fizikalni terapeuti (sada struc¢ni prvostupnici sestrinstva,
radioloske tehnologije, medicinsko-laboratorijske dijagnostike
i fizioterapije) ima svoje specifi¢nosti koje trebaju do¢i do
izrazaja u tom novom nastavnom predmetu. Zbog toga pola-
znu osnovu koncepcije nastave etike na Medicinskom fakulte-
tu u Rijeci Cini spoznaja da eti¢ki problemi s kojima se susre-
¢u doktori medicine u svojoj profesionalnoj djelatnosti nisu
istovjetni eti¢kim problemima medicinskih sestara, odnosno
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fizikalnih terapeuta ili inZzenjerskih struka u medicini. Kako svi
oni ostvaruju kontakt s pacijentima i ispitanicima i prema nji-
ma imaju odgovarajuce eticke duznosti, nastavni sadrzaj me-
dicinske etike, kao nastavnog kolegija, ima zadacu oslikati
etiku i eti¢ke probleme s kojima se susrece svako od tih zani-
manja ili profesije. U metodama: uz predavanja, seminari i
studentske eti¢ke radionice oblici su i metode kojima se
poucava medicinska etika na ovom Fakultetu. U predavanjima
studenti/ce usvajaju teorijske spoznaje etike, prepoznaju po-
vijesne i koncepcijske stavove u medicinskoj etici i bieotici
usmjeravajuci se na sagledavanje kompleksnosti moralnog
zakljucivanja i rjeSavanja eti¢kih dilema u suvremenoj medici-
ni. Aktivnost studenata/ca u seminarima postize se prikladnim
metodi¢kim postupcima, a za ovaj tekst izdvajam programira-
no poucavanje, rad u suprotstavljenim grupama te analizu
slu¢aja. Pomno odabranom strategijom, metodama rada i nji-
ma odgovaraju¢im nacelima bioeti¢ke edukacije studentima/
cama se omogucuje da tijekom nastave: prepoznaju i razliku-
ju eti¢ki u odnosu na profesionalni problem, uo¢e nuznost
interdisciplinarnog i pluriperspektivnog pristupa medicinsko-
eti¢kim pitanjima i problemima, prepoznaju eti¢ku skrb u slu-
¢aju iz prakse, primijene eti¢ke teorije i nacela u postupku
analize i rjeSavanja slucaja iz prakse, sagledaju rjeSenja koja
odreduju te teorije i nacela, primijene eticku standardizaciju
u rjeSavanju medicinskoeti¢kih dilema, analiziraju dobivena
rjeSenja, prepoznaju vrste i znacajke paternalistickog odnosa,
razlikuju i objasne modele informirane suglasnosti, definiraju
privatnost i odrede vrstu privatnosti u konkretnom slucaju,
definiraju povjerenje, odrede sadrZaje i primijene eti¢ke odred-
nice u slu¢aju vezanom za zdravstvenu tajnu. Na prakti¢noj
razini studenti/ce nakon realiziranog kolegija Medicinska etika
s lako¢om prepoznaju i primjenjuju eti¢ke odrednice Kodeksa
medicinske etike i deontologije u rjeSavanju slucaja iz medi-
cinske prakse te steenu vjestinu eticke analize mogu primije-
niti u rjeSavanju bioeti¢kih dilema s kojima se u svakodnevnom
radu suocavaju doktori medicine.

Kratki prikaz sadrzaja i nac¢ina izvodenja nastave upucuje na
to da se kolegiji Medicinske etike i Bioetike odlikuju time $to
su studenti/ce u prilici da kroz nastavu prepoznaju eticki isprav-
ne od neispravnih odluka, spoznaju prirodu i nacine eti¢kog
odluc¢ivanja, usvajaju vjestinu etickog odlucivanja, spoznaju
individualnu odgovornost za donesenu odluku i uspostavljaju
eti¢ku komunikaciju s buducom profesijom.

Aktualni trenutak medicinsko-eticke i bioeticke
edukacije na Medicinskom fakultetu u Rijeci.

Opisani nacin rada na Medicinskom fakultetu u Rijeci nije
konacan i otvoren je za nove ideje. Posebnu zadacu, ali i veliki
izazov Cini povezivanje pretklinicke s klinickom bioeti¢ckom na-
stavom te traZenje prikladnih oblika i metoda rada kojima ce
se to povezivanje ostvariti. S obzirom na opisano, Katedri za
drustvene i humanisti¢ke znanosti u medicini Medicinskog fa-
kulteta u Rijeci — predstoji didakticko-metodi¢ki razraditi taj
strateski cilj.
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Hipokratova prisega

U casu kad stupam medu clanove lijecnicke struke, svecano priseZem da ¢u
svoj Zivot staviti u sluzbu humanosti. Prema svojim uciteljima sacuvat ¢u duznu
zahvalnost i Stovanje. Svoje ¢u duznosti obavljati savjesno i dostojanstveno.
Cuvanje narodnoga zdravlja i dobrobit bolesnika bit ce moje najvaznije brige.
Cuvat ¢u tajne onoga tko mi se povjeri. Svim svojim snagama odrZavat éu Cast
i plemenite tradicije lijecnickoga zvanja. Kolege ce mi biti braca. U obavljanju
duznosti prema bolesniku na mene nece utjecati njegova vjerska, nacionalna,
rasna, politicka ili klasna pripadnost. Ljudski ¢u Zivot stovati od samoga zacetka.
Ni pod kojom prisilom necu dopustiti da se moja medicinska znanja iskoriste
protivno zakonima humanosti. Ovo priseZem svecano i slobodno, pozivajuci se
na svoju cast.

"Zenevska prisega’, ustanovljena na Kongresu
Medunarodnog saveza lijecnic¢kih drustava

u Zenevi 1948. godine i na nju prisezu
studenti Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu
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PRODEKAN ZA DIPLOMSKU NASTAVU

Izazovi pred diplomskom nastavom studija

medicine

Ovih dana u zraku je puno tema
vezanih za nastavu. Neke od njih
uzrokuju prilicno uzbudenje u
studentskoj populaciji, a neke

i u politicarskim krugovima.
Krenimo redom.

Upisi

Upisi su ove godine bili za fakultete ne-
prirodno mirni. Sve se odvijalo negdje
drugdje i mi smo na kraju dobili servirano
300 friskih bruco3a. Naravno da nije ba3
bilo potpuno bez uzbudenja jer se od-
redeni broj pristupnika nasao u losijoj si-
tuaciji zahvaljuju¢i raskoraku izmedu fa-
kultetskog zadovoljavanja s nizom razi-
nom matematike i nerazmjerno visokim
bodovanjem vide razine matematike od
Nacionalnog povjerenstva. Kako god bi-
lo, tehni¢ka izvedba mature i upisa svo-
jom je ucinkovitosc¢u i dobrom proved-
bom bila vrlo ugodno iznenadenje ¢ime
su sudionici ostali impresionirani. Treba
priznati da je velik broj nas ocekivao kako
¢e se sve u klju¢nom momentu raspasti,
serveri zakazati, a kona¢ni rezultati kasni-
ti danima. O sadrzajnom rezultatu, tj. o
tome jesmo li dobili studente koje smo
Zeljeli i koji su prije svega i viSe od svega
Zeljeli medicinu, trenuta¢no se vode ra-
sprave. Prve impresije nisu bas ocaravaju-
¢e, medutim za dono3enje kona¢nog
suda trebat c¢e jo§s malo pri¢ekati. Sta-
tisti¢cki gledano, svakako je rije¢ o kvali-
tetnim srednjo3kolcima kojima je izbor
studija medicine na nasem fakultetu bio
prvi izbor. U stalnoj potrazi za idealnim
.materijalom” za buduce lije¢nike te u
stalnom strahu da nam sustav namece
pristupnike koji tom idealu ne odgovara-
ju, nas se fakultet odlucio za ponovno
uvodenje prijamnog ispita, doduse u re-
duciranom obliku, s manje pitanja, ali
ipak kao vrlo bitnom sastavnicom konac-
nog izbora buducih studenata. Dodatni
motiv je Zelja da bududi studenti ve¢ u
pripremnom razdoblju bolje svladaju one
segmente bazi¢nih predmeta koji ¢e im
trebati na nasem fakultetu pa da na taj
nacin steknu bolju podlogu za uspje3no
svladavanje predmeta prve godine.
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Diplomski rad

Sliedeca zanimljiva tema je Diplomski
rad. Medu inim carolijama koje nam je
darovao bolonjski proces, jest i obveza
pisanja diplomskog rada (dotad je u Za-
konu stajalo ili diplomski rad ili zavr3ni
ispit, a Medicina se, imajuci u vidu vise-
godi3nje negativno iskustvo Suvarovih
godina, odlucila za zavr3ni ispit). Da se
podsjetimo koja su bila negativna isku-
stva s diplomskim radom — neki su jedva
uspijevali skucati svojih nekoliko mentor-
stava potrebnih za napredovanje, a neki
su bili zatrpani gomilama studentskih
radova; kako je mogucnost mentoriranja
diplomskih radova u upravno proporcio-
nalnoj svezi sa znanstvenom produkci-
jom, jasno je da se nakon par godina
teme potpuno iscrpljuju i izgubljeni kan-
didati, pod paskom izgubljenih mentora
prianjaju Resavskom modelu znanstve-
nog rada (u modernoj inacici — copy-pa-
ste). Kako bi se izbjegao takav ekstre-
misti¢ki scenarij, uvedeni su ekvivalenti
diplomskog rada, odnosno ostavljena je
mogucnost da se studentu rad koji je
radio i za koji je dobio dekanovu ili rek-
torovu nagradu ili koji je objavljen u re-
cenziranom ¢asopisu, prizna kao ekviva-
lent diplomskog. Osim toga rad ne mora
biti znanstveni nego moze biti i pregled-
ni, stru¢ni, opis slucaja, dakle dopusten
je znatno Siri pristup. Takoder je pro-
duZeno vrijeme u kojem se moZe prijavi-
ti Diplomski, a i rok za obveznu prijavu
teme pomaknut je dosta rano (pocetak
11. semestra) kako bi se izbjeglo mno3tvo
studenata koji dolaze prijaviti rad tek
pred lieto. Kao prag za potencijalne men-
tore odreden je doktorat znanosti, Sto
znadi da svi u rangu viseg asistenta i
videm mogu biti mentori, $to bitno pove-
¢ava bazu potencijalnih mentora te sma-
njuje relativni pritisak na pojedinog na-
stavnika. Za potrebe diplomskog rada
ustrojen je novi odjel Referade, a pripre-
mljena je i cjelokupna potrebna “papiro-
logija” (upute, formulari), koja je ucinjena
dostupnom u elektronickom obliku.
Predvidamo da ¢e se, nakon faze uhoda-
vanja, veci dio administriranja oko di-

Prof. dr. Sven Seiwerth

plomskog rada moci obavljati elektro-
nickim putem. Takoder je na prikladan
nacin prosireno Povjerenstvo za zavrini
ispit, koje je dobilo znatno povecano po-
drug¢je odgovornosti. Sve ovo, kao i ve¢
ina stvari u nastavi, prolazi ili propada
zavisno od odziva i angazmana studena-
ta i nastavnika.

Prakti¢na znanja i vjestine

U stalnoj Zelji da poboljsamo nastavu
i da nade studente 3to bolje osposobimo
za daljnji stru¢ni Zivot, a ponukani stal-
nim prigovorima kako nam nedostaje
prakti¢nih znanja i vjestina, uveli smo,
temeljem pozitivnih iskustava , predprak-
se” koju studenti obavljaju prije pocetka
1. godine, 40 sati obvezne prakse svake
akademske godine, osim na 6. godini,
koja je dobila povecanje satnice prakti¢ne
nastave (dezurstva, rad u ambulantama).
Kako je osnovna ideja da praksa obuhva-
ti minimalno strukturiranu aktivnost pri
kojoj student treba u nizim godinama
upoznati i dijelom svladati vjestine koje
spadaju u djelatnost sestara (,nursing
skills"), trenuta¢no se analiziraju ustano-

a9 )
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Predstavnici Medicinskog fakulteta na Smotri Sveucilista: s desna prodekan za diplomsku
nastavu prof. dr. Sven Seiwerth, djelatnice Studentske referade Nika Hecej i Iva Kapovic,
voditelj Studija medicine na engleskom jeziku prof. dr. Davor JeZek i student 6. g.

Andro Matkovic.

ve u kojima bi se na primjereni nacin ova
praksa mogla obavljati (uz ve¢ postoje-
¢e nastavne baze Fakulteta). Predvideno
je da student odlazi na praksu sa zacrta-
nim zadacima i orisanim djelokrugom
rada, a da o obavljenom ividenom treba
izvijestiti tijekom nastave iz Medicinske
propedeutike.

Medicinska propedeutika je jo3 jedan
oblik nastave koji bi trebao osuvremeniti
kurikulum i uciniti ga Zivotnijim, prak-
ti¢nijim i blizim svakodnevnim potreba-
ma te bitno pridonijeti svladavanju vje-
Stina koje su se s vremenom pogubile iz
nastavnog programa ili im se nikada nije
ni posvecivala dovoljna pozornost. Rije¢
je o longitudinalnom (ili vertikalnom)
predmetu koji prolazi kroz sve godine
studija i koji objedinjuje, sukladno uzra-
stu studenta, vjestine komunikacije, svla-
davanja hitnih stanja te klini¢ke i prak-
ti¢ne vjestine. Ovaj predmet trebao bi
krenuti od sljedece akademske godine,
a trenuta¢no na njegovu osmisljavanju
entuzijasticki radi velik broj nastavnika s

razli¢itih katedara, klinika i zavoda. Kako
bi se ovaj predmet mogao uspjesno od-
vijati, svakako ce trebati angazirati velik
broj asistenata te ustanoviti laboratorije
vjeStina i kreirati ispite po principu
OSCE.

U svakodnevni Zivot vecine katedara,
studenata i Referade na velika je vrata
usao LMS. Definitivno je postao vrlo
upotrebljiva komunikacijska baza koja
bitno pridonosi kvaliteti razmjene infor-
macija, a samim tim i studiranja. Pobolj-
$anja su, naravno, uvijek moguca kako bi
se njegova upotrebljivost jos pobolj3ala.

Evaluacija nastave

Kako bismo na suvremen i ucinkovit
nac¢in mogli ste¢i uvid u to $to studenti
misle o nasoj nastavi, te dobiti povratne
informacije koje ¢e biti relevantne i pra-
vodobne, reformirana je studentska an-
keta (temeljem detaljnih analiza prethod-
nog 5-godidnjeg razdoblja) i uvedena u
elektronickom obliku. Broj pitanja je
smanjen, a pitanja su djelomice izmije-

njena. Prosle akademske godine anketa
je testirana na Fizici i malome dijelu Pa-
tologije te se pokazala uspjesnom. Nada-
mo se da ce brza dinamika povratnih
informacija i rezultata ankete pridonijeti
njezinoj upotrebljivosti i popularnosti i
medu studentima i medu nastavnicima.

Jos jedan ewergreen posljednjih godi-
na je pitanje ukidanja staza, odnosno
njegove inkorporacije u kurikulum. Ne-
prijeporna je Cinjenica da ogromna ve-
¢ina europskih zemalja ima nakon zavr-
$enog studija ili dijela studija koji se sa-
stoji od prakti¢nog i teoretskog svlada-
vanja materije, neko izdvojeno razdoblje
posveceno isklju¢ivo praksi (naziva se
prakticna godina, staZ, izborna godina).
Na koji nacin ce se to kod nas rijesiti,
pitanje je postizanja dogovora izmedu
ministarstava Zdravstva i Visokog $kol-
stva te struke. Najlosije rjeSenje bilo bi
toboZnje postizanje ekvivalenta staza
povecanjem udjela sati prakti¢ne nasta-
ve u dosadasnjem kurikulumu. Time bi
se promasila osnovna svrha staza — sa-
mostalan rad, ali u kontroliranim uvjeti-
ma. Naprotiv, stavljanje staZza pod inge-
renciju fakulteta i na taj na¢in omogu-
¢ivanje njegova boljeg strukturiranja
moglo bi dovesti do pozitivnih rezultata.
Hoce li se taj segment edukacije onda
vidjeti kao izdvojena cjelina ili ¢e biti pre-
zentiran kao dio studija (te na taj nacin
zadovoljiti zakonsku odredbu da za obav-
ljanje lije¢nicke djelatnosti staz nije po-
treban), pitanje je semantike.

| ove godine odrzana je Smotra Sve-
ucilista na kojoj se nas fakultet prezenti-
rao standardno dobro uz informativni
CD, tiskane materijale te Stand ukrasen
razli¢itim rekvizitima struke. NaZalost
opet je bilo malo materijala i eksponata
iz klini¢kih disciplina. Kolege studenti i
djelatnice Referade marljivo su odgova-
rali na sva pitanja zainteresiranih, a koli-
ko su bili uspjesni u promociji, vidjet ce-
mo sljedece akademske godine.

Pred nama su u nastavi mnogobrojni
izazovi i obilje posla, ali nadamo se da
ce svi ti napori i teZnje ipak uroditi Zelje-
nim plodom - a to je kvalitetan lije¢nik.

Sven Seiwerth

www.mef.hr
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Novi doktori medicine

30. rujna 2010.

Vedran Bacalja
Mersiha Bacevac
Branko Bakula
Aldin Begovi¢
Mario Botica
Vesna Buntak
Goran Duji¢
Josip DuZevi¢
Anita lvaci
Jasmina Jurcan
Marijan Kljajo
Marina KneZevic¢
Ana Lucin

Marta Lukacevi¢
Dora Madiraca
Ivana Marijanovi¢ BoZaji¢
Jasminka Marini¢
Marina Miloti¢
Kristina Muzek
Tea Paral Andros
Tea Slavic¢

Zlatko Subari¢
Tomislav Tabak
Mihaela Trajbar
Sanja Tutavac
Josip Varvodic¢
Josipa Vlasac
Damira Vulas
Ante Vuli¢
Korana Webster

16. srpnja 2010.

Alen Babacanli
Kresimir Bagatin
Milijana Danilovic
Blanka Divjak
Nik3a Drinkovi¢
Maja Bogic

Igor lli¢
Dubravka Kolari¢
Ivana Lazari¢

Iva Ledinsky
Andrija Loncar
Matea Majerovi¢
Miran Miljak
Anja Oklop¢ic
Alen Ostoji¢
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Petra OZegovic¢
Borna Poljak
Ingrid Prli¢

Iva Rado3
Maja Sabljar
Luka Sedmak
Mia Slade

Ivan Svagusa
Maja Sikanic¢
Biljana Urh
Ana Varjacic¢
Marko Vrancic¢
Hrvoje Zdrili¢
Ivan Zeljkovi¢
Anita Zenko
Branimir Zarkovi¢
Maja Zili¢

15. srpnja 2010.

Anja Antolovic¢
Matija Bi¢anic
Zrinka Djukic¢
Denis DoSen
Hrvoje Grbavac
Edita Luki¢
Morana Mimica
Barbara Rado3evi¢
Iva Martina Strajher
Adelina Surjan
Petar Suton

Lucija Svetina
Leila Swindeh
Vlatka Simuni¢
Marija Sola
Natasa Stigli¢
Irena Subjak
Kristina Terzi¢
Martina Tomak
Iva Toplek

Janja Trampu?z
Dragana Uzelac
Maja Vanek
Hrvoje Vinter
Vivian Andrea Vukic¢
Antonija Zec
Davor Zibar

15. srpnja 2010.
Zrinka Frani¢

Ivica Leto

Goran Madzarac
Sani Penovi¢
Marija Perica
Gabrijela Peri¢
Barbara Perse
Tadija Petrovic¢
Vesna Petrovic¢
Ivo Planinc
Ivana Popek
Angela Prgomet
Marija Radulovi¢
Nevena Rakusi¢
Ivana Ravli¢

Ivan Romic¢
Diana Sabljak
Mateja Sabol
Darija Sadek
Kristina Sambol
Martina Senjak
Vlasta Skolan
Slavica Smrcek
Jelena Stani¢
Katarina Starcevic
Borna Strahonja
Arijana Simunac

15. srpnja 2010.

Mislav Bender
Daniel Cekovi¢
Marija Antonija Hrastinski
Katarina Mati¢
Marina Mihalinac
Jelena Mileti¢
Marina Milosevic¢
Vibor Milunovi¢
Marina Mioc¢
Matea Modri¢
Darija MuZini¢
Antonela Nedi¢
Ivana Nikolac
Ljilla Obradovi¢
Danijela Oluji¢
Ivan Padjen
Lidija Palezac

Iva Papac

Iva Paponja
Paulina Paukovic
Tomislav Paun
Borna Pavici¢
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Goran Pavlovi¢
Maja Pavlovic
Mihaela Petti
Mirela Stanti¢
Gorana Veselica

14. srpnja 2010.

Fedor Ami¢
Hrvoje Falak
Vanja lvanovi¢
Antonio Klasan
Mia Kolari¢

Nikola Kopri¢anec
Andro Kosec
Viktor Kotarski

Iva Kralji¢ckovic
Petra Kreber
Sonja Krofak
Marina Krni¢

lvan Kruljac
Antonija KujundZzi¢
Davor Kust

Nik3a Librenjak
Domagoj Liposcak
Iva Lisicar

Kristina Loncaric¢
Branimir Lovric¢
Mislav Lozo
Marko Lucijani¢
Natasa Margaretic¢
Matija Markovi¢
Ivana Mestric¢
Dina Pulji¢

Petar Senjug

14. srpnja 2010.

Jelena Bobek
Nikolina Borsic¢
Drazena Gerbl
Branimir Gnjatovic

Petra Grbic
Brankica Gregori¢
Maja Huzjak
Ivana Jakopic
Ivana Jakupec
Vedrana Jarnjak
Ivana Jedvaj
Bernarda Jelcic¢
Klara Jermen
Finka Jozi¢
Andela Jukic¢
Maja Jursic¢
Patricia Kacinari
Petra Kanizaj
Matej Katavi¢
Ivana Kavelj
Domina Kekez
Iva Kelava
Marija Kera
Marijana Knezovi¢
Biljana KneZevic¢
Marina Kokic
Nina Kosi

Leo Mintas
Bojana Nikitovi¢

14. srpnja 2010.

Danijela Bari¢
Marina Brnic
Mirela Bura

Iva Busic¢ Pavlek
Martina Calugi¢
Davorka Capalija
Martina Cunovi¢
Miriam Cupi¢
Marko Curkovi¢
Sanja Damjani¢
Marija Danilovi¢
Tanja Didovi¢
Damjan Dimnjakovi¢

Kata Dodig
Barbara Dreta
Nives Buric¢
Marija Eterovic
Ivana Folnozi¢
Ana Franceschi
Tina Gadzi¢
Martina Galiot
Anika Galunic¢
Dijana Haralovi¢
Ivona Markeli¢
Vedrana Vondrak

13. srpnja 2010.

Bojana Ac¢amovic
Marina Andri¢
Lidija Andrijasevic¢
Petra Angebrandt
Antonija Babi¢
Lucija Bagari¢
Vanja Bagari¢
Marina Barbari¢
Silvija Bebek
Katarina Begi¢
Laura Belanci¢
Tanja Bencevic
Ivona Biskup
Tomislava Bodrozi¢-Dzakic
Martina Bogelji¢
Ante Bogut
Martina Bojani¢
Tond¢i BozZin

Klara Brgic¢

Ana Brigki

Marija Gogic¢
Dijana KneZevic¢
Nina Kolari¢

Igor Potocnjak
Josip Sojat
Ana-Marija Sola

www.mef.hr
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PRODEKAN ZA POSLIJEDIPLOMSKU NASTAVU

Poslijediplomska nastava u akademskoj

godini 2009. — 2010.

1. Doktorski studiji

1.1. ,Biomedicina i zdravstvo”

U akademskoj godini 2009./2010. na studij na hrvatskom
jeziku upisano je ukupno 172 doktoranada, od toga njih 83
(25 znanstvenih novaka) u prvu godinu, 53 u drugu godinu (od
toga razlikovna godina 22) i ukupno 36 doktoranada u trecu
godinu studija. Na doktorski studij na engleskom jeziku ,Bio-
medicine and Health Sciences” upisano je 7 doktoranada u
prvu godinu, 4 u drugu i razlikovnu godinu, a 1 doktorand u
tre¢u godinu studija.

Doktorski poslijediplomski studij

“Biomedicina i zdravstvo”

Godina studija Broj doktoranada

Prva godina 83 (25 znanstvenih novaka)

Druga i razlikovna godina | 53 (od toga 22 razlikovna godina)

Tre¢a godina 36

Doktorski poslijediplomski studij “Biomedicine and

Health Sciences’ na engleskom jeziku)

Godina studija Broj doktoranada
Prva godina 7
Druga i razlikovna godina 4
Tre¢a godina 1

1.2. ,Neuroznanost”

U akademskoj godini 2009./2010. na poslijediplomskom
doktorskom studiju ,,Neuroznanost” upisano je ukupno 16
doktoranada. Troje doktoranada upisalo je prvu godinu stu-
dija, sedam drugu godinu studija i $est trecu godinu studija.
Za svakog doktoranda koji je upisao prvu godinu odredeno
je posebno povjerenstvo od tri ¢lana od kojih je jedan obave-
zno voditelj laboratorija u kojem se izraduje doktorat, a koji
prate savjetuju i suraduju s doktorandom sve do obrane dok-
torata.

U prosloj akademskoj godini osigurano je sudjelovanje ista-
knutih inozemnih predavaca sa:

1. Sveucilidta u Becu, Austrija; prof.dr.sc. Daniele Prayer

2. Karolinska Institutet, Stockholm, Svedska; prof.dr.sc. Ne-
nad Bogdanovic¢

3. McGill Sveucilista, Montreal, Kanada; prof.dr.sc. Mirko
Dik3i¢
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Prof. dr. Drago Batini¢

4. McGill Sveucilista, Montreal, Kanada; prof.dr.sc. KreSimir
Krnjevic

5. McGill Sveucilista, Montreal, Kanada; prof.dr.sc. Mirko
Diksi¢

6. Sveuciliste Grenoble, Francuska: Prof. dr.sc. Michel Villaz

7. Sveucilista Laval, Quebec, Kanada: Prof.dr.sc. Jean-Pierre
Julien

8. Sveuciliste u Ljubljani, Medicinski fakultet: Prof.dr.sc. Da-
vid Neubauer, prof.dr.sc. Zoran Grubi¢, doc.dr.sc. Marko
Zivin, prof. dr.sc. Metka Drganc, doc. dr.sc. Darja Paro
Panjan, doc.dr.sc. Fajko Bajrovi¢

2. Magisteriji

U razdoblju lipanj-studeni 2010. obranjen je 1 znanstvenii7
stru¢nih magistarskih radova.

Kandidat ‘ Stupanj ‘ Datum obrane
Antun Kljenak Mr. sc. 14.10.2010
Renata Turcinov Mr. 07.06.2010
Jamal Naji Mr. 01.10.2010
Ana lvicevi¢ Uhernik Mr. 11.10.2010
Mandica Sankovic¢ Mr. 19.10.2010
Vesna Vukeli¢ Mr. 21.10.2010
Jadranka Jug Mr. 05.11.2010
Vijorka Roseg Mr. 10.11.2010

53
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3. Poslijediplomski specijalisticki studiji

U akademskoj godini 2009./2010. upisano je ukupno 322
studenata u 18 specijalisti¢kih poslijediplomskih studija.

Naziv studija | Broj polaznika

4. Stalno medicinsko usavrsavanje (2009.-2010.)

Za akademsku godinu 2009.-2010. tiskan je ,Program stal-
nog medicinskog usavrsavanja Medicinskog fakulteta” s uku-
pno 301 ponudenih tec¢ajeva. Od toga je bilo ponudeno 129
stru¢nih poslijediplomskih tecajeva I. kategorije i te¢ajeva ob-
nove znanja, 9 tecCajeva individualne edukacije i 163 granskih

Anesteziologija, reanimatologija i predmeta iz programa doktorskog poslijediplomskog studija
intenzivno lijecenje 7 ~Biomedicina i zdravstvo”. Postotak realizacije stru¢nih poslije-
Epidemiologi 9 diplomskih tecajeva |. kategorije, teCajeva obnove znanja i

piaemiologua tecajeva individualne edukacije iznosio je 45% (planirano 138,
Fizikalna medicina i rehabilitacija 51 a odrZano 62 tecaja). No, treba napomenuti da ti podatci nisu

. N ) - konac¢ni, budu¢i da jo$ uvijek nisu pristigla sva izvje3¢a s
Klinicka farmakologija s toksikologijom 9 odrzanih tecajeva.
Klini¢ka neurologija 23
Klinicka onkologija 10 LEEEY ‘ Ponudeno ‘ Realizirano
Klinicka pedijatrija 22 Granski 163 5
Medicina rada i $porta 19 (kolegiji doktorskog studija)
Obiteljska medicina 51 Strucni 138 62 (45%)
Oftalmologija 9 Ukupno 301 65
Ortopedija 23 Drago Batinic
Psihoterapija 6
Radiologija 39
Skolska medicina 8
Ultrasound in obstetrics and gynaecology,

- 4
studij u Zagrebu
Ultrasound in obstetrics and gynaecology,
» 13

studij u Qataru
Ultrazvuk u klini¢koj medicini, smjer 3
gastroenterologija s hepatologijom
Zastita majke i djeteta 1
Novi magistri I magistri znanosti
1. mr. Renata Turc¢inov 7.6.2010. 5. mr. Mandica Sankovi¢ 19.10.2010
2. mr. Jamal Naji 1.10.2010 6. dr.med. Vesna Vukeli¢ 21.10.2010
3. mr. Ana lvicevi¢ Uhernik 11.10.2010 7. mr. Jadranka Jug 5.11.2010
4. mr. sc. Antun Kljenak 14.10.2010 8. mr. Vijorka Roseg 10.11.2010
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PRODEKAN ZA NOVE STUDIJSKE PROGRAME

Sveucilisni diplomski studij sestrinstva i
Sveucilisni preddiplomski studij primaljstva na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu

Dekan prof. dr. sc. Davor Mili¢i¢ je u
prijedlogu programu rada, prigodom
svojega izbora 2009. godine, predvidio
otvaranje Sveucilisnog diplomskog studi-
ja sestrinstva i Sveucilisnog preddiplom-
skog studija primaljstva na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

Pripreme za pocetak ovih studija za-
pocele su tijekom mandata prethodne
Uprave Medicinskog fakulteta Sveucili-
$ta u Zagrebu, Sto je stvorilo temelje i
preduvjete za evaluacijski proces te do-
bivanje dopusnice od Sveucilista u Za-
grebu i Agencije za znanost i visoko
obrazovanje.

Potreba za sveucilisnom naobrazbom
medicinskih sestara i primalja u skladu je
s razvojem ovih struka u svijetu te polo-
Zajem u sustavu zdravstvene zastite kao
reguliranih profesija temeljem Direktiva
Europske unije (Direktiva 2005/36 EZ,
Europskog parlamenta i vije¢a, od
7.9.2005. godine o priznavanju stru¢nih
kvalifikacija) i Zakona o reguliranim pro-
fesijama i priznavanju inozemnih struc¢nih
kvalifikacija (NN 124/209).

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagre-
bu, s obzirom na svoju dugu tradiciju u
edukaciji zdravstvenih radnika, smatrao
se posebice pozvanim omoguditi obrazo-
vanje sestara i primalja na sveucilidnoj
razini. Vrijedno je podsjetiti, prva Skola
za medicinske sestre osnovana je 1921.
godine u Mlinarskoj ulici u Zagrebu, pod
nazivom Skola za sestre pomoc¢nice.
Skola za sestre pomocnice preimenova-
na je 1945. godine u Skolu za medicinske
sestre. Skolovanje je u pocetku trajalo tri
godine, a zatim Cetiri godine od 3kolske
godine 1949./50. Od 3kolske godine
1952./53. u trogodisnju 3kolu za sestre
upisuju se ucenice nakon dva razreda
gimnazije. Prof. dr. Andrija Stampar, de-
kan Medicinskog fakulteta u Zagrebu,
Skolske godine 1953./54. osniva Visu
Skolu za medicinske sestre kao ustrojbe-
ni dio Medicinskog fakulteta. Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu preuzeo je
edukaciju sestara te skrb za sestrinstvo
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kao profesiju i javnozdravstvenu djelat-
nosti. U trogodisnju visu skolu za medi-
cinske sestre mogle su se upisati pristu-
pnice nakon zavr3etka srednje Skole i s
poloZzenom maturom. Nastavni plan i
program donosilo je Fakultetsko vijece
Medicinskog fakulteta. Promjenom zako-
na u podru¢ju odgoja i obrazovanja i
dono3enjem 1959. godine Zakona o me-
dicinskim Skolama i Visa medicinska
3kola je uklju¢ena u srednjoskolski sustav
izobrazbe. Godine 1984. Vi3a skola za
medicinske sestre u Zagrebu udruZuje se
s Medicinskim fakultetom Sveucilidta u
Zagrebu u jedinstvenu znanstveno-na-
stavnu ustanovu. Tada su se u Vi3oj skoli
za medicinske sestre u Zagrebu skolova-
li profesionalci za smjerove: dispanzer-
sko-patronazni, bolnicki, dijeteti¢arski,
oftalmoloski i ginekolosko-opstetricki.
Do promjene dolazi ponovno 1986. go-
dine uvodenjem jedinstvenog program
za medicinske sestre.

Visa 3kola za medicinske sestre izdvaja
se iz Medicinskog fakulteta Sveucilidta u
Zagrebu 1997. godine te potom prerasta
u Zdravstveno veleuciliste.

Povijest primaljstva, odnosno 3kolova-
nje za ovu struku, seze u davnu 1786.
godinu osnivanjem Prve primaljske Skole
u Rijeci, zatim 1821. godine otvaranjem
Primaljske Skole u Zadru. Primaljsko ucili-
$te u Opcoj i javnoj bolnici ,Sestre milo-
srdnice” u Zagrebu zapocelo je s radom
1877. godine, ali je zatvoreno 1987. go-
dine. Od 1991. godine do danas ponov-
no djeluje Skola za primalje u Zagrebu.

Poticaj i potreba za ustroj studija se-
strinstva i primaljstva na sveucilisnoj ra-
zini preduvjet je stru¢nog i profesional-
nog razvoja ovih struka. Postojeca edu-
kacija medicinskih sestara/tehnicara i
primalja u Hrvatskoj u okviru stru¢nog
srednjoskolskog obrazovanja i veleucilis-
nog obrazovanja nije omogucivala stru¢-
ni razvoj medicinskih sestara/tehnicara i
primalja na razini diplomske i poslijedi-
plomske sveucilisne edukacije. Posljedic¢-
no tome postoji veliki nedostatak nastav-
nog kadra iz sestrinske i primaljske struke
s odgovarajuc¢im znanstveno-nastavnim
zvanjima kako bi se trajno osigurao stru¢-
ni, nastavni i znanstveni napredak ovih
struka. Istodobno nedostaje znanstveno-

Prof. dr. Vesna Juresa prigodom obracanja brucosima Medicinskog fakulteta u Zagrebu na
pocetku akademske godine.
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istrazivacki kadar koji bi bio zalog una-
predenja i razvoja struke temeljene na
vlastitim znanstvenim i istrazivac¢kim po-
tencijalima. Razvojem i napretkom medi-
cine sve su vedi stru¢ni i profesionalni
zahtjevi pred zdravstvenim djelatnicima
uklju¢ujuci medicinske sestre/tehnicare i
primalje. Nedostatna naobrazba na sve-
u¢ilisnoj razini medicinskih sestara i pri-
malja dijelom je oteZala rad na visoko
diferenciranim stru¢nim poslovima sa
specifi¢nim kompetencijama i samostal-
nosc¢u u izvodenju pojedinih postupaka.
Stoga je uloga i mjesto sestrinstva i pri-
maljstva u sustavu zdravstva nedovoljno
istaknuta i prepoznatljiva kao visoko di-
ferencirane profesije. Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu zalaze se za konti-
nuirano stru¢no obrazovanje medicinskih
sestara/tehnicara i primalja, od srednjo-
Skolskog do sveucilisnog i cjeloZivotnog
obrazovanja.

Obavljene su opsezne pripreme za po-
Cetak Sveucilidnog diplomskog studija
sestrinstva i Sveucilisnog preddiplom-
skog studija primaljstva na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu, koje su
ukljucivale promjenu Statuta Medicin-
skog fakultete, izradu programa studija i
osiguranje nastavnika i drugih materijal-
nih sredstava za izvodenje nastave. Sve-
ucilisni diplomski studija sestrinstva, na-
kon provedene medunarodne evaluacije,
dobio je 16.11.2010. godine pozitivho
misljienje Senata SveuciliSta u Zagrebu i
slijedi dobivanje misljenja od Agencije za
znanost i visoko obrazovanje, nakon Ce-
ga je moguce zapoceti sa studijem. Pro-
gram sveuciliSnog preddiplomskog studi-
ja primaljstva je pripremljen za recenziju,
koju provodi Sveuciliste u Zagrebu.

Sveucilisni diplomski studij sestrinstva
traje dvije godine sa 120 ECTS i zavr3et-
kom studija stjece se akademski naziv
magistra/e sestrinstva. Studenti mogu
birati jedan od triju modula: Zdravstvena
njega, Zdravlje u zajednici i Zdravlje na
radu. Kompetencije koje polaznik stjece
zavrsetkom studija su prosirenje i nad-
gradnja znanja iz preddiplomskog studi-

ja, osposobljava polaznike za samostalan
istrazivacki rad, obavljanje znanstvenog
i nastavnog rada. Ovisno o usmjerenju,
polaznik stjece specifi¢tne kompetencije
u trima podrugjima: pruZanje izravne i
neizravne skrbi pojedincima, obiteljima,
populacijskim skupinama sa specifi¢nim
potrebama, zajednicama i stanovnistvu;
promicanje zdravlja, kreiranje, upravlja-
nje i koordiniranje procesa pruzanja skr-
bi; oCuvanje i unaprjedenje zdravlja i rad-
ne sposobnosti u odnosu na uvjete i
nacin rada. Sukladno kompetencijama
definirani su obvezni predmeti: Znanost,
filozofija i teorija u sestrinstvu, IstraZivanja
i istraZivacke metode, Teorije odgoja i
obrazovanja, Osiguranje kvalitete rada u
sestrinstvu, Promocija zdravlja i primarna
zdravstvena zastita i izborni predmeti:
Gerijatrija i gerontologija u sestrinstvu i
palijativna skrb, Mentalna higijena i psi-
hosomatska medicina, Socijalna skrb i
zdravlje, Sestrinstvo u zastiti zdravlja na
radu i profesionalne bolesti, Okolis i
zdravlje, Sustav zdravstvene zastite s po-
slovanjem u zdravstvenim ustanovama,
Objavljivanje ¢lanaka u indeksiranim
¢asopisima. Studij zavrSava obranom di-
plomskog rada.

Sveucilidni preddiplomski studij primalj-
stva traje tri godine (6 semestara) i 180
ECTS. Upisu prethodi razredbeni postu-
pak. Zavr3etkom studija stjece se stru¢ni
ili akademski naziv stru¢ni/a prvostup-
nik/prvostupnica ili Baccalaureus/bacca-
laurea primaljstva. Polaznici stje¢u kom-
petencije: potpuni razvoj vlastite profesi-
onalne osobnosti, obrazovne i stru¢ne
sposobnosti, odnosno usvajanje pozitiv-
nog profesionalnog identiteta, razvoj u
samostalnog izvodaca primaljske skrbi,
stjecanje sposobnosti empatije i svijesti
o odgovornosti svojih odluka i postupa-
ka, djelovanje po nacelima primaljstva,
koja kaZu da su trudnoca, porodaj i po-
slijeporodajno razdoblje fizioloska stanja,
te postovanje individualnosti, razvijanje
partnerskog odnosa i cjelovitog pristupa
pacijentu i obitelji, prepoznavanje potre-
be za primaljskom skrbi, planiranje, iz-

vedba i vrednovanje primaljske skrbi,
ukljucivanje u praksi u zdravstveni tim i
tim za primaljsku skrb te djelovanje na
svim razinama zdravstvene zastite. Pred-
meti studija podijeljeni su u dvije velike
skupine, jedna od njih je Primaljstvo i pri-
maljska skrb s Uvodom u primaljstvo i
primaljsku skrb, Proces primaljske njege
te predmeti Primaljske skrbi: Primaljska
skrb trudnice s fizioloSkom trudnocom,
Primaljska skrb trudnice s rizicnom trud-
noc¢om, Primaljska skrb rodilje s fiziolos-
kim porodom, Primaljska skrb rodilje s
nepravilnim porodom, Primaljska skrb
babinjace, Primaljska skrb zdravog novo-
rodenceta, Primaljska skrb ugrozenog
novorodenceta, Primaljska skrb u gine-
kologiji, Patronaza i dispanzerski rad i
Koordinacija i supervizija u primaljstvu.
Drugi skupinu predmeta cine: Pretklini¢ki
modul, Klini¢cki modul, Zdravlje majke i
djeteta, Promicanje zdravlja u primalj-
stvu, Organizacija zdravstvene zastite i
javnozdravstveni aspekti primaljske skrbi
i osnove istrazivanja u primaljstvu.

Nakon iskustva s predlaganjem progra-
ma Sveucilisnog preddiplomskog studija
sestrinstva za ocekivati je da ¢e procedu-
ra dobivanja dopusnice za Sveucilidni di-
plomski studij primaljstva trajati nesto
krace.

Zavrsetkom sveucilisnog studija pri-
maljstva i sestrinstva u zdravstveni sustav
ce se ukljuciti profesionalci s novim struc-
nim kompetencijama, $to ¢e zahtijevati i
neke preinake u zdravstvenom zakono-
davstvu i definiranju njihova mjesta na
razli¢itim razinama zdravstvene zastite.

Ovom prigodom zahvaljujem sestrin-
skim i primaljskim udrugama i komorama
na nesebi¢nom trudu priizradi programa
studija sestrinstva i primaljstva te prof.
dr. sc. Nadi Cikes, prof. dr. sc. Jadranki
Mustajbegovi¢, doc. dr. sc. Vesni Elvedi-
Gasparovic¢ i svim djelatnicima Medicin-
skog fakulteta koji su svojim prilozima i
prijedlozima pridonijeli kvaliteti predlo-
Zenih programa.

Vesna Juresa
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VODITELJ SVEUCILISNOG INTEGRIRANOG STUDIJA NA ENGLESKOM JEZIKU

Studij medicine na engleskom uvodi
pojacanu satnicu hrvatskog jezika

Zbog $to bolje informiranosti o nasem
Fakultetu, Zagrebu i zemlji u kojoj ¢e stu-
dirati Voditeljstvo Sveucilisnog integrira-
nog prediplomskog i diplomskog studija
medicine na engleskom jeziku odlucilo
se za novopridosle studente 1. godine
uvesti tzv. ,uvodni”ili ,orijentacijski” tje-
dan. U svrhu kvalitetnije pripreme bru-
cosa za Studij, a u suradnji s predstavni-
cima studentske udruge (,Student Bo-
dy”, predvodenim studenticama pete
godine Jennifer Parish i Zrinkom RaguZ)
Voditeljstvo studija je zakljucilo da je po-
trebno poduzeti nekoliko koraka: 1. de-
taljno upoznati brucose sa upisom u 1.
godinu Studija; 2. pribliziti studentima
administrativni postupak dobivanja do-
zvole boravka, zdravstvenog osiguranja
i sl.; 3. predstaviti studentske udruge,
Sportske aktivnosti, medunarodnu raz-
mjenu studenata; 4. pribliziti studentima
funkciju Studomata i LMS-a; 5. opisati
nacin studiranja i polaganja ispita; 6.
poceti odmah s intenzivhom nasta-
vom hrvatskog jezika. Za ove mjere
Voditeljstvo studija se odlucilo na osnovi
iskustva s prijasnjim generacijama novo
primljenih studenata. Naime, studenti
prve godine obi¢no bi doputovali u Hr-
vatsku neposredno prije pocetka nasta-
ve. Tako bi im redovito nedostajalo dra-
gocjeno vrijeme za prilagodbu na Zivot u
novoj sredini. Ovako su dosli u Zagreb
sedam dana ranije. lako tjedan dana nije
dugo, uz pomo¢ nasih iskusnijih studena-
ta s viSih godina, brucosi su bili u moguc-
nosti ¢uti o Hrvatskoj i Zagrebu, obaviti
nuZne administrativne radnje te se nepo-
sredno upoznati sa rasporedom predava-
ona i drugih prostorija na Fakultetu. Or-
ganiziran im je i obilazak grada pri ¢emu
su studenti bili podijeljeni u manje skupi-
ne (desetak njih) te dodijeljeni jednom
od studenata s visih godina. Evo kako je
izgledao raspored tog ,,Uvodnog/orijen-
tacijskog” tjedna:

Osobito je vazno uvodenje intenzivne
nastave iz hrvatskog jezika. Na pripre-
mnom sastanku Voditeljstva studija s vo-
diteljima predmeta odrzanom jos3 u lipnju
ove godine, dogovoreno je da se satnica
hrvatskog jezika udvostruci te da se us-
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mjeri ka komunikaciji student medicine
- pacijent. Dakle, nastava iz hrvatskog
jezika vise nije opcenita nego ciljana (ne-
ka vrsta ,medicinskog hrvatskog"”) kako
bi se omogucio 5to bolji i sigurniji kon-
takt studenta i pacijenta vec na 3. godini
Studija tijekom predmeta Interna prope-
deutika. Ulaskom u 3. godinu, studentu
se nudi i nastava hrvatskog jezika za stra-
ne drZavljane koju organizira Filozofski
fakultet Sveucilista u Zagrebu u vecer-
njim satima. To bi, zajedno sa svakodnev-
nim Zivotom u Hrvatskoj, trebalo znatno
unaprijediti komunikacijske vjestine nasih
stranih studenata. Jac¢anjem nastave hr-
vatskog jezika Voditeljstvo studija je
Zeljelo i slijediti smjernice Povjerenstva za
vanjsko vrednovanje studija.

Vezano za zemlju podrijetla i ove godi-
ne smo upisali mnogo stranaca (bez hr-
vatskih korijena) ali i dosta ¢lanova nase
dijaspore. Najvise studenata i dalje dola-
zi iz Kanade i SAD, zatim slijedi Francu-
ska, Slovenija i Svedska. Ove godine ima
i vise studenata iz Njemacke i Izraela, a
po prvi puta se pojavljuju studenti iz, pri-
mjerice, Svicarske, Venezuele i Danske.
Dvije studentice iz Alzira imaju i francu-
sko drZavljanstvo.

U sklopu priprema za prihvat bruco3a
izdata je nova informativna knjizica koja
sadrzi ¢itavu lepezu informacija o Hrvat-

skoj, Zagrebu, Fakultetu, klinikama i Sala-
ti. Tu se nalazi niz prakti¢nih savjeta: od
dokumenata potrebnih za MUP do po-
pularno zvanih X-sica. Kampus Salata je
detaljno predstavljen pomocu karte sa
ucrtanim najbitnijim mjestima interesan-
tnim za studenta — gdje je, primjerice,
Sredisnja medicinska knjiznica, student-
ski restoran, pojedini zavodi i sl. Pocetni
dio knjizice sadrzi kartu grada sa polo-
Zajem pojedinih bolnica i nastavnih baza
naseg Fakulteta. Tu su i kartke price o
tomu kako je nastala kravata, $to je to
licitarsko srce, itd...

U srpnju ove godine promovirana je
druga generacija studenata Studija u
doktore medicine. Uz naSeg dekana
prof. dr. sc. Davora Mili¢i¢a promotori su
bili prof. dr.sc. Zeljko Krznari¢ i prof.
dr.sc. Davor Jezek.

Kako se povecava broj diplomiranih
lije¢nika sa Studija medicine na engle-
skom jeziku, tako se iskristalizirao pro-
blem staza za nase diplomante - strane
drZavljane. Na$ dekan zajedno s ostalim
¢lanovima dekanskog kolegija ulaze veli-
ke napore da se ovo pitanje rijesi u surad-
nji s Ministarstvom zdravstva i socijalne
skrbi (MZSS). PredlaZe se povecanje kvo-
te za lije¢nike-strane drZavljane koji mogu
dobiti radne dozvole i smiju raditi u nasoj
zemlji (posebna kvota za Studij na engle-

Venezuela; 1

Svicarska; 1

Svedska; 5

Slovenija; 5

SAD; 7

Njemacka; 4

7N\

Norveska;1

\ Alzir; 2

Maroko;1

Austrija; 1
/ e Danska; 1

Francuska; 6

rcka; 1

Hrvatska; 4

Kanada; 9
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Druga generacija diplomiranih studenata - sada lijecnika, Studija medicine na engleskom

jeziku.

T2 Medical i

Studies
in English

skom na godisnjoj razini) ili/i obavljanje
staZa putem volontiranja. Naime, neke
zemlje EU smatraju da je ciklus lije¢nicke
izobrazbe gotov tek kad doti¢ni lije¢nik
ima licencu. Druge pak, prihvacaju nasu

Prof. dr.sc. Janez Plavec zainteresiranoj
je publici odrzao atraktivno predavanje o
primjeni NMR spektroskopije u analizi DNA.

diplomu a nasi bivsi studenti polazu od-
govarajudi ispit kako bi stekli dozvolu
rada s pacijentima, primjerice USMLE u
SAD (sli¢an ispit je i za Kanadane) ili
drzavni ispit u skandinavskim zemljama,

npr. Svedskoj i Norveskoj. Oni diplomira-
ni lije¢nici koji ostanu u na3oj zemlji pri-
donose ublazavanju problema manjka
lije¢nika. Naime, prognoze su takve da
¢e se manjak lije¢nika u RH (zbog odlaska
¢itavih generacija lije¢nika opce/obitelj-
ske medicine i specijalista u mirovinu) iz
godine u godinu povecavati.

Prosle kao i tekuce akademske godine
tijekom nastave Studija medicine na en-
gleskom jeziku, kao 3to je to i uobicaje-
no, sudjelovao je odreden broj gostuju-
¢ih nastavnika. Osim za studente, go-
stujuci kolege obi¢no iznesu i neko znan-
stveno predavanje predavanje iz uZeg
podrugja svoje struke. Isti¢emo svjeZi pri-
mjer prof. dr. Janeza Plavca sa Sveucilista
u Ljubljani koji je nedavno odrzao preda-
vanje u Zavodu za kemiju i biokemiju.

Kvalitetna klini¢ka nastava i usvajanje
prakti¢nih vjestina trajni su zadaci nas
nastavnika u izobrazbi studenata. Dok
izlazi ovaj broj MEF-a, u tijeku su brojni
turnusi koji se odvijaju i na visim godina-
ma Studija. Vazno je istaknuti da je ,En-
gleski studij” zbog svojeg medunarod-
nog karaktera, jedan od rijetkih progra-
ma na nasem Sveucilistu (ali i ¢itavoj ze-
mlji) koji je u stanju prihvatiti tzv. dola-
zne strane studente koji dolaze k nama
u sklopu programa akademske mobilno-
sti EU pod nazivom Erasmus, Bazileus i
sl. Stoga je kvalitetan nastavni proces iz-
nimno vaZzan kako za redovite tako i go-
stujuce studente naseg Fakulteta. Evo
par slika iz klini¢ke nastave turnusa Inter-
ne medicine:

Razmjenska mjesta i prespektive koja
otvara ,Engleski studij” funkcioniraju na
principu reciprociteta. Dakle, za jednog
dolaznog studneta iz EU na$ Fakultet
moze poslati na neko partnersko Sve-
uciliste jednog studenta Studija medicine
na hrvatskom jeziku. Stoga je neobi¢no
vazno da nasi domadi studenti iskoriste
priliku koju im nudi punopravno sudjelo-
vanje RH u programima cjeloZivotnog
uc¢enja kao sto je to prije spomenuti Era-
smus. | nasi nastavnici kao i administra-
tivno osoblje trebaju sudjelovati u pro-
gramima mobilnosti EU jer ti programi
pridonose ugledu i mjestu koje nase Sve-
uciliste i Fakultet zauzimaju u meduna-
rodnim okvirima.

Davor Jezek
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Autorsko pravo i koristenje djelima zasticenim
autorskim pravom u LMS okruzenju

Cinjenica da je e-ucenje, odnosno
MEF-LMS (programski sustav za upravlja-
nje nastavnim sadrZajima unutar mrez-
nih stranica Fakulteta) sustavno uveden
na sve studijske godine te da je e-u¢enje
tijekom proteklih dviju godina koliko je
LMS u funkciji, postalo sve zastupljenije
u nastavi, a katkad i neodvojivi dio na-
stavnog procesa, nametnulo je potrebu
za pojasnjavanjem zakonskih rjesenja u
pogledu mogucnosti uporabe autorskih
prava u nastavnom okruZenju. Naime, na
osnovi iskustva proizaslog iz razgovora s
kolegama nastavnicima, razvidno je da
su autorska prava (copyright) i uporaba
autorskih prava u obrazovnom sustavu
jo3 uvijek predmet razli¢itih tumacenja.
Razlog tomu je nedorecenost zakonskog
rjeSenja kad se radi o iznimkama u upo-
rabi toga prava u nastavi. Nesnalazenje
pojedinaca u mogucnostima uporabe
autorskih prava u nastavi postaje jos iz-
razenije s uvodenjem informacijsko ko-
munikacijskih tehnologija (ICTa) u na-
stavni proces.

Naime, rje3enja koja su vrijedila za
uporabu djela zasti¢enih autorskim pra-
vima u klasi¢noj, ,face to face” nastavi
ne mogu se jednostavno preslikati u no-
vo digitalno okruZenje, poput internih
mreznih stranica fakulteta (MEF-LMS).
Zbog specifi¢nosti digitalnog okruzenja
kojima su otvorene nove moguénosti
stvaranja i koristenja autorskih djela, ali i
njihovih povreda, nuzno je nastavne ma-
terijale prethodno prilagoditi za postav-
ljanje na MEF-LMS pri ¢emu je potrebno
drzati se nacela kojima nece biti ugro-
Zeno pravo nosioca autorskih prava.

U obradi teme posebno ¢e biti rasprav-
lieno pravo autora (nastavnika, studen-
ta), a posebno prava drugih na koristenje
djela zasti¢enih autorskim pravima u na-
stavnom procesu. Analizirana su rjeSenja
u okviru naseg zakonodavstva te njihova
usporedba s rjesenjima u drugim drza-
vama. Dok je prava autora zakonodavac
vrlo jasno definirao i u pogledu tog prava
i nema vecih nejasnoca, isto nije slucaj s
iznimkama u pravu koridtenja autorskih
prava u nastavi koje su ostale nedorecene
i razlogom su razlicitih tumacenja.
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Autorsko pravo

Sto se ti¢e autorskog prava, tu je zako-
nodavac posve jasan. Autor stjece autor-
sko pravo samim ¢inom ostvarenja djela.
Dakle za nastanak autorskog djela do-
voljna je ¢injenica da je ono stvoreno i,
za razliku od drugih oblika intelektual-
nog vlasnistva (poput patenata), nije po-
treban nikakav formalan postupak regi-
stracije autorskog djela. Sto se ti¢e ovla-
$tenja koja autor posjeduje konzumaci-
jom autorskog prava, zakonodavac ih
dijeli na: autorska imovinska prava i au-
torska moralna (osobna) prava.
 Autorsko imovinsko pravo je iskljucivo
pravo autora na koriStenje autorskim
djelom. Prema tome, pravo je autora
da sa svojim autorskim djelom i koristi-
ma od njega ¢ini 3to god ga je volja, i
pritom ostvaruje pravo druge sprijeciti
od toga da se sluze ili mijenjaju njego-
vo djelo bez posebnog dopustenja.
Autor moZze ustupiti pravo koristenja
autorskim djelom drugima s nakna-
dom ili bez nje. Autorsko pravo je ne-
otudivo, neprenosivo i strogo osobno,
a nakon smrti autora o tom pravu se
mogu brinuti nasljednici i zakonom od-
redene organizacije.

Autorsko moralno (osobno) pravo je
pravo autora da bude priznat kao tvo-
rac odredenog djela. Ovo znaci da au-
tor treba uvijek biti naveden kao tvo-
rac djela bez obzira na to je li svoja
prava ustupio s naknadom ili bez nje.
Istodobno, ono podrazumijeva obve-
znost navodenja autora i gdje god se
sluzimo iznimkama u koristenju autor-
skim pravima u nastavi. Dakle, kad se
U svojim nastavnim materijalima na-
stavnik koristi tudim autorskim djeli-
ma, poput slika, skica, animacija, gra-
fikona i sl., obvezan je navesti autora
djela.

Kad se govori o autorskim pravima i
njihovoj zastiti, potrebno je znati $to se
prema nasem zakonodavcu uopce sma-
tra autorskim djelom. Zakon o autor-
skom pravu i srodnim pravima definira
ga kao originalnu intelektualnu tvorevinu
iz knjizevnog, znanstvenog i umjetnic-
kog podrucja koja ima individualan ka-

rakter, bez obzira na nacin i oblik izraza-
vanja, vrstu, vrijednost ili namjenu. To su,
dakle, svojstva koja djelo mora sadrZavati
da bi se smatralo izvornim autorskim dje-
lom. No opce je pravilo da ideje, postup-
ci ili metode rada, kao takvi, nisu zasti-
¢eni autorskim pravom.

Autorsko pravo traje za Zivota autora
(i koautora ako ih ima) te sedamdeset
godina nakon smrti autora, odnosno od
smrti koautora koji je najdulje Zivio.

Nastavni materijali i autorsko
pravo

“Nastavni materijali” (u ¢lanku se ter-
min primjenjuje za razli¢ite nastavne for-
me i sadrZaje poput ppt prezentacija,
priru¢nika, simulacijskih programa, elek-
tivnih kolegija i sl.) koje su proizveli/stvo-
rili nastavnici i/ili studenti i rabe ih u na-
stavi, u pravilu su autorska djela, tj. ispu-
njavaju pretpostavke da se radi o intelek-
tualnim tvorevinama individualnog ka-
raktera iz podru¢ja znanosti. lako zako-
nodavac ne prepoznaje “nastavne mate-
rijale” kao posebnu kategoriju autorskog
djela, na njih se jednako tako primjenjuju
sva pravila kao i za svaka druga autorska
djela. Istodobno, nacin i oblik izrazavanja
autorskog djela (bez obzira radi li se o
papirnatom ili digitalnom obliku, odno-
sno digitalnom mediju) ne mijenja njegov
autorsko-pravni status te kao takvo uZiva
podjednaku zastitu. Prema tome, cinje-
nica da je nastavnik svoj nastavni mate-
rijal pretvorio u ,elektroni¢ki nastavni
materijal” te ga objavio u digitalnom
okruzenju (objava na LMSu ili drugim
mreZnim stranicama fakulteta) ne mije-
nja autorsko pravni status nastavnih ma-
terijala, zbog ¢ega se njima moze sluziti
u onoj mjeri u kojoj to nastavnik, autor
djela, dopusti.

U slu¢ajevima povrede autorskog pra-
va, autoru je zakonodavac omogucio tro-
struku zastitu, i to gradanskopravnu, pre-
krsajnu i kaznenopravnu, a hoce li se au-
tor sluziti ili ne pravom na zastitu svojeg
autorskog prava, ovisi 0 njegovoj volji.

Pritom je vaZzno istaknuti da zakonoda-
vac pravi jasnu razliku izmedu prava vlas-
nistva na materijalu na kojem je nalazi
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autorsko djelo i autorskog prava na tom
djelu. Tako netko moze biti vlasnik, npr.
knjige ili CDa koji sadrZavaju autorsko
djelo, ali to ne znac¢i da moze ostvarivati
autorsko pravo nad djelom, npr. umno-
Zavanjem, distribuiranjem ili postavlja-
njem autorskog djela na mreZne stranice
a preko njih na raspolaganje javnosti.

Pravo fakulteta u koristenju
autorskim pravima nastavnika

Autorsko pravo je neotudivo pravo $to
znaci da je nositelj autorskog prava uvi-
jek autor, a ne pravna osoba (npr. fakul-
tet). Fakulteti se mogu autorskim djelom
koristiti samo na temelju posebnog odo-
brenja autora (nastavnika i/ili studenta),
koje moZe biti sadrZzano u ugovoru o
radu ili kojem drugom pravnom aktu ko-
jim se ureduju odnosi izmedu autora i
pravnih osoba. Budud¢i da na$ fakultet,
poput vecine fakulteta unutar naseg Sve-
ucilista, nema u ugovoru o radu ugrade-
ne posebne odnose glede koristenja au-
torskim djelom, tako on nema ni poseb-
no pravo iskoriStavanja autorskih djela
(zakonodavac je u ovakvim slu¢ajevima
iznimku napravio jedino za racunalne
programe).

Proizlazi da ¢injenica $to nastavnik pro-
izvodi/stvara nastavne materijale u okvi-
ru provodenja nastave, nije dovoljna da
bi fakultet automatizmom stekao pravo
koritenja autorskim pravima na navede-
na autorska djela. To pravo fakultet moze
stec¢i samo ako se to pravo ugradi u ugo-
vor o radu (ili pravilnikom o radu), odno-
sno nekim sli¢nim pravnim aktom kojim
se ureduju odnosi izmedu fakulteta i na-
stavnika. Ovo znaci da je prema Zakonu
nacelno moguce i dopusteno sklapanje
npr. ugovora o radu kojim bi bilo ugovo-
reno pravo iskoriStavanja autorskog djela
na iskljuciv nacin, bez ogranicenja i sa-
drzajnih i vremenskih i prostornih. U ova-
kvim slucajevima je zakonodavac propi-
sao i da se sve nejasnoce u takvom ugo-
voru uvijek tumace na Stetu onoga tko
je ugovor pripremao, a to je u pravilu
poslodavac (fakultet).

Trend je posljednjih godina da, zbog
sve intenzivnije implementacije e-ucenja
u nastavni proces, Sveucilista Sirom svije-
ta nastoje urediti odnose sa svojim zapo-
slenicima prema kojima se odreduije stje-
e li fakultet pravo na iskoristavanje au-
torskog djela, u kojem opsegu i trajanju.
Stoga, i nije nemoguce ocekivati da se u
neko skoro vrijeme i kod nas dogodi ne-
$to sli¢no te da se ova pitanja urede po-
sebnim stavkom u nekom pravnom aktu.
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Dok se to ne dogodi, ako posebnim ugo-
vorom nije prethodno odredeno, tada
nastavnik autor zadrzava sva prava na
svoje autorsko djelo. Zakon je ovdje vrlo
jasan i ide u korist autora, pa tako ¢l. 76.
propisuje da "...autorsko pravo na autor-
skom djelu zadrZava autor bez ograni-
cenja’.

Iznimke u uporabi djela
zasti¢enih autorskim pravima
u nastavi

S obzirom na specifi¢nosti obrazovanja
kao i teZnje zakonodavca da ne sprjecava
znanstveni napredak, u Zakonu su propi-
sane posebne odredbe kojima je cilj po-
stizanje primjerenog odstupanja od op-
¢ih odredbi Zakona u svrhu olak3avanja
nastave, a da pritom bitno ne ugrozava
prava nastavnika autora u zastiti njegova
autorskog djela.

Posebnim odredbama zakonodavac
propisuje iznimku u pravu uporabe au-
torskoga djela u nastavi i za potrebe
obrazovanja. Na tragu toga ¢lanak 88.
Zakona o autorskim i srodnim pravima
propisuje: , Dopusteno je javno izvodenje
ili scensko prikazivanje autorskih djela u
obliku izravnog poucavanja na nastavi,

. u opsegu opravdanom obrazov-
nom svrhom _koja se Zeli postici takvim
priopcavanjem, ako se autorsko djelo ne
koristi radi ostvarivanja izravne ili neizrav-
ne imovinske ili komercijalne koristi za
obrazovnu ustanovu, organizatora ili tre-
Ce osobe, ako izvodaci ne primaju nakna-
du za izvodenje autorskih djela, te ako
se ne naplacuju ulaznice”.

Dakle ovdje je ponajprije rije¢ o pravu
djelomi¢nog koristenja tudim autorskim
djelom, bez dopustenja, u okviru nasta-
ve. Preciznije, nastavnik prema ovoj od-
redbi Zakona nece uciniti prekrsaj ako se
U svojoj prezentaciji koristi tudim autor-
skim djelom (sliku, skicu, graf, tekst, al-
goritam ili sl.) u razumnom opsegu pri-
mjerenom nastavnim potrebama, a da
prethodno nije dobio odobrenje autora.
Posebne odredbe zakona odnose se is-
klju€ivo na javna izvodenja (poput preda-
vanja, seminara i vjeZbi) u nastavi u okvi-
ru obrazovne institucije, fakulteta. Nije
potrebno isticati da je nastavnik u svim
takvim situacijama obvezan navesti ime-
na autora za sva autorska djela kojima se
koristi u svojim nastavnim materijalima.

Posebne odredbe Zakona ne odnose se
na razli¢ite teCajeve , pa ako iste nastavne
materijale nastavnik upotrebljava u tecaje-
vima iz kojih se stvara imovinska ili komer-
cijalna korist, tada nastavnik ¢ini prekrsaj

ako nema odobrenje autora za uporabu
njihovih autorskih djela.

Uporaba djela zastic¢enih
autorskim pravom u klasi¢noj
nastavi

Cinjenica je da ve¢ desetlje¢ima na-
stavnici u okviru klasi¢ne nastave u svo-
jim nastavnim materijalima konzumiraju
pravo koristenja autorskih djela. Rijetke
su prezentacije ili handouti u kojima se
nece nadi materijal zasti¢en autorskim
pravima bez obzira pripada li ono dru-
gom nastavniku, fakultetu ili nekoj trecoj
strani, a za koje nastavnik prethodno nije
dobio dozvolu. U takvim primjerima vaz-
no je znati da zakonodavac nece san-
kcionirati nastavnika i/ili studenta koji se
u nastavi koristi materijalima za3ti¢enim
autorskim pravima, za koje nema odo-
brenje, dokle god se oni pridrZavaju uvje-
ta propisanih Zakonom te dok je opseg
materijala primjeren obrazovnoj svrsi ko-
ja se Zeli postici.

Nazalost, na$ zakonodavac taksativ-
no ne navodi $to je to primjereni i op-
ravdani opseg materijala (,fair use”)
koji se za takve potrebe moze iskoristiti.
Sli¢na je situacija i u EU (prema dostu-
pnim informacijama), dok je u SADu
ona nedto povoljnija. Naime u Americi
postoje opce prihvac¢ene smjernice o
tome 3$to se smatra dopudtenim u tak-
vim primjerima. Prema navedenim
smjernicama za nastavne materijale koji
sadrZavaju i materijale zasti¢ene autor-
skim pravima nastavniku je dopusteno
(a) izraditi visestruke kopije tih materi-
jala (najvise po jedna kopija po studen-
tu), (b) pod uvjetom da je ono namije-
njeno isklju¢ivo studentima upisanim u
kolegij, (c) da se u nastavnim materija-
lima ne rabi vise do 10% teksta (ili ne
vise od 2500 rijeci) iz materijala zastic¢
enih autorskim pravom, (d) da se ne
koristi vise od jednog grafikona, grafa,
dijagrama, crteza, ili slike iz pojedine
knjige ili ¢asopisa, (e) da nastavni mate-
rijal ne predstavlja zamjenu za kupnju
knjige te (f) da svaki primjerak sadrZi
obavijest o autorskim pravima.

U praksi, mnogi se nastavnici u okru-
Zenju klasi¢ne ucionice oslanjaju na lazni
osjecaj sigurnosti temeljen na dugogodis-
njem provodenju nastave i dosadasnjoj
opce prisutnoj toleranciji na kr3enje
(najcesce i nenamjerno) autorskih prava.
Naime, opceprihvaceno je misljenje da
su u klasi¢noj nastavi eventualna pre-
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koracenja i povrede autorskih prava ma-
nje uocljive. No ipak treba imati na umu
da ih to ne oslobada odgovornosti za
krSenja prava.

Uporaba djela zasticenih
autorskim pravima u okviru
LMSa

Tehnologija je promijenila nase Zivote
na bezbroj nacina. Tako su, primjerice,
pojavom elektroni¢kih medija i osobito
mreznih stranica fakulteta otvorene nove
mogucnosti stvaranja i iskoriStavanja au-
torskih djela, ali i njihovih povreda. Zako-
nodavac je to podrucje pokrio odredbom
Zakona o tzv. stavljanju autorskog djela
na raspolaganje javnosti bezi¢no ili pu-
tem Zica, koje se odnosi upravo na isko-
riStavanje autorskih djela putem racunal-
nih mreZnih stranica.

Istodobno, primjenom tehnologije po-
jedina ogranicenja koja vrijede za kori-
$tenje materijalima za3ti¢enim autorskim
pravima bez prethodnog odobrenja, po-
staju ogranicavajuci ¢Cimbenik u nastavi
podrzanoj ICT-om. Naime, sadasnji Za-
kon ne prepoznaje specifi¢nosti i nove
okolnosti nastale uvodenjem e-ucenja u
obrazovni sustav. U takvim okolnostima,
nazalost, nije moguce nastavne materi-
jale jednostavno prenijeti u digitalno
okruZenje. Potrebno je prethodno osigu-
rati uvjete koji bi bili u skladu s postoje-
¢im ogranic¢enjima. Buduci da na$ Zakon
ne daje smjernice za djelovanje u takvim
okolnostima, korisno je pogledati isku-
stva onih koje ih imaju.

U SADu je 2002. god. donesen zakon
o harmonizaciji tehnologije (ICT), eduka-
cije i autorskih prava (Technology, Edu-
cation and Copyright Harmonization
(TEACH) Act) kojim su akceptirane pro-
mjene nastale implementacijom ICTa u
nastavu. Zakonom su definirani uvjeti
koje treba ispuniti u svrhu koristenja na-
stavnim materijalima zaSticenim autor-
skim pravima u digitalnom okruzenju. U
osnovi oni se i ne razlikuju od onih koji
vrijede za uporabu materijala u klasi¢noj
nastavi, s tom razlikom da se sada u ob-
zir uzimaju i specifi¢nosti ICTa u nastavi.
Stoga smjernice koje su dane za objavlji-
vanje materijale koje sadrZe materijale
zasti¢ene autorskim pravom za koje prije
toga nije dobiveno odobrenje mogu do-
bro posluziti i za nase potrebe.

Koje su kljucne tocke obveza i predu-
vjeta koje treba ispuniti da bi se navedeni
nastavni materijali ucinili dostupnim stu-
dentima u digitalnom okruZenju? Radi se

www.mef.hr

0 obvezama gotovo identi¢nim onim koja
vrijede za materijale koji se rabe u kla-
si¢noj nastavi: (i) potrebno je stvoriti uvje-
te u kojem materijalima mogu pristupiti
isklju¢ivo studenti koji aktivno pohadaju
kolegij u kojem se postavljaju materijali,
(ii) materijali trebaju biti zasticeni od
umnoZzavanja, distribuiranja i mijenjanja,
(iii) materijali zasti¢eni autorskim pravom
smiju se upotrebljavati u opsegu opravda-
nom za obrazovnu svrhu (iv) iskoristeni
materijali ne smiju biti u opsegu koji bi
predstavljao zamjenu za kupnju knjige, te
(v) materijali trebaju sadrzavati obavijest
0 autorskim pravima.

Koji se materijali zasti¢eni autorskim
pravima smiju iskoristiti? Uvjeti su iden-
ti¢ni onima koji vrijede i za materijale koji
se rabe u klasi¢noj nastavi a opisani su u
prethodnim poglavljima.

Koji se materijali zasticeni autorskim
pravima ne smiju iskoristi ni pod kakvim
uvjetima? Materijalima koji su proizvede-
ni iskljucivo za potrebe obrazovanju na
daljinu (digitalni tecajevi dostupni za
kupnju) nastavnici se ne smiju koristiti u
svojim nastavnim materijalima. Radi se o
materijalima koji se rabe u plac¢enim te-
¢ajevima i do njih se smije dodi iskljucivo
zakonskim putem. Ne smiju se rabiti ma-
terijali za postavljanje u digitalno okru-
Zenje s ciliem izbjegavanja kupnje knjige.
Nije dopustena uporaba kopija djela koja
su nezakonito stecena, kao $to su pirat-
ske kopije glazbe ili filmova. Dopusteno
je prebacivanje analognih materijala u
digitalni format za potrebe nastave, me-
dutim nije dopusteno dijeljenje digitalizi-
ranih kopija s drugim institucijama.

Koliko se dugo materijali zasticeni au-
torskim pravima smiju drzati u digital-
nom okruZenju? U odgovoru na ovo pi-
tanje zakonodavac primjenjuje termin
.koliko je potrebno za postizanje nastav-
nih ciljeva” pri ¢emu ne specificira traja-
nje. U osnovi sve bi materijale trebalo
uciniti dostupnim samo onoliko dugo
koliko je potrebno da se ostvare nastavni
ciljevi. Ovaj nedostatak jasnoce u zakonu
dopusta obrazovnim institucijama da sa-
me procjenjuju trajanje dostupnosti ma-
terijala studentima pri ¢emu bi trebale
djelovati u duhu zakona.

Koje su obveze fakulteta u stvaranju
preduvjeta za ostvarenje prava uporabe
materijala zasticenih autorskim pravima,
u digitalnom okruZenju? Zadace fakulte-
ta se mogu razvrstati u dvije skupine:
edukacija o autorskim pravima i osigura-
vanje tehnologijske za3tite materijala za-
Sti¢enih autorskim pravima.

Dakle, obveza je fakulteta stalno pro-
micanje svijest o autorskim pravima, pro-
micanje odgovornog ponasanja prema
autorskim pravima u okviru zakonskih
riesenja, imati jasno razradena pravila
koristenja autorskim pravima, osigurati
odgovarajuce informiranja nastavnika i
osoblja o autorskim pravima te podsje-
cati studente da materijali iskoriSteni u
kolegijima mogu biti zasticeni autorskim
pravom.

Druga je obveza fakulteta stvaranje
uvjeta za neometano konzumiranje iz-
nimki u koritenju autorskim pravima u
tzv. elektroni¢koj nastavi. Ono podrazu-
mijeva: (a) da samo studenti upisani u
kolegije smiju imati pristup djelima zasti-
¢enim autorskim pravom. (b) da se pri-
mjenjuju svi oblici za3tite na elektro-
ni¢kim materijalima u svrhu sprje¢avanja
njihova kopiranja i distribucije. Pri tome
je jasno da u dana3nje doba nema te
zastite koja ¢e u potpunosti jamciti da se
materijali nece kopirati ili distribuirati. No
fakulteti imaju obvezu koristiti se svim
sredstvima na raspolaganju u cilju kon-
trole pristupa, kopiranja i distribucije. (c)
osigurati autorizirani pristup kolegijima
prema pravima koja proizlaze iz upisa u
studijsku godinu.

Nasa rjesenja

MEF-LMS predstavlja odli¢no rjesenje
za provodenje e-ucenja i u okviru njega
postavljanje elek troni¢kih nastavnih ma-
terijala, buduci da omogucuje ostvariva-
nje svih uvjeta koje je potrebno provesti
u cilju konzumacije iznimaka u pravu ko-
ridtenja materijala $ticenim autorskim
pravima. Da bismo osigurali pravo na na-
vedene iznimke te istodobno zastitili na-
stavnike od eventualnih parnica, u okviru
MEF-LMSa provodi se sljedece: (1) putem
vlastitog autorizacijskog programa osigu-
rano je da u kolegije mogu ulaziti samo
studenti upisani u navedene kolegije, pri
¢emu je ulaz u kolegije dopusten prema
rasporedu pojedinih kolegija. (2) Svi su
nastavnici obvezni tekstualne nastavne
materijale postavljati u pdf formatu, koji
omogucuje ,zakljucavanje” dokumenta:
tako zaklju¢ani dokument sprjecava prin-
tanje, umnozavanje, kopiranje i mijenja-
nje sadrzaja pdf dokumenta. (3) Ulaz u
MEFLMS omogucen je iskljucivo ¢lanovi-
ma Fakulteta putem AAI korisni¢kog ra-
¢una. (4) Unutar MEF-LMSa postavljena
je obavijest o autorskim pravima i pravi-
lima uporabe materijala zasticenih autor-
skim pravima.

Mirza Zizak
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Drzavna nagrada za znanost za 2009. godinu

Odbor za podjelu drzavnih nagrada za znanost donio je od-
luku o dodjeli drzavnih nagrada za znanost u 2009. godini
kojom dodjeljuje akademiku Ivici Kostovicu redovitom profe-
soru u trajnom zvanju Hrvatskog instituta za istraZivanje moz-
ga Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, NAGRADU ZA
ZIVOTNO DJELO za cjelokupni znanstvenoistraZivacki rad u
podrucju biomedicine i zdravstva, za iznimno plodnu znanstve-
nu karijeru. Akademik lvica Kostovi¢ vrhunski je neuroznanstve-

Dodjela Drzavne nagrade za znanost. Slijeva: Akademik Ivica
Kostovic, predsjednik Hrvatskog sabora Luka Bebic i dr. sc. Radovan
Fuchs, ministar znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske.

nik svjetske prepoznatljivosti s ostvarenom iznimnom znanstve-
nom karijerom u svjetskim okvirima. Uvelike je pridonio razvo-
ju hrvatske i svjetske neuroznanosti. Gotovo svaki udzbenik iz
podrugja dje¢je neurologije, pedijatrijske neurologije i razvojne
anatomije citira radove akademika Kostovi¢a i njegovog is-
trazivackog tima. Glavni, svjetski prepoznatljiv, doprinos su
njegova otkri¢a vezana uz razvitak ¢ovjekova mozga. Otkrio je
postojanje prolaznog sloja u razvojnoj osnovi mozdane kore

DRZAVNE NAGRADE ZA ZNANOST ZA 2009.

Nagradom za Zivotno djelo nagraduju se:
U podrugju prirodnih znanosti:
- akademik STJEPAN GAMULIN,
profesor emeritus Sveucilista u Zagrebu
U podruc¢ju biomedicinskih znanosti:
« akademik IVICA KOSTOVIC,

redoviti profesor u trajnom zvanju
Hrvatski institut za istrazivanje mozga
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Godisnjom nagradom za znanost nagraduju se:
U podru¢ju biomedicinskih znanosti:
« prof. dr. sc. BRUNO BARSIC,

redoviti profesor i specijalist infektolog
Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran. Mihaljevi¢",
Zagreb

Godidnjom nagradom za popularizaciju i promidzbu
znanosti nagraduju se:

U podrug¢ju biomedicinskih znanosti:

- prof. dr. sc. GORAN SIMIC,

izvanredni profesor

Hrvatski institut za istrazivanje mozga

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Ukupno je dodijeljena 31 znanstvena nagrada za 2009.

godinu.

Urednistvo Mef.hr cestita dobitnicima nagrada.

¢ovjeka, u kojoj se razvijaju prve talamokortikalne veze znacaj-
ne za razvitak osjetilnih funkcija fetusa.

Akademik Kostovi¢ imao je Cast, u ime svih ovogodisnjih
dobitnika, zahvaliti se na dodjeli nagrada, a njegov govor u
cijelosti mozete procitati u nastavku.

~Postovani predsjednice
Hrvatskog sabora, postovani
ministre znanosti, obrazovanja

i Sporta, postovani
potpredsjednici Hrvatskog
sabora i uvazeni zastupnici,
clanovi Vlade Republike Hrvatske
i ostali uvazeni gosti,

Posebna mi je ¢ast zahvaliti se u ime
znanstvenika dobitnika drzavnih nagra-
da za znanost za 2009-u godinu. Ov-
dje u Hrvatskom saboru, najvisem

predstavnic¢kom tijelu gradana Republi-
ke Hrvatske, mi nagradeni znanstvenici
S ponosom prepoznajemo znacenje dr-
Zavne nagrade za znanost. lako je da-
nas znanost viSe nego ikada univerzal-
naiodvija se u Sirokom medunarodnom
prostoru, svako istraZivanje se odvija u
odredenoj zemlji, na odredenoj institu-
ciji i u odredenom laboratoriju. Hrvat-
ska drzavnom nagradom za znanost
prepoznaje doprinose znanstvenika u
razli¢itim stupnjevima znanstvenog
puta i razli¢itim podru¢jima, znanstve-
nike koji su dali poseban doprinos u

nasoj sredini, a istodobno zadovoljava-
ju i univerzalne kriterije u znanosti.
PaZljivim ¢itanjem Zivotopisa i doprino-
sa nagradenih znanstvenika vidljivo je
da su se nagradeni dokazali na medu-
narodnoj razini, radili u vodecim svjet-
skim znanstvenim istraZivackim centri-
ma, sigurno imali dobre ponude za
svoju daljnju istrazivacku karijeru, ali su
se vratili u domovinu, gdje su uz losije
uvjete istrazivanja imali zadovoljstvo da
razvijaju nova podrucja i laboratorije u
Hrvatskoj te sudjeluju u obrazovanju
novih generacija istrazivaca i opéenito
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doprinose razvitku svoje drzave i dru-
Stva. Svakom hrvatskom znanstveniku
ovo je najdraza nagrada zato jer prepo-
znaje njihov znanstveni doprinos u svo-
joj sredini i svojoj domovini. Priznanje
nagradenima je istodobno i priznanje
njihovim ustanovama, suradnicima,
kao i njihovim uciteljima jer danas ne-
ma uspjeha u znanosti bez povoljnog
okruzenja i suradnje unutar istrazivac-
kih skupina.

Hrvatska u sadadnjem trenutku na-
stoji zadrZati, ali i povecati izdvajanja
za znanost, istraZivanje i razvitak. Hr-
vatska posebno nastoji brojne znan-
stvene institucije i to: 104 javna visoka
ucilista, 26 javnih instituta i mnoga pri-
vatna veleucilista i privatne znanstvene
ustanove, kao i brojne tehnologijske i
razvojno-istrazivacke centre, $to bolje
ukljuciti u europski istrazivacki prostor-
European Research Area. U tom smislu
Hrvatska je postigla dobre rezultate u
ulaganju u znanstvene novake, $to se
pokazalo kao dobar instrument za stal-
nu drzavnu potporu. Zato je zadovolj-
stvo vidjeti medu nagradenima i 6
znanstvenih novaka. lako hrvatska dr-
Zava daje znacajnu potporu znanstve-
nim, istrazivackim i razvojnim projekti-

ma, jo$ smo daleko od optimalnog
postotka koji bi se trebao izdvajati iz
bruto nacionalnog dohotka, a koji je
preporucen Lisabonskom strategijom,
Ljubljanskom deklaracijom, Zelenim
dokumentom i razraden u zaklju¢cima
Vijeca Europske Unije. Ipak, Hrvatska
je u postotku izdvajanja ispred 10 ¢la-
nica Europske Unije. To nas ne smije
zavarati jer za pojedina dostignuca u
istrazivanju potrebna su ne samo poti-
cajna sredstva, nego i kriti¢na kolic¢ina
potpore koju ne moZe osigurati ni viso-
ki postotak izdvajanja iz inace malog
bruto nacionalnog dohotka. Drugim
rije¢ima, za znacajnija otkrica, koja bi
imala utjecaja na rast bruto nacional-
nog dohotka, razvitak industrije i dru-
$tva opcenito, trebala bi postojati i kri-
ticna koli¢ina ukupne potpore koju
trenutno Hrvatska ne moze ostvariti.
Obi¢no na kraju zahvale znanstvenici
obecaju kako ¢e im nagrada biti poticaj
za daljnji rad i nove rezultate. | mi da-
nas nagradeni izjavljujemo isto, uz do-
datnu Zelju za ve¢om potporom znano-
sti iz privatnog sektora i gospodarstva.
Vecu financijsku potporu oc¢ekujemo i
od drzave i prihva¢camo stroze kriterije
evaluacije, kao i prijeko potrebne pro-

mjene zakona. Zelim u ime svih nagra-
denih istaknuti da prave znanstvenike
najvise zanimaju dobri uvjeti za istra-
Zivanje koje cini bitni smisao njihovog
Zivotnog poziva.

vatnu potporu ¢uvenom trokutu zna-
nja — istrazivanje, inovacija i obrazova-
nje, postignemo Sto vecu osposoblje-
nost istrazivaca i institucija za vecu
konkurenciju u istrazivackom prostoru
Europe.

na drZavnim nagradama za znanost,
kao i poveljama, a posebno se zahva-
ljujem Odboru za podjelu drzavnih na-
grada za znanost, kao i svima koji su
sudjelovali u slozenom procesu prijave,
ocjene i konacne evaluacije doprinosa
nagradenih.

institucijama koje su nas predlozile za
visoke drzavne nagrade, no posebnu
zahvalu dugujemo nasim obiteljima
bez Cijeg razumijevanja i potpore ne
bismo postigli uspjehe u znanosti.”

Ocekujemo da uz vecu drzavnu i pri-

U ime svih nagradenih zahvaljujem

Zahvalnost dugujemo ustanovama i

Ivica Kostovic

COST - europska organizacija koja
podupire umrezZivanje znanstvenika

Prof. dr. Srecko Gajovi¢ ponovno je u rujnu izabran za dopredsjednika Domenskog
povjerenstva za biomedicinu i molekularne bioznanosti COST-a

Okvirne projekte Europske unije (engl.
Framework projects — FP) organizira i pro-
vodi sama Europska komisija, medutim
postoje i europske organizacije nezavisne
od Europske komisije, koje na europskoj
razini podupiru znanstveno djelovanje.
Medu ciljevima zajedni¢ke europske poli-
tike je ostvarenje Europskog istrazivackog
podrugja (European Research Area, ERA),
stoga je umrezivanje znanstvenika vrlo
vaZzan nacin da se postigne koordinirano

www.mef.hr

znanstveno djelovanje medu drzavama
¢lanicama. Dvije samostalne organizacije
bave se umreZivanjem na europskoj razini,
ESF (European Science Foundation) i
COST (Cooperation in Science and Tech-
nology). NajvaZnija razlika medu njima je
$to ESF djeluje od vrha prema dolje (engl.
top down), dok je djelovanje COST-a u
suprotnom smjeru (engl. bottom up).
Sto to zapravo znadi? ESF je zapravo
zajednica znanstvenih institucija europ-

skih drzava, te su iz Hrvatske njezine
¢lanice Nacionalna zaklada za znanost
(NZZ) i Hrvatska akademija znanosti i
umjetnosti (HAZU). Ove organizacije
odlucuju koji su prioriteti europske zna-
nosti i na osnovi njih se odreduje hoce li
se sudjelovanje u njemu poslije prihvatiti
za financiranje (stoga prvo prioritet, pa
onda onaj koji se uklapa biva financiran).
Financiranje dolazi od organizacija ¢lani-
ca, te nase sudjelovanje podupire NZZ.
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COST djeluje na suprotan nacin. On je
meduvladina organizacija u kojoj vlade
preko svojih predstavnika odreduju pra-
vila igre, ali ne i prioritete. Razina na ko-
joj se to dogada naziva se CSO (engl.
Committee of Senior Officials), koji sa-
¢injavaju predstavnici vlada, naj¢e3ce mi-
nistarstava znanosti. Na osnovi unaprijed
odredenih pravila postoji otvoreni poziv
za prijedloge projekata te bez unaprijed
odredenih prioriteta tko god ima dobru
ideju moZe prijaviti europsku mrezu. Sto-
ga je ovo vazan ulaz za nove, jo$ nepre-
poznate ideje, koje ce se tek uspostaviti
na europskoj razini. Inovativnost i tran-
sdisciplinarnost jedna su od vaznih zna-
¢ajki ovih mreZa. Financiranje je osigura-
la Europska komisija, a evaluacija i dodje-
la mreza, koje se nazivaju Akcije, provodi
se u 9 podrucja ili domena. Nama pri-
druZena domena naziva se Biomedicina
i molekularne bioznanosti (BMBS, engl.
Biomedicine and Molecular Biosciences)
kojom upravlja Domensko povjerenstvo
(engl. Domain Committee — DC).

Roland Pochet - predsjednik COST DC BMBS

Vec u tre¢emu mandatu sam predstav-
nik Hrvatske u Domenskom povjerenstvu
za biomedicinu i molekularne bioznano-
sti, DC BMBS, te sam u rujnu ove godine
na sastanku u Bruxellesu po drugi put
izabran za njegova dopredsjednika. Ovaj
izbor smatram posebno vaznim jer je
proveden tajnim glasanjem predstavnika
svih zemalja u DC BMBS. Osobito sam
ponosan $to sam njihovo povjerenje po-
novno zadobio u nedavnim izborima, $to
je potvrda ispravnog djelovanja u pret-
hodnom mandatu. Primjerice na istim
izborima izabrana je druga osoba za no-
voga predsjednika DC BMBS, prof. Ro-
land Pochet, koji je predstavnik Belgije s
Université Libre de Bruxelles.

Treba istaknuti da je Hrvatska ubrzo
nakon stjecanja nezavisnosti postala ¢la-
nica COST-a, te da je njezino djelovanje
ovdje vrlo snazno i prepoznato. Primjeri-
ce, prof. Dina Simuni¢ s Fakulteta elek-
tronike i racunarstva takoder je dopred-
sjednica DC ICT (engl. Information and
Communication Technologies), a dr. Ne-
ven Zarkovi¢ s Instituta Ruder Boskovi¢,
predloZio je i vodio iznimno uspjesnu Ak-
ciju B35 ,Lipid Peroxidation Associated
Disorders (LPO)".

Akcije COST-a su iznimno povoljne za
sudjelovanje jer su otvorene za pristupa-
nje tijekom cijelog trajanja. Bududi da je
cilj umrezZivanje, financira se iskljucivo
sudjelovanje na zajedni¢kim sastancima
Akcije, na kojima se predstavljaju poje-
dina¢na znanstvena postignuca i koordi-
nira zajedni¢ko znanstveno djelovanje.
Neki znanstvenici ostaju razocarani jer
COST ne financira kemikalije niti sama
istraZivanja, nego isklju¢ivo sastanke, no
kroz ovaj vid djelovanja postize se enor-
mna ,ekonomska dimenzija”“, tj. utjecaj
na znanstvene aktivnosti financirane iz
drugih izvora, ponajprije na nacionalnoj
razini. Za hrvatske znanstvenike u po-
dru¢ju biomedicine, ¢iji troskovi istra-
Zivanja su visoki i nisu na odgovarajuci
nacin praceni nacionalnim financiranjem,
COST je iznimno vazan prozor u svijet
koji im financijski omogucuje poveziva-

Srecko Gajovic - dopredsjednik COST
DC BMBS

nje s drugim kolegama znanstvenicima
iz njihova podrugja. Pritom pogotovo do-
biva na znacenju dodatni instrument
COST-a, takozvane Kratkotrajne znan-
stvene misije (engl. Short-Term Scientific
Mission — STSM), namijenjene prije sve-
ga doktorantima, koje im financiraju bo-
ravke do 3 mjeseca u nekom od suradnih
laboratorija unutar mreze i time im omo-
gucuju ostvarenje nekih od pokusa ili
svladavanje nekih od tehnologija koje bi
im inace bile nedostupne.

Stoga Vas pozivam da proucite mreznu
stranu COST-a i Akcije u naSem podrugju
(BMBS), jer za mnoge jo3 postoji moguc-
nost priklju¢ivanja hrvatskih znanstveni-
ka. Kako se prijaviti? Ako ste pronasli
Akciju koja savrdeno odgovara podrucju
Vasega znanstvenog djelovanja, imate
nedavne znanstvene publikacije u tom
podrug¢ju i nosilac ste prikladnoga doma-
¢ega znanstvenog projekta, posaljite mi
kratku elektronsku postu (srecko.
gajovic@hiim.hr) s osnovnim podacima i
bit ¢e mi drago pomo¢i Vam.

Srecko Gajovic
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Znanstvenoistrazivacki rad Laboratorija za
mineralizirana tkiva Centra za translacijska i
klinicka istrazivanja u akademskoj godini 2010.

U posljednjih godinu dana znanstvenoistrazivacki rad Labo-
ratorija za mineralizirana tkiva obuhvatio je nekoliko istrazivackih
podrugja.

Intenzivno je proucena uloga kostanih morfogenetskog pro-
teina -6 (BMP-6) na metabolizam glukoze. Pokazano je da
miSevi Bmp-6 -/- imaju povecanu razinu glukoze u krvi koja se
regulira sistemskom primjenom BMP-6. Isto tako u miseva
NOD (non-obese diabetic mice), s razvijenim dijabetesom tipa
|, terapija primjenom BMP-6 znacajno reducira vrijednosti glu-
koze i odrzava ju u normalnim vrijednostima u razdoblju od
sedam dana. Uloga BMP-6 u gusterai, jetri i sistemskoj hoe-
meostazi glukoze upucuje na jedinstvenu endokrinu ulogu
BMP-6 kao potencijalnog terapeutika u lijecenju tipa I'i Il dija-
betesa (1), koja je isto tako povezana s ulogom BMP-6 u dife-
rencijaciji mezenhimalnih mati¢nih stanica, te posljedi¢no funk-
cije u odrzavanju homeostaze u mnogobrojnim organskim
sustavima (2).

Nastavljena su istrazivanja vezana uz funkciju BMP-6 na me-
tabolizam Zeljeza. Prosle godine smo pokazali da je BMP-6
vaZan endogeni regulator izraZaja hepcidina, a time i metabo-
lizma Zeljeza (3). U miSeva Bmp-6 -/-, 4 sata nakon terapije
Zeljezom, ono se akumulira u jetri i gusteraci i inducira izrazaj
Bmp-6 mRNA, dok se u duodenumu smanjuje. Jo3 uvijek nije
bilo posve jasno preko kojega signalnog puta BMP-6 regulira
izrazaj hepcidina, Sto je dalje istraZeno proucavajuci ucinak
opterecenja Zeljezom na izraZaj proteina BMP-6, njegovu far-
makokinetiku te bioraspoloZivost kao i odredivanjem endoge-
nih vrijednosti BMP-6 u cirkulaciji. Razvijena je nova metoda
ELISA visoke specifi¢nosti i osjetljivosti za detekciju BMP-6 u
plazmi (4). U suradnji s Massachusetts General Hospital daljnja

Clanovi laboratorija na 8" International Conference on Bone
Morphogenetic Proteins) odrzanom ove godine u Leuvenu,
Belgija. S lijeva: Antonio Cipci¢, Igor Erjavec, Slobodan Vukicevic,
Lovorka Grgurevic, John Wozney, Jelena Brkljacic, Martina Pauk i
Genadij Razdorov.
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su istraZivanja pokazala da terapija primjenom BMP-6 kompen-
zira molekularni defekt te poboljSava hemokromatozu u mise-
va Hfe -/- (5).

Nadalje, pokazali smo da je BMP-6 djelotvorniji od ostalih
ko3tanih morfogenetskih proteina u stvaranju kosti na ekto-
pi¢nome mijestu, i to zbog specifi¢ne aminokiseline lizina 60 u
podrugju zrele regije proteina, ¢ime je povecana otpornost na
ucinak njegova antagonista nogina (6).

Suradnici sa Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
i znanstveni novaci Laboratorija za mineralizirana tkiva, zajed-
no s Centrom za proteomiku istrazili su u¢inak BMP-7 na sta-
ni¢ni proteom i genski izrazaj stani¢ne linije cementoblasta in
vitro. Pokazalo se da BMP-7 utjeCe na diferencijaciju i prolife-
raciju cementoblasta poti¢udi ¢itav niz molekula uklju¢enih u
taj mehanizam do sada nepoznatih na proteomskom nivou (7).
Taj je rad obranjen i kao doktorska dizertacija Darka BoZic¢a sa
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu.

IstraZivanje koStanog metabolizma klju¢an je dio znanstvene
aktivnosti Laboratorija za mineralizirana tkiva. U sklopu klini¢-
kih istrazivanja ucinka Lasofoxifena, novoga SERM-a, u Zena s
osteoporozom potvrdeno je da dolazi do znacajnog smanjenja
incidencije tumora dojke (8), smanjenja incidencije infarkta
miokarda (9), te znacajnog povecanja mineralne gustoce kosti
i smanjenja prijeloma vertebralnih i nevertebralnih prijeloma
kosti (10) u Zzena koje su tim lijekom lijecene 5 godina. U pre-
glednom ¢lanku, s vodec¢im znanstvenicima iz drugih medu-
narodnih institucija, o Renagelu, Sevelameru - lijeku koji se
primjenjuje u bolesnika s kroni¢nom bolesti bubrega za sma-
njenje fosfata u serumu, pokazano je da Renagel smanjuje
mortalitet, te poboljsava kvalitetu kostanoga tkiva u pacijenta

Lovorka Grgurevi¢ odrzala je pozvo predavanje na na 8"
International Conference on Bone Morphogenetic Proteins,
2010 u Leuvenu, Belgija.
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na hemodijalizi, te normalizira vrijednosti serumskog kalcija,
fosfora i vitamina D (11). Istrazivanja u suradnji s Medicinskim
fakultetom u Edinbourghu pokazala su da male molekule, in-
hibitori IkB kinaze, preveniraju gubitak kosti u ovarijektomiranih
Zivotinja djeluju¢i na inhibiciju stvaranja osteoklasta i razgrad-
nju kosti (12).

Proteomskom analizom ljudske plazme identificiran je BMP1-
3 i njegov ucinak na regulaciju bubrezne funkcije. Inhibicijom
navedene molekule postiglo se znac¢ajno smanjenje progresije
kroni¢ne bolesti bubrega, djelujuci na oCuvanje i regeneraciju
bubreznih struktura te smanjivanje fibroze bubreznog paren-
hima, $to je potvrdeno na genskom nivou i specifi¢nim in vitro
i in vivo modelima (13).

Laboratorij za mineralizirana tkiva vec ¢itav niz godina uklju-
¢uje u svoj rad i studente medicine razli¢itih godina ¢ime im
omogucuje da se razvijaju i izgraduju i u podru¢ju znanosti.
Tako je ove godine dvoje studenata iz Laboratorija za minera-
lizirana tkiva dobilo rektorovu nagradu za najbolji znanstveni
rad (Ilvo Dumi¢-Cule i Stefan Prgomet: , TSH i vitamin D3 siner-
gisticki utje¢u na gubitak kosti u Stakora sa uklonjenom 3tit-

nom i dostitnim Zlijezdama”; mentor prof. dr. sc. Slobodan
Vukicevi¢), te dekanovu nagradu (Klara Brgic¢ i Marija Gogic:
.Profiliranje proteoma plazme kod hepatocelularnog karcino-
ma putem tekucinske kromatografije i spektrometrije masa”;
mentor doc. dr. sc. Lovorka Grgurevi¢).

Djelatnici Laboratorija za mineralizirana tkiva sudjelovali su
na Osmom svjetskom kongresu o kostanim morfogenetskim
proteinima (8" International Conference on Bone Morphoge-
netic Proteins) odrzanom ove godine u Leuvenu, Belgija, koji
je okupio vodece znanstvenike sa podru¢ja BMP-a. Kongres je
imao 246 sudionika, znanstvenika iz cijeloga svijeta (26 razlici-
tih zemalja) i 62 pozvana predavaca. Od toga Laboratorij za
mineralizirana tkiva imao je jedno plenarno i pozvano preda-
vanje (Slobodan Vuki¢evi¢ i Lovorka Grgurevic), te 5 postera.
Na osnovi sadrzajnih i stru¢nih predavanja koja su pracena
bogatim raspravama pokazana je velika uspjeSnost Kongresa
te bitan doprinos Laboratorija za mineralizirana tkiva ovom
vrijednom medunarodnom skupu.

Lovorka Grgurevic

1/ Vukicevic S., Simic P, Grgurevic L, Michael Ryskin, Raz-
dorov G, Qi Hong, Amy L Brault, Christine Lubeski, Martin B
Brenner, Pauk M, Borovecki F, Keith A Riccardi, David Healy,
Paralkar VM. A Novel Role of Bone Morphogenetic Protein-6
(BMP-6) as an Endocrine Regulator of Glucose Homeostasis.,
poslano u tisak.

2/ Vukicevic S, Grgurevic L. BMP-6 and mesenchymal stem
cell differentiation. Cytokine Growth Factor Rev 20:441-8,
2009. (IF 7.0)

3/Andriopoulos B Jr, Corradini E, Xia Y, Faasse SA, Chen S,
Grgurevic L, Knutson MD, Pietrangelo A, Vukicevic S, Lin
HY, Babitt JL. BMP6 is a key endogenous regulator of hepcidin
expression and iron metabolism. Nat Genet 41:482-7, 2009.
(IF 31)

4/ Pauk M, Grabusic K, Grgurevic L, Brkljacic J, Erjavec I,
Razdorov G, Rogic D, Cipcic A, Volarevic S, Babbit J., Lin H,
Oppermann H, Vukicevic S Iron overload and BMP6 in circu-
lation, poslano u tisak

5/ Corradini E, Schmidt PJ, Meynard D, Garuti C, Montosi G,
Chen S, Vukicevic S, Pietrangelo A, Lin HY, Babitt JL. BMP6
treatment compensates for the molecular defect and amelio-
rates hemochromatosis in Hfe knockout mice. Gastroente-
rology 139:1721-9, 2010. (IF 13)

6/ Song K, Krause C, Shi S, Patterson M, Suto R, Grgurevic
L, Vukicevic S, van Dinther M, Falb D, Ten Dijke P, Alaoui-
Ismaili MH. Identification of a key residue mediating bone
morphogenetic protein (BMP)-6 resistance to noggin inhibiti-
on allows for engineered BMPs with superior agonist activity.
J Biol Chem 285:12169-80, 2010. (IF 5.5)

7/ Bozic D, Grgurevic L, Erjavec I, Brkljacic J, Orlic I, Razdo-
rov G, Vukicevic S, Plancak D. BMP7 effects on early pro-
teome and gene expression profile of cementoblastic cell line
in vitro, poslano u tisak

8/ Lacroix AZ, Powles T, Osborne CK, Wolter K, Thompson
JR, Thompson DD, Allred DC, Armstrong R, Cummings SR,

OBJAVLIJENI RADOVI | RADOVI POSLANI U TISAK

Eastell R, Ensrud KE, Goss P, Lee A, Neven P, Reid DM, Curto
M, Vukicevic S; on behalf of the PEARL Investigators. Breast
Cancer Incidence in the Randomized PEARL Trial of Lasofoxi-
fene in Postmenopausal Osteoporotic Women. J Natl Cancer
Inst 102:1706-1715, 2010. (IF 14)

9/ Ensrud K, LaCroix A, Thompson JR, Thompson DD, Eastell
R, Reid DM, Vukicevic S, Cauley J, Barrett-Connor E, Arm-
strong R, Welty F, Cummings S. Lasofoxifene and cardiovas-
cular events in postmenopausal women with osteoporosis:
Five-year results from the Postmenopausal Evaluation and Risk
Reduction with Lasofoxifene (PEARL) trial. Circulation
122:1716-24, 2010. (IF 14.8)

10/ Cummings SR, Ensrud K, Delmas PD, LaCroix AZ, Vuki-
cevic S, Reid DM, Goldstein S, Sriram U, Lee A, Thompson J,
Armstrong RA, Thompson DD, Powles T, Zanchetta J, Kendler
D, Neven P, Eastell R; PEARL Study Investigators. Lasofoxifene
in postmenopausal women with osteoporosis. N Engl J Med
362:686-96, 2010. (IF 50.1)

11/ Raggi P, Vukicevic S, Moysés RM, Wesseling K, Spiegel
DM. Ten-year experience with sevelamer and calcium salts as
phosphate binders. Clin J Am Soc Nephrol 5(Suppl 1):S31-
40, 2010. (IF 4.5)

12/ Idris Al, Krishnan M, Simic P, Landao-Bassonga E, Mollat
P, Vukicevic S, Ralston SH. Small molecule inhibitors of Ikap-
paB kinase signaling inhibit osteoclast formation in vitro and
prevent ovariectomy-induced bone loss in vivo. FASEB J
24:4545-55, 2010. (IF 6.4)

13/_Grgurevic L, Macek B, Healy D, Brault A, Erjavec I, Cip-
cic A, Grgurevic |, Rogic D, Galesic K, Brkljacic J, Stern-Pado-
van R, Paralkar VM, Vukicevic S. Bone morphogenetic pro-
tein (BMP)1-3 isoform of Bmp-1 gene circulates and regulates
kidney function. J Am Soc Nephrol, 2010, u tisku (IF 7.7)

Ukupni IF objavljenih radova za 2009/2010 = 154
Ukupni IF objavljenih radova za 2010 =116
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Fond za ulaganje u znanost i inovacije
(IPA llic) — sudjelovanje Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu

U sklopu programa dodjele bespovratne pomoci ,,Fond za
ulaganje u znanost i inovacije”, koji se provodi u okviru
pretpristupnog programa Europskoj uniji IPA 11IC (Regionalni
razvoj — Regionalna konkurentnost), potpisano je pet ugovora
ukupne vrijednosti 2.624.706,05 eura prijavljenih na prvi rok
natjecaja u rujnu 2009.

Natjecaj u okviru ,Fonda za ulaganje u znanost i inovacije”
(eng. Science and Innovation Investment Fund - SIIF) objavljen
je 28. svibnja 2009, s dva roka za dostavu projektnih prijedlo-
ga. Na prvi rok stiglo je ukupno 19 prijava, odabrano je pet, a
medu njima su i dva projekta u kojima na3 fakultet sudjeluje
kao partner.

Trenutac¢no je u tijeku evaluacija projektnih prijedloga do-
stavljenih unutar drugoga roka i predvida se da ¢e novi ugo-
vori biti potpisani u ozujku 2011. Medicinski fakultet se prijavio
i na natjecaj u drugom roku, i to s jednim projektnim prijedlo-
gom kao glavni predlagac i s jednim kao partner.

.Fond za ulaganje u znanost i inovacije” pokriva aktivnosti
na podru¢ju inovacija i transfera tehnologija, a na javni poziv
mogu se prijaviti isklju¢ivo visokoskolske obrazovne ustanove
i javne istrazivacke organizacije. Ukupna vrijednost programa
iznosi 6 milijuna eura. Program provodi Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i $porta u okviru dvaju ugovora koje financira EU
shema dodjele bespovratnih sredstava i tehni¢ke pomo¢i za
SIIF. Cilj je izgraditi kapacitete visoko3kolskih obrazovnih usta-
nova i javnih istrazivackih organizacija za transfer tehnologija
i komercijalizaciju istrazivackih rezultata kako bi se pridonijelo
odrZivom regionalnom razvoju i konkurentnosti sektora visoke
dodane vrijednosti i malih i srednjih poduzeca temeljenih na
Znanju.

Projekti odobreni za financiranje u prvome roku, u kojima
kao partner sudjeluje Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
su ,Mapiranje tehnologije na Sveucilistu u Zagrebu” (7e-
chnology mapping at the University of Zagreb), koji je prijavilo
SveuciliSte u Zagrebu, a voditelj je prorektorica za znanost,
prof. dr. sc. Melita Kovacevic¢ i ,l1zgradnja istrazivacke infra-
strukture za translacijsku medicinu i primijenjenu geno-
miku” (Creation of research related infrastructure for Transla-
tional Medicine and Applied Genomics), koji je prijavio Institut
.Ruder Boskovic¢”, a voditelj je dr. sc. Oliver Vugrek.

U Informacijskom centru Europske unije javnosti je
29. 11. predstavljeno svih pet financiranih projeka-

ta, a na poveznici http://www.siif-croatia.com/
mogu se dobiti dodatne informacije o ovom Fondu
i odobrenim projektima.

www.mef.hr

Sazet opis projekata u kojima je Medicinski
fakultet partner

~Mapiranje tehnologije na Sveucilistu u Zagrebu"

Glavni cilj projekta ,Mapiranje tehnologije na Sveucilistu u
Zagrebu” jacanje je doprinosa SveuciliSta odrZzivom regional-
nom razvoju i kompetitivnosti industrije visoke tehnologije, te
povecanju broja malih i srednjih poduzeca baziranih na znanju
kroz jacanje sveucilisnih kapaciteta u podru¢ju transfera teh-
nologije i komercijalizacije inovacija nastalih na Sveucilistu.

Kako bi se ovaj cilj postigao, najprije je potrebno identificira-
ti postojeca znanja i tehnologije, a zatim ih na transparentan
nacin prikazati javnosti. Ovo, takozvano ,mapiranje” olak3at
e pristup industrije podacima o dostupnim znanjima i tehno-
logijama te u konacnici ojacati suradnju izmedu tih dvaju sek-
tora.

Partneri na projektu su Agronomski fakultet, Fakultet kemij-
skog inZenjerstva i tehnologije, Prehrambeno-biotehnoloski
fakultet, Prirodoslovno-matematicki i Medicinski fakultet. Oni
e posluziti kao pilot za daljnji razvoj djelatnosti transfera teh-
nologije na svim sastavnicama SveuciliSta u Zagrebu. Zamisao
je da se najprije upoznavanjem fakultetskih uprava pridobije
njihova puna potpora, a zatim edukacijom djelatnika i usposta-
vom funkcije predstavnika transfera tehnologije na sastavnica-
ma ojacaju aktivnosti u tom podrugju.

SVEUCILISTE

ISTRAZIVANJE INOVACLIE

Slika 1. Treca vazna komponenta modernog sveucilista su inovacije,
a projekt ,Mapiranje tehnologije na Sveucilistu u Zagrebu”
pridonijet ¢e povecanju njihova broja i jacanju transfera tehnologije.

67 D



znanost

mef.hr

Na3 Ured za znanost i transfer tehnologije, koji je prvi takav
ured na nekoj od sastavnica Sveucilista u Zagrebu, aktivno je
sudjelovao u prijavi projekta i posluzit ¢e kao primjer dobre
prakse za uspostavu sli¢nih na drugim sastavnicama. Glavna
prednost naseg sudjelovanja u projektu ocitovat ce se u uspo-
stavi baze podataka o svim znanstvenim aktivnostima, znanji-
ma, kapitalnoj opremi i tehnikama koje na fakultetu postoje.
Time ce se omoguciti ne samo pristup industriji ovim podaci-
ma, nego i potencijalnim inozemnim partnerima zainteresira-
nim za suradnju s nasim znanstvenicima.

Nadam se da ce svi nadi znanstvenici prepoznati vaznost
ovoga projekta i da ¢e mu pruziti punu potporu suradujudi sa
sudionicima projekta koji ¢e biti zaduzeni za prikupljanje po-
dataka o tehnologijama, znanjima i vjestinama.

Inicijalni sastanak s dekanima partnerskih fakulteta odrzan
je 23. studenog. Dekani su upoznati s ciljevima i aktivnostima
projekta te su obecali svoju punu potporu. Na sastanku je
prorektorica Melita Kovacevi¢ upozorila da je jacanje transfera
tehnologije na Sveucilistu nuzno za rangiranje Sveucilista i da
je krajnji ¢as da se na3e Sveuciliste uklju¢i u moderne trendove.
.U dana3nje vrijeme, istraZivanje bez inovacija nije smisleno niti
obranjivo” izjavio je rektor Bjeli§. Ukupno trajanje projekta je
18 mjeseci, a nakon njegova isteka ocekuje se nastavak aktiv-
nosti i implementacija dobre prakse i na druge sastavnice
Sveucilista u Zagrebu.

«lzgradnja istrazivacke infrastrukture za translacijsku
medicinu i primijenjenu genomiku”

Drugi projekt na kojemu Medicinski fakultet sudjeluje kao
partner je ,Izgradnja istrazivacke infrastrukture za translacijsku
medicinu i primijenjenu genomiku”, a nositelj projekta je Insti-
tut Ruder Boskovic.

Cilj projekta je uspostava istrazivacke infrastrukture za tran-
slacijsku medicinu i primijenjenu genomiku u svrhu primjene
visokopropusnih metoda temeljenih na DNA ¢ip tehnologiji za
buduce aktivnosti tehnoloskog transfera. Navedeni cilj postici
¢e se unapredenjem kapaciteta nositelja projekta Instituta
+Ruder Boskovi¢" vezanih uz komercijalizaciju i transfer tehno-
logije prema industriji. Projekt ¢e omoguiti razvoj dijagnostic-
kih alata za otkrivanje bolesti na temelju microarray tehnolo-
gije, $to ¢e omoguciti povecanije vidljivosti projektnih partnera
na europskoj i medunarodnoj razini te pridonijeti europskoj
stru¢nosti i izvrsnosti u znanosti i tehnologiji.

U sklopu suradnje na ovom projektu prva bolest koja ¢e biti
istraZivana je nasljedni poremecaj u metabolizmu aminokiseli-
ne metionina zbog manjka S-adenozil-homocistein hidrolaze
(ACHY), koji su 2004. godine, po prvi put u ljudi, uz suradnju
kolega iz drugih domacih i inozemnih institucija, u jednoga
djeteta opisali ¢lanovi naseg fakulteta (Bari¢ I, et al.. S-adeno-
sylhomocysteine hydrolase deficiency in a human: a genetic
disorder of methionine metabolism. Proc Natl Acad Sci U S A.
2004;101:4234-9)

Bududi da je rije¢ o novootkrivenom genskom poremecaju
¢ija patogeneza nije sasvim jasna, ali se drzi da je u osnovi
sloZeni poremecaj metilacije, dijagnosticiranje i istraZivanje
mehanizama ove bolesti iziskuje primjenu znanstvenih metoda
kakvih nema u bolni¢kim laboratorijima. Stoga ¢e ova bolest,
koja je ujedno i odli¢an prirodni model za istraZivanje brojnih
patolo3kih stanja u kojima je poremecena metilacija, biti is-
traZivana translacijskim istrazivanjem u suradnji izmedu znan-
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Slika 2. Osnovni koncept projekta ,lzgradnja istraZivacke infra-
strukture za translacijsku medicinu i primijenjenu genomiku”.

stvenog laboratorija na Institutu ,,Ruder Boskovi¢" i Zavoda za
bolesti metabolizma Klinike za pedijatriju Klini¢kog bolni¢kog
centra Zagreb. Nakon istrazivackog dijela, pri ¢emu ce se ra-
zviti odgovarajuc¢e metode za dijagnostiku, planirano je razviti
vlastite dijagnosti¢ke prototipove na bazi DNA i proteinskih
Cipova koji se mogu iskoristiti za vlastite potrebe kao i za ko-
mercijalnu proizvodnju. To ¢e poboljSati klinicki program de-
tekcije novih slucajeva bolesti zbog nedostatka AHCY, progiriti
znanja i unaprijediti [judski potencijal u ovom novom podrugju,
¢ime Ce biti odrZzana vodeca pozicija u istrazivanju bolesti zbog
nedostatka AHCY u svijetu. Planirana je i uspostava savje-
tovaliSta za bolest zbog nedostatka AHCY, s bazom podataka
0 svim pacijentima i njihovim klini¢kim i biokemijskim osobina-
ma. Ovaj projekt je odli¢an primjer kako temeljit klini¢ki rad uz
dobru suradnju moze dovesti do vaznih otkri¢a i otvoriti ra-
zli¢ite razvojne mogucnosti.

Uporaba sredstava iz pretpristupnih fondova i sudjelovanje
u navedenim i drugim projektima iz ovog instrumenta financi-
ranja, unaprijedit ce istrazivacke kapacitete Medicinskog fakul-
teta Sveucilidta u Zagrebu. To ce pridonijeti jacanju transfera
tehnologije i komercijalnog potencijala u podru¢ju biomedicin-
skih znanosti, Sto je, uz obrazovanje i istrazivacki rad, treci
vaZzan aspekt djelovanja Sveucilista.

Smiljka Vikic¢-Topic

Zahvaljujem dr. sc. Oliveru Vugreku, prof. dr. sc. Ivi Bari-
¢u i prof. dr. sc. Srdanu Novaku na informacijama, pomoci
i korisnim savjetima pri pisanju ovoga ¢lanka, te prof. dr. sc.
Nadi Cike3 na sugestijama.
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Projekt ACTION Grid -
medunarodne suradnje

Neposredno prije ljeta ove godine predali smo konacni iz-
vjestaj projekta ACTION Grid (FP7-1CT-2007-2) pod nazivom
The ACTION-Grid White Paper: Linking Biomedical Informatics,
Grid Computing and Nanomedicine. Na adresi http://www.
action-grid.eu/ moZze se naci tekst izvjestaja.

S projektom smo zapoceli u jesen 2007. godine. Telefonom
mi se je javio profesor Victor Maojo sa sveucilista Universidad
Politecnica de Madrid s prijedlogom da se sa svojom grupom
pridruzim projektu suradnje Europske Unije, zemalja Latinske
Amerike, Zapadnog Balkana i Sjeverne Afrike. Koordinator pro-
jekta postao je profesor Maojo (Spanjolska). U projektu su su-
djelovali predstavnici Europske Unije Spanjolska, Greka i Fran-
cuska, predstavnici Latinske Amerike Cile i Argentina, a Zapadni
Balkan je predstavljala Hrvatska te Sjevernu Afriku Egipat. Uz
istraZivaCe nabrojenih zemalja oformljen je i tim eksperata iz
raznih zemalja (SAD, Kanada, Velika Britanija, Danska i dr.).

Tema projekta moZe se sazeti u nekoliko rijec¢i: ACTION Grid
je projekt medunarodne suradnje u podru¢ju zdravstvenih in-
formacijskih sustava temeljenih na osobitostima Grida, biome-
dicinske informatike (BMI) i nanoinformatike kao potpore tzv.
Lomics” podru¢jima (genomika, proteinomika i sl.), personali-
ziranoj medicini, projektu izgradnje ,virtualnog Covjeka” (vir-
tual human), vizualizaciji celularnih i geneti¢kih procesa, mo-
deliranju proteinskih struktura, farmakogenomici itd. Glavni
zadatak projekta je bio da se iskustva studija BIOINFOMED i
SYMBIOMATICS (prija3nji projekti iz serije FP Europske komisi-
je u podrucju Grida i BMI) i drugih, 3ire i razmjenjuju unutar
podrugja Europske Unije, Latinske Amerike, Zapadnog Balkana
i Sjeverne Afrike, da se kreira zajedni¢ka infrastruktura za su-
radnju medu istrazivackim centrima, sveucilistima, bolnicama,
u javnosti i drugdje, da se pripreme modeli i te¢ajevi za reali-
zaciju mobilnosti istrazivaca. Suradujudi u spomenutom po-
drugju, istrazivaci iz zemalja sudionica uz ekspertnu skupinu
formiranu od vrhunskih znanstvenika iz SAD-a, Velike Britanije,
Svedske, Svicarske i drugih zemalja, posebnu pozornost treba-
li su posvetiti razvoju novih ideja za projekte u podruc¢ju Grida,
biomedicinske informatike i nanoinformatike.

Sastanak u Zagrebu u jesen 2008.

www.mef.hr
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U rezultatima projekta, dokumentu ACTION Grid White Pa-
per, u idejama za nove projekte posebno je istaknuto nano-
podrucje, potencijal primjene nano-tehnologija u medicini.
Detaljno su obradeni sljede¢i aspekti nano-tehnologija u me-
dicini i istrazivanjima vezanim uz medicinu: ekonomski, indu-
strijski, znanstveni, edukacijski, drustveni i informaticki, te eu-
ropska i medunarodna politika u tzv. nano-podrucju.

Dio izvjeStaja na kojem je na3a grupa posebno pridonijela
projektu je javnozdravstveni aspekt primjene nano-tehnologija
u medicini - od potencijala nano-tehnologije, preko potenci-
jalnih prijetnji te iste tehnologije do nuznih koraka koje treba
poduzeti kako se prijetnje ne bi realizirale (,,0d nano i mikro
do makro razine zdravlja”). Uz to smo kroz publikaciju Fi3ter i
sur. (2009) povezali projekt ACTION Grid s projektom Regio-
nalizam kardiovaskularnih bihevioralnih rizika - model inter-
vencije (108-1080135- 0264).

Sudionici u projektu s hrvatske strane bili su: Josipa Kern,
Kristina Fister, Ozren Polasek, Silvije Vuleti¢, Mladen Petrovecki
i Ranko Stevanovic.

Sastajali smo se nekoliko puta — u Madridu, Briselu, Zagrebu,
Sarajevu.

Josipa Kern

Radovi projekta u kojima se hrvatski suradnici
pojavljuju kao autori/koautori

1. Kern J, Fister K, Petrovecki M, Polasek O, Stevanovi¢ R, Vuleti¢ S,
Maojo V, Martin-Sanchez F, Potamias G, Gonzales Bernaldo de
Quiros, Gonzalez D, Legre Y, Moustakis V. Action-grid: internatio-
nal networking in grid computing and biomedical informatics.
Acta Informatica Medica 2008;16:156-8.

2. Chiesa S, De La Iglesia D, Crespo J, Martin-Sanchez F, Kern J, Po-
tamias G, Maojo V. European efforts in nanoinformatics research
applied to nanomedicine. Stud Health Technol Inform.
2009;150:757-61.

3. de la Iglesia D, Chiesa S, Kern J, Maojo V, Martin-Sanchez F, Pota-
mias G, Moustakis V, Mitchell JA. Nanoinformatics: new challen-
ges for biomedical informatics at the nano level. Stud Health Te-
chnol Inform. 2009;150:987-91.

4. Fister K, Polasek O, Vuletic¢ S, Kern J. Single nucleotide polymorphisms
and health behaviours related to obesity - trawling the evidence in
the prospect of personalised prevention. Stud Health Technol Inform.
2009;150:762-6.

. Kern J, Fister K, Polasek O, Petrovecki M, Stevanovi¢ R, Vuleti¢ S.
ACTION Grid — medunarodna suradnja u podru¢ju grida i biomedi-
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Obranjene disertacije

Mario Habek, dr.med.: Primjena genomske analize u
istrazivanju biomarkera razvoja multiple skleroze u bolesnika s
opti¢kim neuritisom, 21.05.2010.

Zlata Ozvaci¢ Adzi¢, dr.med.: IstraZivanje kvalitete skrbi
za bolesnika u obiteljskoj medicini u Hrvatskoj koriStenjem In-
deksa kvalitete konzultacije, 07.06.2010.

Rajna Golubi¢, dr.med.: Domene kvalitete Zivota kao pre-
diktori radne sposobnosti zdravstvenih djelatnika, 08.06.2010.

Tomislav Benjak, dr.med.: Kvaliteta Zivota i zdravlje rodi-
telja djece s pervazivnim razvojnim poremecajem, 09.06.2010.

mr.sc. Josip Curié: Niskodozni protokol CT urografije u
obradi bolesnika s makrohematurijom, 09.06.2010.

Bjanka Vuksan Cusa, dr.med.: Bipolarni poremecaj ras-
poloZenja, metaboli¢ki sindrom i alostatsko opterecenje-mul-
tidimenzionalna analiza, 14.06.2010.

Branka Petricevi¢, dr.med.: Utjecaj agonista Toll-like recep-
tora 7/8 (CLO97) na ekspresiju signalnih molekula IRAK-M i
Bcl-3, vaznih za imunosupresiju induciranu protrahiranom sep-
som i malignim tumorom, 15.06.2010.

mr.sc. Sanda Sardeli¢: Metalo-beta-laktamaze u klini¢kih
sojeva Pseudomonas aeruginosa otpornih na karbapenemske
antibiotike, 15.06.2010.

Zrinjka Pastar, dr.med.: Dominantni dermoskopski tip ne-
vusa u razli¢itim tipovima koZe prema Fitzpatrickovoj klasifika-
ciji u hrvatskoj populaciji, 17.06.2010.

mr.sc. Irena Seneci¢-Cala: Kostani status u djece oboljele
od kroni¢ne upalne bolesti crijeva, 28.06.2010.

Zlatko Marusi¢, dr.med.: Miofibroblasti¢na i upalna reak-
cija strome u neinvazivnom (Ta) i invanzivnhom (T1) papilarnom
urotelnom karcinomu mokra¢nog mjehura, 30.06.2010.

Nikolina Jovanovi¢, dr.med.: Suicidalno razmisljanje i po-
nasanje u bolesnika sa shizofrenijom: povezanost s varijantama
gena za serotoninski i dopaminski transporter, 30.06.2010.

mr.sc. Goran Mrak: Ucinak ultrazvuka visoke energije na
tkivo intervertebralnog diska, 08.07.2010.

mr.sc. BoZica Vrabec Branica: Primjena luZnate lize u izo-
laciji DNA kao novi pristup analizi genskih biljega bronhalne
sluznice iz rutinskih citoloskih uzoraka dobivenih tijekom bron-
hoskopije, 12.07.2010.

Daniel Dilber, dr.med.: Distribucija prirodenih sréanih gre-
Saka u Hrvatskoj, analiza rizi¢nih ¢imbenika i ishoda lijecenja,
13.07.2010.

Blazenka Miski¢, dr.med.: Ovisnost ultrazvucnih parame-
tara petne kosti u dje¢joj dobi o genskim polimorfizmima,
14.07.2010.

Marko Sever, dr.med.: U¢inak pentadekapeptida BPC 157
na inducirani sindrom kratkog crijeva, 14.07.2010.

mr.sc. Zdravko Babi¢: Analiza Hrvatske mreZe primarne
perkutane koronarne intervencije s obzirom na ishod lijecenja
bolesnika s akutnim infarktom miokarda, 15.07.2010.

Franjo Rudman, dr.med.: Odnos debljine melanoma i de-
bljine koZe kao prognosti¢ki pokazatelj metastaza u sentinel
limfnom ¢voru, 19.07.2010.

Danijela Kolenc, dr.med.: Imunohistokemijska koekspresi-
ja 4-hidroksinonenala i prominina-1 u glijalnim tumorima moz-
ga, 22.07.2010.

mr.sc. Goran Stimac: Detekcija karcinoma prostate u po-
novljenoj biopsiji na osnovi pojavnosti proliferativne upalne
atrofije u inicijalnoj biopsiji prostate, 22.07.2010.

mr.sc. Nives Ljubic¢: Uloga adhezijskih molekula i izvan-
stani¢ne potke u mijelodisplasti¢cnom sindromu, 23.07.2010.

Dijana Podoreski, dr.med.: Usporedna analiza malignih
tumora Celjusti viseslojnom kompjutoriziranom tomografijom
(MSCT) i magnetskom rezonancijom (MR), 30.08.2010.

Ivan Cavar, dr.med.: Uloga prostanoida u mehanizmima
akutnog toksi¢nog o3tecenja jetre, 01.09.2010.

Bojana Knezevi¢, dr.med.: Stres na radu i radna sposob-
nost zdravstvenih djelatnika u bolnicama, 10.09.2010.

Bosko Skori¢, dr.med.: Osobitosti otpornosti na antitrom-
bocitne lijekove u bolesnika s akutnim infarktom miokarda sa
ST-elevacijom lije¢enih standardnim dozama acetilsalicilne ki-
seline i klopidogrela, 27.09.2010.

Zeljka Vlasi¢, dr.med.: Kondenzat izdaha kao komplemen-
tarna metoda u dijagnostickoj procjeni djece s astmom i ga-
stroezofagealnom refluksnom bolescu, 28.09.2010.

mr.sc. lvica Grgurevi¢: Uloga ko3tanih morfogenetskih
proteina i srodnih molekula u eksperimentalnoj fibrozi jetre
Stakora, 18.10.2010.

mr.sc. Irena Babic: IstraZivanje terapijske ucinkovitosti azi-
tromicina i acetilcisteina kod kroni¢nog sekretornog otitisa,
28.10.2010.

Anna Mrzljak, dr.med.: Cimbenici rizika i etiologija kroni¢-
ne bubreZne bolesti nakon transplantacije jetre, 08.11.2010.
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Promovirani doktori znanosti

4. srpnja 2010. dr. sc. Zrinka Ivanusa dr. sc. Davor DZepina

dr. sc. Goran Bicani¢ dr. sc. Berislav Mazuran dr. sc. Oktavija Bakovi¢ Rode
dr. sc. Danko Bljaji¢ dr. sc. Milan Milo3evi¢ dr. sc. Romana Gjergja Juraski
dr. sc. Ines Bojani¢ dr. sc. Vlatka Pandzi¢ Jaksi¢ dr. sc. Gordana Ivanac

dr. sc. Ivan Bojanic dr. sc. Dario Sambunjak dr. sc. Zeljko Jelin¢i¢

dr. sc. Zrinka Bo3njak dr. sc. Silvana Smojver-JeZzek dr. sc. Hrvoje Klobucar

dr. sc. Lovorka Brajkovi¢ dr. sc. Boris Starcevi¢ dr. sc. Dragan Lepur

dr. sc. Ognjen Brborovi¢ dr. sc. Tondi Stipic dr. sc. Mladen Loncar

dr. sc. Maja Cike3 dr. sc. Lucija Virovi¢ Juki¢ dr. sc. Zdravko Mitrovi¢

dr. sc. Nikica Darabog dr. sc. Zlatko Vlaj¢i¢ dr. sc. Marija Pastor¢i¢ Grgic¢
dr. sc. Nadira Durakovi¢ dr. sc. Matjaz Vogrin dr. sc. Maja Prutki

dr. sc. Igor Filip¢i¢ dr. sc. Mladen Zemba dr. sc. Jagoda Stipic¢

dr. sc. Tajana Filipec Kanizaj dr. sc. Daniela Zitnjak dr. sc. Mario Sviben

dr. sc. Miljenko Frani¢
dr. sc. Marina Grubi¢

dr. sc. Maja Hrabak Paar
dr. sc. Damir Hudetz

12. rujna 2010.

dr. sc. Ljiljana Trtica-Majnari¢
dr. sc. Andelko Vidovic¢

dr. sc. Branka Aukst-Margeti¢ dr. sc. Daria Vuger-Kovacic
dr. sc. Tatjana Bujas

Odrzane javne rasprave

28. lipnja 2010.

Daniela Ledic¢ Drvar, dr. med.: “[zraZenost transmembran-
skih receptora tirozin kinaze, faktora proliferacije Ki 67 i obi-
telji proteina p53 u planocelularnom karcinomu koZe”

Radmila Topi¢, dr. med., , Depresija, tipovi licnosti koronar-
na bolest: multidimenzionalna analiza”

mr. sc. Anto Bagi¢: ,Uloga socio-demografskih i iskustvenih
¢imbenika u formiranju stavova i socijalne distance prema epi-
lepsiji i oboljelima”

mr. sc. Sandra Kojic¢ Katovi¢: ,Intratumorska heterogenost
ekspresije citokina CXCR4 i CXCL12 i njihova prognosticka vri-
jednost u planocelularnim karcinomima grkljana?”

mr. sc. Ankica Vasilj, dr. med.: ,Prognosticka vrijednost
intratumorske heterogenosti ekspresije beta-katenina i E-kad-
herina u planocelularnim karcinomima grkljana”

12. srpnja 2010.

Robert Klicek, dr.med.: ,Ucinak pentadekapeptida BPC
157 na cijeljenje termino-terminalne kolon-kolon anastomoze
u uvjetima s induciranim cisteaminskim kolitisom”

Predrag Pavi¢, dr.med.: ,Uloga Dopplera u postavijanju
indikacija i planiranja revaskularizacijskog zahvata kod perifer-
ne arterijske bolesti”
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Oliver Vasilj, dr.med.: ,Prosudba fetalnog ponasanja
Cetverodimenzionalnim ultrazvukom u dijabetickim trud-
nocama”

Nenad Vecek, dr.med.: ,Uloga obojenoga doplera u dija-
gnostici fetalnih nakaznosti”

Ivana Jurjevié¢, dr.med.: ,Ucinak prekida komunikacije na
razlicitim mjestima unutar likvorskog sustava na tlak i volumen
likvora”

6. rujna 2010.

mr.sc. Marija Renic: “Uloga 20-HETE u ishemickom oSte-
¢enju mozga u Stakora s eksperimentalno izazvanom okluzijom
sredisnje moZdane arterije”

mr.sc. Stipislav Jadrijevic: ,Dinamika koStanog metaboliz-
ma nakon transplantacije jetre

mr.sc. Jasmina Grubisin: ,Interakcija socijalne disfunkcio-
nalnosti, anhedonije i emocionalne percepcije u shizofrenih
bolesnika”

mr.sc. Mario Laganovic: ,Utjecaj intrauterinog zastoja u
rastu na visinu arterijskog tlaka i bubreZnu funkciju u odrasloj
dobi”

Ljiliana Fodor, dr.med.: ,Prognosticko znacenje serumske
razine proBNP-a na uspjeh endovaskularne intervencije u re-
novaskularnoj hipertenziji”
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Vencel Culjak, dr.med.: ,Ucinak stabilnog Zelu¢anog pen-
tadekapeptida (BPC 157) na cijeljenje nestabilnog prijeloma
podkoljenice Stakora nakon formiranja segmentalnog kosta-
nog defekta tibije”

13. rujna 2010.

Anamarija Cav¢ic, dr.med: , Uloga kemokina u patoigene-
zi interovirusnog asepticnog meningitisa”

Ana Hladnik, dr.med.: ,Tangencijalno migrirajuce stanice
u telencefalonu fetusa majmuna i covjeka”

Suzana OZzanic Buli¢, dr.med.: ,Utjecaj ekspresije E-kadhe-
rina i N-kadherina u primarnom melanomu i nodalnim meta-
stazama melanoma na prognozu bolesti”

Lidilja Berkopic-Cesar, dr.med.: ,Ucinak pentadekapepti-
da BPC 157 na stvaranje poslijeoperacijskih priraslica”

Rine Limani, MD: ,Correlation between periacinal retracti-
on clefting and the expression of E-cadherin and Beta-catenin
proteins in prostatic adenocarcinoma”

mr.sc. Marija Renic: ,Uloga 20-HETE u ishemi¢kom oSte-
cenju mozga u Stakora s eksperimentalno izazvanom okluzijom
sredisnje moZdane arterije”

27. rujna 2010.

mr. sc. Marina Roje Bedekovic: ,Vazoreaktivnost straZnjeg
moZdanog krvotoka u bolesnika s relaps remitiraju¢om multi-
plom sklerozom”

Darko Kristovic, dr.med.: ,Kardioprotektivni ucinak sevo-
flurana s obzirom na vrijeme primjene pri operacijama aorto-
koronarnog premostenja”

Mirjana Loncari¢-Katusin, dr.med.: ,Ucinak pregabalina
na sprecavanje nastanka kroni¢ne postoperativne boli nakon
operacije preponske kile: analiza ucinka boli na kvalitetu Zivo-
ta u ranom i kasnom postoperativnom periodu”

Tihana Magdic Turkovic, dr.med.: ,Utjecaj perkutane tra-
heotomije na incidenciju, etiologiju, klinici tijek i ishod ventila-
cijske pneumonije u kirurskih bolesnika”

Vesna Hercigonja-Novkovic, prof.defektolog: ,Objekti-
vizacija simptoma hiperkineze, paznje i impulzivnosti putem
T.0.V.A.-e i koncentracije trombocitnog serotonina u dijag-
nostickim kategorijama Hiperkinetski poremecaj (MKB 10) i
Poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj (DSM IV)”

4. listopada 2010.

Marija Milkovi¢ Perisa, dr.med.: ,Imunohistokemijska
izrazenost proteina nm23-H1 i COX-2 u papilarnom karcinomu
Stitne Zlijezde”

Marija Punda, dr.med.: ,Razvoj i validacija testova pri se
lekciji Zena za mjerenje mineralne gustoce kosti dvoenergij-
skom apsorpciometrijom”

Suzana Lide-Skalec, dr.med.: ,Povezanost 4- hidroksino-
nenala s pojavom preinvazivnih i invazivnih neoplazija vrata
maternice”

Ruza Grizelj, dr.med.: ,Prognosticki cimbenici uspjeha
operacije po Kasaiju (hepatoportoenterostomije) u boles-
nika s atrezijom Zuénih vodova i dugorocni ishod njihova
lijecenja”

Vanja Tesi¢, dr.med.: ,Razvoj modela za predikciju raka
dojke temeljem populacijskog probira Zena u dobi 50 - 69
godina”

11. listopada 2010.

mr. sc. Eduard Margetic: “Ispitivanje ucinka trimetazidina
peri-proceduralno ostecenje miokarda tijekom elektivne per-
kutane intervencije na nativnim koronarnim arterijama”

Ljiljana Fodor, dr.med.: ,Prognosticko znacenje serumske
razine proBNP-a na uspjeh endovaskularne intervencije u re-
novaskularnoj hipertenziji”

Jelena Bosnjak, dr.med.: ,Vidni evocirani potencijali kod
ispitanika sa cisticno promijenjenom pinealnom Zlijezdom”

Ivan Bohacek, dr.med.: ,Uloga receptora TLR2 u odgovo-
ru mozga nakon ishemicnog ostecenja”

Katarina Kapuralin, mag.biologije: ,IzraZaj gena Stom2
u Zivéanom sustavu misa odreden na razini mRNA, bjelance-
vine, te pomocu lacZ reporterskog sustava”

25. listopada 2010.

mr. sc. Leo PazZanin, dr.med.: ,Povezanost izraZenosti
IGFBP-2 | IGFBP-5 s pokazateljima angiogeneze te njihov prog-
nosti¢ki znacaj kod glioblastoma”

Damir Rebi¢, dr.med.: ,Determinirajuci faktori kardiova-
skularnih bolesti kod bolesnika na kontinuiranoj ambulantornoj
peritonejskoj dijalizi”

Margareta Fistrek, dr.med.: ,Sr¢ana frekvencija i upala u
prehipertenziji”

Lovro Lamot, dr.med.: ,Uloga biomarkera u patofiziologi-
Ji seronegativnih spondiloartropatija”

8. studenoga 2010.

Tea Vukusi¢ Rukavina, dr.med.: ,Razvoj i rezultati primje-
ne mjernog instrumenta za progjenu prikaza dusevnih smetnji
u tiskanim medijima”

Giorgie Petkovic, dr.med.: ,IstraZivanje fetalnog alkohol-
nog sindroma u $kolske djece”

Josip Batinic¢, dr.med.: ,Znacenje odredivanja komponenti
monoklonalnog proteina u serumu te kvantifikacija neopla-
sticnih plazma stanica proto¢nom citometrijom i morfoloskim
metodama u procjeni velic¢ine prisutne tumorske mase tijekom
lije¢enja bolesnika s multiplim mijelomom”

Juraj Prejac, dr.med.: ,Metabolizam osteotropnih eleme-
nata u bioindikatorskom tkivu Covjekove krvi i kose razlikuje se
ovisno o spolu”

Elvira Lazi¢ Mosler, dr.med.: ,Uloga receptora Fas u sazri-
Jevanju osteoblasta sinovijalnog podrijetla i razvoju artritisa
potaknutog antigenom”
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Stanje i perspektive akademske mobilnosti

studenata | nastavnika

Agencija za mobilnost i programe EU osnovana je u listopa-
du 2007. godine s ciljem priblizavanja hrvatskih gradana eu-
ropskom prostoru mobilnosti u podrucju cjeloZivotnog obra-
zovanja. Glavna je zadaca Agencije da omogudi korisnicima
jedinstveni doZivljaj obrazovanja u medunarodnom okruZzju, u
svrhu stvaranja druStva utemeljenog na znanju, te jacanja
konkurentnosti hrvatskih gradana na europskom trzistu rada.
Nakon dvogodisnjeg pripremnog razdoblja sudjelovanja Re-
publike Hrvatske u Programu cjeloZivotnog ucenja, 10. stude-
nog 2010. u organizaciji Agencije za mobilnost i programe EU
odrzana je sve€ana konferencija povodom punopravnog su-
djelovanja Republike Hrvatske u Programu za cjelozivotno
ucenje i programu Mladi na djelu Europske unije, koji formal-
no pocinju od 2011. godine. Uz dostupnost svih aktivnosti,
projekata i akcija koje ovi programi nude, punopravno sudje-
lovanje od sljedece godine podrazumijeva i aktiviranje dolazne
mobilnosti u Republiku Hrvatsku, za $to su stvoreni preduvje-
ti ponudom veceg broja izbornih kolegija na engleskom jeziku,
te stvaranjem cjelovitih studija na engleskom jeziku kakvi za-
sad postoje jedino na Medicinskom i Ekonomskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu, a predvida se i osnivanje integriranog
inZenjerskog studija. Program za cjeloZivotno ucenje i pro-
gram Mladi na djelu najvedi su programi Europske unije u
podru¢ju formalnog i neformalnog obrazovanja i u¢enja, te se
predvida da ¢e zahvaljuju¢i njima oko 4.400 hrvatskih gradana
od sljedec¢e godine imati mogucnost sudjelovanja u medu-
narodnim projektima mobilnosti, stru¢nog usavrsavanja,
struc¢ne prakse, volontiranja i studijskim putovanjima. Radi $to
boljeg informiranja inozemnih korisnika koji bi u okviru ponu-
denih programa trebali do¢i u Hrvatsku, u sklopu Svecane
konferencije promoviran je i netom uspostavljeni portal http://
www.studyincroatia.hry.

Analizirajuci progresivno povecanje sredstava dostupnih Hr-
vatskoj za sudjelovanje u Programu cjelozivotnog ucenja, valja
upozoriti na rastuci trend od 800.000 € dostupnih za ak. god.
2008/09., preko 2,3 milijuna € za realizaciju programa u
2009/10. godini, pa sve do iznosa od 4,51 6,1, te kona¢no 8
milijuna € koji se planiraju za realizaciju mobilnosti u razdoblju
od 2011. do 20013. Povecanje planiranih sredstava pratii trend
povecanja broja korisnika Programa cjelozivotnog ucenja, koji
je zapoceo sa 611 korisnika koji su se koristili programom mo-
bilnosti u 2009. godini, da bi se snazno povecao od 2010.
godine, kad je bilo realizirano 2.031 mobilnosti, pa sve do
2011., 2012. i 2013. godine kada se planira realizacija mobil-
nosti unutar Programa cjelozivotnog ucenja u opsegu od
2.554, 3.003, te 3.754 korisnika.

U ovom kontekstu valja napomenuti da trend povecanja pla-
niranih sredstava i broja korisnika prati i kontinuirani porast
nacionalne participacije za sudjelovanje Hrvatske u Programu
cjelozivotnog ucenja, Ciji se rast predvida u iznosima od 6, 8 i
10 milijuna € tijekom 2011., 2012. i 2013. godine. Projekcije
realizacije odlazece mobilnosti za program Erasmus takoder su
u uzlaznim vrijednostima, koje se kre¢u od 1.003, 1.398i 1.740
korisnika tijekom 2011., 2012. i 2013. godine.

Glede Sveucilista u Zagrebu, tijekom 2009./2010. ak. god.
mobilnost studenata unutar programa Erasmus ostvarena je s
142 odlaze¢e mobilnosti, dok je broj dolaznih studenata bio
22. Odlazna mobilnost preko bilateralnih sporazuma na Sve-
ucilistu u Zagrebu iznosila je 33 studenta, dok je broj dolaze-
¢ih studenata tijekom iste ak. god. bio 54.

Na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, na osnovi
bilateralnih ugovora ostvareno je 25 odlaze¢ih mobilnosti (Mo-
skva, Lions Club Austria i Hamburg) tijekom 2009./2010., dok
je ukupan broj dolazecih studenta bio 22; 16 preko bilateralnih

Zagrebacki studenti pred Sveucilisnom klinikom Eppendorf u
Hamburgu.

www.mef.hr

Izlet u Berlin uz obilazak neizostavnih kulturnih atrakcija.

73 )



suradnja

mef.hr

ugovora (Moskva i Hamburg), 5 studenta na individualnoj elek-
tivnoj praksi iz Njemacke, Velike Britanije i Italije, te jedan stu-
dent iz Makedonije koji je u Hrvatskoj proveo jednu studijsku
godinu temeljem Basileus projekta realiziranog kroz Erasmus
Mundus prozor vanjske suradnje, i usmjerenim na zemlje jugo-
isto¢ne Europe.

U ak.god. 2010./2011. jedna se studentica pete godine na-
lazi na studijskom semestru u okviru Erasmus programa koji je
utemeljen na nastavnoj suradnji izmedu medicinskih fakulteta
u Zagrebu i Montpellieru, Francuska, gdje slusa tri kolegija s
ukupno 30 ECTS bodova koji su definirani obostrano verificira-
nim Ugovorom o ucenju.

U okviru programa Erasmus, u ljetnom semestru ak. god.
2010./2011. dogovoren je dolazak jednoga studenta iz Inn-
sbrucka, koji ¢e odslu3ati 5 kolegija s ukupnim brojem od 27
ECTS bodova u okviru naseg Studija medicine na engleskom
jeziku.

Trenutac¢no, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu ima
sklopljene bilateralne ugovore o suradnji na podru¢ju progra-
ma Erasmus sa 3est europskih sveucilista (Innsbruck, Hamburg,
Ljubljana, Grenoble, Montpellier i Lille) za 11 razmjenskih mje-
sta za studente i nastavnike, a u pripremi je i ostvarivanje aka-
demskih pertnerstva s Medicinskim Sveucilistem u Grazu,
Wirzburgu i Tlbingenu. Inicijativa za prosirenje suradnje skla-
panjem novih ugovora od- nedavna je urodila plodom, budu-
¢i da smo koncem listopada dobili i potpisan bilateralni ugovor
sa Sveucilistem Eberhard Karls u Tuibingenu, $to ¢e nasim stu-
dentima i nastavnicima omoguciti odlazak na razdoblje studija
na Medicinski fakultet u Tubingen, koji se unutar Njemacke
profilirao kao jedan od centara izvrsnosti iz podrucja neurozna-
nosti (Werner Reichart Center for Integrative Neuroscience),
imunologije i onkologije, dijabetologije i vaskularne medicine.

Studij medicine na engleskom utemeljen je na medunarodnoj
suradnji Medicinskog fakulteta u Zagrebu, pa je tako i znatan
broj dolazecih inozemnih nastavnika obavio nastavu iz raznih

kolegija u sklopu toga studija. Prosle akademske godine nasta-
VU je odrzalo 6 gostujucih nastavnika (Bart Bijnens, Ivan Da-
mjanov, Marie-Pierre Dube, Marina Mo3unjac, David Oliver i
Ante Padjen). Na osnovi bilateralnih ugovora o suradnji pred-
videne su i dvije odlazne nastavni¢ke mobilnosti, u Be¢ i Pecuh,
od kojih je tijekom rujna 2010. ostvaren i posjet prof. dr. sc.
Dubravka JalSovca Medicinskom fakultetu Sveucilista u Pecuhu,
tijekom kojega su dogovoreni daljnji modaliteti nastavne i
stru¢no-znanstvene suradnje s tim partnerskim fakultetom. U
sklopu bilateralne suradnje nedavno je na Ginekolo3koj klinici
KBC-a Zagreb boravio prof. dr. sc. Peter Tamas iz Medicinskog
fakulteta Sveucilista u PeCuhu, a upravo je u tijeku i posjet prof.
dr. sc. Zoisa Giannopoulosa, koji u sklopu radnog programa
izmedu SveuciliSta u Zagrebu i SveuciliSta u Solunu provodi
tjedan dana kao gost Klinike za hematologiju KBC-a Zagreb i
prof. dr. sc. Borisa Labara.

Konacno, uz ve¢ dobro razvijen studij medicine na engle-
skom jeziku, i otvoreniji pristup europskim programima mobil-
nosti, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu kontinuirano
podiZe razinu svoje medunarodne prepoznatljivosti i prisutno-
sti na medunarodnom prostoru akademske mobilnosti stude-
nata i nastavnika. U idu¢em ciklusu mobilnosti koja ce se rea-
lizirati kroz program Erasmus, o¢ekujemo povecanje akadem-
skih partnerstva s medicinskim fakultetima srodne orijentacije,
3to ce rezultirati i povecanim brojem studenata i nastavnika
kojima se time otvaraju dodatne mogucnosti suradnje, i, 3to je
najvaznije, njezino financiranje iz europskih fondova koji su
predvideni za te aktivnosti. Stoga je iznimno vazno da svi dio-
nici toga procesa postanu svjesni mogucnosti koje im sada u
potpunosti stoje na raspolaganju i putem kojih im se nudi je-
dinstven dozivljaj stjecanja akademskog iskustva u medu-
narodnom okruzenju bilo na razini provedenog razdoblja stu-
dija ili obavljenoj nastavnoj aktivnosti na partnerskom sve-
ucilistu.

Drago Horvat

Akcijski plan za otklanjanje prepreka i jacanje
medunarodne mobilnosti u obrazovanju za razdoblje

od 2010. do 2012. godine

Mobilnost na visokoskolskoj razini jedan je od prioriteta Bo-
lonjskoga procesa. Republika Hrvatska je, kao potpisnica Bo-
lonjske deklaracije, pristupila ostvarivanju ciljeva koje podrazu-
mijeva Bolonjski proces, a medu kojima je i promicanje
medunarodne mobilnosti studenata i akademskog osoblja.

Medunarodna mobilnost u obrazovanju podrazumijeva
provodenje odredenog razdoblja Zivota na mjestu razli¢itom
od mjesta boravka, u svrhu stjecanja novih znanja, vjestina,
iskustava i kvalifikacija te je, zajedno s ostalim ciljevima Bolonj-
skog procesa, preuzeta kao stratedki prioritet u razvoju sustava
visokog obrazovanja, dok je punopravno pristupanje progra-
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mima mobilnosti, Programu za cjeloZivotno u¢enje i programu
Mladi na djelu pretpristupna obveza Republike Hrvatske za
ulazak u Europsku Uniju.

Od pristupanja Hrvatske Bolonjskome procesu 2001. godine
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta ulaZze neprekidne
napore u svrhu jac¢anja institucionalnih kapaciteta za mobil-
nost, 3to se odnosi i na brojnost i educiranost osoblja u Mini-
starstvu, resornim agencijama i uredima za medunarodnu su-
radnju visokih ucilista.

U sklopu priprema za pristupanje Programu za cjeloZivotno
ucenje i programu Mladi na djelu, 2007. godine je osnovana
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suradnja

Agencija za mobilnost i programe Europske Unije, kao nacio-
nalna agencija za provedbu Programa za cjeloZivotno ucenje i
programa Mladi na djelu. Program za cjeloZivotno ucenje u
sklopu svoja Cetiri potprograma (COMENIUS, LEONARDO DA
VINCI, ERASMUS, GRUNDTVIG) omogucuje sudjelovanje stu-
denata, uc€enika, zaposlenih i nezaposlenih u aktivnostima
mobilnosti i aktivnostima partnerstava (rad na zajedni¢kim
projektima s partnerima iz EU i drzavama EFTA-e). Program
omogucuje sudjelovanje formalnog i neformalnog sustava
obrazovanja, od vrtica, preko osnovnih i srednjih 3kola, stru-
kovnih skola, do visokoskolskih ustanova te ustanova koje
pruzaju usluge obrazovanja odraslih. Uz to, pristup je omogu-
¢en i gospodarskom sektoru, putem sudjelovanja zaposlenih
osoba koje se Zele stru¢no usavr3avati u inozemstvu, preko
nezaposlenih osoba kojima se stru¢nim usavr3avanjem u ino-
zemstvu zeli pruziti prilika za novo zaposlenje.

U Priopcenju s ministarske konferencije odrzane u Leuvenu/
Louvain-la-Neuveu sudionice Bolonjskog procesa postavile su
op¢i cilj da do 2020. godine 20% studenata provede razdoblje
studiranja u inozemstvu.

Republika Hrvatska je, kao zemlja kandidatkinja u pretpristu-
pnom razdoblju duzna osigurati neophodne zakonske temelje
i uCinkovite administrativne procedure koje podrzavaju medu-
narodnu mobilnost posebice izmedu Republike Hrvatske i ze-
malja ¢lanica Europske Unije kao vaZzan element pripremnih
mjera za punopravno pristupanje Programu za cjeloZivotno
ucenje.

U svrhu ostvarenja strate3koga cilja povecanja medunarodne
dolazne i odlazne mobilnosti, a posebice u sustavu visokog
obrazovanja, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta je u
lipnju 2009. godine osnovalo Radnu skupinu za otklanjanje
prepreka mobilnosti u obrazovanju. Radnu skupinu ¢ine pred-
stavnici Ministarstva znanosti, obrazovanja i $porta (MZOS),
Ministarstva unutarnjih poslova (MUP), Ministarstva vanjskih
poslova i europskih integracija (MVPEI), Ministarstva financija
(MFIN), Porezne uprave (PU), Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZ0), Agencije za mobilnost i programe Europske
Unije (AMPEU), Agencije za znanost i visoko obrazovanje
(AZVO), predstavnici sveucilista, Vijeca javnih i privatnih vele-
ucilista i visokih 3kola, Instituta za razvoj obrazovanja (IRO) i
Hrvatskog studentskog zbora. Radna skupina je zamisljena kao
platforma za dijalog izmedu korisnika — sudionika u medu-
narodnim projektima u kojima je mobilnost sastavni dio - i
predstavnika tijela drZzavne uprave u ¢ijoj je ovlasti zakonska
regulativa i procedure vezane za medunarodnu mobilnost.

Na drugom sastanku Radne skupine za otklanjanje prepreka
i jacanje medunarodne mobilnosti u obrazovanju odrzanom
13. rujna 2010. u Ministarstvu znanosti obrazovanja i Sporta
raspravljalo se o nacrtu Akcijskog plana za otklanjanje prepre-
ka i jacanje medunarodne mobilnosti u obrazovanju za razdo-
blje 2010. - 2012. koji je prethodno dostavljen na misljenje
¢lanovima Radne skupine. Uz predstavnike srediSnjeg ureda za
medunarodnu suradnju Sveucilista u Zagrebu sastanku su pri-
sustvovali i predstavnici nekih sastavnica Sveucilista (Medicin-
ski fakultet zastupao je Drago Horvat, voditelj Centra za medu-
narodnu suradnju).

Sastanak je voden u obliku rasprave po pojedinim mjerama
predlozenim Akcijskim planom, te su doneseni sljede¢i za-
kljucci:
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1. Povecanje financijskih sredstava za medunarodnu mobil-
nost u obrazovanju

2. Poboljsanje zakonske regulative koja se odnosi na porez
na dohodak - neoporezivanje stipendija i financijskih
potpora za daljnje obrazovanje i izobrazbu u inozem-
stvu

3. PronalaZenje optimalnog nacina snosenja troskova i
knjizenja tecajnih razlika kod isplate sredstava programa
Unije

4. Izjednacavanje studentskih prava stranih studenata s
onima koja imaju hrvatski studenti

5. Reguliranje boravka stranih drzavljana u sustavu obrazo-
vanja (olak3ati i ubrzati postupak reguliranja privreme-
nog boravka u svrhu studiranja u RH)

6. Pojednostavljivanje procedure reguliranja zdravstvenog
osiguranja stranih drZavljana koji studiraju u ili borave u
Hrvatskoj u okviru programa za cjelozivotno ucenje

7. Povecanje dostupnosti informacija o boravku u RH u
svrhu studiranja

8. Unapredenje prepoznavanja medunarodne suradnje i
mobilnosti kao strateSkog prioriteta za institucionalni
razvoj

9. Ja¢anje administrativnih kapaciteta obrazovnih ustanova
i kompetencijskih kapaciteta pojedinaca u obrazovnoj
vertikali

10. Povecanje broj kolegija na stranim jezicima na visokim

uc¢ilistima u RH

11. Izrada nacionalne baze podataka o medunarodnoj stu-

dentskoj mobilnosti

Tijekom sastanka Radne skupine iznesen je principijelan stav
Medicinskog fakulteta da svi studenti u svojim pravima moraju
biti izjednaceni; pri tome prije svega smatramo da svi studenti
moraju imati pravo na subvencionirano koritenje temeljnih
elemenata studentskog standarda kao 3to su prehrana, smje-
Staj i prijevoz. Naime, studentima naseg Studija medicine na
engleskom jeziku od prosle je godine ukinuta subvencionirana
prehrana, dok pravo na subvencionirani smjestaj unutar posto-
jecih kapaciteta Studentskog centra nisu nikad ni imali. Prema
nasim saznanjima takav tretman stranih studenta nije zabi-
lieZzen gotovo nigdje u svijetu i neodrziv je u kontekstu razvoja
internacionalizacije visokog obrazovanja, pogotovo ako se uz-
me u obzir relativno malen broj stranih studenata koji bi imali
pravo na subvencionirani smjestaj i prehranu, u odnosu na
troskove subvencioniranih prava za domacu studentsku popu-
laciju. Na kraju rasprave o studentskim pravima Drago Horvat
je jo$ jednom naglasio vaznost problema izjednacavanja stu-
dentskih prava, osobito ako se ima na umu gospodarski poten-
cijal organiziranja medunarodnih studija na Sveucilidtu u Zagre-
bu u kontekstu prijetec¢e opasnosti otezanog financiranja hr-
vatskih sveucilista iz sredstava drzavnog proracuna.

Cinjenica da je akcijski plan nakon konzultacija i usaglasa-
vanja sa svim dionicima usvojen na sjednici Vlade Republike
Hrvatske odrzanoj 30. rujna 2010. daje nam za pravo vjerova-
ti da e se proces akademske mobilnosti u Republici Hrvatskoj
ubuduce odvijati bez nepotrebnih komplikacija i uz znatno ma-
nji broj prepreka, 3to ¢e zasigurno rezultirati i povecanim bro-
jem zadovoljnijih korisnika programa mobilnosti.

Drago Horvat
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Mogucnosti bilateralne znanstvene
suradnje s Njemackom - stipendije DAAD-a

U Hrvatskom institutu za istrazivanje mozga 21. listopada
2010. godine odrZano je predavanje pod naslovom: “Study
and Research in Germany - the scholarships of the DAAD
(German Academic Exchange Service)”. Predavanje je
odrZzao dr. Jens Kolata, koji je ujedno i lektor DAAD-a u nasoj
zemlji. DAAD ili Njemacka sluzba za akademsku razmjenu, ve-
lika je organizacija koja omogucuje Citavu lepezu znanstveno-
istraZivackih aktivnosti: tu su stipendije za studente diplomskih
i poslijediplomskih studija, mlade znanstvenike, za prijasnje
stipendiste DAAD-a, sveucilisne nastavnike i profesore i sl.
Osim toga, DAAD osigurava sredstva za zajednicke radionice,
poslijediplomske tecajeve te medunarodne 3kole s istaknutim
gostujucim predavac¢ima.

Nasim znanstvenim novacima najzanimljivije su stipendije za
projekte mladih znanstvenika koji su u postupku izrade diser-
tacije ili one koji su netom doktorirali. Njima DAAD daje sred-
stva za putne troskove u iznosu od 350 EURA te mjese¢nu
stipendiju. Pristupnici koji Zele dobiti stipendiju u svrhu poslije-
diplomskih studija, moraju opisati svoj znanstveni opus i dosti-
gnuca te pridonijeti uvjerenje o statusu studenta-postdiplo-
manta sa sadrZajem pojedinih predmeta u okviru poslijedi-
plomskog studija. Osim toga, mladi znanstvenici mogu dio
svojeg doktorata ili znanstvenoistraZivackog projekta realizira-
ti u Njemackoj. Potrebno je napisati mini-projekt i imati sugla-
snost njemackog partnera/supervizora. Stoga je uloga mento-
ra bitna jer je potrebno naci odgovarajuceg projektnog par-
tnera u nekoj od njemackih saveznih zemalja. Znanstveno-
istraZivacki rad na mini-projektu mladoga znanstvenika moze

trajati do 6 mjeseci (uobicajeno 2 — 3 mjeseca); u tom slucaju
boravak se planira u razdoblju od svibnja tekuce do (najkasnije)
sije¢nja iduce godine. Stipendije duZe od 6 mjeseci odvijaju se
u pravilu od 1. listopada tekuce godine. Vazno je istaknuti da
za biomedicinsko podrucje nije bitno iskljuc¢ivo poznavanje nje-
mackog jezika, ve¢ je moguce pridonijeti uvjerenje o dobrom
poznavanju engleskog. Besplatni ispiti iz njemackog jezika mo-
gu se obaviti kod njemackog lektora DAAD-a. Uobicajeni rok
za podnosenje dokumenata je 15. studeni tekuce godine. De-
taljni naputci se mogu dobiti preko sljede¢e mreZne stranice:
http://www.daad.de/stipendien/en/index.en.html?land=8

Kontakt osoba u RH:

DAAD Lektors

Jens Kolata, PhD

University of Zagreb, Faculty of Philosophy, German Department
Ivana Lucica 2, 10000 Zagreb

E-Mail: jens_kolata@yahoo.de

Nadam se da ce ova informacija potaknuti neke od nasih
znanstvenih novaka ali i one iskusnije da se jave na natjecaj za
vrlo vrijedne stipendije DAAD-a. Kad jednom dobijete stipen-
diju, DAAD o Vama stalno vodi racuna, 3alju¢i informacije i
biltene. Osim toga, u Zagrebu postoji udruga bivsih stipendista
DAAD-a koju Njemacko veleposlanstvo redovito obavjestava
0 mogu¢nostima znanstvene suradnje s SR Njemackom.

Davor Jezek

Dr. Jens Kolata zajedno s nastavnicima, znanstvenim novacima i studentima naseg Fakulteta.
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Devedeset godina patofiziologije na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu

Tek osnovani Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, bio je medu malo-
brojnim fakultetima na kojem se preda-
vala patofiziologija. Pri osnivanju Fakulte-
ta, u prosincu 1917. godine bio je pozvan
dr. phil et med. Miroslav Mikuli¢ic¢ (1883-
1955)(sl. 1) da ,izradi planove i za podi-
zanje instituta za opcu eksperimentalnu
patologiju (patolosku fiziologiju) farma-
kologiju kr. sveucilista u Zagrebu i da ih
susliedno ostvarim” kao pise M. Mikuli¢i¢
u svom traktatu ,Osnutak, razvitak i za-
datak Instituta za opcu i eksperimental-
nu patologiju (patolosku fiziologiju) i
farmakologiju Kr. sveucilista u Zagrebu”
(arhivi Zavoda za patofiziologiju). O tom
zaboravljenom osnivacu Fakulteta, kon-
traverznoj li¢nosti pisao je V. Dugacki u
ovom ¢asopisu (mef.hr 2009, br 1-2, 87).
Za razliku od tadadnjeg poloZaja pato-
loske fiziologije koja je bila poznata kao
eksperimentalna patologija i vezana uz
patologiju te se predavala tek na nekoli-
cini fakulteta, M. Mikuli¢i¢ u svom planu
predlaze da Institut ima i klini¢ki odjel
kao “stjeciste i krunu ¢itavog instituta” u
kojemu ce se na bolesnicima izucavati
interakcije etiolo3kih i patogenetskih
¢imbenika cije ce rezultate prosudivati
.biolosko oko lije¢nika naravoslovca”. M.
Mikuli¢i¢ istice vaznost integrativnog pri-
stupa bolesti i bolesniku nasuprot sve
viSe specijalizacije te poput proroka i vi-
zionara translacijske medicine navodi
“Patoloska je fiziologija ne samo najsi-
gurnija i najbitnija veza izmedu teorije i
prakse, vec¢ i jedini regulativni faktor u
smislu obostrane neophodne nuzdne
kompenzacije, podavaju¢ teorijskoj pre-
trazi smjernice iz realnih zahtjeva Zivota,
da ih rasvijetljene po svom unutarnjem
kauzalitetu ponovno realnost zivota san-
kcionise”. Profesor M. Mikuli¢i¢ zapoceo
je redovita predavanja iz Patoloske fizio-
logije ve¢ u ,zimskom polje¢u 1919/1920"
za prvi narastaj trece godine studenata
Medicinskog fakulteta u Zagrebu (sl. 2).

Patoloska fiziologija nastavila je suzivot
s farmakologijom. U zajedni¢ki zavod
1946. dolazi kao asistent dr. Pavao Soko-
li¢ (sl. 3), kojemu je oduzeta docentura
iz interne medicine s zadatkom da orga-
nizira Zavod za patofiziologiju. Predstoj-
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nik Zavoda profesor Ivo lvan¢evi¢ uz su-
djelovanje P. Sokoli¢a napisao je opsezni
udzbenik ,Patofiziologija i farmakolo-
gija"(JAZU, Zagreb 1948) u kojem inte-
grativno prikazuje oba predmeta.
Patofiziologija je izasla iz sjene farma-
kologije 1953. godine, kad je profesor
Pavao Sokoli¢, tadasnji asistent za pato-
fiziologiju u osnutku, bio pozvan da “Za-
vod za klini¢ku endokrinologiju Medicin-
skog fakulteta Sveucilidta u Zagrebu
pretvori u Zavod za patofiziologiju s time
da mu pripadnu sve dosadasnje prosto-
rije u fakultetskoj zgradi na Rebru. (iz
Zapisnika Fakultetske komisije od
22.X.1953.). Pri pretvorbi tih zavoda,
profesor Sokoli¢ je predloZio veoma te-
meljitim elaboratom da se savjetovaliste
za dijabetes u Draskovicevoj ulici br 19
pretvori u dispanzer i nazove ,Vrhovcev
dispanzer za dijabetic¢are”, $to je i spome-
nuta komisija i prihvatila. Time je zasno-
vana danadnja Sveucilidna klinika za dija-
betes, endokrinologiju i bolesti metabo-
lizma ,Vuk Vrhovac”, koja se razvila iz
Dispanzera za dijabetes njegovim prese-
lienjem u danasnju bolnicu Merkur.
Profesor Sokoli¢ postavio je temeljne
odrednice koncepcije suvremene nastave
patofiziologije na Medicinskom fakultet
u Zagrebu. On je Zelio zaokruziti profil
lije¢nika-biologa, koji duboko razumije
nerazdvojive veze Covjeka s prirodom u
filogenetskom, ekoloskom i socioloskom
smislu. Jedino lije¢nik koji poznaje opce
bioloske zakonitosti, po kojima se ravna-
ju procesi u zdravom i bolesnom organiz-

Red predavanja

kraljewiiva Srba, Hivala | Slovenaca
u Zageebu
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mu, moZe racionalno pristupiti svojemu
pozivu.

Prema Sokoli¢evoj koncepciji koja se
ogleda u nastavnom planu patofiziologi-
je, kao i u udzbeniku "Patofiziologija”,
koji je njemu posvecen proucavanjem
patofiziologije upoznajemo pojedine
etioloske ¢imbenike, posebice njihova
svojstva koja im daju znacenje pokretaca
patoloskog procesa i nacin njihova reagi-
ranja s bioloskim strukturama. Tako spo-
znajemo kako se pokrece patoloski pro-
ces na molekularnoj i biofizi¢koj razini te
kako se on razvija od biokemijskih pod-
stani¢nih i stani¢nih ostecenja, preko hu-
moralnih i tkivnih funkcijskih poreme-
c¢aja, sve do poremecaja funkcije organ-
skih sustava koji se naposljetku ocituju
kao znakovi bolesti. Poremecaiji funkcija
tih sustava pokrecu brojne kompenzacij-
ske mehanizme, ali s ograni¢enom svrsis-
hodno3cu, tako da se remeti uskladenost
rada organa i organskih sustava. Tako
poremecaj zahvaca brojne funkcije orga-
nizma. Proucavanjem patofiziologije stje-
¢u se znanja o patogenetskim mehaniz-
mima koji su zajedni¢ki mnogim bolesti-
ma i ujedno se razvija smisao za integral-
ni pristup patoloskom procesu i bolesni-
ku, a ne samo usmjerenost pojedinim
bolesnim organima. Patoloski procesi u
razli¢itim organima i organskim sustavi-
ma odvijaju se ovisno o njihovoj funkcio-
nalnoj organizaciji, pa je i njihovo o¢ito-
vanje razli¢ito.

Proucavanjem poremecaja funkcija po-
jedinih organskih sustava sagledavamo

Preslika Reda predavanja za trecu godinu studija iz akademske godine 1919./20.
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Profesor dr Pavle Sokolic, legendarni korifej
biomedicine u Hrvatskoj, klinicki je
usmjerio razvoj Patofiziologije u Klinickom
bolni¢kom centru, ustanovio zavod poslije
kliniku) koja funkcijski objedinjuje lijecenje,
znanstveno istraZivanje i nastavni rad.

jedinstvo patoloskih procesa u beskraj-
noj raznolikosti bolesti. Tu smo na grani-
ci prema specijalnoj patofiziologiji, koja
proucava mehanizme poremecaja u po-
jedinim bolestima. Integralni pristup pa-
toloskom procesu, koji je bit patoloske
fiziologije, neobi¢no je vazan u danadnje
doba naglasenosti sve uZe specijalizacije,
jer u prvi plan stavlja bolesnika kao cje-
lovitu biolosku jedinku, sa svim njegovim
nasljednim i ste¢enim svojstvima, konsti-
tucijom i reaktivno$c¢u, nerazdvojivu s
okolinom, koja prozivljava odredenu bo-
lest na sebi osebujan nacin.

Profesor Sokoli¢ bio je izuzetan klinicar,
poznat po svoj erudiciji, a nadasve izvan-
rednom i impresivnom poznavanju fizi-
kalne dijagnostike (sl. 4). Bio je jedan od
utemeljitelja elektrokardiografije u nas.
Njegovo poglavlje o elektrokardiografiji
u prvom izdanju Botterijevog udzbenika
interne medicine (Zagreb, 1940) je uzor
didaktickog teksta.

Privuceni erudicijom i elokventnoscu
profesora Sokoli¢a, koji je izuzetno po-
znavanje biokemije, biologije i medicine
znao kompetentno ujediniti u tumacenju
patofizioloskih pojava oko njega su se
okupljale skupine najboljih studenata koji
su Zeljeli biti demonstratori i sudjelovati
na seminarima koje je profesor Sokolic¢
priredivao u kasnim vecernjim satima za
njih i mlade suradnike. Mnogi su od njih

q s

poslije bili nasi vodeci stru¢njaci u svojim
strukama.

Profesor Sokoli¢ je jednakim marom i
entuzijazmom predavao patofiziologiju i
na Stomatoloskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu. Vijec¢e tog fakulteta pozvalo
ga je za redovitog profesora, dok je na
svom mati¢nom fakultetu bio trajno asi-
stent.

U Zavodu (poslije Klinici) za patofizio-
logiju Medicinskog fakulteta u Zagrebu
je ostvarena je zamisao osnivaca, M. Mi-
kuli¢ica i P. Sokoli¢a integracije klini¢ckog
i eksperimentalnog znanstveni rad. Ek-
sperimentalno-istraZzivalacki katedra je
usmjerena prema prouc¢avanju makro-
molekularne problematike u novoosno-
vanom Laboratoriju za molekularnu pa-
tofiziologiju (1974). Istrazivanja poliribo-
soma, proteinske sinteze te nukleinskih
kiselina otvorila su novu perspektivu u
znanstvenim istraZivanjima na Rebru. U
klinickom smislu zdravstvena djelatnost
je obogacena proucavanjima i dijagno-
sti¢kim postupcima koji su produbili ra-
zumijevanje stanja i naravi bolesti te utje-
cali na nacine lijeCenja. Odredivanjem
steroidnih receptora u uzorcima raka doj-
ke, za sve centre u Hrvatskoj Klini¢ki bol-
ni¢ki centar u Zagrebu postao je srediSte
za Hrvatsku, a sam postupak je omogu-
¢io racionalniju terapiju karcinoma dojke.
Odredivanja aktivnosti elektrolitnih tran-
sportera za kalij i natrij te katepsinske
aktivnosti prosirena istrazivalacka aktiv-
nosti na Patofiziologiji. Znanstveni se rad
prenosio U nastavu, posebice poslijedi-
plomsku, ¢ime je zagrebacka patofiziolo-
gija doprinijela uvodenju molekularne
medicine u nas.

Pri zasnivanju novih medicinskih fakul-
teta u Splitu i Osijeku ¢lanovi Katedre
pomogli su organiziranjem i odrzavanjem
nastave te podizanjem kadrova sve do
osamostaljenja tih fakulteta, Sto je sada
u tijeku i na Medicinskom fakultetu u
Mostaru. Katedra za patofiziologiju po-
krenula je veliki izdavacki projekt, koji
sada obuhvaca cjelinu od tri komplemen-
tarne knjige.

Uz sudjelovanje brojnih ¢lanova Hrvat-
skoga drustva fiziologa 1988. godine
izaslo je prvo izdanje udzbenika patofizi-
ologije. Trece i 3esto izdanje udzbenika
je prevedeno na albanski jezik, a izvadci
iz knjige prevedeni su na engleski jezik
za potrebe nastave na tom jeziku. Cetvr-
to izdanje je 1999. godine nagradeno
nagradom ,Josip Juraj Strossmayer” Hr-
vatske akademije znanosti i umjetnosti,
a ove je godine objelodanjeno sedmo

izdanje. Kao svako, tako je i ovo izdanje
izmijenjeno i dopunjeno sukladno na-
pretku u temeljnim biomedicinskim spo-
znajama i njihovoj klini¢koj primjeni.

Devedesetih godina uvedena je pro-
blemski orijentirana seminarska nastava
u kojoj studenti samostalno rjesavaju za-
dane patofizioloske probleme na nacin
da izraduju patogenetske algoritme s
vertikalnom (prema od makromolekula
do organizma u cjelini) i horizontalnom
(medu razli¢itim funkcionalnim sustavi-
ma) integracijom patolo3kih procesa. Za
problemski orijentiranu nastavu ¢lanovi
Katedre su napisali udZbenik “Patofizio-
logija — Zadatci za problemske seminare”
koji se kao knjiga druga oslanja na te-
meljni udzbenik. Trece izdanje tog udz-
benika (2010. godine) prati sedmo izda-
nje temeljnog udzbenika.

Knjiga je koncipirana kao komplemen-
tarni udzbenik koji se izravno naslanja i
poziva na gradivo osnovnoga udzbenika,
¢ime se ostvaruje jedinstveni edukacijski
model. Zadatci su sloZeni prema zajed-
ni¢koj matrici: prikaz problema, zadaci
za aktiviranje postojeceg znanja (repeti-
torij), izrada etiopatogenetskog algori-
tma od zadanih elemenata i integrativni
zadatci koji povezuju rijeSeni patogenet-
ski problem u 3iri patofiziolo3ki kontekst
(sistematizacija i rjeSavanje kvantitativnih
odnosa u istom problemu).

Erudicija, vizije i kompentencije profesora
Sokolica i u akademskom i prakticnom su
smislu ostale trajno nadahnuce mnogih
narastaja lijecnika, ali i umjetnika koji je
likovno ovjekovjecio karakteristican stav
ucitelja.
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Clanovi katedre za patofiziologiju i
vanjski suradnici uloZili su veliki napor u
priblizavanje patofizoloskoga nacina mi-
Sljenja izravno u dnevnu klini¢ku praksu
3to je je urodilo novom knjigom u tisku
.Klini¢ka patofiziologija — Etiopatogenet-
ski ¢vorovi”, koja kao knjiga trec¢a upot-
punjava cjelinu od tri knjige nastavnog
Stiva iz patofiziologije

Patofiziologija na Medicinskom fakul-
tetu u Zagrebu vrlo je rano ostvarila inte-
grativni program jedinstva, znanstveno-
ga, nastavnoga i stru¢noga rada, upravo
ono, $to je International Society for Pat-
hophysiology (ISP) u svojem Statutu i
Deklaracijama istaknulo kao okosnicu
djelovanja. ISP definira patofiziologiju

kao ,integrativnu biomedicinsku znanost
koja se temeljem bazi¢nih i klinickih is-
traZivanja, bavi mehanizmima odgovor-
nim za pokretanje, razvoj i lijec¢enje bole-
sti u ljudi”.

Vertikalna, horizontalna i longitudinal-
na integracija patofizioloskih procesa
postaje u postgenomskoj eri razvoja bi-
omedicine zahtjev vremena te cilj i pred-
met kurikularnih institucionalnih refor-
mni u mnogim zemljama. Devedeset-
godisnji zagrebacki model patofiziologi-
je je anticipirao i ugradio u edukacijski
sustav (konepcijski i izvedbeno) nacela
studija i proucavanja medicine temelje-
ne na dokazima (engl., evidence based
medicine).

Nacelno se moze reci da klinicka me-
dicina jako zaostaje u prijenos velikog
napredaka u temeljnim biomedicinski
spoznajama, prvenstveno na genomskoj
i proteomskoj razini u klinicku primjenu.
Stoga translacijska medicina postaje
najvaznija odrednica mnogih uglednih
medicinskih skola i klini¢kih centara. Na-
lazeci se na sucelju temeljnih i klini¢kih
istraZivanja patofiziologija je nezaobila-
zna odrednica translacijske medicine.
Takvu ulogu patofiziologija moze odigra-
ti jedino ako je integrirana u klinicku
stvarnost, $to je upravo zagrebacka pa-
tofizioplogija.

Stjepan Gamulin

Studentska izvrsnost u Patofiziologiji

Katedra za patofiziologiju tijekom na-
stave, uz standarni postupak, primjenju-
je dodatni sustav ocjenjivanja studentske
aktivnosti, zalaganja i postignuca. Stu-
denti stjec¢u bonuse, a zbroj tih bonusa
moZe im na kraju nastave donijeti ,go-
disnji bonus”. Od 8 do 10% studenata u
narastaju s najve¢im brojem bonusa do-
bivaju godisni bonus, koji na usmenome

ispitu povisuje ocjenu za jednu ocjensku
jedinicu ako je pristupnik uspjesno polo-
Zio ispit.

Studentima koji na usmenonome ispi-
tu postignu uspjeh ,izvrstan”, na pisme-
nome ispitu >83% te imaju godisnji bo-
nus, dodjeljuje se ,Priznanica o izvrsnosti
u Patofiziologiji za studente medicine”.
Priznanica se izdaje i na engleskome je-

ziku. U posljednjih pet godina ukupno je
35 studenta postiglo uvjete dodjele Pri-
znanice (v. tabl. 1), 3to ¢ini <3% student-
skoga narastaja. lzvrsnim studentima su
priznanja dodijeljena u prigodi proslave
90-godisnjice patofiziologije na Medicin-
skom fakultetu u Zagrebu.

Zdenko Kovac

Studij na hrvatskome jeziku Studij na engleskome jeziku

Akademska Akademska Akademska
godina godina godina
2005./06. 2005./06. 2005./06.

Marija Jurlina

Lorna Stember-

Ana Franceschi
Andro Kosec

Mirela Grdovic¢
Dario Gulin

ger Iva Kraljickovic¢ Marin Herceg
Mario Sestan Iva Lisi¢ar Sandra Jerkovi¢
Raseljka Tadi¢ Kristina Loncari¢ Petra Lovrec
Ivan Padjen Maja Pr3le
Iva Paponja Vinko Roso
Paulina Paukovic¢
Mihaela Petti
Katarina
Starcevic
Ivan Zeljkovi¢

Akademska
godina
2005./06.

Vilma Dembitz
Bojana Gardijan
Josko Mise
Fran Seiwerth
Petra Barl
Danko Blazeka

Akademska
godina
2005./06.

Akademska
godina 2005./06.

Darja Flegar
Albin Kapetano-
vi¢
Mate Milas
Stefan Prgomet
Ana Skvorc
Suncica Vukovic¢

Michael Mark Kaufman

Tablica 1. Najuspjesnijim studentima u zadnjih pet akademskih godina je dodijeljena Priznanica o izvrsnosti u patofiziologiji
(na hrvatskom i engleskom jeziku) u prigodi obiljezavanja 90 obljetnice patofiziologije.
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Osvrt na programske, nastavne i sadrzajne
preporuke ISP-a
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With reference to:

- enhanced advances in the field of pathobiology and related subjects, methodologies and concepts that bring a new light into the nature
of diseases

- emerging theoretical concepts and practical perspectives that form a new frame of reference related to molecular biology and medicine

- the rapidly changing lifestyles in the developed world and the overexposure of its increasingly sedentary population to a growing burden
of chemicals due to over prescription of drugs as well as the ever more frequent use of electromagnetic and ionising radiation for diagno-
sis and treatment.

- the growing pressure of contemporary society and public demands for reconsideration of the scope, quantity and quality of medical education

- the necessity of providing pathophysiologically relevant information which will help academic policy makers in redesigning and upgrading
curricular structures and guidelines

- the specific mission of biomedical education system to advance and restore health, and to secure a better quality of life for the chroni-
cally ill and disabled

The ISP during its Fifth International Congress of Pathophysiology ISP 2006 held at Beijing, China (June 28 - July 1 2006) adopted the fol-
lowing

ISP DECLARATION CONCERNING THE ROLE AND POSITION OF PATHOPHYSIOLOGICAL TEACHING/LEARNING
IN BIOMEDICAL CURRICULA

1. The sequencing of the human genome and related molecular frontline research (proteomics, metabolomics, pharmacogenomics etc) and
progress in biophysics as well as in computing has underlined the importance of horizontal and vertical teaching/learning in health scien-
ces. Integrative pathophysiology is a powerful tool in the quest to comprehend the pathobiological nature as foundation of clinical reaso-
ning and a proper appreciation of disease.

2. Pathophysiological analysis, the integration of regulatory homeostasis and homeodynamics of body processes and the interconnectivity
between them lays down a solid approach towards a comprehensive vision and a more complete understanding of the etiology and pat-
hogenesis of disease. Emerging important biomedical principles bring together both clinical and preclinical knowledge and, directly guide
students along the path of evidence based medicine.

3. The rapid expansion of a scientific knowledge related to multiple facets of a complex pathobiological phenomenon increasingly enables
a quantitative estimation of relevant processes within an integral body system. Recognition of primary, secondary and less immediate
pathogenic mechanisms leads towards internal consistency of the natural course of disease.

4. Integrative pathophysiological teaching/learning increases the student’s drive to obtain and retain theoretical, practical and usable
knowledge/competence. Integration leads to a better understanding, retention of knowledge, as well as an appreciation of the hierarchy
of disease mechanisms (molecular, biophysical, subcellular, cellular, organ, systemic, epidemiological), and a synthetic view of morpholo-
gical, biochemical, genetic, and clinical knowledge.

. Sustainable reforms of biomedical curricula should observe and implement proper pathophysiological teaching/learning strategies. The
ISP recommends that 8% or more of the total teaching/learning hours should be dedicated to the pathophysiological consideration of
disease and predisease states and conditions. Optimally, a half of these hours should consist of general pathophysiology, dealing with
common concepts, principles and patterns of etiology and pathogenesis.

6. The understanding of complex phenomena involves synthesis of information derived from many sources (maximal insight). Further under-
standing is achieved by doing, reinforcement, repetition and continuing referral to diverse sources, thus leading to an increasing refinement
and depth of perception (consensual validation). In pathophysiology this refinement of insight involves recognition of both feedback and
feed-forward loops in the processes of etiopathogenesis.

7. The methods used in the teaching/learning of pathophysiology should not ignore parallel and contextual mechanisms and potential etio-
pathogenetic points of branching within consideration of a basic/dominant pathogenetic mechanism. Implementation of such etiopatho-
genetic reasoning is an essential and reliable foundation for diagnostic and therapeutic interventions as well as prevention.

8. Adoption of an integrative approach to thinking and acquiring knowledge makes it possible to synthesise coherent structures from hetero-
geneous data. This approach is equally relevant to the study of general and specialized pathophysiology (nosology), and should be applied
within various teaching/learning forms, such as classical seminars, problem-based-learning modules, practicals, clinical rounds etc.

ul

Slika 1. Sadrzaj Pekinske deklaracije koja se bavi problemom i smjernicama u edukaciji i studiju Patofiziologije (preslika izvornoga teksta).
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Slika 2. Shanghaijska rezolucija iz 2009. godine je vazan regulatorni dokument ISP koji se koristi u jasnom definiranju stavova i
ujednacavanju pristupa u patofizioloskoj edukaciji i reguliranju odnosa prema akademskim vilastima u pojedinim zemljama.
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Medunarodno drustvo
patofiziologa (ISP, prema engl., Snaga i relevantnost predmeta Patofiziologije
International Society for _ o : I
) ) ... vodi prema lije¢nickoj praksi temeljenoj |
Pathophys:ology, V. WWW.ISP. na dokazima te smanjuje trosak lije¢enja
org) okuplja patofiziologe iz ... potice racionalnu klinicku prosudbu, 872) |
. . h dijagnostiku i terapiju !
56 zemalja sa svih kontinenata. N . ]
. ) ... pruza pouzdane etiopatogenetske koncepte |
Statutarno, deklaracijama i i homeodinamicke okvire regulacije procesa
preporukama te kongresima, - iqt::-grira heterogene podatke, metodologije |
. . fup s i pristupe |
tiskovinama, elektronickim ... proucava stanje bolesti/poremecaja kao |
komunikacijama, javnim patobioloski kontinuum |
istupima, te djelovanjem u pr.omi.ée vert!kalnu+.ljorizonfalnu+ (8,88) |
i ; longitudinalnu integraciju znanja |
medunarodnim reQUIatorn’m ... prelazi granice pojedinih specijalizacija/ |
agencijama (l na druge nac"ine) subspecijalizacija/grana u medicini |
promic"e akademske i pozivniokvirzq razumijeyanje (engl..frame (8,52) |
. i of reference) principa bolesti/poremecaja
profes:onalne Interese 0 2 4 6 8 10

patofiziologije.

ISP prepoznaje problem koji proizlazi
iz opcega trenda kompartmentaliza-
cije medicine, uskog usmjeravanja pro-
fesija u medicini kao posljedicu prirodne
teZnje povecanja ekspertnostii prakticne
kompetentnosti pojedinih struka. Pri ti-
me se kao neZeljena nuspojava pojavljuje
sklonost zanemarivanju opcih procesa u
tijelu koji se istodobno i kao integralni
obrasci reagiranja odvijaju usporedno s
procesima u promatranoj organskoj bo-
lesti ili poremecaju u dijelu tijela. Isto-
dobno, od 2003. godine, kad je sluzbeno
zapocela postgenomska era u medici-
ni, nezaustavljivo raste opseg i razina
spoznaja u patobiologiji. Postgenomska
era se moze opisati kao ,industrijska ko-
licina” kvantitiziranih podataka u istra-
Zivanjima makromolekularnih odnosa,
ubrzan biotehnoloski razvoj, do-tada-ne-
videna brzina razvoja dijagnostickih, bio-
infomatickih metoda te potreba i trend
usmjerenoga istrazivanja prema primjeni
— translacijskoj medicini. ISP u tim tren-
dovima prepoznaje patofiziologiju kao
integrativni i regulatorni ¢imbenik koji
moze premostiti problem pletore infor-
macije i koncepcijske konfuzije oslanja-
njem na proucavanje etiopatogeneze
kao temeljnoga patobioloskog putoka-
za. U Pekinskoj deklaraciji iz 2006 go-
dina (v. sl. 1) ISP upucuje na preispitiva-
nje kvalitete i koli¢ine medicinske eduka-
cije te nudi 8 preporuka o sadrZaju, me-
todologiji, koli¢ini i gnoseologijskim na-
Celima edukacije, koji mogu biti osim
patofiziologije znacajni i u drugim grana-
ma medicine. Pri tome ISP upucuje aka-
demske vlasti na vaznost fokusiranja na
etiopatogenezu u edukaciji u biomedici-
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Ponudena svojstva patofiziologije

——
Stupanj potpore konceptu i viziji *

Slika 3. Anketna procjena akademske snage i edukacijske relevantnosti predmeta
Patofiziologija. * Nula oznacava neprihvacanje ponudenoga svojstva, a 10 oznacava

najjacu potporu.

Programski sadrzaj predmeta Patofiziologija

... uloga energijsko/strukturnih procesa i
regulacija etiopatogenetskih mehanizama

... opci aspekti patogenetskih procesa i ishoda
... razvrstavanje i homedinamicka regulacija
etiopatogeneze bolesti

... simptomi/znakovi/disfunkcije -
korelacije s molekularnom prirodom
etiopatogenetskih procesa

... biofizicki i biokemijski aspekti
etiopatogenetskih procesa

... kvantitativni aspekti etiopatogenetskih
procesa

... makromolekularni i nanomolekularni aspekti
etiopatogenetskih procesa

... narav etiopatogenetskih ¢cimbenika i njihova
interakcija s funkcijskim sustavima

— _

~
Ponudeni sadrzaji patofiziologije
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Stupanj potpore programskom sadrzaju ?

Slika 4. Anketni izbor dominantnih programskih sadrzaja predmeta Patofiziologija. Nula
oznacava negiranje, a 10 najjacu potporu ponudenom sadrzaju predmeta.

ni. U Sanghajskoj rezoluciji iz 2009.
godine (v. sl. 2) ISP isti¢e da je klini¢ki rad
jednako vaZan izvor spoznaje kao i ba-
zi¢na istrazivanja za razumijevanje etio-
patogeneze, naravi i lije¢enje stanja/bo-
lesti. Stoga u edukaciji ISP preporucuje
usporedno provodenje eksperimentalno-
ga i klinickoga pristupa ¢ime se potice
cjelovito i potpunije videnje problema. U
toj rezoluciji ISP prihvaca razli¢ite aka-

demske oblike nastave patofiziologije te
predlaze stanovite preporuke o organi-
zacijskim oblicima, kurikularnoj poziciji te
vaznosti patofizioloskoga pristupa u po-
dizanju kvalitete znanja.

ISP je proveo medunarodnu anketu
o konceptima i viziji Patofiziologije
kao sveucilisnoga predmeta u biomedi-
cinskim studijima, u kojoj su ¢lanovi dru-
$tva kvantitatiziranom prosudbom dali

www.mef.hr
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Edukacijski profil nastavnika Patofiziologije

... Dr sci u molekularnoj biologiji
... Dri sci u biologiji, biokemiji ili biofizici
... Dri sci u biomedicinskim znanostima

... Dr med + dr sci + postdoktorski studij +
specijalizacija

... Drmed + dr sci (ili kombinirani program
dr med/dr sci)

... Dr med + postdoktorski studij +
specijalizacija

... Dr med + postdoktorski studij

... Dr med + specijalizacija patologije
... Dr med + specijalizacija kirurgije

... Dr med + specijalizacija interne medicine

— _/
~

Ponudeni model edukacije u anketi

svoja misljenja o nekim aspektima pato-
fiziologije. Slikom 3 istice se da je svoj-
stvo patofiziologije opisano kao ,verti-
kalna, horizontalna i longitudinalna
integracija znanja" dobilo najveci stu-
panj potpore od 8,88 (na ljestvici od 0
do 10, pri ¢emu nula predstavlja odbaci-
vanje a 10 najjacu potporu). Druge nave-
dena obiljezja su takoder visoko rangira-
na (>7). Uslici 4 je istaknuto da tumacenje
korelacija simptoma i znakova s ma-
kromolekularnom prirodom etiopa-
togeneze i proucavanje opcih aspe-
kata patogenetskih procesa najcesci
programski sadrzaj predmeta patofizio-
logija, a da se kvantitativni aspekti rjede
i U manjoj mjeri proucavaju. U slici 5 opi-
sani su stavovi o edukacijskom profilu
nastavnika patofiziologije. Clanovi
ISP-a drZe da su za kvalitetu nastavu naj-
povoljniji profesionalci koji su prosli, uz
studij medicine i specijalizaciju, i znan-
stvenu edukaciju u obliku doktorata zna-
nostii postodoktorskoga studija (stupanj
potpore 8,57). Samo zavrsen studij me-
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Stupanj potpore modelu edukacije *

dicine sa specijalizacijom, kao i samo
zavrsen doktorski studij biologije, biofizi-
ke (i drugo) rangirani su stupnjem potpo-
re od 4 do priblizno 6. Time ¢lanovi ISP-
a upucuju jasan stav o pozeljnom profilu
edukatora patofiziologije i posredno na
narav samoga predmeta. Ovo je osobito
vazno u sklopu razmatranja trenda uklju-
¢ivanja i novacenja nemedicinarskih pro-
fesionalaca u edukaciju medicinske fizio-
logije, a kadsto i u patofiziologiju.

U sklopu ankete utvrdeno je da su
predmetu Patofiziologija (koji se odrzava
pod razli¢itim nazivima u razli¢itim ze-
mljama, primjerice fiziopatologija, semi-
ologija, clinical physiology, mechanisms
of disease, disase pathways) unutar pro-
grama od prosje¢no 5788 sati nastave
posvecena 154 sata. Od toga su 58 sati
predavanja, 44 seminari a 52 sata vjezbe.
Prema procjeni ¢lanova ISP-a studentima
je, uz kontaknu nastavu, dodatno po-
trebno oko 164 sata rada za svladavanje
i sazrijevanje gradiva te uspjeh na ispitu.
Nastavno se Stivo sastoji od 863 stranice

Slika 5. Anketna potpora modelima
edukacije nastavnika patofiziologije.

Nula oznacava neprihvacanje ponudenoga
modela, a 10 oznacava najjacu potporu.

teksta, a preporucenih tekstova je u koli-
¢ini od 1225 stranica u prosjeku.

U svjetlu 90-godi3njice Patofiziologije
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu i razvijenog modela klini¢ki us-
mjerene patofiziologije, preporuke i sta-
vovi ISP-a imaju posebno tezinu. Sokoli¢
ev model zagrebacke patofiziologije
moze se smatrati ne samo pozitivnim
primjerom, nego se moZze reci da je u
dobroj mjeri anticipirao i ostvario model
kojemu ISP tezi. Ugradeno jedinstvo
znanstvenoistrazivackoga, stru¢nog i na-
stavnoga rada, kao temeljni pristup u
tom modelu, jamstvo je kvalitetnog i
odrZivog pristupa u medicini, te je i po-
uzdan regulator koli¢ine edukacijskoga
sadrzaja.

Zdenko Kovac
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Kratki memento na pok. akademika Nikolu
Skreba uz ovogodisnju Nobelovu nagradu
za medicinu Roberta G. Edwardsa

Povodom dodjele Nobelove
nagrade za medicinu 2010.
Robertu G. Edwardsu ,za
razvoj in vitro fertilizacije”
potrebno je prisjetiti se velikog
imena hrvatske znanosti
akademika Nikole Skreba
utemeljitelja Zagrebacke
embrioloske skole.

Profesor Nikola Skreb, dr. med. (1920-
1993) sa Zavoda za biologiju Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu, utemeljio je
Zagrebacku embriolosku Skolu poznatu
i izvan granica nase domovine. Iniciraju-
¢i istrazivanja na podru¢ju razvojne bio-
logije sisavaca, bio je i prvi predsjednik
EDBO (European Developmental biology
Organization). Odgojio je niz u svijetu
poznatih znanstvenika i generacije stude-
nata medicine.

SENTFF FFNENTRERD

Prof. dr. Nikola Skreb u drustvu uglednih razvojnih biologa na

sastanku u Parizu.

Qs

Profesor Skreb sudjelovao je u nizu
znanstvenih sastanaka i diskutirao o re-
levantnim znanstvenim problemima s
vodecim stru¢njacima podrucja, pa je
tako poznavao i ovogodisnjeg dobitnika
Nobelove nagrade za medicinu. Na slici
iz kolekcije Zavoda za biologiju vidimo
Roberta G. Edwardsa u prvome planu
zdesna, iza njega s lijeve strane sjedi pro-
fesor Skreb na sastanku Table Ronde
Russel, 22. sije¢nja 1974. u Parizu, Fran-
cuska, uz nekoliko poznatih razvojnih
biologa toga vremena.

Manje je poznato da je profesor Skreb
takoder dao svoj doprinos prvoj fertiliza-
ciji in vitro u Hrvatskoj koja je uslijedila
vrlo brzo nakon one Edwardsove. Naime,
u Skrebovom laboratoriju na Zavodu za
biologiju Medicinskog fakulteta dipl. ing.
biologije Ervin Macas iz Klinike za Zenske
bolesti i porode u Petrovoj obucavao se
za potrebni in vitro rad, a pomagala mu
je tehnicarka Zavoda gda. Jasna Ljubek.
Svojeg usavrsavanja prije nekoliko se go-

fotografije.

dina prisjetio i sam dr.sc. E. Macas, sada
ugledni voditelj Laboratorija za izvantje-
lesnu oplodnju Sveucilidne bolnice u Ziri-
chu, prigodom svojega predavanja o pre-
implantacijskoj genskoj dijagnostici
(PGD) u Zagrebu na Zavodu za histologi-
ju i embriologiju Medicinskog fakulteta,
kada se odazvao pozivu prof. dr. sc. Da-
vora JeZeka, voditelja programa MZOSA
Biomedlicinsko istraZivanje reprodukcije i
razvoja.

Uspjedna suradnja zagrebacke bazi¢ne
znanosti i Klinike dovela je naposlijetku
do rodenja Roberta Verige 1983. godi-
ne. To je bila prva uspjesna in vitro oplod-
nja u ovome dijelu Europe i, po svoj pri-
lici, sedma u svijetu, prema rije¢ima dr.
sc.Ervina Macasa. Ovakav iskorak dio je
povijesti nasega fakulteta i inspiracija za
suvremena translacijska istrazivanja.

Floriana Buli¢-Jakus

TABLE RONDE ROUSSEL

Podatak o vremenu sastanka i potpisi sudionika s poledine
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Novosti u dijagnostici bolesti perifernog
Zivcanog sustava

U Centru za neuromuskularne bolesti
Klinike za neurologiju Medicinskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu i KBC-a ,Za-
greb” lijece se bolesnici s razli¢itim ste-
¢enim i nasljednim bolestima periferno-
ga Ziv€anog sustava. Dijagnoza bolesti
se temelji na anamnezi, neuroloskom
statusu i nalazu klinicke elektromioneu-
rografije (EMNG). Centar je osnovan pri-
je vise od 40 godina, kad je prof. dr. sc.
Anica Jusi¢ ucinila EMNG dijagnostiku
nezaobilaznim standardom u dijagnosti-
ci bolesti perifernog ziv¢anog sustava.
Elektromioneurografija je objektivna i
reproducibilna dijagnosti¢ka metoda ko-
ja pruza neposredan uvid u bioelektri¢nu
aktivnost motori¢kih jedinica, brzinu pro-
vodenija perifernih Zivaca i mjerenje elek-
tri¢nih potencijala motornih i osjetnih
vlakana perifernih Zivaca. Od srpnja
2010. godine Laboratorij za EMNG opre-
mljen je novim uredajima za objektiviza-
ciju osjeta boli, temperature i vibracije
(Medoc PATHWAY sustav za evaluaciju

www.mef.hr

osjeta boli i temperature i neurosenzorni
analizator osjeta vibracije, Medoc VSA-
3000).

Navedeni uredaji za kvantitativno sen-
zorno testiranje (KST) opremeljeni su bo-
gatom programskom podr3kom koja
omogucuje provedbu velikog broja dijag-
nosti¢kih postupaka, kreiranje novih po-
stupaka i dijagnostickih protokola i vri-
jedna su nadopuna postojecoj EMNG
dijagnostici. Uredaj za analizu osjeta boli
opremljen je i digitalnom vizualnom ska-
lom za mjerenje osjeta boli koja omogu-
Cuje bolesniku izravno izno3enje dojma
o jacini boli i dragocjena je pomoc¢ u di-
jagnostici i lije¢enju kroni¢nih bolnih sin-
droma s ciljem individualizacije lijecenja
i adekvatnog odabira analgetskih lijeko-
va i postupaka. Analiza osjeta boli, tem-
perature i vibracije od velikog je znacenja
u dijagnostici kroni¢nih bolnih sindroma
u Cijoj podlozi je o3tecenje perifernog
Ziv€anog sustava a klasi¢na EMNG dija-
gnostika ne pruza sve Zeljene odgovore.

temperature.

Tu ubrajamo polineuropatiju sa zahva-
¢anjem tankih vlakana (npr. bolnu dija-
beti¢ku neuropatiju, toksi¢ne, metabo-
licke i paraneoplasticke neuropatije s
bolnom komponentom, neuropatiju u
autoimunim bolestima), kroni¢ne bolne
radikularne sindrome, kompleksne regi-
onalne bolne sindrome, traume perifer-
nih Zivaca, postherpeti¢nu neuralgiju i
druge stecene i nasljedne polineuropati-
je. Navedeni uredaji za KST obogatit ¢e
dosadadnje moguc¢nosti dijagnostike bo-
lesti perifernih Zivaca te dijagnosticiranja
i lijec¢enja posljedi¢nih kroni¢nih bolnih
sindroma.

Svi zainteresirani mogu saznati nesto
vise o navedenim dijagnosti¢kim postup-
cima i vidjeti rad s opisanim uredajima u
Laboratoriju za klini¢cku elektromione-
urografiju Klinike za neurologiju Medicin-
skog fakulteta i KBC-a ,Zagreb”.

Sanja Hajnsek, Ervina Bilic,
Marija Zagar

Slika gore. Ispitivanje osjeta vibracije standardiziranim vibracijskim
podraZajem.

Slika lijevo. Dermatomska mapa za odabir mjesta stimulacije.
Programska podrska sustava PATHWAY sadrzava i podatke o
normalnim vrijednostima ispitivanih parametara osjeta boli i
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Godisnju nagradu za popularizaciju
znanosti dobio nas profesor Goran Simic

Na3 je popularni profesor Goran Simi¢
postao jos popularniji. Naime, ovogodisnji
je dobitnik DrZzavne nagrade za populari-
zaciju i promidzbu znanosti za podrucje
biomedicinskih znanosti. Nagrada mu je
s ostalim nagradenima dodijeljena na
svecanoj sjednici Hrvatskog sabora u pri-
godi obiljeZavanja Dana neovisnosti 7. li-
stopada ove godine. U obrazloZenju na-
grade je uz velik broj pozvanih predavanja
na domadim i medunarodnim skupovi-
ma, ¢lanaka, prijevoda, recenzija i stru¢nih
redakcija knjiga i ¢asopisa za populariza-
ciju i promidZbu znanosti, te uredivanje
niza stru¢nih i znanstvenih ¢asopisa i bil-
tena, osobito istaknuto pokretanje i ure-
divanje medunarodnog ¢asopisa Transla-
tional Neuroscience. Rije¢ je o novom
medunarodnom casopisu posvec¢enom
objavljivanju znanstvenih ¢lanaka vezanih
uz primjenu najnovijih spoznaja iz po-
dru¢ja neuroznanosti, neurologije, psihi-
jatrije i neurokirurgije u obliku prakti¢nih
terapijskih postupaka, smjernica i algori-
tama za lijecenje i sprjecavanje bolesti i
poremecaja mozga (http://www.springer.
com/medicine/neurology/journal/13380).

l

Profesor Simic¢ je takoder cest gost ra-
dijskih emisija, ponajvise vezanih uz pro-
blematiku skrbi za osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti, pomo¢ ¢lanovima
obitelji i samopomog, ali i brojne teme
vezane uz koncept cjeloZivotnog ucenja,
te prevenciju bolesti mozga i ovisnosti.
Na razli¢itim televizijskim postajama ima-
li smo od njega priliku ¢uti informacije
povezane s obiljezavanjem Tjedna moz-
ga, koji se svake godine odrZava sredi-
nom oZujka, obiljeZzavanjem Svjetskog
dana Alzheimerove bolesti, 21. rujna,

kao i druge korisne sadrZaje povezane s
normalnim i poremecenim radom moz-
ga, npr. u emisijama Nulti sat, Govorimo
o zdravlju, Svakodnevnica, Dobro jutro
Hrvatska, Provjereno i drugima. lako, po
nasem misljenju nedovoljno, i znanstveni
i znanstveno-popularni rad Gorana i nje-
govih suradnika iz Hrvatskog instituta za
istrazivanje mozga znao je biti popracen
¢lancima i komentarima kako u dnevnim
tiskovinama tako i u specijaliziranim ¢a-
sopisima i portalima za popularizaciju
znanosti kao 3to su Medicinar, Medix,
Vase Zdravlje, Medika i Plivin medicinski
portal. Profesor Simi¢ takoder ve¢ dugi
niz godina izraduje i odrZava edukativne
Internetske stranice posvecene mehaniz-
mima starenja Ziv€anih stanica i Alzhei-
merovoj bolesti, ali i mnogobrojnim dru-
gim zanimljivim temama iz Sirokog po-
dru¢ja neuroznanosti http://dementia.
hiim.hr i www.alzheimer.hr (odnedavno
je izradu i odrzavanje drugonavedenih
stranica preuzeo Studio Hrg). Preporu-
¢ujem vam da ih posjetite!

Srecko Gajovic

Prof. dr. sc. Nives Pecina-Slaus — urednica tematskog
broja u ¢asopisu Frontiers in Biosciences

Ugledni biomedicinski ¢asopis Fronti-
ers in Biosciences (FBS) svake godine iz-
daje tematske brojeve (Special Issue) i za
svaki pojedini takav broj bira urednika
izmedu istaknutih znanstvenika. U 2011.
godini bit ¢e publiciran tematski broj s
naslovom ,Trends in molecular medici-
ne”, a za urednicu navedenog tematskog
broja izabrana je prof. dr. sc. Nives Pedi-
na-Slaus iz Zavoda za biologiju Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu i Hrvatskog
instituta za istrazivanje mozga. Urednica
je prionula poslu i prvi ¢lanci iz navede-
nog tematskog broja su vec¢ objavljeni na
mreZi [http://www.bioscience.org/cu-
rrent/special/pecina.htm]
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TRENDS IN MOLECULAR MEDICINE
Managing Editor: Nives Pecina-Slaus

TABLE OF CONTENTS
« Periacinar retraction artifact of the prostate
Bozo Kruslin, Davor Tomas, Gregor Mikuz

- Development of placenta in a rodent - model

« 5-Azacytidine enhances proliferation in

« Molecular alterations of E-cadherin and

[Frontiers in Bioscience S3, 226-235, January 1,
2011]

for human placentation

Alan Serman, Ljiliana Serman

[Frontiers in Bioscience E3, 233-239, January 1,
2011]

transplanted rat fetal epiglottis

Sandra Marinovic Kulisic, Gordana Juric-Lekic,
Masa Vikic-Topic, Vedran Lokosek, Vedran
Radujkovic, Floriana Bulic-Jakus, Ana Katusic, Maja
Vlahovic, Ljiliana Serman, Nino Sincic

[Frontiers in Bioscience E3, 581-590, January 1,
2011]

beta-catenin in brain metastases

Martina Zeljko, Nives Pecina-Slaus, Tamara Nikuseva
Martic, Vesna Kusec, Vili Beros, Davor Tomas
[Frontiers in Bioscience E3, 616-624, January 1,
2011]
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2. Hrvatski kongres preventivne medicine
i unapredenja zdravlja

Zagreb, 13. — 16. listopada 2010.

Poput hrvatskog drudtva i hrvatsko jav-
no zdravstvo u posljednjih tridesetak go-
dina prolazi znacajni period tranzicije —
traZenja i promjene identiteta. U zemlji u
kojoj se profesionalno javno zdravstvo
jos uvijek dominantno bavi prikupljanjem
jednosmjernih podataka, no, s druge
strane, i provodi briljantne, suvremene
javnozdravstvene intervencije, vazno je
prije bilo kakvog razmatranja budu¢nosti
dobiti dobar uvid u sada3njost.

2. Hrvatski kongres preventivne medi-
cine i unapredenja zdravlja, odrzan u
Zagrebu od 13. do 16. listopada 2010.
godine, imao je upravo to za cilj. Na os-
novi prijavljenih radova te izvjeStaja mo-
deratora koji prate paralelne radionice
Zeljeli smo dobiti pregled sada3njeg sta-
nja hrvatskog javnog zdravstva i javno-
zdravstvene medicine.

Kongres je okupio oko Cetiristo pede-
set sudionika — zdravstvenih djelatnika,
predstavnika lokalne i regionalne samo-
uprave i politike te nevladinog sektora.
Cetiri sredidnje teme kongresa: Drustvo i
zdravlje, Javnozdravstvene intervencije,
Sustav zastite zdravlja i Politika zdravlja
bile su podijeljene u 19 podtema, ,staza”
za paralelne usmene i poster prezentaci-
je i radionice, sve nadsvodeno glavnom
temom Kongresa — nejednakostima u
zdravlju. Uz prikaz vlastitih postignuca, s
preko 310 prihvacenih prezentacija auto-
ra iz Republike Hrvatske, Kongres je pru-

Doc. dr. sc. Selma Sogori¢
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Zio priliku za razmjenu iskustava i u¢enje
od drugih (50-ak prihvacenih prezentaci-
ja autora iz Bosne i Hercegovine, Srbije,
Slovenije, Makedonije i drugih europskih
zemalja te 16 pozvanih predavaca medu
kojima su bili i gosti iz Velike Britanije,
Austrije, Nizozemske, Belgije i Izraela te
dvoje visokih duznosnika Svjetske zdrav-
stvene organizacije iz Zeneve i Kopenha-
gena).

Vremensko i prostorno ogranic¢enje
trajanja Kongresa rijesili smo inovativnim
pristupom. Da bismo svima, ne samo
Lpreventivcima”, dali priliku za prezenta-
ciju sazetaka, ,ubacili” smo druge, ,ne-
medicinske” ili klinicke struke u iste pod-
teme. Ogranicili smo vrijeme pojedinac-
nog izlaganja odlu¢ivsi se dominantno za
prezentacije postera. Cetrdesetak vode-
¢ih hrvatskih javnozdravstvenih profesio-
nalaca cCinilo je ,pul” moderatora. Za
svaku radionicu imenovan je par mode-
ratora koji je vodio predstavljanje i ra-
spravu, ali i pisanim izvje$¢em omogucio
»Snimanje stanja” i na osnovi prikazanog
ocjenu javnozdravstvene prakse u Hrvat-
skoj u ovom trenutku u podrucju svoje
ekspertize (podteme).

Prikaz sadadnjeg stanja i (predvidivih)
izazova koji stoje pred nama bila je pod-
loga za zavr$nu raspravu vodenu na Kon-
gresu. No rasprava Kongresom nije zavr-
Sena. Najbolje od Cetrdesetak pristiglih
cjelovitih radova objavit ¢emo, do kraja

-1

ove godine, u tematskom broju ¢asopisa
Acta Medica Croatica , Javnozdravstvena
praksa u hrvatskoj danas”. Time, u stvari,
otvaramo stru¢nu raspravu koja ima za
svrhu odrediti pravce razvoja profesije u
sljedecih pet godina.

Danas djelovanje javnog zdravstva opi-
sujemo (i vrednujemo) kroz tri funkcije:
funkciju procjene, funkciju razvoja zdrav-
stvene politike i funkciju omogucivanja
javnozdravstvenih aktivnosti i djelovanja.
Te funkcije nisu nezavisne, naprotiv funk-
cija procjene sastavni je dio i funkcije
razvoja politike i funkcije osiguranja. Ka-
ko bismo 3to sustavnije preispitali jav-
nozdravstvenu praksu u Hrvatskoj danas
prikazane smo radove vezali uz temeljne
funkcije u namjeri da nam pojasne u ko-
jim to podrug¢jima naseg djelovanja po-
stoji nesklad izmedu moguceq i postoje-
¢eg. Sto to suvremena javnozdravstvena
znanost i praksa nudi? Cime se od toga,
i kako, mi koristimo? Na ¢emu posebno
trebamo raditi i koje to kompetencije (i
kod koga - javnosti, struke, politike) tre-
bamo izgradivati?

Ukratko glavni posao nas, javnozdrav-
stvenih lije¢nika je da skrbimo o zdrav-
stvenim potrebama stanovnidtva. Zdrav-
stvene potrebe Zitelja Republike Hrvatske
mi ,,osluskujemo” drugom tehnologijom,
ne stetoskopom. Na3a je ruka na bilu
populacije, ¢ije zdravlje i bolest pratimo
i 0 njemu izvjeStavamo kroz slike zdravlja

Sudionici skupa okupljeni pred izlozbom postera.
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(i bolesti) nasih gradova, zupanija, dr-
Zave. Nase je ,lijecenje” populacijsko —
predlazemo i organiziramo provedbu
mjera koje ¢e donijeti bolje zdravlje svi-
ma. One idu u tri smjera — prema stvara-
nju preduvjeta za zdravlje, putem jav-
nozdravstvenih intervencija i sustavom
zdravstvene zastite. U rasponu su od
nespecifi¢nih mjera unapredenja zdravlja
(zdravog urbanog planiranja, jacanja
zdravstvene pismenosti, sudjelovanja jav-

nosti u odlucivanju o zdravlju) preko pre-
vencije i ranog otkrivanja bolesti do or-
ganizacije sustava zdravstva koji ¢e (svo-
jom dostupnoscu, pristupacnoscu, pri-
hvatljivos¢u i kvalitetom) omoguciti ucin-
kovito lijecenje i rehabilitaciju bolesnih.
Podrugje javnozdravstvene medicine
- unapredenja zdravlja i preventivne me-
dicine jedno je od najbrze rastucih po-
dru¢ja medicinskih znanosti. Nase inter-
vencije zahtijevaju vrlo razli¢ita znanja i

vjestine — iz podrucja kako prirodnih ta-
ko i drustvenih znanosti. Tim prije je 2.
hrvatski kongres preventivne medicine i
unapredenja zdravlja, organiziran sedam
godina poslije prvoga, bio dobrodosla
prilika i za ucenje i za propitkivanje vla-
stitih rezultata.

Selma Sogoric¢

3™ European ZE2
Public Health Sy=
Conference 23

Treca europska konferencija o javnom
zdravstvu (3 Public Health Conference)
odrzana je u Amsterdamu 10.-13. stude-
noga 2010. god. i okupila je vise od 1700
sudionika. Izmedu 799 prispjelih sazeta-
ka nakon recenzije njih 400 je uvriteno
u program kao usmena ili poster prezen-
tacija i objavljeno u CC-indeksiranom
suplementu casopisa European Journal
of Public Health, medu kojima je i 7 pri-
loga nastavnika i suradnika Skole. Konfe-
renciju su po treci put zajednicki organi-
zirale dvije vodece europske udruge u
podrucju javnog zdravstva, EUPHA i ASP-
HER, koje su prije 2008. g. svoje godisnje
konferencije organizirale odvojeno. Sad
organiziraju zajedni¢ke konferencije i to
uz snaznu potporu i aktivno sudjelovanje
medunarodnih organizacija, poglavito
Europske komisije, prvenstveno njezinih
dvaju uprava (DG for Research i DG for
Health and Consumers) ali i drugih (ECDC
i EUROSTAT) i agencija Ujedinjenih naro-
da (Europskog ureda SZO i OECD-a) te
uz sudjelovanje drugih europskih udruga
(primjerice EPHA - European Publilc He-
alth Alliance), izdavaca, izlagaca i, daka-
ko, predstavnika 3kola i nacionalnih dru-
$tava za javno zdravstvo. Usporedno s
programom Konferencije odrzano je 20
radionica, mnogobrojni sastanci radnih
skupina. Na godisnjoj Skupstini ASPHER-
aizabran je i novi predsjednik Asocijacije
prof. Helmut Brand, profesor europskog

q ss

VIJESTI IZ SKOLE NARODNOG ZDRAVLJA ,ANDRIJA STAMPAR”

3. europska konferencija o
javnom zdravstvu i dodjela
Medalje Andrija Stampar

javnog zdravstva i procelnik Katedre za
medunarodno javno zdravstvo Sveucilista
U Maastrichtu. Skup3tina je izabrala i dva
nova ¢lana Izvrsnog odbora (dr Carmen
Aceijas sa SveuciliSta East London i pot-
pisnicu ovih redaka kao predstavnicu
Skole narodnog zdravlja ,Andrija Stam-
par”).

Zahvaljujuci zalaganju sadasnjeg pred-
sjednika A. Flahault-a, ASPHER se sve
viSe otvara suradnji s akademskim usta-

novama izvan Europske regije SZO 3to
rezultira suradnjom sa 3kolama i asocija-
cijama s drugih kontinenata i prosiriva-
njem ¢lanstva. Tako su pridruZene ¢lani-
ce ove godine postale i dvije izvaneurop-
ske ustanove, National Institute of Public
Health iz Meksika i Centre of Strategic
Health Studies iz Sirije. Osim toga odrzan
je 2 Global Summit of Schools of Public
Health na kojem je potpisana i Deklara-
cija o globalnom zdravlju.

Novoizabrani predsjednik ASPHER-a prof. Helmut Brand i predstavnica Skole narodnog
zdravlja ,,Andrija Stampar” prof. Jadranka Bozikov tijekom Konferencije.
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Profesor Elias Mossialos ovogodisnji je dobitnik Medalje
Andrija Stampar, najprestiznijeg europskog priznanja u
podrudju javnog zdravstva koje dodjeljuje ASPHER

Medalja Andrija Stampar dodjeljuje se
od 1993. godine istaknutim pojedincima
za njihov Zivotni doprinos javnom zdrav-
stvu. Dodjeljuje ju Izvr$ni odbor ASPHER-
a (Association of Schools of Public Health
in the European Region), a nominacije za
nagradu pocevsi od ove godine osim ¢la-
nica ASPHER-a mogu podnositi i ¢lanice
EUPHA-e (European Public Health Asso-
ciation). Nagrada se sastoji od medalje s
likom Andrije Stampara koja se sve¢ano
urucuje dobitniku tijekom ceremonije
zadnjeg dana godi$nje konferencije. Na-
kon sto bude predstavljen (laudatio), la-
ureat odrzi predavanje. Profesor Mossia-
los u svom je govoru dao pregled i kriticki
komentar propisa i akata Europske Unije
koji se odnose na zdravlje i zdravstvo.

Ovogodi3njeg laureata predstavio je
novoizabrani predsjednik (president-
elect) ASPHER-a, profesor Helmut Brand,
koji je na pocetku svog govora istaknuo
da je upravo prije mjesec dana posjetivsi
Zagreb imao prilike u Skoli narodnog

zdravlja koja nosi Stamparovo ime vidjeti
slike, dokumente i materijalnu ostavstinu
te osjetiti atmosferu i duh vremena i pro-
stora u kojem je radio i stvarao taj velikan
socijalnomedicinske misli XX. stoljeca.
Predstavljaju¢i laureata, istaknuo je nje-
gov izniman doprinos akademskom jav-
nom zdravstvu i prakti¢noj zdravstvenoj
politici i to ne samo u njegove dvije do-
movine, onoj u kojoj profesionalno djelu-
je (Velika Britanija) i onoj iz koje potjece
(Greka), nego i na europskom i medu-
narodnom planu. Uz iznimnu znanstve-
no-nastavnu karijere u LSE (London Sc¢
hool of Economics and Political Science),
gdje je osnivac i voditelj Odjela za zdrav-
stvo i zdravstvenu politiku, danas najvec
eg znanstvenoistrazivackog odjela LSE
koji broji vise od 60 istraZivaca i pripada
Katedri socijalne politike, profesor Mossi-
alos je suosnivac¢ i pomocnik direktora
Europskog opservatorija za zdravlje i
zdravstvene politike (European Observa-
tory on Health Systems and Policies) ute-

Laureat prof. Elias Mossialos

meljenog 1998. godine. Autor je i ured-
nik mnogobrojnih knjiga medu kojima
treba istaknuti da je glavni je urednik se-
rije knjiga Health Systems in Transition
koju izdaju SZO i Europski Opservatorij,
autor lani objavljene europske studije o
antibioticima i najnovije vazne knjige
objavljene ove godine koja nosi naslov
Health Systems Governance in Europe:
The Role of EU Law and Policy.

Jadranka BozZikov

U listopadu je objavljen prvi broj
¢asopisa snz.hr, glasila Skole narod-
nog zdravlja ,Andrija Stampar”. Po-
krenut je po uzoru na mef.hr, s ambi-
cijom da bude ne samo glasilo nego i
godignjak Skole.

Neki bi se mogli zapitati ¢emu jo$
jedan casopis kad mef.hr redovito
prati aktivnosti Skole, $to ¢e, nadamo
se, i ubuduce ¢initi. Uprava i djelatnici
Skole zadovoljni su zastuplieno3¢u u
mef-u, ali i uz to osjecali su potrebu
za vlastitim godisnjakom kroz koji bi
redovito izvjeStavati o svim svojim na-
stavnim, znanstvenim, stru¢nim i dru-
gim aktivnostima, kao $to je to nekad
bio obicaj, kad su redovito publicirana
godi¥nja izvjeica o radu Skole.

Poceo izlaziti ¢asopis Skole snz.hr

Nadamo se da c¢e ¢asopis postati
ogledalo u kojem ¢emo sami sebe i
kolege u svojoj blizini bolje vidjeti kroz
¢injenice i brojke te da ¢e nam to biti
poticaj da iz godine u godinu ne sa-
mo bolje izvjeStavamo o svojem radu
nego i da ga unaprjedujemo, dakle da
i radimo bolje. Zelimo da se i iducih
godina, osim odrzanom nastavom i
objavljenim znanstvenim radovima,
mozemo pohvaliti i pokojim sport-
skim uspjehom - kao $to je to osvoje-
no prvo mjesto na Sveucilisnoj regati
.Plov za ¢isti Jadran” 2009. godine.
Ekipa Skole osvojila ga je ploveci na
brodu znakovita imena ,Festina
lente”.

Jadranka Bozikov

www.mef.hr
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42. Podunavski simpozij neuroloskih znanosti

I trajne edukacije

10. Kongres europskog drustva za klinicku

neurofarmakologiju

Zagreb, 21. - 23. listopad 2010.

U razdoblju od 21. do 23. listopada, 2010. godine. odrZani
su u Zagrebu, pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi i gradonacelnika Zagreba, 42. Podunavski sim-
pozij neurolo3kih znanosti i trajne edukacije i 10. Kongres eu-
ropskog drustva za klini¢ku neurofarmakologiju. Predsjedava-
juce Organizacijskog odbora Kongresa bile su Vida Demarin i
Maja Relja. Razumljivo je stoga da su glavne teme kojima se
pridala najveca vaznost ovogodisnjeg kongresa, bile mozdani
udar, te poremecaiji pokreta i bol. Na Simpoziju je gostovao niz
svjetski poznatih neuroznanstvenika, a program je obuhvatio
plenarna izlaganja, simpozije, rasprave, radionice i tecajeve te
poster sekciju s vodenom raspravom.

Nakon svec¢anog otvorenja Kongresa 21. listopada. 2010. g.
zapoceo je rad s prvom temom posve¢enom mozdanom uda-
ru, s naglaskom na ¢imbenike rizika i prevenciju, posebice hi-
pertenziju, dijabetes, poremecaje sré¢anog ritma te primjeni
ultrazvuka u klinickoj praksi. Renomirani gosti predavaci David
Rrussell (Oslo, Norveska), Natan Bornstein (Tel Aviv, Izrael),
Ana Czlonkowska (Var$ava, Poljska), Nade?da Sterni¢ (Beo-
grad, Srbija), Kurt Niederkorn (Grac, Austrija) predstavili su
najnovija iskustva iz ovoga podrug¢ja. Dafin Muresanu (Rumunj-
ska), poznati istraZivac u okviru Society for the Study of Neu-
roprotection and Neuroplasticity, iznio je u vodenoj raspravi
najnovije rezultate istraZivanja neuroprotekcije i neuroplastic¢-
nosti.

U paralelnom radu iznesene su teme 10. kongresa Europ-
skog drustva za klini¢ku neurofarmakologiju posveéene novijim
istraZivanjima u lije¢enju mozdanog udara, te neuroprotekcije
u degenerativnim bolestima, primjerice Alzheimerovoj i Parkin-
sonovoj bolesti.

Poremecaji pokreta bili su druga glavna tema Kongresa. Obu-
hvaceni su ne-motoricki simptomimi Parkinsonove bolesti, ¢ija
je vaznost prepoznata posljednjih godina ne samo u terapij-
skom nego i u dijagnostickom smislu kao presimtomatski test
bolesti. Istaknuti strani predavac Peter Riederer (Wuerzburg,
Njemacka) u uvodnom je izlaganju dao pregled najnovijih spo-
znaja o patogenezi Parkinsonove bolesti. Peter Riederer je vec
danas povijesna li¢nost, pocetak njegovih znanstvenih istra-
Zivanja i njegova rada datira iz suradnje s Walterom Birkmayrom
(Be¢, Austrija, tzv. ‘Becka 3kola’) na pionirskim radovima neu-
rokemijskog deficita dopamina u Parkinsonovoj bolesti i uvo-
denju terapije levodopom. Nakon iznesenog kritickog pregled
ne-motori¢kih simptoma Parkinsonove bolesti (Maja Relja), re-
nomirani gosti iz susjednih zemalja govorili su o zna¢enju de-
presije (Vladimir Kosti¢, Beograd Srbija), kognitivnih (Zvezdan
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Pirtosek, Ljubljana Slovenija) i urogenitalnih poremecaja (David
B. Vodousek, Ljubljana Slovenija) poremecaja. Nakon sadrzajne
rasprave najavljen je 1. europski kongres bazalnih ganglija ('Eu-
ropean Basal Ganglia Club’), koji ¢e se pod pokroviteljstvom
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu odrzati u Hrvatskoj
(Bol, Otok Bra¢, 19. — 21. svibnja 2011.), 3to je veliko priznanje
nasem radu na ovom podruc¢ju neurologije.

U sklopu ove teme odrzan je i tecaj o dijagnostici i lijecenju
distonije, drugog naucestalijeg poremecaja pokreta. Voditelji-
ca tecaja Maja Relja predstavila je novosti u dijagnostici i pre-
poznavanju simptoma, s posebnim osvrtom na specifi¢nost
lijecenja ovih bolesti primjenom botulinum toksina.

Upravo je botulinum toksin bio poveznica s poslijepodnev-
nom glavnom temom drugoga dana kongresa ‘Experimental
Pain and Therapy’ (predsjedavaju¢i Claudia Sommer, Wuerz-
burg, SR Njemacka i Zdravko Lackovi¢, Zagreb, Hrvatska). Bo-
tulinum toksin poznata je supstancija koja se u neurologiji 20-
ak godina primjenjuje u lije¢enju poremecaja pokreta, posebi-
ce nekontroliranog spazma misica i distonije. Mehanizam
ucinka botulinum toksina tumacio se lokalnim ucinkom bloka-
de otpustanja acetilkolina na neuromuskularnoj spojnici, a time
i simptomatskim uc¢inkom na opustanje misic¢a. Istrazivanje
ucinka botulinum toskina u suradnjih bazi¢nih i klini¢kih is-
trazivanja jedan je od prvih uspjednih primjera translacijeke

Predsjedavajudi Simpozija akademik Laszlo Vecszei
i prof. dr. sc. Zdravko Lackovi¢.
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Predsjedavajuce Kongresa akademkinja Vida Demarin (sredina
lijevo) i prof. dr. sc. Maja Relja (prva s desna) sa suradnicima nakon
uspjesno obavljena posla - Opaticka 18, Gornji grad.

medicine u nas. Tako je djelotvornost botulinum toskina tipa-A
u lijecenju boli, posebice migrene prvi puta pokazana u Hrvat-
skoj, koja je bila i koordinator prve velike multicentricke studije
primjene botulinum toksina u migreni. Maja Relja je tijekom
svojeg izlaganja ‘Botulinum Toxin in Migraine Treatment’ pri-
op¢ile upravo pristiglu vijest iz SAD-a, da je FDA odobrila pri-
mjenu botulinum toksin tipa A za lijeenje kroni¢ne migrene.
Tako je, sudbinski, nesto zapoceto u Hrvatskoj imalo i svoj
simboli¢an sretni zavrdetak na medunarodnom skupu u Zagre-
bu. Zdravko Lackovi¢a, ciji je istrazivacki tim prvi pokazao
bazi¢ne mehanizme ucinka botulinum toksina na bol, koji nisu
perifernog ve¢ centralnog porijekla, dao je pregled ucinaka
toksina na bol. Lidija Bach-Rojecki prikazala je eksperimentalne
modele boli. Claudia Sommer, jedna je od vodecih istrazivaca
na podrudju boli, suorganizator simpozija i suradnik ovog
istrazivackog tima, u svojem je uvodnom izlaganju iznijela pre-
gled lijecenja neuropatske boli.

U subotu, zavrinog dana Simpozija, druga tema posvecena
boli, naslovljena "Hedache and Pain’ (predsjedavajuci Laszlo
Vecsei i Zdravko Lackovi¢) bila je posvecena specifi¢nim kli-
ni¢kim primjerima. Laszlo Vecsei, generalni sekretar Podunav-
skog udruzenja neurologa, jedan je od naistaknutijih neurolo-
ga i neuroznanstvenika Madarske, ali i Europe, $to pokazuje
podatak da je on predsjedavajuci i organizator sljedeceg kon-
gresa udruzenja neurologa Europe (European Federation of
Neurological Societies, EFNS) koji ¢e se odrzati u rujnu, Budim-
pesta, Madarska. Laszlo Vecszei je predstojnik Neuroloskog
instituta i dekan Medicinskog fakulteta Sveucilista u Segedu i
predsjednik medicinskog razreda Akademije znanosti i umjet-
nosti Madarske. Autor je vise stotina referiranih radova iz
podrucja eksperimentalnih i klinicki istrazivanja, te je u svom
izlaganju o ulozi derivata kynurenata u procesu nocicepcije dao
najbolji primjer zna¢enja poznavanja i rada u bazi¢nim neuro-
znanostima za uspjesnost u klini¢ckom radu. Zdravko Lackovi¢
predstavio je eksperimentalne modele migrene, dok su Vanja
Basi¢-Kes i Ivo Lusi¢, predsjednik Hrvatskog neuroloskog dru-
Stva, dali pregled povezanosti migrene i mozdanog udara, te
centralne boli pobudene mozdanim udarom.

Rad Kongresa zavr3io je vaznom temom: Neurorehabilitacija
(predsjedavaju¢i i organizatori Franc Gerstenbrand i Heinrih
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Binde, Be¢, Austrija). Franc Gerstenbrand otvorio je simpozij
predavanjem o apalickom i ‘Locked In" sindromu. Heinrich Bin-
der, Volker Homberg, Kristina Muller i Jozef Opara (Austrija)
predstavili su nove modele rehabilitacije kroni¢nih bolesti, ku¢-
nog oporavka i skra¢enog lije¢enja bolesnika s moZdanim uda-
rom. Neurorehabilitacija je vrlo vazna tema i s medicinskog i s
drudtvenog stajalista.

Franc Gestenbrand, pocasni predsjednik Podunavskog sim-
pozija, zanimljiva je osoba koja, iako u podmakloj Zivotnoj dobi,
Zustro i jasno iznosi svoje stavove, ali i stalno poti¢e nove teme.
Tako je, primjerice, predstavio sasvim nove i suvremene pogle-
de primjene metodologije istraZivanja svemira u klini¢koj neu-
rorehabilitaciji ('Space neurology and the use of astronaut/
cosmonaut equipments in neurorehebilitation”), koja je jo$ uvi-
jek jedna od njegovih specijalnosti. On je ujedno osniva¢ Po-
dunavskog udruzenja i smatra se ‘ocem’ podunavskih neuro-
loskih simpozija, koji su bili od klju¢nog znacenja za razvoj
neurologije u srednjoj i isto¢noj Europi prije pada Berlinskog
zida. Stovide, upravo je Podunavsko udruZenje bilo jezgra na-
stanka Europske federacije neurolo3kih drustava (EFNS), danas
glavnog neuroloskog organizacijskog skupa Europe. No tradi-
cionalno se danas nastoji sacuvati druZenje podunavske regije
koje okuplja susjedne zemlje srednje i jugoisto¢ne Europe. Pret-
hodna dva kongresa bili su odrZani u Rumunjskoj i Austriji, a
sljedeci, 2011. g., bit ¢e u Dresdenu, Njemacka. Pri tom se
nastoji zbog povezivanja zemalja regije uklopiti neki od kon-
gresa zemlje domacina u rad Podunsvskog simpozija. Tako je
ove godina Peti kongres Hrvatskog drustva za neurovaskularne
poremecaje Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i Hrvatskog drustva
za prevenciju mozdanog udara odrzan tijekom 42. sastanka
Podunavskog neuroloskog drustva zajedno sa sastankom Cen-
tral and Eastern European Stroke Society (CEESS) i World Fe-
deratio of Neurology Research Group on Organization and
Delivery of Neurological Services (RG ODNS). Na Kongresu su
predstavljene novosti u zbrinjavanju bolesnika s moZdanim
udarom, te novosti o tromboliti¢koj terapiji u Hrvatskoj i u
okolnim zemljama. Tijekom panel diskusije o tromboliti¢koj
terapiji predstavljeni su rezultati primjene trombolize u ishemij-
skom mozdanom udaru u svim bolnicama u Hrvatskoj nakon
Cega je uslijedila plodonosna diskusija u kojoj je zaklju¢eno da
se podaci o bolesnicima lije¢enim trombolizom obvezno treba-
ju prijavljivati u medunarodni projekt: Safe Implementation od
Thrombolysis in Stroke (SITS). Koordinator toga projekta za
Republiku Hrvatsku je akademkinja Vida Demarin.

Tijekom Kongresa odrZan je i tecaj o Fabryjevoj bolesti i
primjeni enzimske nadomjesne terapije u neurologiji, koji su
vodili Vanja Basi¢-Kes i Vida Demarin. U sklopu Tecaja pred-
stavljene su novosti u lijecenju ove rijetke bolesti, a sudionici
su upozoreni da je potrebno obratiti paznju na navedenu bo-
lest u svih mladih osoba koje dobiju mozdani udar.

Konac¢no, potrebno je istaknuti da je specifi¢cno mjesto odr-
Zavanja Kongresa bio pun pogodak. Stara gornjogradska jez-
gra Zagreba sa svojom Preporodnom dvoranom u Opati¢koj
ulici i Starogradska vije¢nica pokazali su se idealnim ambijen-
tom za neurolosko okupljanje. Drustveni dogadaj nazvan '‘Mind
& Art" Wine and Cheese Evening u galeriji Klovicevi dvori, uz
upravo otvorenu postavu Stara Grc¢ka na tlu Hrvatske, bili su
vrhunac druzenja neurologa iz vise od 20 zemalja Europe sa
Zeljom svih sudionika da se ponovo okupimo na nekom skupu
u Hrvatskoj.

Maja Relja
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“Desetljece kostiju i zglobova
u Hrvatskoj” — 10-godisnje
izvjesce

P"‘G’E oy

S
.

U Hrvatskoj i prije proglasenja “The Bone and Joint Decade

2000-2010" (BJD) djelovali smo s vise ili manje uspjeha u skla- 2
. () DESETLJECE /2000. - 2010

du s ciljevima “Desetljeca” i to ponajprije preko nasih stru¢nih

drustava: Hrvatskog ortopedskog drustva, Hrvatskog drustva e KOSTWU | ZGLOBOVA

za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Hrvatskog reumatolo3kog rugn-siopad 2010,

drustva, Hrvatskog traumatoloskog drustva, Hrvatskog en-

dokrinoloskog drustva, Hrvatskog drustva za kalcificirana tki- T

va, itd., te udruga gradana u svezi s pojedinom problematikom T S .

prevencije i lijecenja bolesti kostiju i zglobova (Hrvatskog dru- Ko, ks Lok

Stva za osteoporozu, Hrvatska liga protiv reumatizma, Drustvo LY lwp—“ %

reumaticara djece i odraslih Zagreba i Hrvatsko drustvo za ' )

osteogenesis imperfecta, itd.). na "'L":_“'b::";_"rﬂ [
Medutim, u formalno-pravnom pogledu ,Desetlje¢u” smo " ey 1ol ateg 1

se prikljucili 5. oZujka 2004. godine osnivanjem ,Croatian Na- BUTEN 3 Fevatii: Soege ey o e e st

tional Action Network” i potpisivanjem Deklaracije podrske oy o v-"_ '

.Desetliecu” od Vlade Republike Hrvatske. Hrvatski nacionalni S8 e e ,

pdbor Desetljeca Je.ZOQ4. qume prvi putva ZE:']‘IS’.[a vrlo radn.o. Eﬁhum-uu—;“ |

i u skladu s proklamiranim ciljevima obiljeZio “Tjedan kosti i Vit ¢ 78 St - T ,.......‘.'. ..I"I

zglo?o.va. i to od 5..do 23. listopada organizirajuci veI|k|.br.OJ SLTLIL Sy iungen Arvsising iy e J

stru¢nih i znanstvenih skupova, te predavanja i promotivnih Intw .‘:':;I,

akcija za puc¢anstvo, ali najvec¢im dijelom samo u glavnom gra- LD e g e s - i [l S

du Zagrebu. No sljedecih godina ,Tjedan kosti i zglobova” S S I T L T

pretvorio se u ,,Mjesec kosti i zglobova” s obzirom na brojnost

manifestacija za gradanstvo i za stru¢njake, tako da su se razni szt -

dogadaji odvijali od kraja rujna do pocetka studenoga i to S P S et

svake godine u sve viSe gradova i Zupanija diljem Hrvatske. Wiyl cenir W - HL.

Svake godine posebno su se aktivno obiljeZavali ,Svjetski dan EFiR Pl Dind pobrpie -

Dot Eane ot s B

artritisa”, ,Svjetski dan kralje3nice”, ,Svjetski dan traume” i
.Svjetski dan osteoporoze”. Pogledom na nas$ plakat za 2010.

godinu uocava se da smo ostali vjerni tradiciji i da smo ,Tjedan N —————— i —— —
kostiju i zglobova” opet organizirali kao ,Mjesec kostiju i zglo- e
bova”.

Postignuca u radu Hrvatskog nacionalnog odbora , Desetlje-
¢a kosti i zglobova” prikazat ¢emo u skladu s postavljenim ci-
lievima ,Desetlje¢a”. Jedan od glavnih ciljeva ,Desetljeca” je
podizanje svijesti gradana o rastu¢im ,,opasnostima” od bolesti
i ozljeda kostiju i zglobova te mogu¢nosti uspjeSne prevencije
u nastanku ili usporavanju razvoja bolesti i/ili oStecenja sustava
za kretanje.

Tijekom posljednjih Sest godina Hrvatski nacionalni odbor
.Desetlje¢a” organizirao je, osobito u mjesecu listopadu, mno-
gobrojne manifestacije za pucanstvo i medicinsko osoblje u
smislu podizanja svijesti o rastu¢em broju i sve tezim posljedi-
cama bolesti misi¢no-kostano-zglobnog sustava za pojedinca
i zajednicu u cjelini. To se odvijalo od promotivnih akcija na
otvorenim prostorima diljem Hrvatske do specijaliziranih sim-
pozija za medicinsko osoblje. Osobito je velika aktivnost pro-
vedena u podrug¢ju prevencije i lijecenja osteoporoze i reumat-

. . . 8 ! ' Prof. dr. Jadranka Morovic-Vergles, tajnica Hrvatske nacionalne
skih bolesti.. U navedenom razdoblju odrzano je 5 hrvatskih  mreze Desetljeca (Croatian National Action Network Bone and
kongresa o osteoporozi s medunarodnim sudjelovanjem i viSe  Joint Decade
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Svake godine mnogobrojne aktivnosti prate Svjetski dan
osteoporoze.

od desetak Simpozija s ciljanom problematikom (osteoporoza,
kraljeSnica, reumatske bolesti, traumatizam). OdrZan je i veliki
Mediteranski reumatoloski kongres u Cavtatu i Dubrovniku
2009. godine. Za pucanstvo je u navedenom razdoblju orga-
nizirano na desetke tribina, okruglih stolova i popularnih pre-
davanja ukljucujudi i desetke radijskih i TV emisija te ¢lanaka u
javnim glasilima. Publicirano je na tisuce priru¢nika za bolesni-
ke kako bi i oni sami sudjelovali u brizi za vlastito zdravlje i
aktivno sudjelovali u lije¢enju svoje bolesti i smanijili ili odgodi-
li nastanak invalidnosti. Hrvatski nacionalni odbor ,Desetlje-
¢a” uspostavio je i svoju mreznu stranicu. Godine 2009. osno-
vana je udruga gradana i to od bolesnika lijecenih bioloskim
lijekovima, a udruga je nazvana ,Remisija”“.

Posebno treba istaknuti da je u listopadu 2009. odrZzana
tematska sjednica ,,Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb” Hr-
vatskog sabora pod naslovom ,Bolesti kostiju i zglobova kao
drudtveni problem”. Na istoj sjednici podrzana je u ime Hrvat-
skog sabora Europska povelja o radu za bolesnike s kostano
misi¢nim oboljenjima. Zaklju¢ci navedene sjednice saborskog
odbora mogu se saZeti u jednoj znacajnoj recenici: “Zdravstve-
nu zasdtitu u podru¢ju bolesti i ozljeda sustava za kretanje
treba razvijati u pravcu postizanja veceg stupnja prevencije,
rane dijagnostike, dostupnosti veceg broja terapijskih postu-
paka i posebno podizanju svijesti i razumijevanja javnosti o
ovim bolestima te provoditi edukaciju o izbjegavanju rizika
nastanka bolesti i potaknuti pojedince na brigu o vlastitom
zdravlju, kao i medije da u tom podru¢ju daju svoj poticaj i
doprinos.

Tijekom ,Desetljec¢a” Zelilo se pobolj3ati i unaprijediti dija-
gnostiku i lijecenje bolesti i ozljeda ko$tano-zglobnog susta-
va. U tom smislu treba istaknuti da je na Medicinskom fakul-

www.mef.hr

tetu Sveucilista u Zagrebu uz dosada3nju nastavu iz reuma-
tologije, fizikalne medicine, ortopedije i traumatologije uve-
den u nastavu na zavrsnoj godini studija i ,MiSi¢no-skletalni
modul” u trajanju od 4 tjedna u vidu moderne integrirane
edukacije buducih lije¢nika opce medicine. U okviru specijali-
sti¢kih disciplina iz podru¢ja misi¢no-skletnog sustava posto-
je obvezni dvosemestralni postdiplomski studiji, a iz tih studi-
ja je omogucen i prelazak na doktorski studij. U okviru dok-
torskog studija postoje odredeni kolegiji iz podru¢ja muskulo-
skeletne problematike.

Unaprijediti i osnaZiti istrazivanja u prevenciji, dijagnostici i
lijecenju misi¢no-skletnih poremecaja takoder je bio zadatak
.Desetljeca”.

U Hrvatskoj postoji nekoliko vrlo snaznih istrazivackih skupi-
na iz navedenog podrugja, koje publiciraju vrijedne radove u
svjetski poznatim ¢asopisima, posebno iz podrucja cijeljenja
kosti i hrskavice i lije¢enju osteoporoze te u tom smislu treba
sagledavati i hrvatske kongrese o osteoporozi s medunarodnim
sudjelovanjem, potom hrvatske reumatoloske kongrese kao i
organizaciju ,1st International Conference on Regenerative
Orthopaedics” u srpnju u Zagrebu 2010. godine. Vrlo su vazna
i istrazivanja iz podrugja klinicke reumatologije s problemati-
kom kardiovaskularnog komorbiditeta u bolesnika s reumato-
idnim artritisom i osteoartritisom — multicentri¢ne studije; za-
tim bitan je i registar bolesnika lijecenih bioloskim lijekovima
te epidemioloska studija SLE.

Zahvaljujuc¢i Bone and Joint Decade (BJD) i na3oj suradnji
koja se prije svega ocitovala sudjelovanjem nasih predstavnika
na redovitim godidnjim BJD skupovima (ta na3a aktivnost i
suradnja bila je i prepoznata te smo ponosni na nagradu za
e-poster dobivenu u Ottawi 2005. godine), smatramo da smo
postigli napredak u prevenciji i lije¢enju misi¢no-skeletalnih
poremecaja u Hrvatskoj.

Zaklju¢no zelimo istaknuti da je nemoguce navesti sve aktiv-
nosti koje smo poduzimali da se u $to vecoj mjeri priblizimo
cilievima BJD. Smatramo da smo postigli glavni cilj - da smo
kod pacijenata, medicinskih profesionalaca, politi¢ara, medija
i u drustvu u cjelini iznimno podigli svijest o bolestima i ozlje-
dama sustava za kretanje. Zavrsetkom BJD ne mislimo prestati
s nadim aktivnostima i nastojanjima u tom smjeru uz jos vecu
potporu stru¢nih drustava, udruga gradana, vladinih i nevladi-
nih organizacija, industrije i svih onih koji su zaduzeni da brinu
o zdravlju gradana. Zavrsilo je prvo ,Desetljece kostiju i zglo-
bova 2000-2010" i od sljede¢e godine nastavljamo s iducim,
.Desetlje¢em kostiju i zglobova 2011-2020" kao $to je to
odlu¢eno na svjetskoj razini tijekom generalne skupstine odr-
Zane u Lundu u Svedskoj ove godine.

Marko Pecina
Jadranka Morovic-Vergles
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POSLIJEDIPLOMSKI TECAJ

Suvremene spoznaje iz palijativne medicine

Zagreb, 28. — 30. svibnja 2010.

Buduci da je jedan od osnovnih ciljeva
akcije i edukacija stru¢njaka iz podrugja
palijativne medicine, u organizaciji Hrvat-
skog drudtva za palijativnu medicinu
HLZ-a i Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu odrzan je u prostorima Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu od 28-30.
svibnja poslijediplomski tecaj prve katego-
rije pod nazivom ,,Suvremene spoznaje iz
palijativne medicine”. Voditelji te¢aja bili
su dr. sc. Marijana Bra$, doc. dr. sc. Veljko
Bordevic i prof. dr. sc. Antonio Jureti¢, a
tajnik gosp. Mario Cvek, dipl. nov.

Na ovom je tecaju sudjelovalo oko 85
polaznika iz svih krajeva Hrvatske, medu
kojima su bili lijec¢nici specijalisti i specija-
lizanti raznh struka, medicinske sestre,
socijalni radnici, psiholozi, predstavnici
Hrvatskog Sabora i lokalnih vlasti te ¢la-
novi brojnih nevladinih udruga u zdrav-
stvu. Na tecaju su odrzana 42 plenarna

predavanja, uz rad u manjim grupama i
bogatu raspravu. Tecaj je bio izvrsna pri-
lika za razmjenu iskustava i stavova, pre-
poznavanje osoba koje su prosle kvalitet-
nu edukaciju u inozemstvu iz podrucja
palijativne medicine te poticaj kolegama
koji su u sklopu pilot projekata zapoceli
s radom u palijativnim timovima (Gospi¢,
Rijeka). Izmedu ostalog na tecaju se go-
vorilo o suvremenom definiranju palija-
tivne medicine, povijesnom razvoju pali-
jativne medicine, oganizacijskim oblicima
u palijativnoj medicini u svijetu, bioeti¢-
kim i zakonodavnim okvirima palijativne
medicine, evaluaciji rada u palijativnoj
medicini, epidemiologiji umiranja u Hr-
vatskoj i svijetu te troskovima lijecenja i
osiguranju u palijativnoj medicini. U po-
sebnom dijelu tecaja polaznici su stekli
znanja o psihoskim reakcijama bolesnika
na neizlje¢ivu bolest, vaznim obiljezjima

Podjela diploma s tecaja. Na slici slijeva: prim. dr. Ranko Stevanovic, doc. dr. Veljko
Dordevic, Darko Bosnjak, dipl. iur., Mario Cvek, dipl. nov. i dr. sc. Marijana Bras.

I

Prof. dr. Antonio Jureti¢, jedan od voditelja
tecaja.

odnosa bolesnik-lije¢nik u palijativnoj
medicini kao i odnosima medu ¢lanovi-
ma tima, priopcavanju losih vijesti i Zalo-
vanju, vodecim tjelesnim i psiholoskim
simptomima u palijativnoj medicini, pre-
hrani u palijativnoj medicini te ulozi po-
jedinih ¢lanova interdisciplinarnog palija-
tivnog tima te medija. Posebno je obra-
den i problem pedijatrijske i gerijatrijske
palijativne medicine. Na kraju tecaja jed-
noglasno je odlu¢eno da se nastavi s
organizacijom specifilnih tecajeva posve-
¢enim pojedinim segmentima palijativne
medicine.

Svecana podjela diploma polaznicima
poslijediplomskog tecaja te sponzorima
i pokroviteljima koji kontinuirano podr-
Zavaju ovu akciju odrZzana je na Medicin-
skom fakultetu Sveucilista u Zagrebu 10.
rujna 2010. godine, 3to je ujedno bila i
prilika za predstavljanje brojnih buducih
aktivnosti.

Mario Cvek
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ZAKLJUCCI GODISNJEG FORUMA EUROPSKOG UDRUZENJA SPECIJALIZANATA PSIHIJATRIJE

Stavovi specijalizanata psihijatrije
u Hrvatskoj i Europi

Nasa zemlja je ove godine po prvi puta
bila domac¢in 18. godi3njeg foruma Eu-
ropskog udruZenja specijalizanata psihi-
jatrije (European Federation of Psychiatry
Trainees, EFPT). U organizaciji Sekcije
mladih psihijatara i specijalizanata psihi-
jatrije Hrvatske pri Hrvatskom psihijatrij-
skom drudtvu i EFPT-a, specijalizanti psi-
hijatrije iz ¢ak 28 europskih zemalja,
ukupno njih 130, boravili su u Dubrovni-
ku od 1. do 5. lipnja 2010 godine.

U cjelini, znac¢enje ovoga skupa ima
implikacije koje su nacionalnog, ali i
medunarodnog znacaja, odnosno utjecu
na specijalizante iz psihijatrije diljem Eu-
rope. Stoga nam je organizacija ovoga
dogadaj donijela iznimnu priliku i ¢ast da
promoviramo hrvatsku psihijatriju, koju
predstavlja Sekcija mladih psihijatara i
specijalizanata psihijatrije Hrvatske, pri
Hrvatskom psihijatrijskom drustvu (HPD),
jedina stru¢na organizacija specijalizana-
ta i mladih specijalista psihijatrije u Hrvat-
skoj (http://mladi.psihijatrija.hr/), ali i nas
Medicinski fakultet, jedan od pokrovite-
lja ovoga skupa.

Internacionalne implikacije skupa pro-
izlaze ponajprije iz uloge koju ima EFPT
kao jedina medunarodna federacija na-
cionalnih organizacija specijalizanata psi-
hijatrije, koja predstavlja vise od 10.000
specijalizanata diljem Europe. Uvodno
bismo htjele objasniti zasto su se prije
20-ak godina specijalizanti psihijatrije
odlucili ujediniti i otad aktivno raditi na
unaprjedenju svoje edukacije i svojega
profesionalnog polozaja. Specijalizacija
je izrazito stresno razdoblje u Zivotu mla-
doga lije¢nika koji je suocen s mno3tvom
zadataka za Cije uspje3no rje3avanje ne-
ma dovoljno iskustva. Osim toga, sve je
vedi broj zahtjeva koji se postavljaju pred
lije¢nika koji ulazi u ovu granu medicine.
Primjerice, od dana3njih psihijatara se
ocekuje da budu stru¢ni u podrucju osi-
guravanja kvalitetne bolni¢ke i izvan-
bolni¢ke skrbi za bolesnike, ali i da budu
aktivni znanstvenici, promicatelji mental-
nog zdravlja, lideri stru¢nih drustava, iz-
vrsni poznavatelji zakonskih regulativa i
sposobni rieSavati administrativne poslo-
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ve U vlastitim institucijama. NaZalost,
mnoge od potrebnih vjestina nisu zastu-
pliene u obveznom programu specijaliza-
cije. U posljednje vrijeme puno je napora
uloZzeno da se programi specijalizacije
prilagode potrebama danasnjeg drustva.
Jedni od glavnih pokretaca tih promjena
u sustavu edukacije bili su upravo speci-
jalizanti koji su osnovali EFPT, koje trenut-
no okuplja 28 nacionalnih udruzenja
specijalizanata (http://www.efpt.eu/).
Forum je godisnji sastanak svih zemalja
¢lanica. Znacenje skupa je u tome Sto se
zaklju&ci foruma u obliku pismenih smjer-
nica i preporuka dostavljaju svim partne-
rima Europskog udruZenja specijalizana-
ta psihijatrije ukljucujuci i najvaznijeg,
Europsko udruzenje medicinskih stru¢-
njaka (UEMS) ¢iji je EFPT punopravni
¢lan. Na taj nacin EFPT aktivno suraduje
s UEMS-om i drugim tijelima koja na eu-
ropskoj razini propisuju standarde spe-
cijalistickog usavravanja.

Nacionalne implikacije skupa proizlaze
prije svega iz ¢injenice da smo organizi-
rali poseban dio programa posvecen do-
macim specijalizantima u kojem je sudje-
lovalo 50 kolega. Smatramo to vaznim
jer smo u nadem prethodnom istraziva-
nju pokazali da je zanemarivo mali posto-
tak specijalizanata iz Hrvatske koji su
sudjelovali na znanstvenim skupovima ili
su bili na nekom profesionalnom usa-
vrsavanju izvan Hrvatske. Stoga je ovo je

Sudionici 18. EFPT Foruma.

bila prilika specijalizantima za ulazak u
mrezu medunarodnih kontakata. Pro-
gram je obuhvacao radionice iz podrucja
komunikacije i timskog rada, te radionicu
o poremecajima osobnosti, s dijelom
gdje su nasi specijalizanti predstavljali
slucajeve bolesnika. Nadalje, u znanstve-
nom danu foruma tijekom kojega su go-
stovali eminentni domadi i medunarodni
stru¢njaci, svi su specijalizanti imali prili-
ke ¢uti problematiku iz podru¢ja psihija-
trije s viSe aspekata — neuroznanosti,
psihijatrijske genetike, klinicke psihijatrije
i mentalnog zdravlja.

Na kraju, navodimo nase zakljucke o
specijalizaciji iz pshijatrije diljem Europe,
koji ¢e se proslijediti nasim partnerima,
uklju¢ujuci i UEMS:

1) Programi specijalizacije iz psihijatrije
su djelomicno uskladeni diliem Europe.
To znaci da programi specijalizacije iz
psihijatrije koji se provode u vecini europ-
skih zemalja slijede tzv. osnovnu shemu,
ali se razlike odnose na duljinu pojedinih
turnusa, te na duljinu same specijalizaci-
je (od 1,5 do 8 godina).

2) Neadekvatna edukacija iz psihotera-
pije. U samo tri europske zemlje je trening
iz psihoterapije u potpunosti uklju¢en u
program specijalizacije iz psihijatrije, te
financiran od drZavnih institucija ili bolni-
ca (Finska, Nizozemska, Norveska). U pre-
ostalim drZavama se program iz psihote-
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rapije provodi u svom obveznom djelu,
koji financira drzava, dok dio vlastite edu-
kacije pla¢a sam specijalizant. U tri se
drzave (Austrija, Njemacka, Svicarska)
program psihoterapije provodi tako da je
u obvezni dio uklju¢ena i vlastita terapija
u cijelosti, ali je specijaliza.

3). U vecini zemalja postoji neadekvat-
na provedba programa specijalizacija iz
psihijatrije. Uzroci takvog stanja ukljucu-
ju trenutnu reformu programa, premal
broja lije¢nika specijalista, $to podrazu-
mijeva da specijalizanti odraduju zadatke
za koje nisu adekvatno pripremljeni, ili da
rade bez predvidene supervizije, ali i po-
sljedica loSe organizacije i nedostatka
akreditiranih ustanova za edukaciju.

4) Neadekvatno funkcioniranje sustava
mentorstva i supervizije u vecini drzava.

5) Nedostatak evaluacija provedbe
speijalistickih programa iz psihijatrije u
vecini drZava.

Sljedeci glavne probleme izneSene na
Forumu, evaluacija specijalisti¢kih pro-
grama diljem Europe, te kontrola kvalite-
te bit ¢e jedan od glavnih prioriteta EFPT-
a u daljnjem razdoblju. Nadalje, formira-
no je sedam radnih skupina (RS) koje ce
raditi na rjeSavanju specifi¢nih problema
specijalizanata koji su ovdje izneseni.

Zaklju¢no, ovom prigodom zahvaljuje-
mo svim nastavnicima Medicinskog fa-
kulteta koji su imali istaknutu ulogu u
organizaciji ovoga dogadaja kao ¢lanovi
organizacijskog odbora, predavaci i vodi-
telji radionica (dr. Tea Vukusi¢ Rukavina,
dr.sc. Nikolina Jovanovi¢ i dr.sc. Martina
Rojnic Kuzman), predavaci (dr. Radmila

Topic), pozvani predavaci koji su doprini-
jeli izvrsnosti predavanja na znanstve-
nom danu Foruma i na radionicama za
hrvatske specijalizante (prof. dr. sc.
Zdravko Petanjek, prof. dr. sc. Norman
Sartorius, doc. dr. sc. Darko Mar¢inko,
doc. dr. sc. Igor Filipci¢), te promotori
skupa (prof. dr. sc. Veliko Bordevic). Jo3
jednom zahvaljujemo svim ¢lanovima or-
ganizacijskog odbora (dr. Marko Tomi-
Cevi¢, web master), dr. Aran Tomac, dr.
Ilva Rakos, dr. Dubravka Galez Mihaldi-
nec, dr. Domagoj Vidovic), te posebno
prof. dr. sc. Ljubomiru Hotujcu, tadas-
njem predsjedniku HPD, pokrovitelju ci-
jeloga dogadaja.

Martina Rojni¢ Kuzman,
Nikolina Jovanovic

W
|Ph - Medunarodna fizicka
gmy olimpijada

U organizaciji Hrvatskog fizikalnog drustva te uz potporu
Sveucilista u Zagrebu, Ministarstva znanosti, obrazovanja i
Sporta i Grada Zagreba tijekom srpnja ove godine odrzana je
Medunarodna fizicka olimpijada. Olimpijada je najvece i
najprestiznije natjecanje uc¢enika srednjih skola u znanju fizike,
koje se organizira svake druge godine od 1967.godine.

Na 41. medunarodnoj fizi¢koj olimpijadi u Zagrebu natjecalo
se oko 400 ucenika iz ukupno 82 drzave. U&enici su se natje-
cali individualno rjeSavajuci teorijske i eksperimentalne zadat-
ke. Samo natjecanje za natjecatelje je trajalo dva dana, ali za
pripremu zadataka na materinjem jeziku u¢enika i ocjenivanje
bilo je potrebno dosta vremena pa su ucenici uzivali u izletima
u Krapinu, NP Plitvicka jezera, Muzej Nikole Tesle u Smiljanu,
Zadar i Crikvenicu. Kao i na svakoj drugoj olimpijadi, na kraju
su se ucenicima dodijelile medalje: zlatne, srebrne i bronc¢ane.
Nasi ucenici na Medunarodnoj fizi¢koj olimpijadi u¢estvuju od
1992. godine i dosada su osvojili 11 bron¢anih medalja. Ove
godine najbolji su bili u¢enici iz Kine, a nasi su osvojili dvije
bronce.

Organizacija olimpijade ukljucila je i brigu 0 400 natjecatelja,
150 voditelja-mentora te jo3 stotinjak gostiju. Organizacijski
odbor Olimpijade, &iji su svi ¢lanovi participirali na volonterskoj
razini, oslonio se na pomo¢ 120 volontera-vodi¢a i logisti¢ara
te 80 volontera-ocjenjivaca. Medu volonterima-vodic¢ima sam
pronasla i dvoje nasih studenata medicine. Paula Bartov¢ak je
bila zaduZena za pet veselih u¢enika iz Gruzije, a Ninoslav Rud-
man je pak radio na help desk-u. Radno vrijeme nasih volonte-
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ra bilo je od 0 do 24 sata tijekom 10 dana. Prof. dr. sc Dubrav-
ka Krilov i ja bile smo volonteri-ocjenjivaci. Obje smo ocjenjiva-
le eksperimentalne zadatke. Moram priznati da je bilo vrlo
naporno, ali i da sam uZivala u pozitivnom ozra¢ju i drustvu
ostalih volontera iz cijele Hrvatske. Vise o samoj olimpijadi
mozete nadi na adresi: http://www.hfd.hry/.

Sanja Dolanski Babic

Ninoslav Rudman (drugi s lijeva) i Paula Bartovcak s veselim
natjecateljima.
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Okrugli stol

“Apoptoza — programirana smrt stanice”

U organizaciji Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, Kolegija temeljnih znanosti, Odbora za
apoptozu i njezina predsjednika prof. dr. sc. Mladena Belicze odrZan je 23. oZujka 2010. u dvorani
Miroslava Cackovica Okrugli stol Apoptoza — programirana smrt stanice.

Okrugli stol 0 ovoj vaznoj temi pratili su studenti Doktorskog
studija Biomedicina i zdravstvo, koji su posebno pozvani kao
polaznici kolegija Metode molekularne biologije u medicini,
specijalisti patolozi od kojih su neki doputovali iz drugih kraje-
va Hrvatske, nastavnici Medicinskog fakulteta i njihovi surad-
nici klini¢ari te znanstvenici iz drugih institucija.

Nakon uvodne rijeci i filma posvecenog apoptozi kojeg je
priredio prof. dr. sc. Mladen Belicza, daljni tok sastanka i mo-
deriranje diskusije preuzela je voditeljica okruglog stola prof.
dr. sc. Floriana Buli¢-Jakus iz Zavoda za biologiju Medicinskog
fakulteta.

Prvi ciklus predavanja odrzali su dr. sc. Maria Stefania Antica,
znanstveni savjetnik iz Instituta “Ruder Boskovi¢”, prof. dr. sc.
Nives Pecina-Slaus i dr.sc. Ana Katusi¢ sa Zavoda za biologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Nakon toga je
uslijedila rasprava o apoptozi u mati¢nim stanicama, spolnim
stanicama, signalnim putevima i biljezima apoptoze.

Nakon drugog ciklusa predavanja posvecenog apoptozi uz-
rokovanoj Stetnim faktorima iz okolisa, diskutirali su dr. sc.

A. Katusi¢-Bojanac, M. Belicza, F. Buli¢-Jakus (slijeva na desno).

www.mef.hr

Olga Carevi¢, znanstvena savjetnica, prof. dr. sc. Jozsef Petrik
s Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i
prof. dr. sc. Floriana Buli¢-Jakus.

Posljednji ciklus predavanja s diskusijom mladih suradnika s
Medicinskog fakulteta bio je posvecen apoptozi u malignim
bolestima. Sudjelovali su dr. med. Monika Ulamec i dr. med.
Alma Demirovi¢ iz Zavoda za patologiju “Ljudevit Jurak” KBC
Sestre Milosrdnice te dr. med. Nino Sinci¢ iz Zavoda za biolo-
giju Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

Prema misljenju sudionika i prisutnih studenata i znanstveni-
ka, Okrugli stol 0 apoptozi bio je uspjesan jer je sveobuhvatno
predstavljen problem apoptoze s bazi¢nog i klini¢kog stajalista.
Posebno vrijednim treba istaknuti da je Okrugli stol dao mogu¢-
nost predstavljanja vlastitih originalnih rezultata mladih istra-
Zivaca znanstvenih grupa s nasega fakulteta koji su u raspravi
pronasli poveznicu bazi¢nih i klini¢kih pristupa i time stekli nove
ideje za nastavak svojih istrazivanja.

Floriana Buli¢-Jakus
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Europska skola patologije — zagrebacko izdanje 2010.
i 28. memorijalni sastanak Sergeja Saltykowa

20. - 22. listopada 2010.

Na Zavodu za patologiju odrzana je
Europska 3kola patologije (European
School of Pathology EScoP — Zagreb Edi-
tion) u organizaciji Zavoda za patologiju
Medicinskog fakulteta te Klini¢ckog zavo-
da za patologiju “Ljudevit Jurak” Klini¢ke
bolnice “Sestre milosrdnice”.

Europska $kola patologije odrzana je
ove godine tredi puta, a glavna tema bila
je gastrointestinalna patologija. Prva ova-
kva Skola u nas odrZana je 2007. g., tema
je bila patologija glave i vrata, a okupila
je dvadesetak polaznika, uglavnom do-
macih specijalizanata i specijalista pato-
logije. Druga je bila prosle godine, tema:
patologija testisa i prostate, kad je pri-
mljen tada najve¢i moguci broj polaznika
(35), uz jos petnaestak koje smo morali
odbiti. Vec prosle godine gotovo trec¢ina
polaznika bila je iz inozemstva. Ove go-
dine prijavljenih je bilo gotovo 80, a pri-
mili smo ¢ak 40 polaznika, od ¢ega vise
od polovice iz inozemstva. OdrZavanje
skole te povecanje broja sudionika omo-
guceno je i nabavom novih mikroskopa.

EScoP se danas redovito odrzava u tri
grada - Craiova u Rumunjskoj, Krakow
u Poljskoj te u Zagrebu. Teme $kole sva-
ki puta se mijenjaju, a namijenjena je
ponajprije starijim specijalizantima i
mladim specijalistima. Predavaci na ES-
coP-u uvijek su svjetski priznati stru¢njaci

iz Europe. Zbog toga smo posebno za-
dovoljni 3to je ove godine profesor Fre-
derik Bosman (Svicarska) uspio okupiti
vrhunske predavace (Fatima Carneiro,
Portugal, Karel Geboes, Belgija te Arzu
Ensari, Turska), koji su osim toga i vrhun-
ski znanstvenici, ali i iznimni ljudi u sva-
kom pogledu. Skolu je otvorio i pozdra-
vio sve prisutne nas dekan prof. dr. Da-
vor Mili¢i¢.

Posebna vrijednost ovoga nacina uce-
nja je u vrlo bliskom kontaktu izmedu
polaznika i predavaca te u intenzivnom,
prije svega prakti¢nom radu tijekom tri
dana. Na taj na¢in moguce je nauditi
nove stvari, uociti probleme te ih proba-
ti razrijesiti. Prakti¢ni rad patologa uvijek
ukljucuje gledanje mikroskopskih prepa-
rata te je nuzno da svaki polaznik ima
svoj, kvalitetan mikroskop. To, zahvalju-
juci razumijevanju uprave pri obnovi
opreme Zavoda za patologiju, sada mo-
Zemo i ponuditi. Osim toga, za pravu
raspravu o pojedinim preparatima nuzno
je i postojanje mikroskopa s mogu¢nos-
¢u projekcije mikroskopskog preparata
putem LCD projektora. Nekoliko preda-
vanja rasporedenih unutar dnevnog ras-
poreda sluZe za dobivanje novih informa-
Cija te sintezu ve¢ poznatog, $to nikada
nije suvisno. Zahvaljuju¢i dolasku sve ve-
¢eg broja stranaca, uspostavljaju se nova

i vrijedna poznanstva kako za znanstve-
nu suradnju tako i za povremene “pro-
blemati¢ne slu¢ajeve”, a katkad jedno-
stavno i prava prijateljstva. Uocili smo da
ovakav oblik komunikacije medu kolega-
ma djeluje pozitivno na sve uklju¢ene u
proces i potic¢e sudionike na daljnje uce-
nje i istraZivanje.

EScoP - Zagreb Edition odrZava se na
Zavodu za patologiju Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu, koji je najstariji zavod za
patologiju u nasoj zemlji i temeljni je za-
vod za izvodenje nastave iz patologije na
Medicinskom fakultetu, ali i poslijediplom-
skih studija i stalnog medicinskog usavr-
Savanja. Na Zavodu se godidnje obradi
vise od 11.000 biopsija i oko 100 obduk-
Cija, a posebno se cijeni i njeguje ekspe-
rimentalna i molekularna patologija te
elektronska mikroskopija. Uz ve¢ dobro
uhodane molekularne testove za tipiza-
ciju HPV-a, dijagnostiku tumora mekih
tkiva (sinovijalni sarkom, Ewingov sar-
kom, liposarkom, rabdomiosarkom) i
neuromuskularnih bolesti, moZzemo se
pohvaliti dobivanjem certifikata Europ-
skog drustva patologa za testiranje mu-
tacija KRAS u karcinomu kolona. Ova
pretraga vazna je prigodom odlucivanja
o lije¢enju bolesnika s metastatskim kar-
cinomom debelog crijeva, ali i pluca.
Uskoro ocekujemo uvodenje testiranja

Sudionici EscoP - Zagreb Edition 2010. u seminarskoj dvorani

Zavoda za patologiju.

q o8

Profesorica Carneiro, profesori Geboes, Bosman i Seiwerth slusaju
predavanje profesorice Ensari.
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mutacija EGFR, takoder bitnih za lijece-
nje karcinoma pluca.

Dan poslije, 23. listopada, na Zavodu
za patologiju odrzan je i 28. memorijalni
sastanak Sergeja Saltykowa, s temom
patologije posteljice, pri ¢emu je uz nasu
profesoricu Marinu Kos predavac bio i
profesor Michael Wells iz Velike Britanije.
Na pocetku su dodijeljene Nagrade Ser-
gej Saltykow za znanstvene radove, jed-
na doktorici Iti HadZisejdi¢, specijalizanti-
ci patologije Zavoda za patologiju Medi-
cinskog fakulteta u Rijeci, a jedna Sanji
Cesarec, studentici nadega fakulteta. Na-
grada Sergeja Saltykowa sastoji se od
povelje te nov€anog dijela. Osim toga

predstavljeno je novo (trece) izdanje udz-
benika iz Patologije za studente medicine
autora Damjanov, Juki¢, Nola te hrvatski
prijevod Rosai i Ackerman Kirurske pato-
logije, urednika Mladena Belicze. Ova po-
sliednja knjiga opseZni je priru¢nik nuzdan
u rutinskom radu svakog patologa te je
od Europskog udruzenja predloZzena kao
temeljni tekst za izobrazbu specijalizana-
ta. Ovime se nastavila hvalevrijedna tra-
dicija da relativno mala zajednica hrvats-
kih patologa svake godine uspije izdati
barem jedno nastavno 3tivo.

Osobito je zanimljivo istaknuti da smo
ove godine na istome mjestu uspjeli oku-
piti cijeli vrh European Society of Patho-

logy buduci da je profesor Wells trenu-
tac¢ni predsjednik, profesor Bosman je
prosli predsjednik (,past-president”), a
profesorica Carneiro je buduci predsjed-
nik (,president-elect”).

Na kraju Zelimo naglasiti da se ne
moZe zanemariti promocija koju ovim
putem dobiva Zavod za patologiju, na3
fakultet, Zagreb i Republika Hrvatska.
Sto je do nas i $to se trudimo ciniti §to
bolje - to je da se svaki polaznik osjec¢a
dobrodoslo i da sve prode bez ikakvih
problema.

Luka Br¢i¢

Kongres Europskog drustva za djecju
ortopediju (EPOS)

Zagreb, 7. — 10. travnja 2010.

U Zagrebu je, u organizaciji Hrvatskog
drustva za dje¢ju ortopediju HLZ-a, u ho-
telu Westin odrzan Kongres Europskog
drustva za dje¢ju ortopediju (EPOS). Bio
je to jedan od vecih medunarodnih me-
dicinskih kongresa odrZzan u Hrvatskoj
ove godine, a svakako jedan od najvecih
ortopedskih kongresa u nasoj zemlji od
osamostaljenja. Na Kongresu je sudjelo-
valo 426 sudionika iz 47 zemalja sa svih
kontinenata. Valja znati da je EPOS, s
gotovo 400 ¢lanova iz svih europskih ze-
malja, i jedna od dviju najjacih i najvaz-
nijih strukovnih organizacija na svijetu. U
tom dvolistu je i udruga Paediatric Ort-
hopedic Society of North America (PO-
SNA), s dvostruko vise ¢lanova.

U okviru glavne teme ovogodidnjeg
Kongresa raspravljalo se o bolestima, de-
formacijama i ozljedama gornjeg ekstre-
miteta. Osim toga, tijekom Kongresa u
ostalim radovima govorilo se o najnovi-
jim dostignucima struke u podrugju kra-
lieznice, tumora, infekcija i traume susta-
va za kretanje u dje¢joj dobi.

Hrvatsko drudtvo za dje¢ju ortopediju
HLZ-a, koje postoji ve¢ 25 godina, s pet
aktivnih ¢lanova u EPOS-u, organizaciju
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ovogodisnjeg 29-og kongresa EPOS-a
dobilo je nakon visegodisnjeg lobiranja.
U organizaciji ovogodisnjeg Kongresa
EPOS-a bitno mjesto imala su dva nastav-
nika Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu iz Katedre za ortopediju (Darko
Anticevic, ¢lan izvrsnog odbora EPOS-a,
predsjednik Hrvatskog drustva za dje¢ju

ortopediju HLZ-a i Tomislav Papi¢, ¢lan
EPOS-a, dopredsjednik Hrvatskog drudtva
za djecju ortopediju HLZ-a). Hrvatsko
drustvo za dje¢ju ortopediju bilo je zastu-
plieno s 30 sudionika koji su prijavili 19
znanstvenih i struc¢nih radova. Od toga
je bilo pet radova prihvac¢eno u obliku
predavanja i jos Cetri u sekdiji postera, $to

Predavaci na Tec¢aju povodom 100 godina otkri¢a Legg-Calve-Perthes-ove bolesti, Zagreb,
EPOS 2010.
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5. kongres Medunarodne
federacije drustava za
djecju ortopediju

U Seoulu, JuZzna Koreja, u hotelu Shilla od 8. do 11.
rujna odrzan je medunarodni znanstveni skup 5. kongres
Medunarodne federacije drustava za djecju ortopediju.
U radu Kongresa sudjelovalo je preko 350 sudionika ve-
¢inom iz zemlje domacina i zemalja dalekog istoka. Po-
sebnost Kongresa bili su tematski simpoziji na kojima su
pozvani predavaci potanko razradili specifi¢ne teme. Ze-
mlje europskog kontinenta bile su zastupljene sa samo
pet pozvanih predavaca. Tako je u sklopu Kongresa
odrZan posebni simpozij o Genetskim bolestima kostiju
na kojem je prof. Darko Anticevic¢ iz Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu odrZzao pozvano predavanje ,Osteoge-
nesis imperfecta — An overview of comprehensive treat-

Prof. dr. Darko Anticevic tijekom izlaganja na

ment”.

medunarodnom kongresu u Seoulu.

je predstavljalo najvecu zastupljenost na
Kongresu uz zemlje kao $to su Njemacka,
Francuska i Velika Britanija. Ukupno je
bilo prijavljeno 339 radova, i u Cetiri rad-
na dana Kongresa odrzano je 87 preda-
vanja, a jos je prikazano 15 postera i 87
E-postera.

Neposredno pred pocetak Kongresa
tradicionalno se odrzava edukacijski te-
¢aj, kojem je ove godine nazocilo 279
sudionika. Bio je to prvi od nekoliko me-
dunarodnih sastanaka kojima se ove go-
dine obiljezava 100-godisnjica otkri¢a
(1910), zagonetnog stanja djec¢jeg zglo-
ba kuka - ishemi¢ne nekroze glave be-
drene kosti - pod nazivom Legg-Calvé-
Perthes-ova bolest (LCP). Medunarodna
skupina eksperata, od kojih su vecina
svjetski priznati stru¢njaci u podrucju
djegje ortopedije (Slika 1), u dva bloka od
ukupno dvanaest predavanja temeljito je
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prikazala najnovije spoznaje o temeljnim
znanostima, etiologiji i prognozi te mo-
gucnostima lije¢enja LCP.

U Cetiri radna dana Kongresa organizi-
rano je i nekoliko drugih dogadanja. Ta-
ko je Profesor Kalevi Osterman iz Finske
odrZao Predsjedni¢ko predavanje posve-
¢eno osnivac¢u EPOS-a Henriju Bensahelu
pod naslovom “Restitutio by crescen-
tiam. The story of the growth plate”.
Posebni gosti Kongresa bili su tri mlada
dje¢ja ortopeda koji su na otvorenom
natjecaju udruge POSNA izborili status
“travelling fellow”. Njima je posjet Zagre-
bu bio prva postaja na europskoj turneji
koja je obuhvatila Rim, Marseille i Ma-
drid. Tijekom dva dana u vrijeme rucka,
tvrtke proizvodadi implantata financijski

su poduprli tri odli¢no posjecene radio-

nice s prakti¢nim vjezbama na modelima
kosti o novim tehnikama operacijskog

lijecenja prijeloma i deformacija kosti u
doba rasta.

UEMS je dodijelio Kongresu akredita-
ciju od 18 bodova trajne medicinske edu-
kacije (CME points). Zaklju¢no, Hrvatska
- domacin 29-og Kongres EPOS-a - po-
tvrdila se kao vodeca zemlja u podrucju
djec¢je ortopedije u regiji jugoisto¢ne Eu-
rope (iz tih zemalja bilo je 68 sudionika
s posebnom — umanjenom kongresnom
pristojbom).

Hrvatsko drustvo za dje¢ju ortopediju
i Organizacijski odbor Kongresa primili
su mnoge Cestitke za organizaciju i pro-
vedbu Kongresa i ponosni su 3to su
odli¢no predstavili svoju zemlju te sudje-
lovali u napretku i dinami¢nom razvoju
Europskog drustva za dje¢ju ortopediju.

Darko Anticevi¢
Tomislav Papi¢
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Desetogodisnjica edukacijskog posluzitelja

Web.mef-a

Imali smo srecu Zivjeti i raditi u vrijeme
informatic¢ke revolucije i sudjelovati u
eksplozivnom razvoju u€enja na daljinu
uporabom internetskih tehnologija (IT).
Tijekom dvaju decenija isprobavali smo,
razvijali i upotrebljavali brojne platfor-
me, programe i sadrZaje za ucenje. Da-
nas se tehnologija razvila do te mjere da
su ,virtualni razredi” za ucenje na dalji-
nu ne samo opce prihvaceni, nego se s
pravom ocekuje da svaki sustav uc¢enja
ima nuZno i svoju uobicajenu online
komponentu.

Web.mef pruza 130
interaktivnih web servisa

PosluZitelj Web.mef (http://web.mef.
hr) utemeljen je na moju inicijativu kao
dodatak glavnom posluzitelju Fakulteta
(www.mef.hr). Dok je glavni posluZitel]
zamisljen kao stati¢ki (html) jednosmjer-
ni rasadnik informacija fakultetskoj za-
jednici, Web.mef je zamisljen kao inte-
raktivni dodatni posluZitelj namijenjen
za dvosmjernu komunikaciju s korisnici-
ma i za eksperimentiranje u uporabi IT
u akademskoj zajednici. Servise koji se
u pilot fazi pokazu korisnima trebalo je
s Web.mef-a prenijeti u redovnu upora-
bu. Urednica glavnog weba, uz snaznu
potporu tadadnje Uprave, uspjela je
okupiti urednic¢ki kolegij i oko 50 kate-
darskih urednika i stvoriti vrlo bogatu,
redovno odrzavanu, cjelovitu fakultet-
sku mrezu, okrenutu potrebama stude-
nata. Web.mef je u pocetnoj fazi bio
sliedbenik , /nteraktivne fiziologije" koja
se razvijala od 1996. i koja je, premda
nepodrZana i neprepoznata u svom rad-
nom akademskom okolisu, dobila broj-
ne nagrade i priznanja izvan Fakulteta.
S vremenom se, razvojem IT tehnologi-
je, razvijao i Web.mef. i vise servisa koji
su razvijani na njemu preselili su se i usli
u redovnu uporabu. Primjerice, preuzet
je program za raspored zauzetosti dvo-
rana. Drugi je primjer preuzimanje su-
stava za upravljanje e-obrazovanjem
(LMS) koiji je razvijen kao MefModlica u
Web.mef-u, a koje se pojavio kao ,novi”
MEF-LMS. Dobro uhodan glavni web
Fakulteta je nestao i pretvorio se u ogla-
snu ploca koja udovoljava minimalnim

www.mef.hr

zakonskim obvezama objave obavijesti
i materijala, pa je Web.mef nastojao po-
puniti nastalu prazninu. Zato predlazem
da ujedinimo snage (i servise). Prosla, a
i nova Uprava jo$ uvijek nedovoljno za-
interesirano gleda na ogromne promje-
ne koje nuzno donosi uporaba IT u e-
obrazovanju.

Isprobao sam tridesetak programa za
dinamicko upravljanje mreznim sadrza-
jem, a od 2008. tako upravljam sadr-
Zajem Web.mef-a. Trenutacno je na
Web.mef-u aktivno preko 130 interaktiv-
nih internetskih servisa koje sam entu-
zZijasti¢ki podigao sam i besplatno odr-
Zavam sam. Svi su programi u domeni
OpenSource, te ulaganje u njegov sof-
tware iznosi 0 (nula) kuna. Na posluzi-
telju se “vrti” poslovna aplikacija raspo-
reda dvorana, e-obrazovanje, trajna edu-
kacija lije¢nika, spremiste digitalnih obra-
zovnih jedinica, mrezna sjedidta nekih
povjerenstva, projekata, stru¢nih dru-
Stava, Casopis Acta Dermnatologica Cro-
atica online, e-mail adresar zaposlenika,

galerija fakultetskih slika, web-temeljen
,office”, zajednicki i osobni kalendari,
brojni forumi (studentski, katedarski,
stru¢nih drustava, trajne edukacije), inte-
raktivna virtualna ploca, chat, blog, wiki,
podcast, formulari, ankete, sef zaporaka,
program za otkrivanje plagijata, teleme-
dicina, osobni zdravstveni kartoni, pro-
gram za pracenje epidemija, brojni inte-
raktivni alati, medicinska, statisti¢ka,
matematicka (i druga) rac¢unala, zajed-
nicke konceptualne mape itd.

Danas Web-mef ima oko 26 GB na-
stavnog materijala, 1,3 milijuna mjese¢nih
Lhitova”, promet od 1,3 GB mjese¢no i
vise od 500 svojevoljno registriranih ko-
risnika. Najposjeceniji je sustav e-obrazo-
vanja MefModlica s vise od 1500 korisni-
ka i oko 1 milijun pojedinacnih logiranja.
MefGalerija kao album fakultetskih slika
takoder ovih dana ocekuje milijuntnog
posjetitelja. Najposjecenija pojedina¢na
stranica (osim ulazne) je ve¢ drugo deset-
liece rac¢unalo plodnih i neplodnih dana
u Zenskom spolnom ciklusu.
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MefModlica je ovaj mjesec
dobila 2 priznanja

Na Web.mef-u sam instalirao i testirao
dvadesetak programa za ucenje na dalji-
nu, medu kojima se najboljim pokazao
Moodle i Sakai. Programom Moodle se
pod imenom MefModlica koristimo kao
obrazovnim okruzjem za 75 razli¢itih
tecajeva i kolegija prvi u Hrvatskoj od
2002. godine. Veci dio programa preveo
sam na hrvatski jezik i adaptirao ga nasim
potrebama. U sustavu se nalaze brojni
tecajevi od dodiplomskih predmeta, po-
slijediplomskih, trajne edukacije lije¢nika,
doktorskih, pa sve do tecajeva za eduka-

ciju javnosti. U njemu je nacinjen i prvi
tecaj trajne edukacije lije¢nika online u
Hrvatskoj: ,Oftalmologija danas - suzni
aparat”, priznat od Lije¢ni¢ke komore
pocetkom 2003. Svi su tecajevi otvoreni
nasim studentima, a brojni i javnosti.
Web.mef-u je dodjeljeno vise priznanja i
nagrada, ali sve izvan Fakulteta. U okviru
Webfestivala, na upravo zavrienoj CAR-
Net-ovoj korisni¢koj konferenciji
CUC2010, kolegiju Imunologija dodijelje-
na su dva priznanja: 3. mjesto u katego-
riji Seniori i 2. mjesto u kategoriji Najbo-
lia primjena multimedije. Potpuno iden-
ti¢an sustav za e-obrazovanje MEF-LMS,
temeljen na istom programu i istovrsno

konfiguriran valjalo bi ujediniti s njego-
vom 6 godina starijom sestricom Me-
fModlicom.

Doslo je vrijeme za revolucionarne pro-
mjene u obrazovanju, a nema nista jace
od ideje kojoj je doslo vrijeme! Svoje vi-
zije ne ostvaruju samo oni koji nemaju
strategiju ve¢ samo sanjaju, a i oni drugi
koji prerano odustanu! Stoga, unatoc
otporima, ne odustajem od unapredenja
naseg web prostora, pa i ovom prigo-
dom jo$ jednom pozivam na suradnju u
interesu nasih studenata i njihovih budu-
¢ih bolesnika za koje sve ovo i radimo!

Milan Taradi

Prijevod i izdanje udzbenika
Patofiziologije na albanskom jeziku

Jo$ od prvog izdanja, na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Pristini je bilo
zanimanja za prijevod ove knjige na al-
banski jezik. Smogli smo snage za prije-
vod tek treceg izdanja. U to vrijeme
(1991. - 1999. godine), nastava na al-
banskome jeziku je bila izvan zvani¢nih
institucija, po privatnim ku¢ama i pod
veoma losim materijalnim uvjetima. Uz
razumijevanje izdavaca Medicinske Na-
klade iz Zagreba, odobreno nam je
prevodenje treceg izdanja bez naknade.
Stampanje tog izdanje je potpomognuto
od strane njemacke zaklade DAAD, na
¢emu smo i sada veoma zahvalni. Tada
je ovaj udzbenik postao zvani¢no 3tivo
za ucenje Patoloske fiziologije na Medi-
cinskom fakultetu Univerziteta u Pristini,
Sto je i sada.
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Posto je trece izdanje vrlo dobro pri-
hvaceno kod studenata kao i mladih lijec¢-
nika, odlucili smo se prevesti i $esto, koje
je kona¢no objavljeno u lipnju ove godi-
ne (s velikim zakasnjenjem). Knjiga je
otisnuta u nakladi od 500 primjeraka, po
uzoru na original. U prijevodu Sestog iz-
danja, uz mene, sudjelovali su: Prof. Ass.
Ymer Mekaj, MD, PhD, Ass. Burim Neziri,
MD, PhD s Instituta za Patolo3ku Fiziolo-
giju i Prof. Ass. Remzije Belegu, MD,
PhD, s Instituta za Histologiju.

Osobno sam vrlo sretan i zadovoljan
zbog prijevoda, osobito VI. izdanja. |
zbog jo$ jednog vrlo vaznog razloga —
stvarnog doprinosa jo$ vecem zbliZa-
vanju nasih dvaju Fakulteta, kao i nasih
dviju zemalja i u¢vricivanju naseg medu-
sobnog prijateljstva.

Mazllum Belegu

www.mef.hr
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nakladnistvo

Drago Prgomet, Jochan A, werner, Marc Remacle,
Rober L. Ferris i suradnici

Minimally Invasive and Endoscopic
Head and Neck Surgery

Nakladnik: Naklada Ljevak > ISBN: 978-953-303-290-0 >
God. izdanja: 2010 > Opseqg: 152 > Format: 18,5 x 24,5 > Uvez: tvrdi

Zajednicki ¢imbenik koji autorske priloge povezuje u jedinstvenu cjelinu je mini-
malno invazivna i endoskopska kirurgija glave i vrata, koja je zadnjih nekoliko deset-
lieca postala za mnogobrojne klinicke probleme temeljni preduvjet po3tedne kirur-
gije. Stovise, omogucila je pristup u dotad nepristupa¢ne dijelove glave.

Nastavno Stivo usmjereno je ponajprije prema polaznicima poslijediplomske nasta-
ve koji su svladali osnove pojedinih minimalno invazivnih i endoskopskih tehnika, a
potrebna im je teorijska pomo¢ u daljnjem razvijanju takvih pristupa, te Sirenju spek-
tra zahvata koje primjenjuju.

e . e |

Minimally Invasive
[' and Endoscopic Head

and Neck Surgery
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Vojislav Iveti¢, Janko Kersnik

Dijagnosticke pretrage — prirucnik za
primarnu zdravstvenu zastitu

Urednice hrvatskoga izdanja: Biserka Bergman Markovi¢, Milica Kati¢
Nakladnik: Alfa > ISBN 978-953-297-270-2 > God. izdanja: 2010 >
Opseg: 502 str. > Format: 23,5 x 16,5 cm > Uvez: meki

UdZbenik odgovara potrebama specijalistickog poslijediplomskog studija obiteljske
medicine, moze dobro posluZiti lije¢nicima i specijalistima opce/obiteljske medicine
te svim ostalim lije¢nicima, pa i studentima medicine.

Njegova je posebnost i u tome $to samim bolesnicima moze biti koristan vodic
kroz katkada neopravdano zastrasuju¢u Sumu dijagnostickih postupaka s kojima se
svatko od lije¢nika jednom suoci.

Priru¢nik je obogacen popisom kratica, tablicama, slikovnim materijalom i CD-om
s informacijama za bolesnike koje lije¢nik obiteljske medicine moze otisnuti bolesni-
ku kao pisane upute.

Marko Jukic¢, Visnja Majeri¢ Kogler, Mira Fingler (urednici)

Bol — uzroci i lijecenje

Nakladnik: Medicinska naklada > ISBN: 978-953-176-489-6 > God.
izdanja: 2010. > Opseg: 392 str. > 18,5 x 24,5 > Uvez: tvrdi

Pristup lijecenju boli je multidisciplinaran pa su za pisanje ovoga djela urednici
okupili stru¢njaka razli¢itih specijalnosti: anesteziologe, fizijatre-reumatologe, neuro-
loge, kirurge, onkologe, psihijatre, neurokirurge, ginekologe, okuliste, specijaliste
oralne medicine, infektologe i interniste-gastroenterologe.

U knjizi je opisana neurobiologiji boli, klasifikacija, kvalifikacija i epidemiologija
boli, farmakologiji analgetika te klini¢ka bolna stanja i nacin lije¢enja. O pojedinim
klinickim bolnim stanjima pisali su specijalisti koji se bave lije¢enjem tih stanja i to je
poseban doprinos djela struci. Autori takoder daju nacelne smjernice kako organizi-
rano pristupiti dijagnostici i lije¢enju boli.

www.mef.hr
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Medicinski fakultet u Current Contents-u u 2009. godini

Current Contents (CC) drZi se kaza-
lom/bibliografskom bazom podataka sa
strogim uvjetima koje moraju zadovoljiti
znanstveni ¢asopisi koji Zele biti redovito
obradivani. To su, izmedu ostaloga, po-
mna recenzija, pridrZzavanje deklarirano-
ga tematskoga usmjerenja, urednistvo i
autori iz medunarodne znanstvene za-
jednice, redovitost objavljivanja i sl. U
podru¢ju biomedicine gdje se znanstve-
no postignu¢e moZe vrjednovati samo
strogim, medunarodnim mijerilima objav-
liivanje u medunarodnim ¢asopisima po-
sebno je vazno kako za autore tako i
ustanove u kojima oni djeluju. Objaviti u
¢asopisu koje redovito obraduje neka od
sekcija CC-a znadi proci gusti, recenzijski
filtar, ali i izloZiti svoj znanstveni rezultat
nepristranoj prosudbi medunarodne
znanstvene zajednice.

Bacimo li brzi i ne suvise detaljan po-
gled na publicisti¢ku aktivnost autora
koji djeluju pod okriliem Medicinskoga
fakulteta u Zagrebu u Casopisima zastu-
plienima u CC-u tijekom 2009. godine

utvrdit ¢emo da su oni koji imaju znan-
stveno/nastavno zvanje (redoviti i izvan-
redni profesori, docenti, visi asistenti i
asistenti) objavili ukupno 318 radova.
Godi3nja produktivnost iznosi, dakle,
0,87 rada po jednom nastavniku. To od-
govara globalnoj svjetskoj produktivno-
sti izmjerenoj prema podacima u Scien-
ce Citation Indexu. Imamo li vodedi
polozaj u Hrvatskoj moglo bi se utvrditi
samo pomnom usporedbom s drugim
sli¢nim ustanovama. Za ovu prigodu za-
dovoljit ¢emo se samo nekim napome-
nama.

« U CC-u je zastupljeno Sest hrvatskih
¢asopisa, pri ¢emu je samo jedan po
svome tematskom usmjerenju iskljucivo
medicinski, dok se ostali dodiruju s me-
dicinom kao svojim grani¢nim ili srod-
nim podru¢jem. U jednome od tih
¢asopisa (Collegium antropologicum)
autori s Medicinskog fakulteta u Za-
grebu objavili su u protekloj godini 68
radova, odnosno vise od 20% ukupno
objavljenih radova.

« Objavljivanje je vezano uz razlicite zna-
Cajke i osobine autora/znanstvenika:
profesionalnu poziciju, dob, namicanje
nov¢anih sredstava, suradnicki tim i sl.
Produktivnost jednog autora moze se,
stoga, mjeriti samo temeljem uvida u
viSegodisnju publicisticku aktivnost.
Unato¢ tome, nekoliko podataka. U
2009. godini 34% redovitih profesora,
43% izvanrednih profesora te 48% do-
cenata nije bilo medu autorima niti
jednoga CC-rada. Najproduktivnija su
dva redovita profesora sa po 11 objav-
lienih radova.

Nasi su nastavnici sudjelovali u multi-
centri¢nim klini¢kim studijama iz kojih
je proizislo 25 CC-radova.

CC-¢asopis s najvec¢im ¢imbenikom od-
jeka u kojemu je tijekom 2009. objav-
lien neki rad s adresom nasega Fakul-
teta bio je NATURE GENETICS (IF za
2008.g. 30,259).

Jelka Petrak

Djelovanje knjiznice u zajednici Facebook

Marijan Sember i Tomislav Mati¢ iz Sredi§nje medicinske
knjiznice predstavili su na 37. skup3tini Hrvatskoga knjizni¢ar-
skog drustva (29. rujna do 2. listopada 2010) djelovanje knjiz-
nice u Facebook zajednici.

Facebook, najveca i najbrze rastuca drustvena mreza, s vise
od 500 milijuna aktivnih korisnika, svojim se pocecima veze uz
studente i sveuciliste. | visokoskolske knjiznice prepoznale su
Facebook kao djelotvoran nacin priblizavanja svojim najbrojni-
jim korisnicima, studentima, jer omogucuje predstavljanje knji-
ni¢nih izvora i usluga u neformalnom, studentskim obicajima
bliskom komunikacijskom obliku.

Sredisnja medicinska knjiznica odlucila je biti tamo gdje su
oci njenih korisnika, i otvoriti SMK Facebook grupu. Vise od
3/4 ¢lanova grupe su studenti, dok ostatak ¢ine knjiznicari
(10%), lijecnici (8%), farmaceuti, nastavno i nenastavno osoblje
Medicinskog fakulteta (5%). Objavljuje se samo ozbiljni i pro-
vjereni sadrzaj medicinske tematike koji bi mogao biti zanimljiv
korisnicima knjiznice, te vaznije novosti iz rada knjiznice. Ne
stavljaju se vijesti iz svijeta, zanimljivosti i sl., a samo u iznimnim
sluc¢ajevima 3alju poruke svim ¢lanovima grupe. Pridruzeni ¢la-
novi mogu postavljati svoj sadrZaj i komentirati ve¢ postavljeni,
komunicirati medusobno, stvarati grupe za skupno ucenje i
sudjelovati u raspravama. Sav sadrzaj grupe je javan, te ga
mogu vidjeti i oni koji nisu ¢lanovi Facebooka.
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SMK Facebook grupa

Facebook ima mnogo pristalica, i mnogo protivnika. SrediSnja
medicinska knjiznica drzi da se svojim ukljuc¢ivanjem u Facebo-
ok zajednicu vrijednosno ne odreduje o samom Facebooku,
vec se njime koristi za smanjivanje barijere izmedu knjiznice i
korisnika.

Marijan Sember
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Akademik Zvonko Kusic izabran za predsjednika
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti

U Hrvatskoj akademiji znanosti i umjet-
nosti 11. studenog 2010. izabran je 17.
po redu predsejdnik Akademije poslije
Franje Rackoga. Od 118 prisutnih redovi-
tih ¢lanova koji imaju pravo glasa Zvonko
Kusi¢ je dobio 110 glasova, $to je najve-
¢i postotak u suvremenoj povijesti HAZU.
Za potpredsjednike su izabrani Jak3a Bar-
bic¢ i Velimir Neidhardt, za glavnoga taj-
nika Pavao Rudan, a za tajnika Razreda
za medicinare znanosti izabran je Marko
Pecina.

Akademik Zvonko Kusi¢ predstojnik je
Klinike za onkologiju i nuklearnu medici-
nu Klini¢ke bolnice , Sestre milosrdnice”
u Zagrebu. Redoviti je profesor i procelnik
Katedre za opcu klinicku onkologiju Me-
dicinskog fakulteta u Zagrebu. Bio je
prodekan i dekan Medicinskog fakulteta
u Zagrebu.

Izvadci iz govora akademika
Zvonka Kusica kojim se obratio
nazoc¢nim akademicima

- Prema zakonu o Hrvatskoj akademiji
znanosti i umjetnosti u ¢lanku 1. stoji
da je to najvisa znanstvena i umjetnicka
ustanova u Republici Hrvatskoj te da je
od osobite nacionalne vaznosti.

- Na temelju navedenih zakonskih pret-
postavki proizlazi da bi Hrvatska aka-
demija znanosti i umjetnosti trebala
biti ne samo autoritet u podru¢ju zna-
nosti i umjetnosti nego i moralni auto-
ritet i jedan od vaznih autoriteta u svim
temeljnim pitanjima drudtva i drZave.
Njezina je uloga promicati najvise vri-
jednosti drudtva nadilaze¢i dnevnu ide-
ologiju i pristranost. Akademija je u
nas a i u vecini manjih zemalja poseb-
no vazna u Cuvanju identiteta i pred-
stavljanju nacije i drZave. To je institu-
cija s mandatom da zastupa najvide
kriterije kvalitete i slobode znanstve-
nog i umjetni¢kog stvaralastva, da
stvara potrebne uvjete, potice i promo-
vira, intelektualni, znanstveni, kulturni
i gospodarski napredak, te da zastupa
hrvatsku znanost i umjetnost u svijetu,
oslanjajuci se ponajprije na priznati
stvaralacki i moralni autoritet svojih
¢lanova. Akademija ima u tome vode-

www.mef.hr

¢u ulogu koju mora trajno potvrdivati
u duhu tolerancije, kreativnosti i otvo-
rene suradnje s drugim institucijama i
partnerima u zemlji i svijetu. Akademi-
ja je eminentno nacionalna institucija
jer ona svoj rad legitimira pred javnos-
¢u svojim doprinosom ugledu i dru-
Stvenom napretku Hrvatske.

Bilo bi razumljivo da Akademija uZiva
ugled i ima sli¢no znacenje u drustvu
kao i njezini ¢lanovi. Jedno od vaznih
zadaca vodstva Akademije mora biti
artikuliranje stvaralackih postignuca
svojih ¢lanova, tj. mobiliziranja i kori-
$tenja njihovih potencijala.

Javnost je katkada sklona podcjenjivati
doprinose znanosti i umjetnosti prak-
ti¢nim potrebama drudtvenog razvoja.
Znanstveni i umjetnicki napori ne mo-
gu se ipak promatrati neovisno od dru-
Stvene i moralne odgovornosti za efi-
kasan i human doprinos civilizacijskom
razvoju, blagostanju, i solidarnosti vla-
stite drustvene zajednice. U uvjetima
drustvenog i kulturnog samoodredenja
u vremenima dubokih kriznih tehno-
lo3kih, gospodarskih i socijalnih pro-
mjena, ova je zadaca posebno osjetlji-
va, ali izvanredno vazna, jer se izravno
ti¢e mnogih podrugja Zivota i traZi sve-
strani angaZman sve veceg broja znan-
stvenih i umjetnickih aktivnosti (kako
drustvenih tako i prirodnih i tehnickih).
U tome posebno mjesto zauzimaju dis-
cipline koje su sve viSe okrenute kon-
stituiranju druStvene svijesti i suvreme-
nim komunikacijskim procesima, izlo-
Zenim pritiscima globalizma, kulturne
marginalizacije i dominacije.

Godine 2011. navrsava se 150 godina
postojanja Hrvatske akademije znano-
sti i umjetnosti. To ¢e biti izvanredna
poticajna prilika ne samo da se ade-
kvatno obiljeZe i ocijene prosli dogadaji
nego i da se osmisle nove inicijative i
donesu programi afirmacije Akademije
pred novim povijesnim izazovima.
Snagu Akademije ¢ine djela trajne vri-
jednosti njezinih ¢lanova, nacionalnog
i medunarodnog znacenja, koji su iza-
brani kao najistaknutiji zasluzni autori-
teti u znanosti, umjetnosti i struci i s
tim treba Sire upoznati javnost.

Akademik Zvonko Kusic

- Akademija mora djelovati ne samo
nadstranacki nego nadilaziti i ideologi-
je, $to joj osigurava mogucnost nezavi-
snog rada. Akademiji osobito treba biti
stran svaki ekstremizam.

- Posebno je vaZzno da Akademija pojaca

i prilagodi svoju medunarodnu aktiv-

nost s obzirom na predstojeci ulazak

Hrvatske u Europsku Uniju. Akademija

¢e imati novu vaznu ulogu u suradnji sa

stranim akademijama, znanstvenim
asocijacijama, institucijama te znanstve-
nicima i umjetnicima drugih zemalja.

Treba i dalje, u skladu s novim dru-

$tvenim potrebama osnivati radne sku-

pine od najkompetentnijih znanstveni-
ka i stru¢njaka iz pojedinih podrugja iz

Akademije i izvan nje. Te bi radne sku-

pine, pod vodstvom i okriljem Akade-

mije radile i davale meritorne procjene
bitnih nacionalnih pitanja u drustvu te
poticale diskusije i razli¢ite projekte.

Akademija je u drzavi institucija koja je

u stanju okupiti, motivirati i mobilizira-

ti najbolje pojedince. Clanovi Akademi-

je, na osnovi svojega golemog iskus-
tva, dosadasnjih postignuca i ugleda,

u stanju su predvoditi takva tijela.

- Cesto je pitanje treba li Akademija
reagirati na razna dogadanja u dru-
Stvu? Treba preuzeti odgovornost,
zauzeti stav i oglasiti se o klju¢nim
pitanjima, ali ne upustajuci se dnevno-
politicke rasprave. Djelovanje Akade-
mije ne treba se prepoznavati i nije cil]
niti je to moguce na osnovi ucestale
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prezentacije u medijima. Treba teziti
da prezentacija aktivnosti Akademije
bude objektivna i stabilna konstanta
u svim bitnim strateskim pitanjima.
Da bismo to bili uvijek u stanju, po-
trebno je stalno pracenje i predvidanje
dogadanja te mobiliziranje najboljih
znanstvenika i stru¢njaka iz pojedinih
podrucja. Hrvatska je mala zemlja i
nasa Akademija mora u nekim situa-
cijama djelovati konkretno a ne samo
op¢im stavovima.

- Posve je razumljivo da Akademija ima
poslanje i zada¢u dostojanstveno i ne-
interese Hrvatske u svim podrugjima i
U svim situacijama. Akademija treba
podrzati nacionalne interese kad je
god to primjereno. Ona treba imati vi-
ziju i davati strateSke smjernice o klju¢-
nim pitanima nacije bez natruha ideo-
logije.

- I na kraju bih jo$ jednom ponovio da je
primarna uloga Hrvatske akademije

znanosti i umjetnosti okupljanje, mobi-
liziranje, vodenje i predstavljanje znan-
stvene, stru¢ne i umjetnicke elite u
svim podrugjima.

— Akademija mora promicati znanost i
umjetnost najvise kvalitete poticanjem
razvoja i jacati drustvenu ulogu znano-
stii umjetnosti fokusirajudi se na vazna
drudtvena pitanja, procjenjujudi ih sa
znanstvenog ili umjetni¢kog motrista.

Pripremio: Branko Simat

INTERVJU

Prof. dr. Miso Virag — novi predsjednik Europskog
udruzenja za kranio-maksilo-facijalnu kirurgiju

1. Cestitamo Vam na Vasem izboru
za predsjednika Europskog
udruzenja za kranio-maksilo-
facijalnu kirurgiju (EACMFS ).
Mozete li nam vise reci o ovom
udruzenju i o ovom Vasem
velikom uspjehu?

Europsko udruZenje za kranio-maksilo-
facijalnu kirurgiju (EACMFS) osnovano je
prije 40 godina s ciliem unapredivanja
ove mlade kirurske specijalizacije i odr-

Prof. dr. Miso Virag na 20. kongresu EACMFS
u Belgiji, nakon sto je od dotadasnjeg
predsjednika primio predsjednicki lanac.
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Zavanja visokih standarda u struci. Za
maksilofacijalnu kirurgiju temelj je medi-
cinska, ali i dodatna stomatoloska edu-
kacija, a u samoj specijalizaciji opca i
plasti¢na kirurgija. 1z tog razloga eduka-
cija traje dosta dugo, pogotovo u zemlja-
ma sredi3nje Europe, gdje su uvjeti za
specijalizaciju zavr3ena dva fakulteta,
medicinski i stomatoloski. EACMFS orga-
nizira edukaciju na svim razinama, od
specijalizanata do specijalista uklju¢uju-
¢i programe ,fellowship”, te omogucuje
razmjenu struc¢njaka u tu svrhu. Takoder,
izdaje casopis The Journal of Cranio-
Maxillo-Facial Surgery. Svake dvije godi-
ne odrzava se Evropski kongres.

2. Koji su Vasi zadaci i sto zelite
postici kao predsjednik ovog
udruzenja?

Preuzimanjem duznosti predsjednika
obvezao sam se organizirati 21. kongres
EACMFS. Za mjesto odrZavanja izabrali
smo Dubrovnik, grad koji svojom ljepo-
tom i bogatom povijesti moZe konkurira-
ti svim mjestima u kojima se dosad kon-
gres odrzavao. Na nekoliko kongresa koji
su prethodili, broj sudionika premasio je
tisucu, a ove godine u Bruges-u bilo je
preko 1500 ucesnika. Isti broj o¢ekujemo
i u Dubrovniku, 3to znaci da ¢e to biti
jedan od najvecih kongresa ikad odrzanih
kod nas. Kao predsjednik EACMFS sigur-
no ¢u nastaviti i prosiriti rad svojih pret-
hodnika na trajnoj edukaciji, koju sada

provodimo u Rumunjskoj, Makedoniji i
Poljskoj, a potrebno je i ,uhodati” posto-
jece programe fellowship-a: estetske ki-
rirgije, tumorske kirurgije glave i vrata,
kirurgije rascijepa.

3. Ovo priznanje Vama znaci
takoder i veliki uspjeh hrvatske
maksilo-facijalne kirurgije. Mozete
li procijeniti gdje smo vezano uz
struc¢nost i mogucnosti u odnosu
na nase europske kolege?

To¢no. Dugogodisnja suradnja s ista-
knutim ¢lanovima EACMFS, njihovi po-
sjeti nasoj Klinici, zajedni¢ke operacije
ovdje i u inozemstvu o¢ito su potvrdili
nasu kvalitetu. U kirurgiji tumora, baze
lubanje, rekonstruktivnoj kirurgiji, vjeru-
jem da smo u europskome vrhu. U trau-
matologiji slijedimo sve tokove, ali nam
je problem nabavka skupih ugradbenih
materijala. U Europi se spektar rada
umnogome razlikuje ovisno o bazi¢noj
edukaciji. U Hrvatskoj je bazi¢na eduka-
cija za maksilofacijalnu kirurgiju medicin-
ski fakultet, a za oralnu kirurgiju stoma-
toloski, tako da jedan dio posla europ-
skih maksilofacijalnih kirurga ovdje rade
oralni kirurzi. Zbog toga nam je polje
rada grani¢no i s plasti¢nom kirurgijom i
s otorinolaringologijom. U rekonstrukciji
¢itavog srednjeg lica imamo jednu od
najvecih serija bolesnika uopce.

Srecko Gajovic
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Opca skupstina UNICA-e 2010.

Bec, 28. — 30. listopada 2010.

Na Sveucilistu u Becu je od 28. do 30.
listopada odrZzana Opca skupStina UNI-
CA-e 2010. UNICA (Network of Univer-
sities from Capitals of Europe) slavi ove
godine svoju 20. obljetnicu, koja je pro-
slavljena tom prigodom. To je mreZa 42
sveuciliSta glavnih gradova Europe, s
ukupnom snagom od 120.000 zaposle-
nika i 1,500.000 studenata. Uloga UNI-
CA-e je promocija akademske izvrsnosti,
integracije i suradnje izmedu sveucilista
u Europi, vodeca uloga u razvoju Bolonj-
skog procesa te izgradnja Europskog
prostora visokog obrazovanja. UNICA
artikulira stajalidta ¢lanova-sveucilista
prema europskim institucijama i vlada-
ma, a pruza svojim ¢lanovima informaci-
je o europskim inicijativama i programi-
ma, podupire suradne projekte. Takoder,
UNICA je forum na kojem sveucilidta
mogu razmatrati strateske promjene u
podrudju istrazivanja, obrazovanja i ad-
ministracije.

Uz opc¢u skupstinu u Bec€u su odrZzana
4 paralelna sastanka s naslovima: Odnos
sveucilista — medicinskih fakulteta s pri-
druZenim akademskim bolnicama, Plat-
forma UNICA-e: zeleni akademski trag,
Njegovanje alumna: nacionalni i interna-
cionalni pristup te Sastanak predlagaca
istraZivackih projekata (IRO/CP). Odrzan
je i redovni UNICA Seminar pod naslo-
vom: Strategija internacionalizacije.

Kao ¢lan Radne skupine sudjelovala
sam u radu sastanka posvecenog odno-
su sveucilista i medicinskih fakulteta s
pridruzenim akademskim bolnicama
pod vodstvom prof. Benjamina Van
Campa, rektora Slobodnog sveucilista u
Bruxellesu i bivdeg dekana Medicinskog
fakulteta. Prvi dio sastanka bio je posve-
¢en trima postoje¢im oblicima odnosa
izmedu sveucilista i bolnica. Najcesce je
medicinski fakultet dio sveucilidta, ugo-
vorom vezan sa sveucilisnom bolnicom,
pri ¢emu mogu postojati 2 ili 3 autono-
mna entiteta. U tom slu¢aju nov¢ana se
sredstva dodjeljuju pojedina¢no i odvo-
jeno, a svaki sudionik ima vlastitu finan-
cijsku odgovornost. To je tzv. Ugovorni
model. Posebni oblik toga modela pred-
stavljaju nizozemska sveucilista i sve-
ucilisni medicinski centri, jer je u Nizo-
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UNICA™

Nerrmurk of Lsiversiihes
[namn the Capitals of Estepe

zemskoj sveucilisna bolnica uz medicin-
ski fakultet uklju¢ena u strukturu sve-
ucilista te se i financira u okviru sveuci-
lisnog budZeta. Drugi je oblik Integrirani
model u kojem su medicinski fakultet i
sveucilisna bolnica ujedinjeni. Premda
postoje razli¢iti tipovi tog odnosa, naj-
poznatiji oblik predstavlja medicinsko
sveuciliste kakvo postoji u Austriji. Tre-
¢i, partnerski model predvida partnerski
odnos izmedu sveucilista, fakulteta i bol-
nice — taj je model rijetkost. Detaljno
smo raspravili prednosti i nedostatke
pojedinih modela, znacCenje pravne
osobnosti, odnosno autonomije svake
ustanove u medusobnim odnosima te
ulogu vanjskih utjecaja na upravljanje.
Razmotrili smo i oblike radnih odnosa
nastavnika medicinskih fakulteta, koji
rade u sveucilisnim bolnicama.

Takoder smo analizirali tri postojeca
tipa akademskih bolnica: sveucilisna bol-
nica (university hospital), nastavna bolni-
ca (teaching hospital) i pridruzena bolni-
ca (affiliated hospital). Sveucilisnom bol-
nicom smatra se zdravstvena ustanova u
kojoj se obvezatno poducavaju studenti
diplomskih studijskih programa, a u pra-
vilu se odrZava nastava na svim razinama
medicinskog obrazovanja, to je bolnica u
kojoj se provodi klini¢ko istraZivanje, a
nuzZno je smjestena u istome gradu u ko-
jem se nalazi sveuciliste. Nastavna bolni-
ca ne mora biti smjestena u istome gra-
du te moze biti povezana s razli¢itim fa-
kultetima, a najc¢esce se u takvoj bolnici
obrazuju specijalizanti, jer moraju zado-
voljavati uvjete za specijalisticko usavr-
Savanje. PridruZena bolnica veZe se s
medicinskim fakultetom ugovorom o
obavljanju ciljanih tipova nastave, obi¢no
poslijediplomske.

Treci dio sastanka bio je posvecen izra-
di upitnika o odnosu medicinskih fakul-
teta i sveucilisnih bolnica, koji ¢e se po-
slati sveucilistima.

Buduci da smo vec na proslogodisnjem
sastanku Radne skupine razgovarali o
pozeljnom povezivanju UNICA-e kao
sveucilisne mreze s Udrugom medicin-
skih fakulteta Europe AMSE, sad je do-
nesena odluka da se upravi AMSE pred-
loZi odrZzavanje zajednicke radionice o
odnosima sveucilista i akademskih bolni-
ca. U meduvremenu je prijedlog prihva-
c¢en te ce se radionica odrZati u Ljubljani
u lipnju 2011. godine tijekom godi3nje
konferencije AMSE.

Nada Cikes

Vijesti iz SMK

Od 13. rujna radimo s novim
knjizni¢nim softverom ALEPH, za-
jedno s ostalim knjiznicama Sve-
ucilita u Zagrebu. Do sada smo
obradili cjelokupnu zbirku stu-
dentskih udzbenika i priruc¢nika.
Studentska x-ica postala je identi-
fikacijski dokument i za sve knjiz-
ni¢ne usluge.

* * %

Repozitorij Medicinskoga fakul-
teta (http://medlib.mef.hr) raste i
puni se radovima nasih nastavni-
ka i doktoranata. Do sada je po-
hranjeno 566 cjelovitih tekstova
¢lanaka i 155 doktorskih radniji.

* * %

Za 2011. preplatit ¢cemo 40-tak
naslova inozemnih ¢asopisa, me-
du kojima ¢e neki biti i mrezno
dostupni. Jedna smo od rijetkih
akademskih ustanova koja i u ova
recesijska vremena brine o stabil-
nom dotoku probranih znanstve-
nih informacija.
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CENTAR ZA PALIJATIVNU MEDICINU, MEDICINSKU ETIKU | KOMUNIKACIJSKE VJESTINE

Donatorska vecera — pomoc za pokretanje

Centra

U hotelu Sheraton organizirana
je 26. studenog 2010.
donatorska vecera s ciljem
prikupljanja sredstava za
uredenje Centra za palijativhu
medicinu, medicinsku etiku i
komunikacijske vjestine
Medicinski fakultet Sveucilista
u Zagrebu te senzibilizacije
javnosti i strucnjaka o potrebi
daljnjeg razvoja palijativne
medicine u Republici Hrvatskoj.

Novoosnovani Centar organizacijska je
jedinica Medicinskog fakulteta u kojoj
¢e se provoditi edukacija studenata i
zdravstvenih profesionalaca na svim razi-
nama o komunikacijskim vjeStinama u
medicini, medicinskoj etici i razli¢itim as-
pektima medicinske skrbi o bolesnicima
s neizlje¢ivim bolestima.

Centar ce poticati i osnivanje prvih
zdravstvenih ustanova palijativne skrbi u
nasoj zemlji kao i izradu Nacionalne stra-
tegije o palijativnoj medicini. Sjediste
Centra je u prostoru Medicinskog fakul-

Predsjednik Zaklade Onkologija prof. dr. Mirko $Samija u drustvu s
voditeljicama programa Sonjom Sarunic (lijevo) i Nevenom
Rendeli.
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Odazivom na humanitarnu akciju pruzen je dodatni poticaj vrijednoj zamisli.

teta na Salati, a nedavno su zapoceli
gradevinski radovi i uredenje prostora te
njegova prilagodba najsuvremenijim ob-
licima ucenja.

Na veceri je sudjelovalo oko 400 gosti-
ju, uz nazo¢nost predstavnika struc¢ne i
drudtvene javnosti i uglednih meduna-

rodnih institucija. Veceru je popratio bo-
gat kulturno-umjetnicki program na ko-
jem su sudjelovali Toni Cetinski, Gabi
Novak, Maja Vuci¢, Lana Jurccevic, Josip
Grah, Vanda Vinter, Zanamari Lali¢, Lana
Klingor, Bozidar Ali¢ i drugi, uz voditelji-
ce Nevenu Rendeli i Sonju Sarunic.

Mario Cvek

&
e W

Zadovoljan smijesak na licima osnivaca Centra dr. sc. Marijane
Bras i doc. dr. Veljka Pordevica - cilj se nazire!

www.mef.hr
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MEDICINSK| FAKULTET U ZAGREBU - OPCA BOLNICA KOPRIVNICA

Sporazum o znanstveno-edukacijskoj suradnji

Koprivnica, 27. studenog 2010.

U subotu, 27. studenog 2010. potpi-
san je Sporazum o znanstveno-edukacij-
skoj suradnji Centra za palijativnu medi-
cinu, medicinsku etiku i komunikacijske
vjeStine s Opcom bolnicom Koprivnica.
Potpisivanju Sporazuma nazocili su ¢la-
novi Dekanskog kolegija Medicinskog
fakulteta u Zagrebu i Ravnateljstvo Op-
¢e bolnice ,Dr Tomislav Bardek”, a kao
gosti dvojica priznatih svjetskih stru¢njaka
iz podrucja palijativne medicine i lijecenja
boli (prof. dr. Rudolf Likar iz Klagenfurta,
prof. dr. Aleksej Danilov iz Moskve) te
doc. dr. Veljko Bordevi¢ v.d. predstojnik
Centra za palijativnu medicinu, medicin-
sku etiku i komunikacijske vjestine i dr.
sc. Marijana Bra$, predsjednica Hrvat-
skog drustva za palijativnu medicinu.

Znacenje ovog Sporazuma nadilazi
granice Koprivni¢ko-krizevacke zupanije,
pa i nacionalne granice, jer se djelovanje
Centra za palijativhu medicinu, medicin-
sku etiku i komunikacijske vjestine, us-
mjerava i izvan granica Republike Hrvat-
ske, poglavito u zemlje s razvijenom
mrezom palijativnih ustanova i edukacij-
skim programima.

Uredivanje prostora buduce Ambulan-
te za palijativnu medicinu i dnevnog sta-
cionara u na3oj Opcoj bolnici, samo je
prvi korak u razvoju infrastrukture palija-
tivne medicine, no kao takav vrlo vazan,
jer ¢e okupljati kadrove educirane iz
podrucja palijativne medicine, ali i komu-
nikacijskih vjeStina. S obzirom na zahtjev-
nost i razinu usluge potrebnu palijativnim

Potpisivanje Sporazuma: dr. med Gordana Slaveti¢, ravnateljica opce bolnice ,, Dr Tomislav
Bardek™ i prof. dr. Drago Batinic¢, zamjenik dekana Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

www.mef.hr

Dr. sc. Mato Devcic, predsjednik ogranka
Hrvatskog drustva za palijativnu medicinu
u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji.

bolesnicima, suradnja ambulante i svih
specijalistickih sluzbi u Bolnici samo ce
doprinijeti boljem zbrinjavanju ove popu-
lacije bolesnika. Rad u novoj ambulanti i
dnevnom stacionaru, ukljucuje i sudjelo-
vanje duhovnika, socijalnih radnika, te
volontera. Ni u kojem trenutku iz vizure
lijecenja se nece izostaviti ni bolesnikova
obitelj, koja ¢e svakodnevno moci dobiti
kvalitetne informacije o tijeku i svim ele-
mentima lije¢enja njihovih bliznjih.

Koncepcija prostora Ambulante i dnev-
nog stacionara prilagodena je radu s
palijativnim bolesnicima i u samom izved-
benom dijelu nije zahtijevala vece zahva-
te. Sve potrebe oko uredenja prostora
Bolnica pokriva iz unutarnjih resursa.

Ovaj projekt ima svesrdnu potporu
stru¢ne i Sire javnosti. U nadolazec¢im
vremenima, prema incijativi Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, o¢ekuje
se prosirenje suradnje na dodiplomskoj i
poslijediplomskoj razini, $to ¢e biti regu-
lirano novim ugovorom.

Mato Devci¢
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U casopisu Cancer Cell International najposjeceniji
je ¢lanak autora s Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu
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Cancer Cell International ugledni je e-¢asopis sa slobodnim
pristupom (open access) i s desetogodisnjom tradicijom. U
¢asopisu su stalno dostupni podaci o posjecenosti ¢lanaka i to
posljednjih 30 dana, posljednju godinu dana i svih vremena (od
utemeljenja ¢asopisa).

Clanak autorice Nives Pecina Slaus pod naslovom ,Tumor
supressor gene E-cadherin and its role in normal and malignant
cells”, objavljen u listopadu 2003. godine, nalazi se na prvome
mjestu po posjecenosti, i to s 24.377 posjeta na dan 30. listo-
pada 2010. godine, a i dalje pobuduje veliku pozornost jer se
nalazii na sedmome mjestu po posjecenosti posljednju godinu
dana. Autorica je izabrana i za jednog od urednika (Associate
Editor) u Cancer Cell International.

1. Review

24377 pives Pedina-Sans

Top 10 most accessed articles for |ast 30 days / past year [/ all time

Erorn e
azeaisid Tumeor suppressor gene E-cadherin and its role in nermal and malignant cells

Cancer Ol Tntemationad 2003, 3:17 (14 October 2003)

[Abstract] [Full Teaxt] [PDF] [PubdMec] [Relsted articles] [Cited on BloMed Central]

Tiskovna konferencija Hrvatskog drustva za palijativnu
medicinu i Hrvatskog centra za palijativnu skrb

Dana 19. studenog 2010. godine saz-
vana je tiskovna konferencija radi upozna-
vanja javnosti s akcijom “Ostani uz mene”,
te osnutkom Centra za palijativnu medici-
nu, medicinsku etiku i komunikacijske vje-
Stine Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

Moderator tiskovne konferencije bio je
prim. dr. Ranko Stevanovic, a sudjelovali
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su dekan Medicinskog fakulteta u Zagre-
bu prof. dr. Davor Mili¢i¢, dr. sc. Marijana
Bras, predsjednica Hrvatskog drustva za
palijativnu medicinu i Hrvatskog centra
za palijativnu skrb, dr. sc. Veljko Por-
devi¢, v.d. predstojnika Centra za pali-
jativnu medicinu, medicinsku etiku i ko-
munikacijske vjestine Medicinskog fakul-

teta u Zagrebu i Mato Devcic, dr. med.,
specijalist anesteziolog, reanimatolog i
intenzivist, djelatnik Opce bolnice Ko-
privnica predsjednik ogranka Hrvatskog
drudtva za palijativhu medicinu u Ko-
privni¢ko-krizevackoj Zupaniji.
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HRVATSK] ZAVOD
ZA HITHL MEDICINY

Nacionalne smjernice za

izvanbolnicko lijeCenje opeklina

Medicinske smjernice vaZan su instru-
ment za poticanje kvalitete zdravstvene
skrbi i u sve vecem opsegu utjecu na
dijagnosticke i na terapijske postupke. U
razvijenim sredinama klini¢ki rad bez
smjernica postaje nezamisliv.

Cilj je smjernica dono3enje odluka na
racionalnim temeljima. Smjernice odre-
duju specifi¢ne situacije i definiraju po-
stupke zdravstvene skrbi. Taj je aspekt
smjernica vaZan za struku i to ne samo za
prakticare ve¢ i za zdravstveni sustav u
cjelini (administracija, zdravstveno osigu-
ranje, osiguravajuce kuce, udruge pacije-
nata i sl.). Drugim rije¢ima, smjernice ne
bi smjele biti izolirane nego bi trebale biti
integrirane u mrezu zdravstvenih usluga.

Smijernice se moraju nedvojbeno teme-
ljiti na znanstvenim dokazima i na prak-
ti¢nima iskustvima iz podrucja problema-
tike. Priizradi smjernica nuzno je procije-
niti metodologiju i klinicke aspekte, ra-
zjasniti suprotna stajalista, te definirati
postupak izbora uzimajuci u obzir sve
koristi i moguce Stetne ishode.

Navedeni ciljevi, zahtjevi i postupci de-
finirali su izradu prvih hrvatskih smjernica
za izvanbolnicko lijecenje opeklina. Ured-
nice prvog izdanja Nacionalnih smjer-
nica za izvanbolnicko lijecenje ope-
klina su prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr.
med. spec., ravnateljica Hrvatskog zavo-
da za hitnu medicinu, te Branka Tomlja-
novi¢, dr. med. Sveukupno, u izradi
Smjernica sudjelovala su 32 priznata
stru¢njaka koje je Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi Republike Hrvatske ime-
novalo za ¢lanove Radne skupine. Smjer-
nice su predstavljene na stru¢noj tribini
u Zagrebu 29. studenog 2010. godine.
Nacionalne smjernice za izvanbolnic-
ko lijecenje opeklina u suglasju su sa
stavovima International Society for Burn
Injuries i s European Burns Association.

Da su opekline prepoznate kao jedan
od prioriteta suvremene izvanbolnicke
hitne medicinske skrbi i bolni¢kog lije-
Cenja pokazuje i zasebni simpozij u sklo-
pu nedavno odrZanog 8. hrvatskog kon-
gresa s medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatskog drustva plasti¢ne, rekonstruk-
cijske i estetske kirurgije — Sekcije za ope-
kline, odrzan u Dubrovniku u listopadu
2010. godine.

www.mef.hr

Nacionalne smjernice za izvanbol-
nicko lijec¢enje opeklina definiraju po-
¢etnu skrb i napredne postupke oZiv-
ljavanja s kojima se na terenu susrece tim
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe.
Cjelokupan tekst dostupan je na mreznoj
stanici Hrvatskog zavoda za hitnu medi-
cinu: www.hzhm.hr.

Uspje3nim informiranjem stru¢ne jav-
nosti i onoga segmenta drustva koji je
relevantan za provedbu smjernica mo-
gao bi se oznaciti kraj rada na smjernica-
ma. No, smjernice se temelje na najsu-
vremenijim dokazanim spoznajama i

podloZne su promjenama, pa stoga izra-
da smjernica podrazumijeva kontinuiran
i dinamic¢an proces koji se nastavlja u
budu¢nosti.

U konacnici i najvaznije, treba se osvr-
nuti na pacijenta ¢ija je dobrobit ultima-
tivni cilj svih djelatnika u zdravstvu. Kao
rezultat stru¢nog probira znanstvenih
dostignuca i prakti¢nih iskustava, Nacio-
nalne smjernice za izvanbolnicko lijecenje
opeklina trebaju podici kvalitetu usluge
hitne medicinske sluzbe, iznimno vaz-
noga dijela zdravstvenog sustava.

Masa Bulajic¢
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BsTUDERNT - BsTUDEMNT
SKIMZBORM Mentorski sustav SKImZBORE
SVELICILISTA SVELUCILISTA
LU AGREBL LU AGREBL

Mentorski sustav je projekt Studentskog zbora Medicinskog
fakulteta kojeg je glavna zadac¢a upoznavanje novih studenata
s Fakultetom tijekom prve godine studija, te usmjeravanje kako
bi se Sto bolje i lakS8e mogli snaci na Fakultetu. Sustav ¢ine
mentori visih godina studija. Svaki mentor zaduzen je za jednu
upisnu grupu studenata prve godine (10 — 12 studenata). Sva-
ki student dobiva kontakt svojega mentora (broj mobitela ili
e-mail adresu), te mu se moZe javiti ako mu je potrebna bilo
kakva informacija vezana uz studij i/ili mogu¢nosti uclanjenja
u Siroki spektar izvannastavnih aktivnosti.

Osim mentorstva brucosima, Mentorski sustav vec niz godi-
na sudjeluje u predstavljanju Medicinskog fakulteta na Smotri
Sveucilista, gdje mentori razgovaraju s buducim brucoSima i
pomaZzu im u odlucivanju o tome hoce li se upisati na Medicin-
ski fakultet, razgovarajuci s njima o tome $to ih na studiju ui-

stinu ¢eka. Ovogodidnja Smotra SveuciliSta odrzana je od 4.
do 6. studenog u prostorijama Studentskog centra te su i ove
godine studenti-mentori dali svoj veliki doprinos u predstavlja-
nju Fakulteta potencijalnim studentima.

Clanom Mentorskog sustava moZe postati svaki student od
druge godine nadalje koji ima volju svoje iskustvo studija po-
dijeliti s drugima i uistinu pomodi svojim novim kolegama da
im studij na naSem Fakultetu od prvoga dana bude lijep do-
Zivljaj.

Voditeljica Mentorskog sustava od ove godine je kolegica
Antonela Cirko, studentica 3. godine koja je sjajno iskoordini-
rala rad svih mentora na zadovoljstvo i njih samih i novoupisa-
nih studenata.

Danko Reli¢

Djelovanje studentske udruge CroMSIC

Udruga CroMSIC ¢lanica je IFMSA-a, medunarodne federa-
cije studenata medicine koja okuplja milijun studenata medici-
ne u 101 zemlji. Kao ¢lanica Federacije, sudjelujemo u progra-
mu razmjene studenata medicine, putem kojeg oko 60 stude-
nata s nasega fakulteta svake godine odlazi na stru¢nu praksu
ili na znanstveni rad u trajanju od mjesec dana, te im je osigu-
ran smjedtaj i hrana. Uz razmjene iznimno smo aktivni na me-
dunarodnoj razini, pa je ove godine jedan nas ¢lan duznosnik
IFMSA, 1j. ¢lan upravnog odbora cijelog IFMSA, a jos je dvoje
¢lanova regionalnih asistenata za Europu. Medunarodnim ve-
zama omogucujemo studentima nasega fakulteta da uz na3
program razmjena sudjeluju na nekoj od mnogobrojnih aktiv-
nosti, konferencija, radionica i sl. koje prireduju organizacije
poput UN-a, UNDP-a, UNAIDS-a, SZO-a, Europskog foruma
mladih, Europske Komisije. U prosloj godini je neku od medu-
narodnih aktivnosti pohadalo oko 50 studenata nasega fakul-
teta, te smo izrazito pridonijeli promociji i studenata naseg
fakulteta i fakulteta opéenito. Takoder, moramo istaknuti da
smo u suradnji s doc. dr. Anom Borovecki odrzali jednu od
nasih radionica o HIV/AIDS-u u sklopu njezina izbornog pred-
meta. Zbog te aktivnosti bili smo pozvani da iznesemo svoja
iskustva pred Skupstinom UNAIDS-a, gdje je jedan od nasih
¢lanova odrzao govor koji je pridonio da UNAIDS na razini
planete zagovara 3irenje edukacije o stigmi i diskriminaciji pa-
cijenata. Napominjem da je Udruga CroMSIC (prema podatci-
ma MZQOS-a), u prosloj godini bila udruga s najvise medunarod-
nih razmjena na razini Hrvatske. To je jo$ uvijek jedini nacin da
vedi broj studenata nasega fakulteta moze raditi u inozemnoj
bolnici mjesec dana i to u ustanovama s jako visokim standar-
dima akademske kvalitete, kakve propisuje IFMSA.
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Uz medunarodne aktivnosti na nacionalnoj smo razini izra-
zito aktivni u projektima poput mRAK Kampanja (u suradnji s
udrugom Za Novi dan, MZSS-om i MZOS-om). Uz to radimo
preko 10 projekata od javnozdravstvenog znacenja, te smo
jedna od rijetkih udruga u Hrvatskoj koja ima dozvolu za edu-
kaciju u skolama. Takoder radimo na edukaciji studenata. Pri-
mjeri su Tecaj BLS-a, Anamneza na znakovnom jeziku, Tecaj
kirurskog Sivanja i sl. Moramo istaknuti i uspjesan projekt
obiljezavanja Europskog dana darivanja organa, u suradnji sa
MZSS-om putem kojega smo imali mnoge medijske nastupe
te pridonijeli svijesti o darivanju organa.

Pero Markunovic

www.mef.hr
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“Novo” urednistvo Medicinara

Dosadasnja glavna urednica Medicina-
ra Vlatka Simuni¢ diplomirala je u srpnju
2010. pa je tako doslo vrijeme da se for-
mira novo uredniStvo. Pri tome ovo
,nhovo” treba shvatiti s rezervom. S izu-
zetkom rubrike Znanost i urednistva
weba, sastav ekipe je ostao uglavnom
isti kao i u prethodnom broju.

Poteskoce s kojima se susrelo
proslo urednistvo

U protekle dvije godine, dakle u raz-
doblju dok je Vlatka Simuni¢ bila glavna
urednica, Medicinar je pro$ao kroz vrlo
uspje3no, mada u pocetku pomalo tur-
bulentno razdoblje. Akademsku godinu
prije toga zavrsili smo tako da broj nije
izasao, 3to se dogodilo po prvi put od
Domovinskog rata. Zahvaljujuc¢i angaz-
manu nekoliko nasih suradnika koji su
bili voljni ,povuci” na pocetku i uz ogro-
man trud glavne urednice koja je gotovo
sama uredila prva dva broja, nadoknadi-
li smo vremenski zaostatak i uspjeli pro-
izvesti oba broja u akademskoj godini
2008/2009. No koli¢ina prodanih pri-
mjeraka je i dalje bila mala (oko 200 iz
naklade od 850 primjeraka), a i student-
ski interes za rad u Medicinaru je bio
slabasan. Tu se nametnulo pitanje moze
li se nesto poduzeti da se situacija po-
pravi ili su studentski ¢asopisi naprosto
forma koju je vrijeme pregazilo, s obzi-
rom na forume, blogove, drustvene mre-
Ze i sli¢no.

Sto smo napravili kako bismo
poboljsali Medicinar?

Prva stvar koju smo pokusali napraviti
bilo je podizanje vizualne privla¢nosti sa-
mog ¢asopisa. U tome smo dobili veliku
podrsku od strane Fakulteta koji nam je
odobrio financije za tisak u potpunosti u
boji (do tada je Medicinar imao samo 8
strana po broju u boji). Zatim smo odlucili
inzistirati na temama za koje nam se ¢ini-
lo da se ti¢u svih studenata i o kojima se
medu studentima puno raspravlja, mada
ne uvijek glasno i otvoreno. Tako su idu-
¢e dvije teme broja postale ,Je li medici-
na ponovno in?” i ,Cine li ocjene dobrog
doktora?”. Uz to smo poceli jace inzisti-
rati na kvaliteti samih ¢lanaka i na tome
da pitanja kojima se bave pogledaju iz
viSe od jedne perspektive. Zasto nam je
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to bilo bitno? Zato jer mislimo da doista
nemamo $anse u konkurenciji web stra-
nica, foruma i drustvenih mreza. Mi izla-
zimo dva puta godisnje i puno smo pres-
pori za prijenos informacija ili osobnih
dojmova. No sporost nam moze biti
prednost utoliko 3to nam omogucuje da
se temi posvetimo iscrpnije i damo priliku
studentima koji rade s nama da nauce
kako se neko pitanje sagledava kriticki.
Prili¢no smo ponosni upravo na to ,vjez-
banje kriti¢nosti” jer nam se ¢esto govo-
ri da je to jedna od vjestina koje moramo
nauciti, ali prakti¢nu priliku za vjezbanje
dobivamo puno rjede.

Rezultati

Cini se da je opisana strategija bila do-
bra jer nam je u akademskoj godini
2009/2010. zaista krenulo. Dobili smo
pozitivne komentare na tisak u boji, a
broj studenata zainteresiranih za surad-

nju s nama znacajno je porastao (da bu-
demo slikoviti: prije su svi ¢lanovi ured-
nistva na sastancima u Komi sjedili zajed-
no s novinarima oko stola. Sada su pocel
stajati ili sjediti po ostalom dostupnom
pokucstvu kako bi ostavili dovoljno slo-
bodnih mjesta za novinare). Mozda je
najkonkretniji pokazatelj broj prodanih
primjeraka: u lipnju 2009. prodali smo
0ko 200, a u lipnju 2010. oko 450 primje-
raka. Vjerojatno je i Fakultet mislio da se
razvijamo u pravom smijeru jer nas je no-
minirao za Posebnu rektorovu nagradu
koju smo onda i dobili u srpnju 2010 (sli-
ka 1.).

Zadatak novog urednistva

Novo urednistvo ¢e pokusati jos do-
datno poboljsati napredak koji je posti-
glo prethodno. Promijenjen je graficki
dizajn casopisa $to bi trebalo jo3 vise
podi¢i vizualnu atraktivnost Medicinara.

Ekipa Medicinara, dobitnici Posebne rektorove nagrade za postignuca u 2009. g.
Stoje slijeva: Ivan Bambir, Vilma Denbitz, Ana Cori¢, Luka Penezic, Vlatka Simunic,
sjedi Ivo Veletic.
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Tablica 1.

Proslo i sadasnje urednistvo Medicinara

Lipanj 2010. Prosinac 2010.

Glavna urednica
Zamijenica glavne urednice
Znanost

Studentska dogadanja
Kultura

Sport

Informatika

Fotografija

Web urednik

Vlatka Simuni¢
Vilma Dembitz
Vilma Dembitz
Ivan Bambir
Ana Cori¢
Luka Krmpotic¢
Ivo Veleti¢

Luka Penezi¢

Ana Cori¢

Vilma Dembitz
Ana Cori¢
Tomislav Kokotovic
Ivan Bambir
Ana Cori¢
Luka Krmpoti¢
Ivo Veleti¢

Luka Penezi¢

Antonela Cirko
Marta Skelin

Trenutno u ekipi imamo pet fotografa i
dva ilustratora i jako smo povisili teh-
ni¢ke zahtjeve za ilustracije. Od sada ce
svi nasi suradnici mo¢i ocekivati da ¢e
njihove skice biti precrtane kako bi pra-
tile vizualni identitet ¢asopisa. Pokusa-
vamo jo3 vide pojacati suradnju s ostalim
studentskim udrugama pa tako svaki
broj donosi jedan ¢lanak Studentske sek-
cije za neuroznaost, pratimo aktvnosti
Studentskog zbora, EMSA-e i Student-
ske sekcije Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora,
a posljednja tema broja ostvarena je u
suradnji s CroMSIC-om. Trenutno se
puno truda ulaze u rubriku Znanost - od
formalnih stvari poput inzistiranja da svi
¢lanci imaju ispravan popis literature,
preko stroge provjere sadrZaja ¢lanaka,
do najvaznijeg dijela, a to je odabir tema
koji bi morao u jednakoj mjeri pokriti
podrucje i klinike i predklinike i to na
nacin koji je studentima blizak i koji ¢e
privuci njihovu paZznju i pobuditi interes.
Puno nas posla ¢eka i oko novog web
izdanja koje je zazivjelo na medicinar.
mef.hr i dobilo svoj ISSN broj pri NSB-u,
no koje je jo$ uvijek ipak u zacetku (slika
2.). Postoje brojni planovi i ideje 3to bi-
smo jos mogli napraviti, poput obilje-
Zavanja 65. obljetnice izlaZenja, no o
tome u nekom od iducih brojeva mef.
hr-a, kad se barem malo vise priblizimo
realizaciji.

Uz sve ovo nabrojano, ipak je prvi cilj
svakog od uredniStava Medicinara posti-
¢i Sto bolju ¢itanost. Obi¢no kad treba-
mo predstavljati ¢asopis govorimo o to-
me da postojimo od 1946., da su brojni
nasi bivsi glavni urednici ostvarili velike
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karijere, da smo jedan od najuspje3nijih
hrvatskih studentskih ¢asopisa, a sada
¢emo spominjati i Rektorovu nagradu...
No sve to svoj puni smisao ostvaruje
samo ako doista djelujemo kao medij
komunikacije medu studentima medici-
ne, ako ostvarujemo onaj svoj pomalo

teatralan slogan ,Glas studenata ve¢ vise
od 60 godina”. Jer bez toga da nasi ko-
lege imaju potrebu procitati $to smo mi
napisali, Medicinar se uglavnom svodi
samo na tradicijsku vrijednost.

Vilma Dembitz
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Novo, mrezno izdanje Medicinara.
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Studentska sekcija Hrvatskog lijecnickog zbora (SSHLZ) i
Europska Medicinska Studentska Asocijacija Zagreb (EMSA )

Ljeto je ve¢ daleko iza nas, i iako se obi¢no to razdoblje veze
uz odmor i smanjenje intenziteta rada udruga, kod nas je upra-
vo suprotno. No prije nego $to saznate 3to se sve radilo, isko-
ristit ¢u ovu prigodu da posebno zahvalim na visegodisnjem
angaZmanu i doprinosu radu ovih udruga Ivi Planincu, Ani Ja-
drijevi¢ i Alenu Babacanliju, nasim donedavnim predsjednicima
a odsada i diplomiranim doktorima medicine. Nadamo se da
¢e Anamaria Jovi¢, novoizabrana predsjednica EMSA Zagreb
te Ivan Paladin i Mia Bebek, predsjednici SSHLZ-a i SSHLZ-a
Zagreb, nastaviti voditi ove udruge u duhu medusobne surad-
nje na boljitak svih studenata Medicinskog fakulteta.

Medunarodna ljetna skola hitne medicine

EMSA Sumer school of emergency medicine odrZana je po
sedmi put u Dubrovniku, u razdoblju od 27. srpnja do 4. kolo-
voza 2010. Program je obuhvatio predavanja, interaktivne se-
minare, prakti¢ne vjezbe, te ,dnevne slucajeve” koje su vodili
priznati domaci medicinski stru¢njaci. Svaki je sudionik tako
imao priliku obnoviti postojeca te usvojiti nova znanja. Strucni
dio Skole odvijao se pod vodstvom prof. dr. sc. Vesne Degori-
cije, dok su predavadi bili ugledni stru¢njaci sa splitskog i
zagrebackog medicinskog fakulteta.

Osim obveznog radnog dijela, slobodno vrijeme je bilo ispu-
njeno brojnim zabavnim dogadanjima (izlet na Lokrum i Lopud,
razgledavanje grada, European Village party...).

Ove godine Skola je brojila 36 sudionika iz 16 zemalja svijeta
(Belgije, Egipta, Bugarske, Slovenije, Rumunjske, Rusije, Turske,
Slovacke, Italije, Nizozemske, Izraela, Portugala, Irana, Ceske,
Finske i Hrvatske).

Organizacijski odbor je sacinjavalo 16 vrijednih studenata:
Dinko Beki¢, Vesna Buntak, Stjepan Curi¢, Sara Dejanovi¢, Pe-
tra Dinjar, Karlo Filipovi¢, Mateja Grizelj, Anamarija Jovi¢, Alek-

Studenti na iznenadnom radnom zadatku.
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sandra Jumic, Josipa Karamarko, Boris Karanovi¢, Petra Lovrec,
Matija Markovi¢, Danijela Mrazovac, Lidija Palezaci i Ivo Pla-
ninc.

Prema ocjenama sudionika ovo je bila jedna od najuspjesnije
organiziranih ljetnih Skola dosad, a vi ste svakako pozvani do-
prinijeti radu sljedece, osme Ljetne Skole!

Boris Karanovic

Bolnica za medvjedice

Bolnica za medvjedice takoder nije zatvarala svoja vrata tije-
kom godi3njih odmora, 3tovise pojacala je svoje napore da
izlijeci sve bolesne medvjedice. Prije svega, s proslom akadem-
skom godinom pozdravili smo se na najljepsi moguci nacin —
nadim posebnim dogadanjem na Cvjetnom trgu 16. lipnja, gdje
smo u vlastitom 3atoru lijecili sve one bolesne medvjedice koji
posebno vole zalaziti na zagrebacku 3picu. U nasoj vrijednoj
misiji nije nas omela ¢ak ni dosadna kisa. A nakon dugog to-
plog lieta posjetili smo prvo one kojima je to najpotrebnije —
djecu iz Kuce sv. Male Terezije od Djeteta Isusa za nezbrinutu
djecu na Vrhovcu. Oni su nas vrlo spremno docekali, oboruzani
pitanjima i odlu¢no3¢u da skupa s nama, pomognemo njihovim
igrackama. Radost koju smo tamo imali prilike pruziti, odmah
nam se i stostruko vratila — bogatiji smo za nove prijatelje, i
sigurno ih ne¢emo zaboraviti.

Zatim se Bolnica preselila na dosad najveci i najatraktivniji
prostor. Uz pomo¢ Plive, dobili smo svoje ¢ekaonice i ordinaci-
je na preko 80m? na sredisnjem porstoru Djecjeg sajma u Are-
ni Zagreb, koji se odrzavao od 1. do 3. listopada 2010. Bili smo
glavna atrakcija sajma, $to je poprac¢eno u pisanim i televizij-
skim medijima, stvarali su se redovi ¢ekanja za vrijeme nase
popodnevne pauze, medutim nama je najvise drago $to smo
u ta tri dana mogli podijeliti vise od 1000 diploma za hrabrost
djecici koja su spremno dovodila svoje bolesne igracke i preda-
vala ih u sigurne ruke vrijednih studenata medicine. Nije bilo
lako - lijecili smo svinjsku gripu koja se ni vise ni manje zakom-
plicirala sljepo¢om te smo na licu mjesta oZivljavali pretilog
medu. Zato, ako ste spremni na izazove koje pred vas moze
staviti samo dje¢ja masta, javite se voditeljici ovog projekta
Aichi Abo Saleh (aisa.abosaleh@gmail.com) i zaplovite tim uz-
budljivim vodama.

Na kraju, pozivam sve zainteresirane, da nam se pridruZe na
nasim redovitim sastancima koji se odvijaju svakog posljednjeg
Cetvrtka u mjesecu u 18h u prostorijama Hrvatskog lije¢ni¢kog
doma u Subicevoj 9. Tamo mozZete upoznati sve ove ljude koji
omogucuju da ovi projekti zive, saznati viSe o istima i sami se
ukljuciti u rad udruge!

Dakle, do sljedeceg ¢itanja — vidimo se!

Mia Bebek
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Edukacija mladih sportasa

Kada pokusamo definirati sport, mnogi od nas uoce da je to
teZe nego $to mislimo. Sto je onda sport? Ako ga definiramo
kao tjelesnu aktivnost koja vodi k poboljsanju fizioloskih i psi-
hosocijalnih karakteristika pojedinaca koji se odredenim spor-
tom bave, djelomic¢no bismo ga definirali. Ali $to kada najzdra-
viji i najbolji sportasi postanu Zrtve ozljeda i bolesti? Koliko je
onda to¢no da je ono 3to ih je trebalo uciniti boljima i zdraviji-
ma dobro?

Cilj sportasa postaje nadmo¢ nad ostalima, uzivanje statusa
idola, reklamne kampanje i promocije, ne sporta kao zdravlja
nego sredstva dobre zarade. Jedini alat kojim se sve osvojeno
na sportskom terenu i izvan njega moze postici je vlastito tije-
lo, a dosezanje maksimuma fizicke izdrZljivosti ne bira sredstva
kako bi se uvijek postiglo vise i vide. Ozljede takve sportase
svrstavaju u drugi red, a odvojiti dovoljno vremena za rehabi-
litaciju postaje najveci problem. Smiju li si dopustiti odgovara-
jucu terapiju koja bi im omogucila potpuni oporavak ili moraju
samo prekriti ozljedu kako ne bi izgubili status profitabilnih
sportasa? Stoga nije ni ¢udno $to je profesionalni sport postao
prepun dopinga, podmicivanja i umnogome politiziran jer jed-
nostavno neki sportasi, ali i nacije ne smiju gubiti.

Kako ih nauciti prihvatiti poraz ili kako sprijeciti ozljede ili,
kada se one dogode, odabrati najbolje terapije, samo je dio
onoga Sto ¢e SportMEF pokusati u¢initi kroz projekt Edukacije
mladih sportasa u raznim klubovima. Cilj edukacije je prenijeti
znanja o odgovaraju¢im pripremama, upozoriti na moguce
simptome i bolesti kako bi se i preventivno djelovalo. Prikazati
sport kao nadmetanje koje nije usmjereno samo protiv protiv-
nika, ve¢ nadmetanje u kojem ¢e se usavrSavati i potvrdivati
svoje vlastite sposobnosti ili odnos s drugim ¢lanovima tima.
Nece se radovati pobjedi samo kao jo$ jednom rezultatu u nizu,
nego zbog stjecanja novih znanja o vlastitim mogucnostima
kako fizicke tako i moralne naravi. Jedini nacin za dobro odi-
gran sportski susret treba biti fair play, pokazati da se cijeni
igra i odredena pravila. PoStivanje trenera, primjerenog nacina
treniranja, suigraca, spremnost na razna odricanja neupitno
pridonose razvoju karaktera. Nauciti prihvatiti poraz trebalo bi
pomodi u rje3avanju i pobjedama nad drugim problemima.

Svoje ciljeve i misljenja ¢lanovi SportMEF-a prenijet ¢e putem
radionica i tribina koje ce se odrzati u akademijama zaintere-
siranih klubova. Prvi klub s kojim je ostvarena suradnja je Ru-
kometni klub Izvida¢ iz Ljubuskog. Klub u kojemu su svoje
karijere zapoceli hrvatski reprezentativci Mirko Alilovi¢, Denis
Bunti¢, ali i brojni drugi vrhunski sportasi, jedan je od najboljih
bosansko-hercegovackih klubova. S redovitim nastupima u
europskim natjecanjima potvrduju svoju kvalitetu, a suradnja
s takvim klubom potvrduje SportMEF kao udrugu koja zaista
Zeli promicati sport medu ljudima, ali i usaditi temeljne vrijed-
nosti i principe sporta u one koji se ve¢ njime bave. Suradnja s
RK Izvidac¢em znacit ¢e i novo iskustvo za nasu musku ruko-
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metnu sekciju, ali i priliku za napredak jer ¢e nam prijateljske
utakmice i nekoliko treninga s juniorima kluba omoguciti po-
boljsanje vlastite kvalitete, a samim time i ostvarivanje boljih
rezultata u studentskim natjecanjima. Poziv na europske uta-
kmice kluba zasigurno ¢e biti zabavna strana ove suradnje i to
¢e jo3 jednom omoguciti studentima medicine da uzivaju u
sportu.

Jedinstveno udruZivanje rekreativnog sporta, koji je najbolji
pokazatelj sporta kao zdravlja, s profesionalnim sportom, koji
mijenja sve vise i vise tu tvrdnju, omogucuje nam, ali i daje
nadu da ¢emo edukacijom u akademijama koju polaze mladi
sportasi vratiti temeljne sportske vrijednosti i principe olimpiz-
ma koji u njemu nestaju.

Albin Kapetanovic
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Ceski nastavnici na Medicinskom fakultetu

Kad je u zimi 1917. u Zagrebu kona¢no
bio otvoren Medicinski fakultet, velik je
problem bio naci dovoljno nastavnog kad-
ra s iskustvom sveucilisnih predavaca a s
dovoljnim znanjem jezika razumljivog slu-
$acima. Fakultet je u tu svrhu angaZirao
domace lije¢nike — asistente i nastavnike
na inozemnim sveucilistima te strane lije¢-
nike, mahom slavenskog podrijetla. Medu
njima bilo je i nekoliko Ceha.

Tako je za prvog profesora fiziologije
bio u sije¢nju 1919. izabran Fran Smetan-
ka. On je roden 1888. u mjestu Némecké
u Moravskoj, zavrsio je studij medicine
1912. u Pragu, te je najprije radio kao
asistent fiziologije u Pragu, potom kao
docent tamo3nje Otorinolaringoloske kli-
nike. U Zagrebu je osnovao Zavod za fi-
ziologiju te je u nekoliko navrata bio de-
kan Fakulteta. Bio je istaknuti predstav-
nik ¢eske manjine u Hrvatskoj (npr. pred-
sjednik Cehoslova¢kog saveza u Jugosla-
viji). God. 1941. napustio je Zagreb te je
oti%ao u Tursku, a nakon rata u Ceho-
slovacku, gdje je bio profesor fiziologije
na novoosnovanome medicinskom fakul-
tetu u Hradecu Krélovem.

Za profesora patoloske anatomije bio
je izabran Vaclav Neumann, ali on nije
preuzeo katedru, koja je poslije povjere-
na Rusu Sergeju Saltykowu.

Redoviti profesor higijene i bakteriolo-
gije bio je Emil Prasek. Roden je u 1884.

Prof. dr. Fran Smetanka
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u Dubu u Ceskoj, studij medicine zavrsio
je 1908. u Becu. Pocetkom Prvoga svjet-
skog rata postao je predstojnikom ze-
maljskoga sero-bakterioloskog zavoda u
Sarajevu, suzbijajuci epidemije koje su za
vrijeme rata harale u Bosni. Godine 1918.
postavljen je za $efa zdravstvenog odjela
Zemaljske vlade za Bosnu i Hercegovinu.
Odbiv3i pozive za sveucilisnog profesora
u Var3avi i Poznanju, prihvatio je 1921.
poziv zagrebackoga Medicinskog fakul-
teta, na kojem je uredio higijenski zavod,
jedan od najmodernijih tada u Europi
(Andrija Stampar tada je predavao soci-
jalnu medicinu). Predavao je i bakteriolo-
giju, a neko vrijeme i patolosku anatomi-
ju. Stekao je velike zasluge za organiza-
ciju Medicinskog fakulteta, napose
1922./23., kad je obavljao duznost deka-
na. lako je 1929. i 1930. bio pozvan za
sveucilisnog profesora u Pragu, ostao je
vjeran Zagrebu sve do prerane smrti
god. 1934.

Za prvog profesor dermatovenerologi-
je bio je 1923. izabran praski docent Pav-
le Savnik. On doduse nije bio Ceh ve¢
Slovenac, roden 1882. u Kranju. Zavrsio
je studij medicine u Innsbrucku, gdje je
radio od 1919. na Dermatoloskoj klinici
u Pragu kod prof. Sambergera. Sasvim se
srodio s Cesima te je svoje znanstvene
radove objavljivao na ¢eskom jeziku. U
Zagrebu je djelovao od 1923., bio je iza-
bran za dekana Medicinskog fakulteta za
god. 1924./25. ali je ve¢ 1924. umro (Na-
slijedio ga je Fran Kogoj, takoder bivsi
asistent prof. Sambergera, koji se 1925.
habilitirao u Brnu, gdje je jedan semestar
i predavao).

Medicinske veze s Cehoslovackom bile
su vrlo snazne: U Pragu se 1919. habiliti-
rao Albert Botteri, poslije osniva¢ Ocne
klinike. God. 1902. u Pragu je promovi-
ran Ernst Mayerhofer, prvi profesor Pedi-
jatricke klinike, god. 1919. Ante Sercer,
dugogodidnji predstojnik Otorinolarin-
goloske klinike, Vinko Vuleti¢, profesor
interne medicine, Dora Filipovi¢, profeso-
rica bakteriologije, Ferdo Grospi¢, profe-
sor ortopedije, Radoslav Lopasi¢, profe-
sor neuropsihijatrije, Branko Dragisi¢,
profesor pedijatrije, Ante Vuleti¢, profe-
sor higijene, Sre¢ko Zanela, docent gine-
kologije te Dezider Julius, izvanredni pro-
fesor psihijatrije. A da ne govorimo o
znatnom broju drugih lije¢nika. Naime,

Prof. dr. Emil Prasek

nakon propasti Austro-Ugarske mnogi su
studenti iz nasih krajeva postali nepoZeljni
iz politi¢kih razloga te su iz Bec¢a i Graza
dolazili zavrsiti studij medicine u Pragu.

Da upotpunimo ovaj prikaz o ¢ehoslo-
vacko-hrvatskim sveucilisnim medicin-
skim vezama, spomenimo i jednoga Hr-
vata, profesora patofiziologije u Cehoslo-
vackoj. lvo Macela (1891.-1952.) roden
je u Trpnju na Pelje3cu. Studij medicine
zavrsio je 1918. u Pragu, gdje je bio iza-
bran za docenta. Nakon osnutka Medi-
cinskog fakulteta u Bratislavi osnovao je
ondje Institut za opcu i eksperimentalnu
patologiju. Zasluzan je i za osnivanje Me-
dicinskog fakulteta u Plznju.

God. 1874. u Zagrebu je otvoreno sve-
uciliste, na kojem je predavao nemalen
broj Ceha, primjerice Jaroslav Hanel (po-
vjesni¢ar prava), Lavoslava Geitler (sla-
vist), Vinko Dvorak (fizi¢ar), Bohuslav Ji-
rus (botanicar), Gustav Janecek (kemicar),
Karl Zahradnik (matematicar). Jirus, po-
slije ¢lan tada3nje Jugoslavenske akade-
mije, bio je zacasni ¢lan Zbora lije¢nika i
urednik Lije¢ni¢kog vjesnika. Na Sveudi-
listu je predavao farmakognoziju za far-
maceute. Janecek je pak predavao far-
maceutsku kemiju i farmakognoziju, a po
otvorenju Medicinskog fakulteta preda-
vao je neko vrijeme medicinsku kemiju.
Bio je takoder zacasni ¢lan Zbora lije¢nika
te predsjednik Jugoslavenske akademije
i rektor Zagrebackoga sveucilista.

Viadimir Dugacki
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Prof. dr. sc. Zvonimir Krajina

1923. - 2010.

Dana 10. kolovoza 2010.
godine rastali smo se od
dugogodisnjeg ucitelja,
suradnika, kolege, predstojnika
Klinike, dekana Medicinskog
fakulteta, rektora, ili se sve to
mozemo svesti u dvije tako
prepoznatijive rijeci -
profesora Krajine.

Bogati Zivot profesora Zvonimira Kraji-
ne zapocinje 12.1.1923. godine u Sibeni-
ku. Medicinski fakultet zavrSava 1946. u
Zagrebu, gdje je obavio i lije¢nicki staz.
Cijeli radni vijek profesora Krajine bio je
vezan uz Kliniku za bolesti uha, nosa i
grla na Salati, gdje 1950. g. polaZe spe-
cijalisticki ispit. Godine 1961. obranio je
doktorsku disertaciju. lzvanrednu zna-
stvenu i stru¢nu karijeru obiljeZit ¢e izbor
u redovitog profesora Medicinskog fakul-
teta. Dugogodinju impresivnu karijeru
na Klinici zavrsava kao njezin predstojnik
u razdoblju od 1971. do 1986. godine i
s toga mjesta odlazi u vise nego zaslu-
Zenu mirovinu.

Covjek izuzetne energije, drustveno
angaziran, ¢lan Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske od njezina osnutka i
njezin dopredsjednik u dva mandata, u
dva mandata dekan Medicinskog fakul-
teta i rektor Sveucilista u Zagrebu, po-

q 118

¢asni ¢lan Europskog i Ameri¢kog rino-
loSkog drustva, ¢lan Austrijskog, Njemac-
kog, Brazilskog i Grekog drustva otorino-
laringologa. Dobitnik je Republicke na-
grade za znanost “Ruder Boskovic¢”,
Republi¢ke nagrade za Zivotno djelo. Bio
je otorinolaringolog koji je podjednako
poznavao i vjeSto operirao sva podrucja
glave i vrata. Utemeljitelj je poznate Za-
grebacke skole rekonstruktivne kirurgije
grla. Izniman organizator, predavac. Pro-
fesor emiritus. | tako bismo mogli nabra-
jati unedogled.

Njegova je Zed za znanjem bila neuta-
Ziva. Bio je svestran, za sve se zanimao,
posjedovao enciklopedijsko znanje. Sebi
nije predavao veliko znacenje, a bio je
nestrpljiv nasuprot onih koji su poluistine
i laZno znanje predstavljali za vrhunsku
mudrost.

Odlikovao se rijetkim talentima - zna-
stvenom pronicljivo3¢u i kirurskom spret-
nos¢u koju je krasila hrabrost. Hrabrost,
koja je granicila s ne tako rijetko potreb-
nom kirurskom drsko3cu, s kojom se nije
ustru¢avao uhvatiti u kostac s najkompli-
ciranijim kirurskim izazovima. Bio je veliki
zagovornik uvodenja novih metoda te-
meljenih na znastvenim i eksperimentom
dokazanih ¢injenica u kirurgiju glave i
vrata. Prvi je primijenio laser u kirugiji
glave i vrata i organizirao prve edukacij-
ske tecajeve iz kirurgije nosa i onkokirur-
gije za kolege s prostora ovoga dijela
Europe.

Smrt profesora Krajine nanijela je veli-
ku bol svima koji su ga dobro poznavali.
U takvim trenucima rada se sumnja u
smisao ljudskog djelovanja, te se pitamo:
JeliangaZman na radnom mjestu primje-
ren? Jesu li hitni poslovi koje trebamo
obaviti doista toliko hitni ako se suo¢imo
sa smrcu? Jesu li odricanja koja zbog
svog posla namecemo sebi i svojoj obite-
lji opravdana kada znamo da ¢emo se
jednom morati odreci jedni drugih dok
nas vje¢nost ponovno ne sjedini. Nas je
Zivot poklon, dobro koje nam je povjere-
no i s kojim se moramo brizno ophoditi.
No, i savjesnost, pouzdanost i zar s kojim
se posvecujemo poslu predstavljaju dar
koji je sastavni dio naseg Zivota. A tko je
to bolje znao i u djelo provodio od naseg

profesora Krajine. U ¢Cetrdeset godina
njegova rada na Klinici pokazao nam je
kako izgleda ispunjeni Zivot, borba za
struku, znastvena Cestitost i ucenje. Vo-
den osjecajem odgovornosti, iza njegove
katkada suzdrZzane vanjstine, u biti se
krila osjecajnost. Njegovo je djelovanje
bilo usmjereno k jednoj Zelji: da svu svo-
ju snagu iskoristi na dobrobit onih s koji-

ma Je vezan.

A kao znastvenik znao je da od svih
granica koje su covjeku postavljene u
mladosti, pa tako i najdubljoj starosti,
smrt je kona¢na. Pomisao na smrt nije
mu bila strana. Svojevremno je pisao:
“Mnogo sam toga doZivio u svome Zivo-
tu. Bilo je potresnih trenutaka u struc-
nom radu i privatnom Zivotu. Cudno je
koliko prilika i neprilika doZivimo u tako
kratkom ljudskom vijeku, a ipak ostaje-
mo Zivi i na neki nacin zadovoljno ceka-
mo svrietak. Zivota koji je za mnom sjec¢
am se kao zbira dogadaja u kojem su
glavu ulogu imali oni zbog kojih sam iza-
brao svoje zanimanje i radio Citav Zivot.
Odllazim zadovoljan Sto sam postivanjem
svoje Hipokratove prisege zadovoljio ne-
brojene svoje pacijente.”On je kao zreo
¢ovjek u smrti na neki nacin vidio utjehu.
Zato znamo da je njegova dusa spokojna
dok nas gleda kako stojimo nad njego-
vim grobom. ,Eh vi, stojite tu a koliko jo3
posla na Klinici imate!” — sigurno bi nam
rekao u svom prepoznatljivom radoholi-
¢arskom duhu.

Stoga bih Vam, po3tovani profesore,
Vama koji ste nas napustili, posljednji put
htio uputiti rijeci zahvale u ime svih nas:
zahvaljujemo Vam na primjeru koji ste
nam pokazali svojim odgovornim ispu-
njavanjem obveza. Zahvaljujemo Vam
$to ste nam uvijek savjetom i djelima bili
spremni pomoci. Zahvaljujemo na Vas3oj
nepokolebljivoj odanosti struci, pacijen-
tima, kolegama, jednom rije¢ju nasoj
Klinci. Zahvaljujemo $to ste nas ucili da
smisao Zivota ne traZimo samo u materi-
jalnim vrijednostima, vec¢ i u zalaganju za
druge Zivotne vrijednosti.

Na koncu, nesto osobno. Par tjedana
nakon $to sam postao predstojnik Klini-
ke, posjetio sam profesora i razgovarali
smo o Klinici. Otisao sam u posjet oce-
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kuju¢i kurtoazni razgovor s ostarjelim
profesorom, zabrinutim iskljucivo za svo-
je zdravlje i puno rupa u sjecanjima. Za-
tekao me je odmah svojom, pomalo
Seretskom konstantacijom: Znao sam da
¢e$ jednom biti predstojnik, ali ne tako
rano! Ostao sam duboko zatecen pronic
ljivosti i precizno$cu kojom je poput ska-
plela analizirao stanje na Klinici koju je
Zivio i 20 godina nakon odlaska u miro-
vinu. Nesebi¢no je podijelio svoja isku-
stva vodenja Klinike i dao dobrih savjeta

od koji su mnoga i danas primljenljiva.
Potpuno je razumio potrebu temeljite
obnove Klinike, a da mu pritom nije bilo
strano preseljenje na Rebro i rad u novim
suvremenim uvjetima, potvrduje i njegov
dolazak na sve€ano otvaranje Klinike.
Time je svojim nasljednicima jasno dao
do znanja da sebi¢ni, osobni interes ne
moZe biti iznad interesa Klinike. | nakon
toga, bio nam je Cest gost i u konacnici
na nasoj, na svojoj, je Klinici zavrsio svoj
prebogati Zivot.

Hvala Vam! Djelatnici Klinike Vas nece
zaboraviti jer ostaje zahvala i postovanje.
Rastankom od profesora Krajine odajmo
pocast Covjeku koji ¢e ostati upisan vjec-
no u srcima njegovih najblizih, vie¢no u
sjecanju njegovih kolega, vje¢no kao ve-
likan u hrvatskoj medicinskoj povijesti.
Odajmo mu pocast kao jedinstvenom
¢ovjeku.

Pocivao u miru Bozjem!

Drago Prgomet

Prof. dr. sc. Stanisa Nikoli¢

1934. - 2010.

Pripala mi je tuzna duznost da
se u ime djelatnika Klinike za
psiholosku medicinu oprostim
od prof. dr. sc. Stanise Nikolica,
koji je preminuo 31. studenog
2010. godine.
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Svi koji u Hrvatskoj, a i Sire, djeluju u
podrug¢ju djec¢je i adolescentne psihijatri-
je i psihoterapije bili su njegovi ucenici.
Prof. Nikoli¢ roden je 17.8.1934., godine
u Sibeniku. Medicinski Fakultet zavr3io je
u Zagrebu 1959., ne njemu je 1980. go-
dine i doktorirao, specijalizaciju iz neu-
ropsihijatrije zavrsio je u KBC Zagreb
1966., neko vrijeme radi u NPB Popova-
¢a, a od 1969. pa do umirovljenja 2002.
godine vodi Polikliniku za djec¢ju i adoles-
centnu psihijatriju i psihoterapiju tadas-
njeg Centra za mentalno zdravlje, danas
Klinike za Psiholosku medicinu. Subspe-
cijalizaciju iz dje¢je i adolescentne psihi-
jatrije i psihoterapije kao i osobnu analizu
zavrsio je tijekom svog viSegodidnjeg stu-
dijskog boravka (s prekidima) u Parizu,
od 1972. do 1978. godine. Tada je poceo
raditi i na primjeni psihoterapije putem
analiticke psihodrame.

Sudjelovao u nastavi psihijatrije i psi-
holoske medicine na Medicinskom fakul-
tetu Sveucilista u Zagrebu, gdje je bio
redoviti profesor psiholoske medicine i
psihijatrije.

Stani3a Nikoli¢ bio je, pa i nadalje jest,
zasto upotrebljavati proslo vrijeme, Covjek
koji je svoje suradnike i ucenike spremao

za rad i koji je s njima radio. PoStujemo
ga kao ucitelja, kao suradnika i kao covje-
ka koji je uvijek bio spreman pomodi.

Uz njegovo stru¢no znanje, stavove i
iskustvo posebno treba vrednovati nje-
govu publicisti¢ku djelatnost jer je sam ili
sa suradnicima objavio brojne udzbenike
koji su bili i jos uvijek jesu temelj za edu-
kaciju ne samo studenata medicine vec i
specijalizanata psihijatrije. Oni predstav-
ljaju enciklopedijske informacije iz po-
drug¢ja psihodinamske psihoterapije i slu-
Ze kao osnova za spremanje specijali-
stickog ispita iz psihijatrije. Sinteza nje-
govog bogatog iskustva, umijece i istra-
Zivacki duh osobito dolaze do izraZaja u
njegovim znanstvenim radovima i znan-
stveno istrazivackim projektima. Zbog
svog velikog doprinosa struci, bio je do-
bitnik mnogobrojnih znanstvenih i stru¢-
nih nagrada.

Lik neumornog radnika, velikog lije¢-
nika i ¢ovjeka nadahnjivat ¢e svojim dije-
lom i osobno3¢u generacije psihotera-
peuta.

Slava i hvala velikom ucitelju i prijatelju
Stanisi Nikoli¢u.

Rudolf Gregurek
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Prof. dr. sc. Mladen Stulhofer

1924. - 2010.

Prof. dr. sc. Mladen Stulhofer
rodio se u Zagrebu 1924.
godine. Klasicnu gimnaziju
zavrsio je ratne 1943. godine
nakon cega je upisao studij
medicine. Vec sljedece godine
dobio je poziv u vojsku. Svoje
vojnicke dane proveo je u
Zagrebu do pocetka 1945.
godine, kad je otpusten iz
vojske zbog bolesti pluca.

Po zavrsetku rata nastavio

je sa studijem medicine na
Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu.
Diplomirao je 1950. godine.
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Nakon diplome godinu je dana radio
kao asistent na Anatomskom institutu
Medicinskog fakulteta, poslije ¢ega je
zapoceo specijalizaciju iz ginekologije u
tadadnjoj KB “Dr. Ozren Novosel”, danas
KB Merkur. Tijekom specijalizecije iz gi-
nekologije rodila se ljubav prema kirurgi-
ji te je 1953. godine napustio specijaliza-
ciju iz ginekologije i zapoceo sa specijali-
zacijom iz kirurgije. Dio specijalizacije
obavio je u Zagrebu, a dio u Skoplju,
kamo je 1954. godine otiSao u sklopu
tima prof. dr. sc. Branka Oberhofera.

Godine 1958. vratio se iz Skoplja i po-
novno zaposlio na Kirurskom odjelu KB
Merkur, a nedugo nakon toga u Ljubljani
je polozio specijalisti¢ki ispit. Godinu
1959., kao stipendist grada Pariza, pro-
veo je u Kardiovaskularnoj klinici u Parizu.
Boravak je iskoristio za predano pro-
ucavanje izvantjelesnog krvotoka i opera-
cija na otvorenom srcu. Po povratku u
“Merkur”, imenovan je voditeljem Trau-
matoloskog odsjeka, a nedugo nakon
toga voditeljem Abdominalnog odsjeka.

Po odlasku prof. dr. sc. Oberhofera u
KB Sestara milosrdnica postao je 1962.
godine voditeljem Kirurskog odjela KB
“Merkur”. Sa stru¢njacima Instituta “Ru-
der Boskovic¢" izradio je prvi domaci elek-
tri¢ni stimulator srca (pacemaker) za lije-
¢enje intraoperativno nastalog AV-bloka.
Doktorirao je 1963. godine. U doktor-
skoj disertaciji iznio je rezultate istrazi-
vanja umjetnog elektri¢nog podraZivaca
srca. Nedugo nakon toga izabran je u
znanstveno-nastavno zvanje docenta.
Zahvaljujuci najvise njegovom stru¢nom,
znanstvenom i nastavnom radu Kirur3ki
odjel KB Merkur postao je 1975. godine
Klinika za kirurgiju, a prof. Stulhofer nje-
zin prvi predstojnik. Stru¢ni i znanstveni
interes usmijerio je prema kirurskoj pato-
logiji probavnih organa i postao je zacet-
nikom suvremeno koncipirane vagotomi-
je na nasem podru¢ju. Radio je i kao

izvanredni te redoviti profesor kirurgije
za potrebe poslijediplomske nastave na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

Sredinom osamdesetih godina izabran
je za suradnog ¢lana Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti.

U mirovinu je otisao 1989. godine, ali
je nastavio djelovati u struci. Bio je stru¢ni
savjetnik Bolnice u Prijedoru i Zaboku.

Godine 1992. postao je predsjednik
Hrvatske akademije medicinskih znanosti
i tu je funkciju obavljao 8 godina.

Iste godine izabran je i za predsjednika
Hrvatsko-njemackog drustva.

Iza prof. Stulhofera ostala je i bogata
publicisticka aktivnost, objavio je oko
200 znanstvenih i stru¢nih ¢lanaka,
1984. godine objavio je knjigu Digestiv-
na kirurgija a 1992.11999. godine dopu-
njena i djelom izmijenjena izdanja pod
naslovom Kirurgija probavnog trakta.

Svoja sje¢anja i razmidljanja na jedno
vrijeme u kojem je ostavio dubok trag u
Hrvatskoj i svjetskoj medicini, iznio je u
knjizi Sjecanja jednog kirurga objavljenoj
2004. godine.

Za sve 3to je ucinio na promicanju
ugleda Hrvatske, Mladena Stulhofera je
predsjednik Republike Hrvatske 2002.
godine odlikovao Odli¢jem kneza Brani-
mira s ogrlicom, a Predsjednik SR Nje-
macke Krizem za zasluge.

Profesor Stulhofer bio je priznati veliki
stru¢njak i ucitelj, jedan od najistaknuti-
jih kirurga u bivsoj Jugoslaviji, postovan
i u Svijetu. Na mlade kolege je nesebi¢no
prenosio svoje bogato kirursko iskustvo,
a njegovi ucenici danas zauzimaju naji-
staknutija mjesta u abdominalnoj kirur-
giji Hrvatske.

Citav svoj Zivot radio je na promicanju
medicinske znanosti obiljezivsi svojim
doprinosom jednu epohu Hrvatske kirur-
gije.

Bozidar Sebecic¢
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Prof. dr. sc. Ivo Jajic

1932. - 2010.

Dana 10. lipnja 2010. zauvijek
nas je napustio fizijatar i
reumatolog, sveucilisni
profesor u mirovini dr. sc. Ivo
Jajic (1932. — 2010. ). Pokopan
je sutradan, 11. lipnja 2010.,
na groblju Mirogoj u krugu
najuze obitelji.

Prof. dr. sc. Ivo Jaji¢, roden je 1932. u
selu Bristvica, blizu Trogira, a njegov bo-
gati strucni i znanstveni rad doveo ga je
do visokih duznosti i uglednih priznanja.

Srednju skolu rendgenskih tehni¢ara
zavrsio je 1951., a na Medicinskom fakul-
tetu u Zagrebu diplomirao je 1960. godi-
ne. Pripravni¢ki staZ obavio je u Virovitici,
gdje je radio kao lije¢nik obiteljske medi-
cine do pocetka specijalizacije iz fizikalne
medicine i rehabilitacije (1962.), koju je
proveo u Splitskim Toplicama i u Zagrebu.
Specijalist fizikalne medicine i rehabilita-
cije postao je 1965. godine, te je najprije
radio u Splitskim toplicama, a od 1968.
je bio voditelj Odjela za klini¢ko ispitivanje
lijekova farmaceutske tvrtke Lek. Od
1972. je na Klinici za Ortopediju Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu, vodio je Odjel
za reumatske bolesti i rehabilitaciju, a od
1985. do umirovljenja (2001.) bio je pred-
stojnik Klinike za reumatologiju, fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fa-
kulteta Klini¢ke bolnice ,, Sestre milosrdni-
ce" u Zagrebu, koja je pod njegovim vod-
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stvom dobila naziv Referentnog centra za
upalne reumatske bolesti Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi RH.

Doktorsku disertaciju iz reumatologije
obranio je 1972., za docenta na Medicin-
skom fakultetu u Zagrebu izabran je
1976., a za redovitog profesora na istom
fakultetu 1981. Status uZe specijalnosti iz
reumatologije stekao je 1978. godine.

Stru¢na aktivnost profesora Ive Jajica
najvise je bila usmjerena na epidemiolo-
giju i imunogenetiku reumatskih bolesti,
a napose na spondiloartropatije, algodis-
trofi¢ni sindrom, hipertrofi¢nu osteoar-
tropatiju, reumatsku polimijalgiju i arte-
ritis orijaskih stanica. Stru¢no se usavr-
Savao u nekoliko europskih klinika. Vodio
je znanstvene projekte Ministarstva zna-
nosti i tehnologije. Publicirao je vise od
400 znanstvenih i stru¢nih radova, s uku-
pno vise od 1000 citata u Science Citati-
on Index. Sam ili u suautorstvu (najvise s
kéeri Zrinkom) objavio je mnostvo knjiga
(monografije, priru¢nike i udzbenike) iz
podru¢ja reumatologije i fizijatrije, ¢ime
je znatno obogatio domacu stru¢nu pu-
blicistiku, a jedna njegova knjiga objav-
liena je i na engleskome jeziku. Opisao je
nekoliko novih znakova i dijagnosti¢kih
klinickih testova. Posebno zanimanje is-
kazivao je i za radioloske promjene u
reumatskim bolestima.

Profesor Jaji¢ je dao velik doprinos izo-
brazbi lije¢nika i drugih zdravstvenih pro-
fila, kojima je nesebi¢no prenosio svoje
bogato znanje i iskustvo. Bio je predavac
i organizator vise medunarodnih i doma-
¢ih reumatoloskih i fizijatrijskih kongresa,
simpozija i teCajeva.

Godine 1980. potaknuo je osnivanje
Registra za reumatske bolesti u Hrvat-
skoj, koji, na Zalost, nije zazivio.

Od 1977. do 1985. bio je predsjednik
Reumatoloske sekcije Hrvatskoga lijec-
ni¢ckog zbora, od 1982. do 1986. pred-
sjednik UdruZenja reumatologa Jugosla-
vije, a predsjednik Hrvatskoga reumato-
loSkog drudtva od 1996. do 1998. godi-
ne. Bio je glavni utemeljitelj i prvi pred-
sjednik (od 1986. do 1989.) Sekcije za
vertebrologiju Hrvatskog lije¢nickog zbo-
ra (danas Hrvatsko vertebrolosko drus-
tvo), te zacasni ¢lan Hrvatskog reumato-
loskog drustva i Hrvatskog vertebrolo-
Skog drustva. Profesor Jaji¢ je bio zacasni

¢lan i nekoliko europskih reumatoloskih
drustava, kao i redoviti ¢lan Britanskog
drustva reumatologa (British Society of
Rheumatology). Predstavljao je Hrvatsku
i bio je ¢lan stru¢nih i znanstvenih orga-
nizacija u medunarodnim organizacijama
i druStvima. Godine 1982. izabran je za
redovitog ¢lana Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske (AMZH-a).

Duznost procelnika Katedre za fizikal-
nu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog
fakulteta u Zagrebu obnasao je od 1996.
do 1998., organizirao je i vodio poslijedi-
plomski studij iz fizikalne medicine i re-
habilitacije.

Pokrenuo je stru¢ni ¢asopis ,Fizikalna
medicina i rehabilitacija”, najprije kao
glasilo Hrvatskog drustva fizioterapeuta,
a potom ¢asopis Hrvatskog drudtva za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, te je
bio glavni i odgovorni urednik od osnut-
ka ¢asopisa 1984. do 1998. Bio je i glav-
ni i odgovorni urednik ¢asopisa Reumati-
zam od 1990. do 1998., te ¢lan ured-
nistva jos nekoliko stru¢nih ¢asopisa.

Godine 1987. za znanstveni je rad do-
bio nagradu “Ruder Boskovi¢”, 1993. na-
gradu Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora “La-
dislav Rakovac”, a Nagradu grada Zagre-
ba za 2000. godinu.

Kao idejni zacetnik lai¢kog organizira-
nja bolesnika s reumatskim bolestima
potaknuo je utemeljenje Drudtva reuma-
ticara grada Zagreba (1982.). Drustvo je
pod njegovim vodstvom 1992. preraslo u
Hrvatsku ligu protiv reumatizma (1992.),
na C¢ijem je Celu bio od osnutka do umi-
rovljenja, a potom je izabran za njezina
pocasnog predsjednika. Godine 1989.
pokrenuo je ¢asopis ,Reuma” (prvih ne-
koliko godina pod nazivom ,Reumati-
¢ar”), namijenjen ponajprije edukaciji i
savjetima reumatskih bolesnika i potenci-
jalnih bolesnika, ¢ime je, uz objavljivanje
priru¢nika o pojedinim reumatskim bole-
stima, pridonio popularizaciji i svijesti o
znacenju reumatskih bolesti, uopce.

Profesora Ivu Jaji¢a pamtit ¢emo po
njegovoj velikoj ljubavi za reumatologiju
i fizijatriju, te doprinosu u organizaciji i
razvitku struke, kao i skrbi za reumatske
bolesnike.

Na svemu tome od srca mu zahvaljuje-
mo.

Simeon Grazio
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Prof. dr. sc. Zdenka Skuric¢

1927. — 2010.

Nakon duge i iscrpljujuce
bolesti 27. studenoga 2010.
napustila nas je dr. sc. Zdenka
Skurié, umirovljena redovita
profesorica Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
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Prof. dr. sc. Zdenka Skuri¢ rodena je
1927. godine u Zagrebu, gdje se je i Sko-
lovala. Diplomirala je na Kemijsko-teh-
noloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
1952. godine. Svoju profesionalnu karije-
ru zapocela je 1953. godine radom u
Odjelu za medicinu rada Higijenskog za-
voda grada Zagreba. Doktorat znanosti,
u podrucju kemije, stekla je na Medicin-
skom fakultetu u Zagrebu 1957. godine
obranom disertacije pod naslovom ,Ki-
netika kataliticke oksidacije indola”. Iza-
brana je za asistenta pri Katedri za higi-
jenu, socijalnu medicinu i epidemiologiju
Skole narodnog zdravlja ,Andrija Stam-
par” 1961. godine. Habilitirana je 1966.
godine, te je izabrana u znanstveno na-
stavno zvanje docenta.

Znanstveno istrazivacki interes prof.
Skuri¢ bio je usmjeren ponajprije istra-
Zivanju kemijskih i fizikalnih ¢imbenika
radnog okolisa, zastite radnog okoli3a i
zdravstvenom stanju radnika u uvjetima
razliCite profesionalne izloZenosti, pose-
bice plinova i aerosola na zdravstveni
status radnika. Tijekom studijskih bora-
vaka u Pragu, Milanu, Pitsburghu i Edin-
burghu, usavrsavala je nove tehnike za
analizu ¢imbenika okolisa, posebice ana-
litike onecis¢enja zraka. Objavila je mno-
gobrojne znanstvene i stru¢ne publikaci-
ja u svjetskim i domacim znanstvenim i

stru¢nim casopisima. Sudjelovala je s re-
feratima na mnogim medunarodnim i
domacim znanstvenim i stru¢nim skupo-
vima. Takoder je autor i koautor nekoliko
udzbenika i skripti za studente medicine
te priru¢nika za zastitu na radu.

Godine 1975. izabrana je za izvanred-
nog, a 1979. za redovitog profesora Hi-
gijene pri Katedri za higijenu, socijalnu
medicinu i epidemiologiju Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Aktivno
sudjelujuci u svim oblicima nastave, na
mati¢nom fakultetu, te na podru¢nim
studijima u Osijeku i Splitu, od njihova
osnutka 1979. godine do umirovljenja,
znatno je pridonijela unaprjedenju nasta-
ve. Svoju stru¢nu aktivnost ostvarivala je
radedi u tijelima Fakulteta i brojnim dru-
Stvima.

Neprocjenijiv je njezin doprinos kao na-
stavnika, znanstvenika, suradnika, men-
tora i prijatelja. Uvijek topla i susretljiva,
spremna pomodi, osoba koja je znala
svaki problem ublaZiti i svaku nelagodu
otkloniti. Svi koji su imali ¢ast i zadovolj-
stvo druziti se, poznavati, raditi s profe-
soricom Skuri¢, sjecaju je se s postova-
njem i ljubavlju.

Neka je vje¢na slava i hvala profesorici
Skuri¢!

Jagoda Doko Jelini¢
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Prof. dr. sc. Zlatko Domljan

1931. - 2010.

Dana 18. studenoga 2010.
veliko mnostvo kolega i
prijatelja ispratilo je na
zagrebackom Mirogoju
uglednoga zagrebackoga
lije¢nika, specijalista fizijatra i
reumatologa Zlatka Domljana,
umirovljenoga redovitoga
profesora Medicinskoga
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Obitelj je zazeljela na sprovodu
tihu sucut, tako da na ispracaju
nije bilo govora. Samo je
skupina pjevaca otpjevala
nekoliko prigodnih pjesama.
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Saznavsi za smrt Zlatka Domljana, 15.
studenoga, obuzela nas je tuga za tim
vrijednim, znatizeljnim i poZzrtvovnim
lije¢nikom. Sjetili smo se mnogih doga-
daja u kojima je ne samo sudjelovao
nego i imao istaknutu i vodecu ulogu.
Sad je prigoda ukratko spomenuti podat-
ke iz njegova Zivotopisa, za koji ima malo
objavljenih izvora.

Zlatko Domljan je roden 21. kolovoza
1931. u Imotskom kao prvo dijete u obi-
telji dr. Luje Domljana, lije¢nika i pripad-
nika Hrvatske seljacke stranke “macekov-
skoga usmjerenja”. Zlatko Domljan je
opisao svoga oca rije¢ima: “To znaci da
je tata, zivedi u Imotskom do 1942., mo-
rao, da bi uopce prezivio, taktizirati - taj-
no pomazudi partizane, ali i imajuci do-
bre odnose s ustasama.” Lujo Domljan
dijete imotskoga seljaka Petra Domljana,
koji je u doba Austro-Ugarske Monarhije
bio gradski starjesina i imuc¢an domacin,
dobio je zavjet da “izuci za doktora”. Stu-
dj medicine je zapo¢eo u Zagrebu, nasta-
vio u Pragu i zavrSio u Grazu, gdje je
stekao doktorsku diplomu. Dok je Lujo
studirao, otac Petar mu je u Imotskom
sagradio “prekrasnu kamenu kucu, moz-
da i najljepsu u to doba”, kako je svoje-
dobno izjavio Zlatko Domljan, da bi ga
“docekala nakon studija”. Rade¢i na ku-
¢i, zaradio je upalu pluca i zavrio svoj
ovozemaljski Zivot. Kucu su Domljanovi
poslije prodali. Dr. Lujo Domljan se vratio
u Imotski, oZenio i dobio djecu: Zlatka
(1931.), Zarka (1932.), Maju (1934.) i Kse-
niju (1938.). Ratno vrijeme prisililo je dr.
Luju Domljana da 1942. napusti Imotski
i preko Mostara dode u Zagreb. Tu se
zaposlio u Higijenskome zavodu i uspo-
redno specijalizirao internu medicinu.
Kao HSS-ovac, kr3¢anin i Hrvat, prezivio
je dolazak partizana i teSko poratno vri-
jeme. Radio je kao internist u Bolnici “Sv.
Duh” u Zagrebu.

Dijete uglednoga lije¢nika, Zlatko Do-
mljan je bio predodreden za lije¢nicko
zvanje. Studij medicine je upisao 1949.
godine na Medicinskome fakultetu u Za-
grebu i dovrsio ga 1957. godine kao dok-
tor medicine. Godine 1959. Zlatko Do-
mljan se zaposlio na Neuropsihijatrijskoj
klinici na Rebru. U to vrijeme je na Neu-

ropsihijatrijskoj klinici radio specijalist fi-
zijatar docent dr. sc. Oskar Plevko (1916.
- 1965.), 3ef Odjela za fizikalnu terapiju.
Godine 1960. Odjel je postao Zavod za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju pod
vodstvom doc. Plevka. Godine 1963. Za-
vod se osamostaljuje i pripaja Balneo-
losko-klimatolodkom institutu u Deme-
trovoj 18, u kojemu je osnovana i bilo je
sjediste Katedre za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju Medicinskoga fakulteta u
Zagrebu. Oba Zavoda su imala jednog
predstojnika. Bili su to prof. Oskar Plevko
1960.-1964., prof. Sergije Dogan
(1916.-1979.) 1964.-1966., doc. Theo-
dor Duirrigl (1926.) 1966., prof. Veljko
Mandi¢ (1917.-1992.) 1966.-1988., prof.
Duirrigl 1988.-1993., prof. Zlatko Domljan
(1931.-2010.) 1993.-1998. i prof. BoZidar
Curkovi¢ (1946.) 1998.-2008.

Godine 1964. Zlatko Domljan je po-
loZio specijalisticki ispit iz fizikalne medi-
cine i rehabilitacije, a 1974. stekao naslov
primarius. Godine 1976. obranio je dok-
torsku disertaciju iz reumatologije s na-
slovom "“Osobitosti perifernog artritisa u
ankilozantnom spondilitisu” na Medicin-
skome fakultetu u Zagrebu. Na istome je
Fakultetu 1985. izabran za docenta,
1987. za izvanrednoga, a 1989. za redo-
vitoga profesora. Godine 1974. Zavod na
Rebru, u kojemu je radio dr. Domljan,
preimenovan je u Zavod za rehabilitaciju
reumatskih bolesnika, a 1979. u Zavod
za reumatske bolesti i rehabilitaciju. Go-
dine 1992., zahvaljujuci zalaganju profe-
sora Zlatka Domljana, Zavod postaje
Klinika za reumatske bolesti i rehabilita-
ciju Klinickoga bolni¢kog centra sa Zavo-
dom za reumatske bolesti s bolesni¢kim
odjelom, Zavodom za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju te Poliklinikom s reum-
atoloskom i fizijatrijskim ambulantama.

Provevsi cijeli svoj radni vijek u Kli-
ni¢kome bolni¢kom centru Zagreb, Zlat-
ko Domljan je ostavio plodove svojega
vrijednoga rada. U KBC-u se prvi, prije
specijalista neurologa, bavio elektromio-
grafijom (EMG) i prvi od fizijatara oku-
listickom EMG-om. Radedi s profesorom
Plevkom (1959. - 1965.) zavolio je ne
samo fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
nego i reumatologiju. Tijekom godina
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Zlatko Domljan se afirmirao, uz profeso-
ra Ddrrigla, kao jedan od najistaknutijih
reumatologa u Hrvatskoj. Osim reumato-
logiji, Zlatko Domljan se posvetio i pri-
mjeni njezinih novih dijagnosti¢kih meto-
da: termografiji, scintigrafiji i citodijagno-
stici. Zlatko Domljan je prvi u Hrvatskoj
uveo sloZenu temeljnu terapiju i bioloske
lijekove u lijecenje reumatoidnog artriti-
sa. Godine 1992. objavio je, sa suradni-
cima, studentski udzbenik “Fizikalna me-
dicina”, kao i vise od 110 radova. Unapri-
jedio je specijalizaciju iz fizikalne medici-
ne i rehabilitacije. Zahvaljujuci zalaganju
profesora Domljana, uvedena je u Hrvat-
skoj uza specijalizacija iz reumatologije
za specijaliste fizijatre i interniste. Godine
1996. Ministarstvo zdravstva je prvo pri-
znanje subspecijalnosti “reumatolog”
priznalo profesoru Zlatku Domljanu.

Bio je dugogodidnji ¢lan Hrvatskoga
lije¢nickoga zbora i obavljao niz duznosti
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u njegovim stru¢nim sekcijama i drustvi-
ma. U Sekciji za reumatologiju, fizikalnu
medicinu i balneoklimatologiju obavljao
je duZnost drugoga tajnika 1962.-1963.
i tajnika 1963.-1965. godine. U Reuma-
tolo3koj sekciji bio je ¢lan Komisije za
stru¢ni i nauc¢nirad 1970.-1974., delegat
Sekcije u “Lije¢ni¢ckom vjesniku” 1974.—
1977. U razdoblju 1977.-1981. Zlatko
Domljan je bio ¢lan Upravnoga odbora,
a od 1979. ¢lan Odbora za pracenje Re-
gistra za reumatske bolesti SR Hrvatske
u Reumatoloskoj sekciji.

Zlatko Domljan je predsjedavao Reuma-
toloskom sekcijom HLZ-a 1985.-1992.
godine i Hrvatskim reumatoloskim dru-
Stvom HLZ-a 1992.-1996., kojeg je bio
osnivac i prvi predsjednik. U njegovo je
vrijeme Hrvatsko reumatolosko drudtvo
primljenu u EULAR (European Leangue
Against Rheumatism). Organizirao je obi-
liezavanje 60. obljetnice Zivota i 30. ob-

lietnice rada u reumatologiji profesora
Theodora Dtirrigla 1986. godine, 40. ob-
lietnice Reumatolodke sekcije 1989 i 60.
obljetnice Theodora Dlirrigla 1986., kao
i 1. kongresa Hrvatskoga reumatolo3kog
drudtva HLZ-a s medunarodnim sudjelo-
vanjem u Opatiji 1994. godine.

Za svoje zasluge u hrvatskome lijec-
nistvu Zlatko Domljan je godine 2000.
izabran za zaCasnoga ¢lana Hrvatskoga
lije¢ni¢koga zbora, a za zasluge u hrvat-
skoj reumatologiji, godine 2008. izabran
je za zatasnog ¢lana Hrvatskoga reuma-
toloskog drustva.

U Zagrebu, 30. studenoga 2010.

Goran Ivanisevic
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