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UVODNIK

,.STO IMAMO OD KOMORE?*

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Zastupnici Skupstine Hrvatske lijec-
ni¢ke komore na sjednici odrzanoj
pocetkom srpnja donijeli su vazne
odluke za ¢lanstvo. Usvojen je Pravil-
nik o pokri¢u troskova pravne zastite,
kojim je definirano da ¢e HLK svojim
¢lanovima pokriti tro$kove pravne
zatite u slu¢ajevima kaznenih postu-
paka protiv lije¢nika za kaznena djela
nesavjesnog lije¢enja i nepruzanja
medicinske pomo¢i u hitnim stanjima,
kao i u prekrsajnim postupcima veza-
nim za lije¢nicki posao. Pravilnikom je
takoder omogucéeno pokrice troskova
pravne zastite u parni¢nim postupcima
u kojima bi lije¢nici ustajali tuzbom
protiv medija za naknadu Stete zbog
povrede asti i ugleda, vezane uz lije¢-
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nicku djelatnost. Komora ¢e troskove
pokriti i u drugim sudskim ili izvansud-
skim postupcima koji su neposredno
povezani s lije¢nickom djelatnos$cu,
u slucaju kada se u tim postupcima
ocekuje rjesavanje nekog pravnog pita-
nja vaznog za ve¢inu ¢lanova Komore.
Ovim pravilnikom konkretno poma-
zemo lije¢nicima u slucaju potrebe
vodenja pravnih bitaka vezanih uz
profesionalno djelovanje.

Druga vazna odluka Skupstine takoder
pruza izravnu dobrobit ¢lanovima, a uz
to ima vrlo konkretnu trzi$nu vrijednost.
Pored dopunskoga zdravstvenog osigu-
ranja koje Komora ve¢ nekoliko godi-
nama uplacuje svojim ¢lanovima koji to
Zele, od 1. sije¢nja 2023. godine Komora
¢e svim lije¢nicima, koji su dopunski
zdravstveno osigurani preko HLK-a,
osigurati i neograni¢enu mogucnost
koristenja lijekova s B-liste HZZO-a,
bez ikakve dodatne doplate. Sve je to
Komora ugovorio s Wiener osigura-
njem, produbljujudi tako uspje$nu vise-
godi$nju suradnju.

Ovim novim koracima i konkretnim
odlukama Komora jasno pokazuje da
je, prije svega, u sluzbi hrvatskog lijec-
ni$tva. Uzimajuci u obzir ekonomsku
vrijednost koju ¢lanovi pojedina¢no
dobivaju ovim odlukama, treba nagla-
siti da je trenutno vise od 14 000 ¢lanova
dopunski zdravstveno osigurano preko
Komore, $§to u trziSnom smislu znadi
vi$e od 24 milijuna kuna godi$nje, racu-
najudi koliko bi iznosila pojedina¢no
ugovorena vrijednost takvog osigura-
nja. Tome iznosu treba pribrojiti vise
od 3 milijuna kuna godisnje isplacene
novcane pomo¢i ¢lanovima po osnovi
rodenja djeteta, teze bolesti ili smrti

¢lana obitelji, kao i dva milijuna kuna
namijenjenih financiranju inozemnog
stru¢nog usavrsavanja ¢lanova, 600.000
kn vrijednih vrhunskih stetoskopa koje
novodiplomirani mladi lije¢nici od ove
godine dobivaju na dar prilikom upisa u
Komoru te 400.000 kuna namijenjenih
troskovima pravne zastite.

Komora ¢e tako godi$nje izravno
transferirati gotovo 30 milijuna kuna
ekonomske vrijednosti svojem ¢lanstvu,
$to je vi$e od ukupno uplaéene ¢lanarine
tijekom jedne godine. Koliko je poznato,
ovako nesto ne omogucuje niti jedna
sli¢na strukovna organizacija, komora
ili udruga, a upravo to nas ¢ini posebno
ponosnima i zadovoljnima. Lije¢nici,
¢lanovi Komore, tako imaju vrlo jasan,
konkretan i ,,opipljiv odgovor na pita-
nje: ,,Sto ja imam od svoje Komore?“

Pri tomu ne treba zaboraviti niti najpo-
voljnije uvjete stambenog i nenamjen-
skog kreditiranja u Hrvatskoj s fiksnim
kamatama do ¢ak dvadeset godina te
ostale koristi za ¢lanove, kao na primjer:
pametne iskaznice s digitalnim certifi-
katom, besplatnu edukaciju i stjecanje
bodova putem e-akademije, platformu
HeMed s najnovijim stru¢nim izda-
njima prevedenima na hrvatski jezik itd.

Nastavit ¢emo i dalje osluskivati prijed-
loge, ideje i sugestije te, konkretno
djelujudi, pokusavati stvarati dodatnu
vrijednost ¢lanovima, lije¢nicima
kojima je Komora u sluzbi.

Naravno, beskompromisno zagovaranje
interesa lije¢ni$tva, zastupanje stales-
kih interesa, zastita lije¢nic¢kih prava,
borba za bolji status, polozaj i uvjete
rada ostaju i nadalje nas core business.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Ljeto kao neka

Ve¢ prema nasoj srednjoeuropskoj tradi-
ciji pocela je sezona godisnjih odmora sa
»seobama“ na Jadran. O tome §to lije¢-
nici zele i ¢ine tijekom godi$njih odmora,
kamo putuju, gdje ostaju, koje aktivnosti
preferiraju i kako se odmaraju, mozete
proditati u ljetno leZernoj temi ovoga
broja Lije¢nic¢kih novina. A kako nauciti
ozivljavati i za to znanje ste¢i europski
certifikat, procitajte u razgovoru s dr.
Silvijom Hunyadi Antiéevi¢, predstav-
nicom Hrvatske u Europskom vijecu za

reanimatologiju.

Nastavlja se medijska saga o lije¢nicima,
iz epizode u epizodu. Nastavljaju se i nasi
profesionalni zivoti, skriveni od o¢iju
medija, nezanimljivi u svojoj dnevnoj i
no¢noj iscrpljujucoj rutini. Nastavljaju
se nadi entuzijazmi, teZnja za ucenjem,
za ¢injenjem onoga §to je najbolje medu
raspolozivime. Nastavlja se briga za paci-
jenta, svakodnevna uobicajena skrb, ali i
stalno pomicanje dijagnostickih i tera-
pijskih granica. Za dobrobit pacijenta, a
nama za ugled i na ¢ast. Citam davni best-
seler ,Zagrep¢anku® Branislava Glumca
iz 1974. godine i unato¢ opisanoj svevre-
menskoj dekadenciji i prepoznatljvim
i danasnjim dru$tvenim devijacijama,
ne mogu se oteti dojmu da smo se kao
svijet u odnosu na ono vrijeme prije pola
stoljeca ipak ponesto pomakli nabolje.
Tako, unato¢ mojim cesto ,,ruzi¢astim
naocalama®, ostaju ponavljano prisutni
necéasni dogadaji zbog kojih moramo
kriti¢no $tititi dostojanstvo lije¢nika.
Nerijetko i od nas samih. Prepoznajem
trenutak u kojemu nam je nuzna teme-
ljita eticka izobrazba i bolje strukturi-
ran i sadrzajno dosljedan ustroj eti¢kih
povjerenstava na nacionalnoj i institu-
cijskoj razini. ,Ignorantia iuris nocet*
primjenjiva je i za eti¢ka nacela, a znanje
i spoznaje 0 njima ne smijemo prepu-

§tati ,zdravom razumu®, ve¢ ih moramo
uditi, nauditi, o njima razmisljati, i, kad
treba, dopunjavati i mijenjati. Dobro-
¢instvo i moral se nose u srcu, a o etici i
deontologiji moramo i nauciti. Na nama
je da postavimo eti¢ke granice, na teme-
lju znanja, znanosti i filozofjje. ,,Svi tako
rade” svakako nije i ne smije biti relevan-
tan argument. Iako je sredina koja nas
okruzuje esto zasluzna za rutinu koja
nije nuzno ispravna. Zbog toga moramo
¢itati 1 biti kriti¢ni prema uvrijezenim
postupanjima, mijenjati udio kriti¢ne
mase onih koji poznaju eticke propise.
E pluribus unum. A eticki propisi nisu
dogma i njih katkad treba mijenjati i
nadopunjavati. Ovih dana ocekujemo
upise novih ¢lanova Komore, mladih
lije¢nika netom nakon diplome. Za njih
smo pripremili pou¢nu knjizicu o lije¢-
nickoj etici, s primjerima i savjetima.

Kojekakvi ,,robovlasnicki“ odnosi se
nastavljaju, barem u medijskim raspra-
vama. Neki dan se u najja¢em dnevnom
listu ponavlja percepcija lije¢nika kao
svojevrsnih duznika gradanima Hrvatske,
zbog nacina financiranje naseg obrazo-
vanja. Samo lije¢nika, jasno. Ekonomi-
sti, pravnici, stomatolozi, inZenjeri i ini
su se valjda nekako drukdije $kolovali.
Jo$ uvijek zivimo u drustvu u kojemu je
$kolovanje pravo, a ne privilegij, kao npr.
uSAD-u.

Zdravstvena reforma je sigurno nuzna i
mora ukljucivati ekonomi¢nost, popu-
larno skrivenu u ,,racionalizaciji® Ipak,
ne smijemo zaboraviti da ,,bolnice nisu
poduzeda niti tvornice®, npr. cipela, kako
je upozorio talijanski filozof C. Magris.
»Ivornica cipela nije izgradena u svrhu
poboljsanja stanja ljudskih tabana, ve¢ s
namjerom stvaranja profita...“ Za razliku
od bolnice. ,Primarna svrha neke $kole
ili bolnice nije profit.“ I ne smije biti.

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

Danas, dvije i pol godine nakon pocetka
pandemije COVID-19, broj objavljenih
¢lanaka koje mozemo naci u PubMed-u
ako pretrazujemo ,,COVID-19% je oko
300 000. Produkcija znanja o ovoj bole-
sti vrtoglavo raste, a virus i dalje prijeteci
zivi, dodu$e manje razuzdano. Obuzdan
cjepivom, sve manje mocan, cesto izne-
nadi, neo¢ekivano podmetne nogu, no
sve rjede ugrozi zivot. Nazalost, i prema
vlastitom klinickom iskustvu svjedo¢im
dajejo$ uvijek u svakom trenutku netko
od transplantiranih bolesnika obolio
od COVID-19, nasre¢u, bolest obi¢no
ima benigan tijek i povoljnu rezoluciju.
Vrlo razli¢ito u odnosu na vrijeme bez
raspolozivog cjepiva. Ovakva slika pruza
nadu da je pandemija ipak u agoniji i da
nas kona¢no ¢eka sasvim obi¢no staro
normalno ljeto, ljeto kao nekad.

Srdac¢no, Lada Zibar
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RAZGOVOR

O reanimatologiji i teCajevima reanimacije u Hrvatskoj

o Vv

Silvija Hunyadi-Anticevic¢

Certifikati European Resuscitation Council-a (ERC)

Posljednjih godina su tecajevi reanimacije za lijecnike sve dostupniji, no
nemaju svi istu razinu certifikata kojega polaznik stjece. O vrijednostima
edukacije u okviru Hrvatskog drustva za reanimatologiju HLZ-a govori
prim. dr. sc. Silvija Hunyadi Anticevi¢, dr. med., PGDipMEd, FERC,
predstavnica Hrvatske u Opcoj skupstini ERC-a

Razgovarala
LADA ZIBAR

U posljednje vrijeme reaktualiziramo obrazovanje lijecnika
u Hrvatskoj u odnosu na paralelne europske vrijednosti,
kriterije, ispite i certifikate. MoZete li nam, molim Vas,
predstaviti reanimatoloske tecajeve kojima se desetljec¢ima
bavite?

Osobito mi je zadovoljstvo vidjeti da se u Hrvatskoj kona¢no
uspjela prepoznati vrijednost medicinske edukacije u vidu
priznavanja europskih specijalistickih ispita. Postignuc¢a nasih
mladih kolegica i kolega samo su jo$ jedan dokaz kako se dobro
strukturiran i medunarodno validiran model moze primijeniti
i kod nas, $to na tecajevima reanimacije u Hrvatskoj uspjesno
provodimo ve¢ posljednjih dvadesetak godina.

Naime, Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskoga lijec¢-
nic¢kog zbora (CroRC - prema engl. Croatian Resuscitation Council)
osnovano je 21. svibnja 2002. godine, od kada smo na nasim
te¢ajevima educirali oko 12 000 polaznika, uglavnom zdrav-
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stvenih djelatnika. Tada Republika Hrvatska jo$ nije niti bila
¢lanica Europske unije, ali smo Zeljeli pridonijeti medunarod-
nom priznavanju kvalifikacija hrvatskih lije¢nika osnivanjem

nacionalnog drustva za reanimatologiju. Sporazum o suradnji

s Europskim vijecem za reanimatologiju (ERC - prema engl.
European Resuscitation Council) potpisan je 2. rujna 2002. godine,
¢ime je nase stru¢no drustvo postalo jedino u Hrvatskoj ovla-
$teno za provodenje edukacije iz kardiopulmonalne reanima-
cije, prevodenje, tiskanje i distribuciju edukacijskih materijala

te izdavanje certifikata ERC-a. Tako su od 2006. godine, slije-
dom petogodisnjih ciklusa objave medunarodnih smjernica iz

reanimatologije, u Lije¢nickom vjesniku objavljivani prijevodi

njihovih sazetaka, a na mreznoj stranici drustva (www.crorc.
org), uz navedene saZetke, besplatno su dostupni za preuzimanje

i aktualni postupnici za osnovno i napredno odrzavanje Zivota

odraslih, djece i novorodencadi (posljednje smjernice ERC-a

objavljene su 2021. godine).



RAZGOVOR

0 kakvoj edukaciji je to¢no rijec?

Prema modelu edukacije koji je CroRC
preuzeo od ERC-a, u Hrvatskoj se odrza-
vaju svi ERC-ovi tecajevi, §to ukljucuje:
ALS (prema engl. Advanced Life Support),
EPALS (prema engl. European Paediatric Life
Support), GIC (prema engl. Generic Instru-
ctor Course), ILS (prema engl. Immediate
Life Support), EPILS (prema engl. European
Paediatric Immediate Life Support), BLS (prema
engl. Basic Life Support), NLS (prema engl.
Neonatal Life Support) i ETC (prema engl.
European Trauma Course). Tako se 2002.
godine zapocelo s te¢ajevima ALS i GIC
za koje je komplet od 12 simulacijskih
lutaka nabavljen sredstvima Ministar-
stva zdravstva RH. Tijekom 2003. godine
potpisan je sporazum izmedu ERC-a i
Ministarstva zdravstva RH o provodenju
daljnjih te¢ajeva ERC-a u sklopu Projekta
zdravstvenog sustava, pri cemu su tros-

Hrvatsko drustvo
-a reanimatologiju

Croatian Resuscitation Council
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kovi odrzavanja tecajeva i nabava eduka-
cijske opreme bili financirani zajmom
Svjetske banke (6 kompleta lutaka za
odrasle i 2 kompleta pedijatrijskih lutaka
raspodijeljeni su u Sest ve¢ih gradova).
Prvi te¢aj BLS odrzan je 2003. godine,
a prvi tecaj EPALS 2004., nakon cega
je slijedilo uvodenje te¢ajeva ILS 2009.,
EPILSiETC 2010. te NLS 2017. godine.

U skladu s uobi¢ajenom praksom ERC-a,
prvih nekoliko te¢ajeva u pojedinoj
zemlji odrzava se na engleskom jeziku,
uz vodstvo najiskusnijih medunarodnih
instruktora, a kad se osigura dovoljan
broj nacionalnih instruktora i voditelja
tecajeva proglasava se ,,samodostatnost®
za odredenu vrstu tecaja. Nase stru¢no
drustvo samodostatno je ve¢ niz godina
za sve vrste ERC-ovih tecajeva koji se
odrzavaju na hrvatskom jeziku, a sukce-
sivno prevodimo i odgovarajuce priruc-

LZ-a

nike kao i ostale edukacijske materijale,
koji se takoder obnavljaju sukladno peto-
godisnjim ciklusima objave smjernica.

Od travnja 2002. do danas je u Hrvatskoj
odrzano gotovo 600 tecajeva ERC-a, na
kojima smo educirali oko 12 000 pola-
znika, od kojih su gotovo 300 postali
instruktori ERC-a. CroRC ima vise od
30 voditelja tecajeva i jednoga kvalifici-
ranog edukatora ERC-a.

Tecajeve redovito odrzavamo u Zagrebu,
Rijeci, Splitu, Dubrovniku, Koprivnici,
Puli, Zadru, Ludbregu, Osijeku i drugim
gradovima. Detaljan raspored nasih teca-
jeva moze se pronaci na na$oj web stra-
nici (www.crorc.org) kao i u Kalendaru
stru¢nog usavrsavanja HLK-a.

Zeljela bih takoder napomenuti da od
samih pocetaka, osim lije¢nika, na teca-
jevima su kao polaznici bile i medicin-

>>
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ske sestre i tehnicari. U skladu s time su
tecajevi ERC-a u Hrvatskoj bodovani kao
tecajevi prve kategorije prema Pravilniku
Hrvatske lije¢nicke komore i Hrvatske
komore medicinskih sestara.

Na kojoj su razini i za koga takvi
teCajevi?

Tecajevi ERC-a osmisljeni su tako da
zadovoljavaju potrebe i nacine udenja
razli¢itih polaznika, s ciljem njihovog
osposobljavanja u postupcima reanima-
cije na razini na kojoj se od njih to ocekuje,
bilo da su laici ili zdravstveni radnici.
Oni zdravstveni djelatnici koji redovito
provode reanimaciju moraju poznavati
aktualne smjernice kako bi ih u¢inkovito
primjenjivali kao dio meduprofesionalnog
tima i stoga trebaju sloZenije osposoblja-
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vanje koje ukljucuje tehnicke i netehnicke
vjestine (poput timskoga rada, vodenja
tima i strukturirane komunikacije).

Tedaj osnovnih mjera odrzavanja Zivota

BLS (prema engl. Basic Life Support), polud-
nevni je te¢aj namijenjen zdravstvenim

djelatnicima i laicima, uklju¢ivsi i $kolsku

djecu, na kojem se poducava rano prepo-
znavanje sréanog zastoja, vanjska masaza

srca i uporaba automatskog vanjskog defi-
brilatora.

Tecajevi neposrednih mjera odrzavanja
Zivota odraslih ILS (prema engl. Imme-
diate Life Support) i djece EPILS (prema
engl. European Paediatric Immediate Life
Support) jednodnevni su tec¢ajevi namije-
njeni zdravstvenim djelatnicima koji se
rijetko susre¢u s reanimacijom u svojoj
praksi, ali se mogu naci uz bolesnika u

ranim fazama kardijalnog aresta, kao $to
su to ¢esto medicinske sestre te lijecniciili
studenti medicine koji sudjeluju u reani-
maciji kao dio reanimacijskog tima.

Tecaj odrzavanja zivota novorodencadi
NLS (prema engl. Neonatal Life Support)
jednodnevni je te¢aj namijenjen svima
koji se mogu sresti s rodenjem djeteta
(lije¢nici pedijatri, ginekolozi, anestezio-
lozi, specijalisti hitne medicine te prima-
lje i medicinske sestre/tehnicari).

Tecaj naprednog odrzavanja zivota ALS
(prema engl. Advanced Life Support) ERC-a
medunarodno je priznat, standardiziran
i validiran dvodnevni te¢aj kardiopul-
monalne reanimacije namijenjen svim
zdravstvenim djelatnicima koji rade na
mjestima gdje postoji ve¢a vjerojatnost
provodenja postupaka reanimacije.
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Europski te¢aj naprednog odrzavanja
Zivota djece i novorodendadi EPALS
(prema engl. European Paediatric Advanced Life
Support) je tec¢aj naprednih mjera odrza-
vanja Zivota djece i novorodencadi, koji
takoder traje dva dana i namijenjen je
zdravstvenim djelatnicima koji vode
brigu o tesko bolesnoj djeci i novoroden-
¢adi i ukljuceni su u njihovu reanimaciju
izvan i unutar bolnice.

Europski trauma te¢aj ETC (prema engl.
European Trauma Course) trodnevni je tecaj

temeljen na suvremenoj europskoj praksi

u okviru relevantnih specijalnosti i osmi-
§ljen je kako bi polaznike poducio sustavu

svakodnevnog zbrinjavanja traumatizira-
nih pacijenata. U ve¢ini slu¢ajeva njihovo

prezivljavanje ovisi o u¢inkovitom djelo-
vanju cijelog tima, a ne pojedinaca, stoga

se ovim tecajem Zzeli poboljsati znanje,
vjestine i sposobnosti polaznika prili-
kom sudjelovanja u timu, bilo kao ¢lana

ili vode trauma tima.

Kako su teCajevi organizirani?

ERC-ovi tecajevi fokusiraju se na poduca-
vanje u malim skupinama koriste¢i inte-
raktivnu raspravu i prakti¢no vjezbanje
vjestina i klinicku simulaciju. Oprema
koja se koristi na te¢ajevima uklju-
¢uje prakti¢no vjezbanje na modelima/
lutkama sa simulatorima te svu dodatnu
potrebnu opremu (za disni put, defibrila-
tore itd.). Ovi tecajevi imaju visok omjer
instruktora prema polaznicima (npr. 1:3
- 1:6, ovisno o tipu tecaja), instruktori su
uvjezbani u poducdavanju i procjeni, a
sustav mentora/ucenika koristi se kako
bi se pojacala povratna sprega i podrzalo
polaznika tijekom cijelog tecaja.

Kako bi se osigurala prikladna teorijska
priprema za tecaj, od polaznika tecajeva
ALSiEPALS ocekuje se da prouce priruc-
nik i edukacijske materijale dostupne na
ERC-ovoj virtualnoj platformi za ucenje
(Cosy) prije dolaska na tecaj te da rijese
pred-test MCQ (s pragom za prolaznost

0d 75 %). Tijekom tecaja svaki se polaznik
kontinuirano procjenjuje uz stalno pruza-
nje povratne sprege. Na kraju tecaja svi
polaznici polazu simulirani prakti¢ni test
(CASTest - prema engl. Cardiac Arrest Simula-
tion Test) u ulozi vode reanimacijskog tima.
Za uspje$an prolaz na tecaju moraju se
zadovoljiti oba kriterija - MCQ i CASTest.

Isku$ana i testirana metoda razvila se za
prepoznavanje i izobrazbu instruktora
ERC-a. Pojedinci koji su uspjesno polo-
zili teCajeve ALS, EPALS ili ETCidodatno
pokazali kvalitete vodenja i timskog rada
kvalificiraju se za Opdi instruktorski tecaj
(GIC, prema engl. Generic Instructor Course) i
nazivaju se instruktorski potencijal (IP,
prema engl. Instructor Potential). Na Opéem
instruktorskom te¢aju poducavaju iskusni
instruktori, a klju¢nu ulogu ima edukator
ERC-akoji je zavrs$io poseban te¢aj ERC-a
iz podru¢ja medicinske edukacije i nacela
poducavanja odraslih. Nakon uspje$no
zavr$enog Opceg instruktorskog tecaja
pojedinac stjece status instruktorskog
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kandidata (IC, prema engl. Instructor candi-
date) i pod nadzorom iskusnih instruktora
poducava uobicajeno na dva do tri tecaja,
nakon ¢ega napreduje do statusa punog
instruktora. Svaki ERC-ov tedaj vode
voditelji te¢aja koji su odabrani putem
nominacije svojih kolega instruktora i
ovlasteni su od svojeg nacionalnog drus-
tva za reanimatologiju (CroRC) i ERC-a.
To su iskusni instruktori koji posjeduju
Kklinicki kredibilitet, kvalitete nastavnika
te vjeStine vodenja ekipe instruktora.

ERC je razvio i sustav za upravljanje
te¢ajevima putem mrezne stranice koja
se naziva Cosy (http://courses.erc.edu).
Ovaj sustav moze se koristiti za registra-
ciju svih ERC-ovih tecajeva i omogucuje
organizatorima tecajeva prijavljivanje
tecaja iz bilo koje zemlje, odabir instruk-
tora, biljezenje prisutnosti polaznika
i njihove rezultate, kao i slanje izvje$éa
voditelja te¢aja izravno u ERC. Polaznici
se mogu prijaviti na tecaj putem weba
ili mogu kontaktirati organizatora. Na
kraju tecaja sustav generira certifikate
s teCaja za polaznike i instruktore koji
imaju jedinstven broj i dostupni su pola-
znicima na njihovom osobnom racunuu
Cosy-ju. Nacionalna drustva za reanima-
tologiju imaju pristup podacima o teca-
jevima organiziranima u svojoj zemlji.
ERC-ove tecajeve nadgledaju koordina-
tori za svaku vrstu te¢aja unutar svakog
nacionalnog drustva za reanimatologiju
i ERC-ov Odbor za znanost i edukaciju
koji je nadlezan za potporu instruktorima
i edukatorima.

Koja je vrijednost njihovih certifi-
kata komparativno s tematski slic-
nim edukacijama u Hrvatskoj?

Kao §to sam rekla na pocetku, nase
stru¢no drustvo jedino je u Hrvatskoj
koje izdaje certifikate ERC-a koji su osim
u Europi prepoznati i diljem svijeta kao
standard koji se trazi prilikom zaposlja-
vanja u mnogim zemljama u zdravstvu,
ali i izvan njega (rad na kruzerima, naft-
nim platforama, aviokompanijama itd.).
ALS certifikat ERC-a prestizan je certifi-
kat poput ACLS-a (prema engl. Advanced
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Cardiac Life Support) Americkog kardiolos-
kog drustva (AHA, prema engl. American
Heart Association).

Naime, ERC je dio Medunarodnog surad-
nog vijec¢a za reanimatologiju (ILCOR-
prema engl. International Liason Committee
for Resuscitation), zajedno sa sli¢nim udru-
Zenjima sa svih kontinenata (www.ilcor.
org). U kontinuiranom procesu evalu-
acije znanosti iz podruéja reanimatolo-
gije kreiraju se medunarodne smjernice
i edukacijski materijali koji se koriste na
tecajevima te implementiraju nova znanja,
vjestine i postupci u lokalne zdravstvene
sustave. Uloga nasega stru¢nog drustva
poglavito je istaknuta u srednjoj karici
dobro poznate Utstein formule za preziv-
ljavanje: medicinska znanost - edukacij-
ska u¢inkovitost - lokalna implementacija
(www.erc.edu). Sto se ti¢e nageg dopri-
nosa medicinskoj znanosti, ja sam sudje-
lovala kao jedan od autora u poglavlju
o Posebnim okolnostima u kardijal-
nom arestu u ERC-ovim smjernicama iz
2015. god. Sto se tice pak implementacije,
osobito sam ponosna $to su zahvaljujudi
tecCajevima reanimacije u organizaciji
CroRC-a u hrvatski zdravstveni sustav
uvrsteni uporaba automatskih vanjskih
defibrilatora (AVD), samoljepive elek-
trode na manualnim defibrilatorima,
alternativni postupci osiguravanja di$nog

puta (supraglotidna pomagala) i cirku-
lacije (intraosealni pristup) i drugo. Na
kraju, premda su nasi tecajevi u pocetku
izazivali nevjericu medu kolegama, tije-
kom godina vidimo porast broja sli¢nih
tecajeva po uzoru na ERC-ove, medutim,
njihovi certifikati ograni¢enog su dosega
u Hrvatskoj i nema podataka o njiho-
voj validiranosti u odnosu na standarde
medicinske edukacije .

Koja je Vasa funkcija u europskom
reanimatoloskom drustvu?

Od pristupanja nasega stru¢nog drustva
ERC-u 2002. sudjelujem kao predstavnik
Hrvatske u Op¢oj skupstini ERC-a (GA,
prema engl. General Assembly) koji okuplja
33 nacionalna reanimatolo$ka drus-
tva. U razdoblju od 2012. do 2015. bila
sam ¢lanica Upravnog odbora kao savje-
todavni predstavnik svih nacionalnih
drustava (NRC - prema engl. National Resus-
citation Council). Od prosinca 2021. izabrana
sam za supredsjedateljicu za znanost,
Odbor za znanost i edukaciju - potpora
instruktorima i edukatorima (SEC-IES,
prema engl. Science and Education Committee -
Instructor and Educator Support). Za doprinos u
razvoju reanimatologije dobila sam 2010.
godine pocasnu titulu FERC - Fellow of the
European Resuscitation Council.
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Kakvu ste edukaciju edukatora Vi
sami prosli?

Prije nego sam dovela ERC u Hrvatsku,
a u skladu s poznatom uzrec¢icom ,If you
want to change the world (of resuscitation in Croa-
tia) start with yourself*, 2001. godine polozila
sam tec¢aj ALS u Belgiji i kvalificirala se za
instruktorskog potencijala. Op¢i instruk-
torski te¢aj polozila sam nakon toga u
Ljubljani jer je Slovenija upravo uvodila
ERC-ove tec¢ajeve i od tada nas s njihovim
drustvom veZe poseban prijateljski odnos.

Prva dva te¢aja ALS odrZali smo u Hrvat-
skoj 2002. u Zagrebu i Dubrovniku, kad

smo odrzali i prvi GIC na kojem su se

educirali prvi nacionalni instruktori, od

kojih su mnogi jo$ i danas aktivni. Pose-
ban dojam je tada na nas ostavio jedan od

osnivac¢a ERC-a, legendarni Peter Baskett,
koji nas je svojim iznimnom karizmom

poducio jednom sasvim novom pristupu

na kakav nismo navikli u nasoj dotadas-
njoj edukaciji. I dan danas nastojimo na

na$im tecajevima odrzati taj poseban duh

podrske i postovanja izmedu instruktora i

polaznika, zbog ¢ega su, izmedu ostaloga,
nasi tecajevi toliko popularni.

Moj razvojni put nadalje se odvijao tako
da sam se u dvije godine kvalificirala i
za instruktora na svim tecajevima koje
smo uvodili u Hrvatsku (EPALS, BLS
koji se tada zvao CPR-AED (prema engl.
Cardiopulmonary Resuscitation with Automated
External Defibrillation). Upravo je to isku-
stvo od samoga pocetka razvojnog puta
instruktora ERC-a i mnostvo raznovrsnih
tecajeva na kojima sam sudjelovala kao
voditelj ili instruktor usmjerili moj interes
prema medicinskoj edukaciji. Tako sam
2003. godine zavrsila i prvi Majstorski
tecaj za edukatore ERC-a (EMC - Educa-
tor Master Class) u Velikoj Britaniji, koji
obuhvaca teorijsku podlogu iz medicin-
ske edukacije, procjenu i kontrolu kvali-
tete, metodologije poducavanja, kriticko
ocjenjivanje, ulogu mentora, strategije
meduprofesionalne edukacije i konti-
nuirani razvoj medicinskog edukatora.
Nakon dva te¢aja pod nadzorom isku-
snih mentora postala sam tako i Edukator
ERC-a te sam od tada sudjelovala na vise
o0d 20 tecajeva GIC u Hrvatskoj i izvan nje.

Kakve su Vase kvalifikacije i iskustvo?

Nakon zavr$enog studija na zagrebac-
kom Medicinskom fakultetu ¢ekala sam
godinu dana pripravnicki staz, $to sad
izgleda nevjerojatno. Nakon poloZenog
drzavnog ispita ponovo sam bila nezapo-
slena jer je tada bilo gotovo nemogucde - a
danas je u Hrvatskoj potpuno obrnuta
situacija - dobiti specijalizaciju iz interne
medicine koju sam jedino Zeljela. Stoga
sam pocela uciti za americki kvalifikacij-
ski ispit koji se tada zvao ECFMG (prema
engl. Educational Comission for Foreign Medical
Graduates) 1 sastojao se od pretklini¢kog
i klini¢ckog dijela. Tako sam se u ljeto
1992. godine nasla na pocetku specija-
lizacije iz interne medicine u St. Luke's/
Roosewelt Hospitalu u New Yorku. U
kontekstu certificiranja iz reanimatolo-
gije zanimljivo je da je preduvjet za poce-
tak rada u bolnici bio uspjesno polozen
ACLS. Kao specijalizant prve godine, koji
se zove ,Intern (nema izravne veze s inter-
nom medicinom) nakon $to se oglasio
»Code blue®, u sklopu reanimacijskog tima
tr¢ala sam po bolnickim hodnicima i
stubi$tima, noseci tada jos jako velike i
teSke defibrilatore u usporedbi s danas-
njim modelima. U to je vrijeme u Americi
epidemija AIDS-a bila na vrhuncu i jako
smo morali paziti na rukovanje iglama.

Tijekom prve godine specijalizacije polo-
zila sam 1 americki drzavni ispit (FLEX -
Federal Licensing Examination). Drugu i
tre¢u godinu specijalizacije provela sam
u poznatom Lenox Hill Hospitalu, gdje
sam se na pocetku tre¢e godine morala
recertificirati za ACLS jer sam za vrijeme
jednomjesec¢ne rotacije kao stariji specija-
lizant (Senior Resident), koji vodi intenzivnu
jedinicu, ovaj put bila u ulozi vode reani-
macijskog tima.

Specijalisti¢ki ispit ameri¢kog odbora za
internu medicinu (ABIM - prema engl.
American Board of Internal Medicine) polo-
zila sam 1995. godine i po povratku u
Hrvatsku trebalo ga je nostrificirati. S
obzirom na to da je specijalizacija iz
interne u Hrvatskoj tada trajala Cetiri
godine, Ministarstvo zdravstva trazilo je
miSljenje Katedre za internu medicinu.
Nikada nec¢u zaboraviti rijeci koje je napi-

sao akademik Ivo Cikes koji je tada bio

procelnik: “Clanovima Katedre poznato

je da je to vrlo intenzivan program koji

educira kompetentnog internista“ida ,,je

za polozeni specijalisticki ispit poznato da

je najnepristraniji i najstrozi u svijetu® I

vjerujte, nije samo ispit bio tezak, trebalo

je izdrzati svakodnevni rad u bolnici gdje

je uobicajeni radni dan trajao od 7 sati

ujutro pa sve dok svi moji pacijenti nisu

bili zbrinuti i medicinska dokumentacija

(koju smo za svakog pacijenta svaki dan

morali pisati rukom) bila dovr$ena. To je

vrlo ¢esto znalo potrajatiido 11 sati nave-
¢er - ako bi se nekom od pacijenata pogor-
$alo stanje, morala sam ostati sve dok ga

nije preuzela no¢na sluzba. Dezurstva na

odjelima bila su svaki tre¢i do ¢etvrti dan,
a u intenzivnoj jedinici svaki drugi (,,one

on, oneoff) dan.

Nakon priznate specijalizacije, zaposlila
sam se u Internistickoj intenzivnoj na
Rebru u ¢ijem je sklopu bila i hitna sluzba
u kojoj sam radila nakon razdvajanja tih
dviju djelatnosti. U to vrijeme stekla sam i
subspecijalizaciju iz intenzivne medicine i
specijalizaciju iz hitne medicine. Od 2017.
bila sam kratko ravnateljica zagrebacke
hitne pomo¢i gdje sam i sada zaposlena
kao voditelj sluzbe za edukaciju.

Ukratko, reanimacija i edukacija postale
su najuze podrudje moga interesa pa sam
tako 2011. obranila i doktorat znanosti
vezan uz ove dvije teme. Osim iskustva u
ERC-u, stekla sam prije nekoliko godina
i formalnu kvalifikaciju iz medicinske
edukacije - Postgraduate Diploma in Medical
Education, sa sveuciliSta Dundee u Skotskoj,
na kojem je osnovana Europska udruga za
medicinsku edukaciju (AMEE - Association
for Medical Education in Europe) na ¢ijim sam
kongresima redovito aktivno sudjelovala.

Mislite li da bi ova vrsta
obrazovanja lije¢nika trebala biti
dio dodiplomskih kurikula na
medicinskim fakultetima?

Prema dostupnoj literaturi, edukacija iz
reanimacije postaje sve ¢e$ce dio diplom-
skih i poslijediplomskih kurikula na medi-
cinskim fakultetima u Europi i svijetu.
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Pri tome je jedan od vaznih elemenata
utvrdivanje najboljeg vremena za eduka-
ciju iz reanimacije u odnosu na klini¢ko
iskustvo. Maksimalni ishod ucenja nekog
programa postize se kada sadrzaj, metode
i strategije odgovaraju karakteristikama
polaznika, osobito prethodnom znanju
i vjeStinama. S obzirom na to da reani-
maciju najée$ée provode mladi lije¢nici
koji su nedovoljno kompetentni jer se u
praksi rijetko susre¢u sa sr¢anim arestom,
to svakako ima potencijalne implikacije
na ishod pacijenata. Kompetencije su
ishodi uéenja koji se mogu opisati kao
znanje, vjestine i stavovi procijenjeni na
ispitu ili radnom mjestu. Kurikul koji je
temeljen na kompetencijama definira
pozeljne ishode edukacijskog programa,
§to potice standardizaciju, viSe nego $to
ga ograni¢ava na zavr$nu godinu studija
ili poslijediplomsko usavrsavanje. Medu-
tim, te¢ajevi reanimacije ne bi se trebali
implementirati kao samostalne sastavnice,
vec kao pocetak kontinuiteta odrzavanja
kompetencija kroz cjelozivotno ucenje.

Stoga sam na tragu ovih spoznaja osmi-
slila program edukacije iz reanimacije
na zagrebackom Medicinskom fakul-
tetu implementirajuéi postojece teca-
jeve CroRC-a, s ciljem da svaki student
na kraju 6. godine studija polozi ALS. Na
temelju potpisanog sporazuma o surad-
nji 2013. godine izmedu ERC-a i Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu od ak. god.
2013./2014. tecajevi ERC-a postali su
integralni dio dodiplomskog kurikula u
sklopu Vije¢a predmeta “Temelji lije¢nic-
kog umijeca’, gdje su studenti na 3. godini
pohadali tecaj BLS, a na 4. godini ILS. Na
5. godini studija planirano je odrzati
EPILS te ALS na 6. godini. Nazalost, odlu-
kom Dekanskog kolegija ovaj je program
zaustavljen.

S druge strane, vodstvo Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci adekvatno
je prepoznalo vrijednost te¢ajeva ERC-a,
s kojim je potpisan Sporazum o surad-
nji 2014. godine i oni se u organizaciji
CroRC-a redovito odrzavaju u sklopu
dodiplomske i poslijediplomske nastave
na rije¢kom Medicinskom fakultetu.
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Takoder, nase stru¢no drustvo osobito
je ponosno na suradnju sa studentima
EMSA-e, za koje ve¢ niz godina odrza-
vamo tecajeve ILS u sklopu njihove Ljetne
$kole hitne medicine.

Stovise, sve vise nam se obracaju studenti
zavr$nih godina koji su zainteresirani za
te¢ajeve ILS i ALS, tako da sam uvjerena
da moZemo uvodenjem tecajeva reanima-
cije rano u proces edukacije pridonijeti
da budud¢i hrvatski lije¢nici kontinuirano
obnavljaju i postupno usvajaju sve sloze-
nija znanjaivjestine u skladu sa svjetskim
standardima, $to ¢e im omoguditi da kao
mladi lije¢nici budu osposobljeni za zbri-
njavanje Zivotno ugrozenih pacijenata.

Kakvo je Vase misljenje, znanje i
iskustvo u vezi s edukacijom drugih
osoba, koje nisu lije¢nici,

u reanimatolos$kim vjes§tinama?

Jedan je od ciljeva koji smo naveli prili-
kom osnivanja naseg drustva 2002.
godine je i promocija svijesti i znanja o
vaznosti rane kardiopulmonalne reani-
macije te poticanje i sudjelovanje u eduka-
cijskim aktivnostima za $iru hrvatsku
javnost.

Tako se od samog pocetka 2013. godine
i nase stru¢no drustvo pridruzilo naci-
onalnim reanimatoloskim dru$tvima
u obiljezavanju Europskog dana oziv-
ljavanja (ERHD, prema engl. European
Restart a Heart Day) 16. listopada, slijedom
Deklaracije Europskog parlamenta koja
je potpisana 14. lipnja 2012. i kojom se
ustanovljuje “European Cardiac Arrest Awareness
Week” (ECAAW) s ciljem podizanja svije-
sti 0 vaznosti ranog prepoznavanja sréa-
nog zastoja i edukacije gradana, lije¢nika i
drugih zdravstvenih djelatnika. Europski
parlament je takoder usvojio inicijativu
veceg broja drzava ¢lanica da se u postu-
pak pred Vije¢em Europe i Europskom
komisijom pokrene akcija za dono$enje
zajednickih programa za primjenu auto-
matskih vanjskih defibrilatora (AVD) na
javnim mjestima i izobrazbu laika u svim
drzavama ¢lanicama, prilagodbu zako-
nodavstva s ciljem olak$anja provodenja
KPR-a i defibrilacije laicima te sustavno

prikupljanje podataka radi osiguranja
povratnih informacija i upravljanja kvali-
tetom u okviru svakog programa.

Jos jedna od inicijativa ERC-a — ,,Kids Save
Lives - dobila je i sluzbenu potporu Svjet-
ske zdravstvene organizacije 2015. godine
te je i nase drustvo 2016. godine organi-
ziralo javnozdravstvenu akciju ,Djeca
spasavaju zivote® Kako bi se poveéao broj
educiranih gradana iznimno je ucinko-
vito poducavati $kolsku djecu kardio-
pulmonalnoj reanimaciji (KPR), pocevsi
u dobi od 12 godina i ranije, a uditelji i
profesori mogu ih jednako uc¢inkovito
poducavati kao i zdravstveni djelatnici.
Osim toga, djeca tako ve¢ u najranijoj
dobi nauce pomagati drugima, a jednom
kad nauc¢e KPR mogu poducavati svoju
obitelj, prijatelje, susjede. Neke su europ-
ske zemlje uvele dva obvezna sata KPR-a
godisnje u skolski kurikul.

Kako je iz godine u godinu rasla popu-
larnost europskog Dana ozivljavanja, od
2018. godine pod okriljem ILCOR-a ta
je inicijativa ERC-a prerasla u ,,Svjetski
dan oZivljavanja“ koji se sada obiljezava
diljem svijeta. Nase je stru¢no drustvo,
naravno, osim u doba COVID-19, uz
sudjelovanje instruktora CroRC-aieduci-
ranih studenata poducavalo o reanima-
ciji nae gradane u mnogim gradovima
diljem Hrvatske, uz njihov veliki interes i
odaziv te podrsku uzvanika i medija. Ove
¢e godine ERC, pa tako i CroRC, obilje-
ziti desetogodi$njicu europskog Tjedna
podizanja svijesti o sr¢anom zastoju
(ECAAW).

Trebali po Vasem misljenju ove teca-
jeve uvrstiti u licenciranje i relicenci-
ranje za lije¢nike u Hrvatskoj?

Znanje i vje$tine potrebne za provode-
nje kardiopulmonalne reanimacije (KPR)
odraslih, djece i novorodencadi temeljne
su postavke u medicinskoj profesiji -
svaki lije¢nik trebao bi znati prepoznati
kardiorespiratorni arest i poduzeti odgo-
varajuce postupke temeljene na aktual-
nim svjetskim standardima. Medicina je
znanost i umijece, ali zahtijeva i osposo-
bljenost u klinickim vjestinama.



RAZGOVOR

Danasnji lije¢nici su pred izazovom kako
u vrijeme medicine temeljene na doka-
zima i sve veceg broja novih spoznaja i
¢injenica pravovremeno izabrati i primi-
jeniti ono najvaznije $to odgovara potre-
bama svakodnevne prakse. Tijekom
studija i specijalistickog usavr$avanja
stjecu se osnovne vjestine, ali ih treba
stalno unaprjedivati te razvijati nove. Za
njihovo obnavljanje i odrzavanje lije¢nik
je uglavnom prepusten sam sebi, odno-
sno mogu¢énostima i uvjetima radnog
mjesta. Specijalizacija je tradicionalno
temeljena na ,,$egrtskom“ modelu podu-
¢avanja lije¢nika. Ucenje iskustvom ili
engl. ,,learning by doing dominira u kulturi
specijalizacije. Metoda ,vidi jednom,
ucini jednom, poduc¢i jednom" nije odgo-
varajuca za visokorizi¢ne dogadaje koji
se rijetko dogadaju, kao $to su sréani ili
respiratorni arest. Takoder je prepoznato

da lijecnici specijalisti pojedinih struka
slabo odrzavaju i obnavljaju svoje vjestine
napredne reanimacije.

U mnogim europskim zemljama kompe-
tencije iz reanimacije obvezni su dio licen-
ciranja i relicenciranja lije¢nika i sastavni
su dio programa nekih specijalizacija kao
$to su anesteziologija, pedijatrija i hitna
medicina. U Hrvatskoj bi se vrlo lako
moglo uvesti licenciranje - svi lije¢nici
trebali bi poloziti jednodnevni ILS tecaj
ERC-a, a obiteljski lije¢nici i op¢i pedijatri
trebali bi pro¢i i EPILS. Lije¢nici u hitnoj
pomodiibolnicki specijalisti koji se bave
akutnim zbrinjavanjem trebali bi svakako
zavrsiti tecajeve ALS, EPALS i ETC. Traja-
nje certifikata ERC-a za sve navedene
tecajeve je tri godine, s razdobljem reli-
cenciranja nakon dvije godine, $to odgo-
vara ciklusu obnove smjernica, a moze se
lako uklopiti u na$ Sestogodisnji ciklus

D|IOCHIRURGIA

relicenciranja. S obzirom na to da nase

drustvo odrzava tecajeve diljem Hrvat-
ske, gdje postoje podruznice HLK-a i

edukacijska oprema u vlasnistvu zdrav-
stvenih ustanova, takvu edukaciju moglo

bi se kontinuirano provoditi. Osim toga,
dobar dio edukacije mogao bi se odrza-
vati i preko virtualnih platformi za

ucenje (webinari, online kvizovi u svrhu

pripreme za tecaj i obnove znanja) kao

§to je to uobi¢ajeno u mnogim zemljama

(i prije epidemije COVID-19), ¢ime bi se

vrijeme za edukaciju ,,uzivo“ iskoristilo za

prakti¢ne vjestine i timski rad. Na taj bi se

nacin uveo i nadzor kvalitete i ujednacili

kriteriji u cijeloj Hrvatskoj, ¢ime bismo

bili kompatibilni s ostatkom Europe jer je

razvoj cjelozivotne prakse u¢enja kljucan

za buduénost svih lije¢nika.

silvija.hunyadi@gmail.com

Trazimo:

Dva specijalista radioterapije i onkologije u
stalni radni odnos na

neodredeno vrijeme.

Z A G R E B

Izvanredne radne uvjete uz vrlo atraktivna primanja,
rad uz koriStenje najsuvremenije tehnologije i suradnju s
multidisciplinarnim timom vrhunskih stru¢njaka.

Nudimo:

Zivotopise i molbe molimo poslati na email: info@radiochirurgia.hr

Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb
Ulica dr. Franje Tudmana 4
10431 Sveta Nedelja




TEMA BROJA

I.IJECNICI
~ NA GODISNJE

&

Lijecnici se od posla ne
distanciraju ni na godiSnjem

[4 PiSe: ALICE JURAK

Vrijeme je ljetnih godisnjih odmora, razdoblja koje svatko od nas s nestrpljenjem ceka.
Odavno je poznato da koristenje godisnjeg odmora ima pozitivan utjecaj na nase mentalno
i fizicko zdravlje. Stovise, Talijani su primjerice vaZnost odmora ve¢ odavno naglasili izre-
kom ,,dolce far niente“ (slatko je ne raditi nista). Ovaj “uZitak necinjenja” sastavni je dio
godisnjeg odmora jer to je doba kada nista ne moramo, a sve moZemo. Brojna provedena
istrazivanja vezana uz koristenje godisnjeg odmora pokazala su da oni, kako god da ih
provodimo, povecavaju opce zadovoljstvo Zivotom te povecavaju covjekovu motivaciju
dajuci mu vremena za predah od uobicajenih svakodnevnih poslovnih obveza. Godisnji
odmor, nadalje, umanjuje sagorijevanje na radnome mjestu kojem su lijecnici Cesto izloZeni
(burn out sindrom), a pozitivno utjecu i na odnose u obitelji. Mentalno distanciranje od
posla rezultirat ce i boljim spavanjem te smanjenom kolicinom kronicnog stresa, sto svakako
pozitivno utjece na organizam. Nagomilan umor smanjuje radnu produktivnost, stoga je
nuzno odmoriti se i dozvoliti organizmu da se “resetira’.
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Lije¢nici su ti koji nam daju savjete kako se odmoriti i od kojih ¢esto
mozemo ¢uti koliko je dobar odmor potreban svakome od nas. A
o tome kako oni sami provode godi$nji odmor razgovarali smo s
nekolicinom lije¢nika.

Vanja Hmelik, dr. med., zaposlen
je u Domu zdravlja Osjecko-ba-
ranjske Zupanije malo vise od
pet godina. Nositelj je tima opce/
obiteljske medicine u Valpovu koji
trenuta¢no ima oko 1900 osigu-
ranika.

“Kao i sve ordinacije u na$em
Domu zdravlja imam osiguran tim
s kojim se mijenjam za godi$nje
odmore i druge odsutnosti s posla.
Koristenje GO-a ovisi o internom
dogovoru nasih timova. Tu uglav-
nom ne bude problema i brzo se
dogovorimo tko ¢e kada na GO.

Vanja Hmelik

Koliko je s jedne strane sretna okolnost §to imamo osiguranu

zamjenu za vrijeme koritenja GO-a, toliko je s druge strane

otegotna okolnost §to mi svoj GO zapravo moramo dodatno "odra-
diti". Naime, dok sam ja na GO-u, moj kolega mora paralelno raditi

dvije ambulante - svoju i moju, a isto vrijedi i u obrnutom slucaju.
A raditi istovremeno dvije ambulante, posebice gradske, zbilja je

jako naporno i psihicki optere¢ujuce. Onaj od nas dvojice koji

dvije ambulante paralelno odraduje prije GO-a, poslije se pola svog
GO-a oporavlja samo od te zamjene, dok se onaj koji duplu ambu-
lantu odraduje nakon GO-a pri toj zamjeni toliko iscrpi da uc¢inak
odmora vise i ne osjeti.

Godi$nji odmor preferiram koristiti iz viSe dijelova. Najveci dio
koristim ljeti, u pravilu tri tjedna, a ostatak viSe puta tijekom godine.
Gledam da od toga jedan dio obvezno bude i oko Bozi¢a. To mi je
omiljeno razdoblje godine i nastojim u to vrijeme osigurati sebi
barem nekoliko slobodnih dana da ih provedem s obitelji’, rekao
je dr. Hmelik.

>>
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ZASTO JE ODMOR
VAZAN ZA ZDRAVLJE?

> Smanjuje stres

> Jaca sposobnost suocavanja
sa stresnim dogadanjima

> Smanjuje rizik od
srcanozilnih bolesti

> Opcenito poboljSava
kvalitetu Zivota i zdravlja

Da je pitanje organizacije i koristenja GO-a
za lije¢nika obiteljske medicine u Hrvatskoj
posebno slozeno pojasnjava i Iva Petricusic,
dr. med., specijalizantica obiteljske medi-
cine, PZML. Ambulanta obiteljskog lije¢-
nika, kaZe, ne moze se ,odgoditi‘, ,,prebaciti
ili zakljucati, jer nasi pacijenti zahtijevaju
kontinuitet - propisivanje terapije, kontrolu

Iva Petricusi¢

bolovanja, cijepljenje djece i mnogo toga
ostaloga, $to obiteljsku ¢ini drukcijom od
drugih grana medicine.

“Na pocetku svake godine dogovaram se s
kolegama kada ¢e tko na GO, pokusavamo
uskladiti termine GO-a nasih supruznika
(ne samo lije¢nika, nego i medicinskih

Bruno Barsi¢
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sestara i tehnicara) i nas, ali i termine za
zamjene. Prednost dajem GO-u u rano ljeto
ili poc¢etkom jeseni, ali zasigurno bih kori-
stila i viSe dana godi$njega da na to imam
pravo po Zakonu - kao i svi!

Svoje slobodne dane volim rascjepkati,
koristiti po nekoliko slobodnih dana vise
puta godi$nje, vise tako nego uzeti dulji GO
(dva ili tri tjedna u cijelosti). Imam dojam
da tako mogu predahnuti, bolje se odmoriti
i potom vratiti na svoje radno mjesto bez
puno zaostataka, guzvi i naprezanja. Uosta-
lom, kratkotrajni prekidi rutine uvijek su
dobrodosli. Zato svoj GO provodim na
putovanjima, nekada u inozemstvu, nekada
u Hrvatskoj. Morska obala privla¢na je i
ljeti i u jesen, ali jednako tako uzivam i na
kontinentu - narocito zimi’, kaZe dr. Petri-
¢usié.

Dr. sc. Bruno Barsi¢, profesor emeritus,
infektolog, subspecijalist intenzivne medi-
cine

u KB-u Dubrava, kaze kako najrjede na GO
odlazi tijekom Jjeta. Vise voli kra¢e odmore,
na koje ide Cetiri puta godisnje. Preferira
aktivan odmor, s dosta hodanja, a vrijeme
na godi$njem voli provoditi kombinira-
judi razgledavanje povijesnih mjesta, ali
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uvijek odvoji vrijeme i za hodanje po
prirodi. Najdraze su mu destinacije one
koje jos nije prije obisao. Ima li neku neis-
punjenu Zelju vezanu uz GO, pitamo ga, a
prof. Barsi¢ naglasava kako bi volio posjetiti
Guatemalu, obje Koreje, Armeniju, Gruziju,
Oman, Aljasku i Antartik.

Obvezan odmor i u zimskom razdoblju voli
i Marija Rogoznica, dr. med, specijalist
reumatolog, koja kaze da tijekom godine
moze sama odrediti vrijeme kada ¢e i¢i na
odmor, dok se za ljetni godi$nji dogovara
sa svojom $eficom.

“Vise volim rascjepkane odmore, no ljetni
godisnji treba biti barem tri tjedna. Poslije
toga sve je lakse. Zimski godis$nji provodim
na skijanju, a ljeti uz aktivnosti u planini i
na moru. Tijekom godi$njeg se mentalno
potpuno maknem od svega. Ne piSem
niti ne ¢itam nista stru¢no, a na odmoru
se najradije posvetim sebi’, pojasnjava dr.
Rogoznica te dodaje kako joj je jedna od
neispunjenih Zelja jedan odmor provesti
na putovanju po zapadnoj obali Amerike.

Samija Ropar, dr. med, v. d. voditelja
Odjela za patologiju i citologiju u OB-u
Karlovac, prednost daje pasivnom odmoru
ljeti, a aktivnom u proljece i jesen.

Samija Ropar

Marija Rogoznica

“Ljetni dio je zbog vru¢ina uglavnom vezan
za odlazak na nase ili neko drugo more, no
uvijek se trudim tada oti¢i barem neko-
liko dana u gorovite krajeve: Gorski kotar,
Slovenija, austrijska planinska jezera...

Ostatak godi$njega, ako je moguce, kori-
stim u rano proljece ili jesen, tada volim
oti¢i na neko putovanje u inozemstvo i
vidjeti nesto novo, novu drzavu, grad ili
prirodnu ljepotu. Na odmoru nastojim
potpuno se odmaknuti od posla i uglavnom

mi to uspijeva. Godisnji je prava prilika da
se posvetim knjizevnosti u opsegu koji me
zadovoljava, jer inace ne stignem Citati
romane i poeziju onoliko koliko ustvari
zelim. Kad govorimo o Zeljama, voljela bih
jednom putovati transsibirskom Zzeljezni-
com od Moskve do Vladivostoka i pro¢i
cijeli Camino de Santiago. Za takav godisnji
treba odvojiti vi$e od mjesec dana pa ¢e to
morati sa¢ekati druga vremena, u mirovini
mozda’, zakljuc¢uje dr. Ropar.

PREPORUKE ZA PLANIRANJE

GODISNJEG ODMORA

Istrazivanja su pokazala da je korisnije viSe kra¢ih nego maniji broj
duljih odmora, navodi se na stranicama Zavoda za javno zdravstvo
Licko-senjske zupanije. Potrebno je 10 uzastopnih dana. Prema nekim
procjenama, to je najkrace vrijeme za potpun oporavak organizma i
za nakupljanje snage za nastavak rada. Potreban je svaka tri mjeseca
kraci odmor od nekoliko dana ili nakon Sest mjeseci neprekidnog rada
dulji odmor od najmanje sedam dana. Takoder, predugacak godisnji
odmor (vise od 30 dana) pokazao u vecine ljudi negativan u¢inak

s obzirom na radnu sposobnost, jer je tada po povratku na posao
potrebno dulje razdoblje za prilagodbu, u kojem je radni elan slabiji.

>>
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Mirna Krajina-Andricevi¢

Mnogi lije¢nici ¢esto ne mogu na GO u
vrijeme kad bi to zeljeli zbog zahtjevnosti
posla. Privatnicima je u tom pogledu ipak
malo lakse. Dr. sc. Mirna Krajina-Andri-
cevi¢, dr. med., radi u privatnoj specijali-
stickoj ordinaciji interne medicine. GO,
kaze, moze koristiti kada Zeli, jer sama orga-
nizira posao, ali, naravno, vodi ra¢una da to
bude u vrijeme kada iskustveno zna daima
manje posla. Ljetni GO najradije koristi u
dva dijela, prvi krajem lipnja a drugi krajem
kolovoza. Tada su manje guzve, a vrijeme
idealno za odmor.

»Zbog prirode posla ne mogu na odmor
dulji od 14 dana, ali zato ¢e§¢e idem na
krace odmore. Cini mi se da se tako bolje
odmorim, a osim toga je teza prilagodba
nakon duljeg izostanka s posla. Sasvim
sam zadovoljna svojom organizacijom
odmora. Bilo bi lakse kada bih mogla naci
zamjenu za to vrijeme, ali mi za sada to nije
moguce. Ljetni godi$nji provodim na moru,
a tijekom godine volim obilaziti dijelove
Hrvatske ili susjednih drzava, preferira-
juéi tada aktivan odmor. Pandemija nam
je ogranicila moguénost daljih putovanja,
ali je omogucila uvid u lijepe destinacije u
okolini, a koje prije nisam vidjela®, kaze dr.
Krajina-Andricevi¢ te dodaje da vise voli
aktivan odmor ispunjen sportskim aktivno-
stima. Voli ¢itati, na odmoru najcesce ¢ita
beletristiku, ali pro¢ita i ponesto politicke
i sociologke literature, a iskoristi priliku da
pogleda i poneki web stru¢ni seminar.

Vikica Krolo, dr. med., ve¢ 27 godina radi u
privatnoj ordinaciji opée medicine u Splitu.
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Pitamo je kako ,,ljudi s mora“ provode GO,
odlazi li na plazu na kupanje ili se odmara
na neki drugi nacin.

»U sve vecoj nestasici lije¢nika za zamjenu
na ,,slobodnom" trzi$tu rada, ja sam veé
najmanje posljednjih 15 godina prestala
i¢i na GO u ,,klasicnom" smislu, a to znaci
14 ili, ne daj Boze, mjesec dana ,,u komadu®
Tijekom izostanka s posla, nazalost, nema
potpunog mentalnog opustanja. Svaki dan
mi je ordinacija u mislima (ili na mobitelu)*,
kaze dr. Krolo.

Zbog svega toga godinama nema ,, klasi¢ni“
GO, ali ga uvijek omogucuje svojoj medi-
cinskoj sestri. Vise voli aktivan odmor,
putovanja, razgledavanja novih mjesta,
prirodu...

Ide uglavnom na odmor kada si priusti
neko putovanje, pa je tako u posljednjih
nekoliko prijepandemijskih godina posje-
tila Kinu, Kubu, Meksiko te bila na krstare-
nju kruzerom po Mediteranu.

»Zivim u Splitu, uvijek sam na moru, tako
da se mogu kupati svaki dan. Ne volim
suncanje i lezanje na plazi, viSe je to pliva-
nje, susenje i kava uz more. Zato i mogu
sve ove godine ,,izdrzati“ da ljeti ne idem
na GO. Vjerojatno nisam tipi¢an primjer
lije¢nika kako ga koristiti, ali sigurno ima
jo§ ,,sretnih® privatnika koji su u istoj situ-
aciji‘, kaze dr. Krolo.

Vikica Krolo

Jo$ jedna nasa sugovornica Zivi na moru.
Zrinka Fabris Mileti¢, dr. med, specija-
list je radiologije, a radi u Poliklinici Marin
Med u Dubrovniku, omiljenoj turistic¢koj
destinaciji domacih i stranih turista. Uz
dvoje male djece, ali i proteklo pandemij-
sko razdoblje, GO provodi na hrvatskoj
obali i otocima. Peljesac, Kor¢ula, Vodice,

Zrinka Fabris

Zagreb i Slavonija njezine su destinacije za
odmor, koji provodi s obitelji, u druzenju s
prijateljima i obilasku hrvatskih nacional-
nih parkova.

“Najdrazi je ipak Peljesac, i to Broce, selo
na pocetku poluotoka, kraj Stona. More
je ispred kuce, signal na mobitelu slab,
tamo je sve lako i jednostavno. Nastojim
se potpuno odmaknuti od posla i ne kori-
stiti ekrane. Ali neki ¢lanovi obitelji pasio-
nirano piSu znanstvene ¢lanke pa kada si s
njima na odmoru, a bude nas barem ¢etvero
mladih lije¢nika u suprugovoj obiteljskoj
vikendici, struku i znanost ne mozes$ izbjeci.
Odmor volim provoditi i s knjigom u ruci.
Citam vise knjiga odjednom. Trenuta¢no
me zanima strucna literatura vezana za
roditeljstvo, pri kraju je knjiga kolege dr.
Sini$e Cara Mljet 'Sadrzaj srece'. A neotvo-
rena za ovaj ljetni godisnji ¢eka me Atomic
Habits”, kaze dr. Fabris Miletic.

Dr. sc. Ana Jurin Marti¢, dr. med., spec.
anesteziologije, reanimatologije i intenziv-
nog lije¢enja u ZB-u Cakovec, kaze da za
vrijeme GO-a rijetko kada putuje s obzi-
rom na to da joj suprug radi u inozemstvu
i stalno je na putu, pa kad je na godi$njem
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Ana Jurin Marti¢

zeljan je biti kod kuce. Vise voli ¢escée i
krac¢e odmore preko godine. Tijekom godis-
njega se trudi potpuno iskljuciti iz zbivanja
na poslu i posve se posvetiti obitelji, koja se
tijekom ostatka godine mora prilagodavati
njenom tempu rada i deZurstava.

“Za vrijeme ljetnog odmora uglavnom
odlazimo nekoliko dana u moju kuc¢u u
Primostenu. Uzivam u svemu onome §to
propustam u ostatku godine - djeci, obite-
lji, sitnim promjenama u kudi i oko nje te
u druZenju s prijateljima’, kaze dr. Jurin
Marti¢ te dodaje kako bi voljela u skorije
vrijeme oti¢i barem na dva-tri dana s obite-
lji na Kornate.

Petra Smajié, dr. med., specijalizantica
infektologije u KBC-u Osijek, kaze da za
razliku od svakodnevice koja joj je uzur-
bana, odmor voli provoditi potpuno
pasivno, pa se uvijek pokusava maknuti od
posla i §to manje misliti o njemu. Smatra
da je to vazno kako bi se stvarno odmorila

i kako bi se mogla potpuno poslu posvetiti
kada mu se vrati.

»Kako sam inace prili¢no aktivna i volim
svaki dan iskoristiti najvi$e $to se moze, na
GO-u mi pase suprotno. Ponajvise leZanje
i odmaranje na plazi uz neku dobru knjigu
ili gledanje filmova i serija. Neka lagana
$etnjica ili uobicajena tjelovjezba dolaze u
obzir, ali nisam tip koji ¢e na godi$njem
planinariti, biciklirati ili na neki drugi na¢in
isklju¢ivo se aktivno rekreirati. Odmor mi
sluzi za odmor. S obzirom na to da sam
specijalizant, nuzno je redovno ¢itati novu

Petra Smajic¢

literaturu, ¢lanke i pratiti nove smjer-
nice. Kad imam vi$e slobodnog vremena
obvezno ga posvetim pisanju znanstvenih
¢lanaka®, pojasnila je.

Ivana Marinac, dr. med., spec. otorinola-
ringologije, smatra kako poseban povod
za dobro iskori$teni godi$nji odmor - nije
potreban. “Zapravo, najvise ovisi o nasim
obvezama - reci ¢e obitelji obvezani kolege,
no kada pomirimo sve moguce i nepo-
stojece izbore - ostalo samo pitanje maste,

lvana Marinac

povoda i inspiracije. Stoga ne treba poseban
povod za provesti kraj sije¢anjskih dana u
Dubaiju, napraviti boZi¢nu turu po german-
skim drzavama ili posjetiti Japan u maniri
Marcela Prousta kada je rekao da "pravi put
otkri¢a ne trazi uvijek nove krajolike, ve¢
u pronalasku novog pogleda... iskustvo...".
Ponekad podle¢i shopping groznici ili se
nauciti cjenkati na nekoj od bliskoisto¢nih
soukova... Kako reklama kaZze - neprocje-
njivo!, isti¢e dr. Marinac.

A ako nam stvarnost, nastavlja, ve¢ ne
omogucuje da kontroliramo sve parame-
tre, izmedu ostaloga i duljinu odmora,
radost valja pronadi u sadrzaju. Odmori
nisu nuzno pitanje odlaska, i boravak u
vlastitom domu ima svoje ¢ari, na primjer
zimsko izlezavanje dok na TV-u gledamo
skijaske skokove, ko$arkasku utakmicu
NBA lige ili ¢itamo zanimljivu knjigu. Stoga
je odmor, kako vidimo, ponajvi$e subjek-
tivna i individualna kategorija u kojima
pronalazimo sebe, kako je Jack London u
svom romanu Na cesti zakljucio: - "Ispravna

>>
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funkcija ¢ovjeka je da Zivi - ne da samo
postoji. Necu gubiti dane u produljavanju
dana - iskoristit ¢u svoje vrijeme!"

“Kolikogod imali Zelju odmoriti se uopée ne
razmi$ljajudi ili misle¢i da ¢emo na godis-
njem "pohvatati" sve zaostatke, odmor sluzi
da bismo se odmaknuli od naporne svakod-
nevice koja nas malo pomalo iscijedi do
trenutka kada bismo najradije samo gledali
pucinu mora. Tada je dobra knjiga - hrana
za nase sive stanice ali i bijelu tvar koja u
maniri bezbrojnih lokalnih puteljaka pove-
zuje pojedine centre kako na drumu, tako
i - u nadoj glavi. Upoznajuci drvo, upozna-
jemo i Sumu jer, oni koji se ne izgube u
$umi, nece se niti izgubiti u - zivotu”, kaze
dr. Marinac.

Dinko Tonc¢ig, dr., med., specijalist otori-
nolaringolog i kirurg glave i vrata, radi u
privatnoj poliklinici. Godi$nji odmor, kaze,
planira u skladu s privatnim i poslovnim
obvezama, §to ¢esto nije jednostavno uskla-
diti, ali u tim okvirima ga moze koristiti
prema svojim Zeljama.

STO JE UMOR?

Umor je mjesavina subjektivnih
osjecaja i objektivnih promjena
koje djeluju na nas radni

ucinak. Subjektivni simptomi:
opadanije kriti¢nosti u radu,
slabljenje pozornosti i promjene
ponasanja i raspolozenja
(razdrazljivost, lakse
uzbudivanje, sukobi s osobama
iz okoline).

Objektivne promjene: smanjenje
radnog ucinka, spontani prekidi
radne aktivnosti, poveéana
potrosnja zaliha energije,
poremecaji psihomotorne
spretnosti.

Radimo li umorni, nasa

je produktivnost niska, a
energetska potrosnja povecana.
Nakupljanje umora tijekom
godina trosi organizam i
skracuje radni Zivot.

20 | LIECNIEKE NOVINE | 211 - srpanj 2022.

Dinko Tonci¢

“Buduci da supruga i ja imamo dvoje djece
$kolskog uzrasta kraci zimski i dulji ljetni
godisnji uvijek planiramo u skladu sa skol-
skim praznicima. Dulji godi$nji odmor mi
je oduvijek onaj ljetni i to je razdoblje koje
mi je jednostavno nuzno da u potpunosti
zaboravim na sve brige i obveze, da se
psihicki i fizi¢ki regeneriram i da “napu-
nim baterije” za predstoje¢u poslovnu
godinu”, kaze dr. Tonci¢ te dodaje da tije-
kom odmora ve¢inom radi one stvari koje
ga vesele, a kojima se ne stigne baviti u Zaru
svakodnevice, od razli¢itih vrsta sportova,
preko putovanja do raznih drus$tvenih
dogadanja.

Dr. sc. Julijana Hadina, dr. med., odmor
pretezno organizira tako da putuje ljeti na
more, a u druga godi$nja doba negdje u
inozemstvo. Ne preferira pasivan odmor,
ve¢ aktivan i to pun avantura. Tek djelo-
micno se tijekom GO mentalno odmakne
od posla.

“Ponekad uzimam godisnji da bih ¢itala
stru¢nu literaturu ili pisala ¢lanke”, kaze dr.
Hadina te dodaje da na odmoru ¢ita i vije-
sti na portalima, moderne romane, poeziju
iZutu Stampu.

Prof. dr. sc. Tea Stimac, proelnica Zavoda
za perinatologiju Klinike za ginekologiju i
porodnistvo KBC-a Rijeka, GO koristi u
komadu, i to tri tjedna, jer je prvi tjedan
opustanje od posla i pokusaj da ,,glavom*
izade iz problematike, drugi tjedan se
¢ovjek relaksira i ,odmakne“ od svega i

ni ne sjeti se posla, a treci tjedna pocinje
razmiSljanje i pripremu za povratak.

“Definitivno, dio godi$njeg volim koristiti
ljeti, barem neprekidna dva tjedna, jer je
to minimum za pravi dubinski odmor,
najéesce to bude do tri tjedna. Cesto na
GO odlazim poslije dezurstva, pa i onih
vikend serija, tako da, formalno gledano,
to na pocetku budu slobodni dani poslije
no¢nih smjena. Ljeti kod nas u Primorju
bude puno posla zbog turisticke sezone
i mnostva ljudi na nasem podrudju, a
osim toga i radi koristenja GO-a kolega
iz primarne zdravstvene zastitite kada se
pacijenti preusmjeravaju u KBC. Osobno
volim zimu i skijanje pa viSe od polovice
GO-a koristim tada, a moram priznati da
mi najvi§e odgovara svaki drugi mjesec
imati produljeni vikend ili barem nekoliko
dana GO-a u nizu, §to mi omogucuje malo
odmora i odmaka od posla® kaze prof. Tea
Stimac. Zimi, kaZe, putuje na skijanje, ljeti
boravi u ku¢i na moru, iako jako voli i bora-
vak u vlastitom domu jer tada ima prilike
odraditi poslove koje inace tijekom godine
ne stize.

Koliko god se trude, lije¢nicima Cesto nije
moguce da se za vrijeme GO-a potpuno
iskljuce i psihicki distanciraju od posla.
Ipak, ono §to je vazno, jest dobro se odmo-
riti i pripremiti za nove poslovne obveze
i izazove koji su pred vama. Zelimo vam
stoga svima kvalitetan i ugodan odmor tije-
kom predstojecih ljetnih mjeseci!

Tea Stimac
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OBITELJSKI LIJECNICI ZATRPANI
poslovima za koje nisu skolovani

PETAR STRINIC, dr. med.
specijalist obiteljske medicine, Imotski

Rijetki visoko obrazovani struc¢njaci
koji moraju raditi subotom kao redovi-
tim radnim danom jesu lije¢nici PZZ-a
(obiteljski lije¢nici, pedijatri, ginekolozi
i stomatolozi). Obiteljskim lije¢nicima je
znatno umanjeno pravo na odmor, ¢ime
je ugrozeno njihovo zdravstveno stanje.

Dobro je poznato da je uskrata spavanja (i
odmora) metoda mucenja, jer ima nega-
tivne psiholoske ucinke. Osobito treba
sprijeciti jasno razmisljanje i slomiti volju
zrtve kako bi se lakse iznudile inkrimi-
nirajuce izjave ili priznanja. Deprivacija
spavanja dio je takozvanog "bijelog muce-
nja", jer ne ostavlja fizicke tragove, a psiho-
loske posljedice takoder je tesko dokazati.

Deprivacija spavanja je medunarodno
pravo priznalo kao metodu mucenja.
Dugotrajna sustavna uskrata spavanja
i odmora izvedena je na nacin da lije¢-
nici PZZ-a nemaju pravo na pun odmor
izmedu dva radna dana (ako jedan dan
rade do 20,30 te odmah ujutro od 7 sati), a
to se dogada dva puta svaki tjedan. Njima
je oduzeto pravo na vikend, a vikend poci-
nje petkom popodne, te ukljucuje cijelu
subotu i nedjelju. Lije¢nici PZZ-a moraju
mjese¢no raditi dva petka popodne i dvije
subote ujutro kao redoviti rad. Visegodis-
nje trazenje da se standardni tim svede na
1 500 osiguranika namjerno je opstrui-
rano, ¢ime je postignuto trajno preopte-
re¢enje na radnome mjestu.

Obiteljski lije¢nici su zatrpani poslo-
vima za koje nisu $kolovani, a koje mogu
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i trebaju raditi stru¢njaci koji su se za to
$kolovali, ali su zbog tih poslova nadzi-
rani i kaznjavani.

Zdravstvena njega nije predmet na medi-
cinskom fakultetu, ali jest temelj eduka-
cije medicinskih sestara. Kuénu njegu ne
propisuju medicinske sestre iz patronaze,
nego obiteljski lije¢nici, koje se proziva i
od njih traze oc¢itovanja ako je broj usluga
vedi od onoga koji HZZO smatra prihvat-
ljivim. Pla¢anje putnih troskova osigura-
nicima, nakon §to se pobroje kilometri do
najbliZze ugovorene ustanove, nije u inge-
renciji onoga tko zna gdje je koju uslugu
ugovorio (HZZO) nego se obiteljske
lije¢nike tjera na pisanje putnih naloga
te ih se proziva i kaznjava ako su napi-
sali putni nalog za udaljeniju ustanovu.
Iako je dokazano da je stopa bolovanja
puno manja kad bolovanja vode ovlasteni
lije¢nici osiguravatelja, i dalje se obitelj-
ske lije¢nike maltretira administrativ-
nim poslovima vezanima za bolovanja. U
uredenim drzavama (Svedska) osiguranik
moze biti na bolovanju do osam dana po
vlastitoj procjeni, 15 dana pod nadzorom
obiteljskog lije¢nika i na teret poslodavca,
a nadalje o njemu skrbi osiguravatelj.
Obiteljski lije¢nik je izazov za sve koji
imaju neki svoj nerjesivi problem, pa se
tako poslovi socijalne skrbi pokusavaju
rjesavati preko LOM-a, policija pokusava
pronadi prisilne dousnike i pouzdanike...
Svi kao nastoje unistiti odnos izabrani
lije¢nik — pacijent. Obiteljski lije¢nik
mora biti na strani svog pacijenta i ne
moze biti niti neutralan, za razliku od
drugih kolega, npr. specijalist medicine
rada mora biti neutralan, a vojni lije¢nik
mora odgovarati svom zapovjednistvu.

Zasto obiteljski lije¢nici nemaju pravo na

godi$nji odmor, ujedno je i odgovor na
pitanje zasto nema dovoljno obiteljskih
lije¢nika u PZZ-u i za$to nema dovoljno
lije¢nika za zamjene onih koji bi trebali i¢i
na godi$nji odmor. Zasto stomatolog ili
ginekolog moze ne raditi 7 ili 14 danaida
ga mijenja kolega u svojoj ordinaciji tako
da zbrinjava hitne slucajeve, a obiteljski
lije¢nici moraju imati zamjenu u ordina-
ciji ili neki kolega iz skupne prakse mora
raditi dvostruk posao? Jeli to zbog prace-
nja kroni¢nih bolesnika, psihoterapije,
sistematskih pregleda, upudivanja zbog
nehitnih stanja...? Je li to zbog i¢ega za $to
su se specijalizirali, a da to ne moze i treba
odraditi hitna medicina ili kolega koji
prima hitnoce iz njihovog tima? NIJE!
Pa zasto onda obiteljski lije¢nici nemaju
pravi godi$nji odmor koji ne moraju dva
puta odraditi jer nema zamjena? Odgo-
vor je: zbog poslova koje im je nametnuo
"Osiguravatelj": hitni putni nalozi, hitne
doznake za pomagala, hitni recepti za
kroni¢nu terapiju, hitno narucivanje za
SKZZ, hitne doznake za bolovanja, hitni
nalozi za kuénu njegu, hitni nalozi za
fizikalnu terapiju u kudi, hitni prijedlozi
za rehabilitaciju, hitne prijave zaraznih
bolesti, hitno upisivanje izolacija... Sve
redom "hitni" poslovi koji niti su hitni
niti su, ve¢ina, poslovi lije¢nika obiteljske
medicine! Obiteljski lije¢nici su toliko
optereceni i izmuceni da su rezignirani i
samo ¢ekaju mirovinu, za koju se nadaju

da ¢e dozivjeti.
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6. lipnja

U posljednja 24 sata zabiljeZeno je 30
novih slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te
je broj aktivnih slucajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 1 626. Medu njima je 186
pacijenata na bolnickom lije¢enju, od
toga je na respiratoru Sest pacijenata.
Preminulo ih je pet.

7. lipnja

Tri doze istog cjepiva protiv COVID-19 ili
kombinacija triju razli¢itih cjepiva jednako
dobro djeluju na prevenciju infekcije,
pokazala je najvece dosad provedeno
istrazivanje ovog tipa, piSe Guardian.
Najnovija globalna analiza podataka u
sklopu koje su prouceni podaci o vise

od sto milijuna ljudi u svijetu, potvrdila

je da je za jacanje imunosti klju¢an

broj dobivenih doza, a ne o kakvoj je
kombinaciji cjepiva rije¢. Rezultati analize
objavljeni su u ¢asopisu British Medical
Journal (BM]J).

11. lipnja

Od 25. veljace 2020., kada je zabiljezen
prvi slu¢aj zaraze u Hrvatskoj, do danas
je ukupno zabiljezeno 1 139 612 osoba
zarazenih novim koronavirusom, od
kojih je 16 016 preminulo, ukupno ih
se oporavilo 1 121 607, od toga 427 u
posljednja 24 sata.

U Splitu je preminuo dr. Jure Slapnicar,
najstariji hrvatski kirurg, u stotoj godini
Zivota.

14. lipnja

Danas je Svjetski dan darivatelja krvi i
tom prigodom Zeli se javno zahvaliti, ali i
istaknuti izniman doprinos dobrovoljnih
- neplacenih darivatelja krvi u opskrbi
nacionalnih zdravstvenih sustava s
dostatnim koli¢inama sigurne krvi i
krvnih pripravaka. Cilj je obiljezavanja

tog dana podic¢i globalnu svijest o potrebi
dostatne sigurne krvi i krvnih pripravaka
za transfuziju osobama kojima donirana
krv spaava Zivot, te redovito organiziranje
i provodenje akcija dobrovoljnog darivanja
krvi.

6. lipnja - 3. srpnja 2022.

16. lipnja

Vlade Europske unije intenzivirale su svoj
pritisak na Pfizer i druge proizvodace
cjepiva kako bi ponovno pregovarali o
ugovorima, upozorivsi da ¢e propasti
milijuni doza cjepiva koje vise nije
potrebno.

17. lipnja

Donesena je odluka o novoj lokaciji
Imunoloskog zavoda, a to e biti poslovna
zona Rugvica. Op¢ina Rugvica, kao
vlasnik, darovala je Imunoloskom zavodu
zemlji$te u radnoj zoni Rugvica - sjever,
povrsine 69 761 m2 s potencijalom
ukupne minimalne veli¢ine 20 000

m3 u svrhu izgradnje cjelokupne

tvornice biologkih lijekova, izgradnje
izdvojenog pogona za proizvodnju
antitoksina protiv ugriza zmija otrovnica
te biofarmaceutskog postrojenja za
proizvodnju animalnih imunoseruma
namijenjenih za ljudsku i veterinarsku
uporabu s primarnom namjenom
proizvodnje antitoksina za otrov europskih
zmija.

20. lipnja

Austrijski znanstvenik Ulrich Elling, koji
vodi sekvencioniranje virusa na Institutu
za molekularnu biologiju Austrijske
akademije znanosti, obrusio se jucer na
ljetno ukidanje maski kao mjeru protiv
$irenja koronavirusa u toj zemlji. Naime,
broj zarazenih u Austriji u samo tjedan
dana povecao se "vi$e nego dvostruko”, s 2
989 na zarazenih.

23. lipnja

Iz Klinike za infektivne bolesti "Dr.

Fran Mihaljevi¢" potvrden je prvi slucaj
majmunskih boginja u Hrvatskoj. Sumnja
na bolest potvrdena je PCR-om. Rije¢

je o muskarcu koji je boravio u Italiji i
Spanjolskoj. Ima blazi oblik majmunskih
boginja i nije hospitaliziran, nego je u
ku¢noj izolaciji.

24, lipnja

Americki Vrhovni sud ponistio je
50-godi$nju presudu Roe protiv Wadea,
¢ime ¢e milijuni Zena u SAD-u izgubiti
zakonsko pravo na pobacaj. Presuda e
promijeniti prava na pobacaj u Americi,

a pojedine drzave sada mogu zabraniti
postupak. Vrhovni sud je razmatrao slucaj
Dobbs protiv Jackson Women's Health
Organization, koji je osporavao zabranu
pobacaja u Mississippiju nakon 15 tjedana
trudnoce. No sud je presudio u korist
drzave ve¢inom glasova od Sest prema tri,
¢ime je zapravo okoncano ustavno pravo
na pobacaj.

25. lipnja

COVID je prvi put poceo rasti usred ljeta,
a u Hrvatsku je stigao novi podsoj.
Sekvenciranje uzoraka pokazalo je
povecanje udjela mutirane varijante

s tri na 15 posto u dva tjedna. Sve je

vide zarazenih novim podvarijantama
omikrona, a najvise se biljezi rast BA.5
podtipa. Tako je u Hrvatskoj danas
zabiljezeno 1 087 novih slucajeva zaraze
SARS-CoV-2. Aktivan broj slu¢ajeva danas
je ukupno 3 598.

27. lipnja

Francuzi bi ponovo trebali poceti nositi
maske na napucenim mjestima, pogotovo
u javnome prijevozu, bududi da se
Francuska bori s novim valom oboljelih
od COVID-19, kazala je ministrica
zdravstva Brigitte Boruguignon.

28. lipnja

Europska komisija obznanila je danas da
drzavama ¢lanicama pocinje isporucivati
zajednicki kupljena cjepiva protiv
majmunskih boginja. Do sada je u
Hrvatskoj zabiljezen jedan slucaj te bolesti.

30. lipnja

Sastanak radne skupine Ministarstva
zdravstva za izradu izmjena i dopuna
Zakona o zdravstvenoj zastiti -
predstavnici obiteljskih lije¢nika napustili
skupstinu.

3. srpnja

U prethodna 24 sata zabiljezeno je
813 novih slucajeva zaraze SARS-
CoV-2. Trenutacno je 275 bolesnika
hospitalizirano, a od njh je pet na
respiratoru. Preminulo je 6 osoba.
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Postovani gospodine

ministre zdravstva,

Dana 2. lipnja 2022. godine imeno-
vali ste Savjetodavno tijelo za
provedbu reforme zdravstvenog
sustava, a na temelju Zakona o
sustavu drzavne uprave i Uredbe o
op¢im pravilima za unutarnje ustroj-

stvo drzavne uprave.

Bio je to ocekivan i pozeljan potez
s obzirom na posao koji u najavlje-
noj reformi predstoji Ministarstvu
zdravstva i Vama kao ministru, ali i
svima nama dionicima sustava koji

se reformira.

U Savjetodavnom tijelu je 20 etabli-
ranih imena zdravstvenog sustava,
uz stru¢njake iz podrucja ekono-
mije. Gotovi svi su sveucili$ni profe-
sori, akademici i ravnatelji KBC-a, i
svakako su stru¢njaci s dugogodis-
njim iskustvom te je i samim time
njihova prisutnost u ovakvom tijelu

potpuno ocekivana.

Ali....
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O SAVJETODAVNOM TIJELU
MINISTARSTVA ZDRAVSTVA ZA
PROVEDBU REFORME ZDRAVSTVA

U Savjetodavnom tijelu, nazalost,
nema predstavnika stvarnih dionika
zdravstvenog sustava, osim predsjed-
nika Komore medicinskih sestara/
tehnicara i predsjednika Hrvatskog
lije¢nickog zbora.

U zelji da osnujete tijelo koje ¢e Vas
kvalitetno savjetovati kao da ste zabo-
ravili tko su stvarni nositelji zdravstve-
nog sustava i tko su oni koji ¢e reformu,
ma kakva ona bila, morati provesti u
praksi.

Postovani gospodine ministre, zar
ne Zzelite savjet i dogovor s hrvatskim
lije¢ni¢kim udrugama? Mi smo oni
koji sustav najbolje poznajemo ,,iznu-
tra“, mi smo oni, koji su najblizi paci-
jentima, mi ¢emo reformu provoditi
radedi i vodedi brigu o pacijentima
kako to ¢inimo i sada. Mi smo i oni
koji su najvise svjesni da je reforma
nuzna, zelimo je i znamo kakva bi
trebala biti.

No, ¢ini se da Vas ne zanimaju prijed-
lozi i miljenja predstavnika Hrvatske
lije¢nicke komore, Hrvatskog lije¢-
nickog sindikata, Hrvatske udruge
bolnickih lije¢nika, Koordinacije
hrvatske obiteljske medicine.

U Vasim medijskim istupima, kao i
istupima predstavnika Ministarstva
zdravstva na skupovima s temati-
kom predstojece reforme, predstav-
nici udruga u zdravstvenom sustavu
su pozivani da ne budu kriti¢ni veé
konstruktivni, da daju prijedloge i
aktivno sudjeluju u reformi. Nakon

osnivanja Savjetodavnog tijela, u
kojemu nema nasih predstavnika,
pitamo se je li Ministarstvo odustalo
od potrebe da ¢uje $to hrvatski lijec¢-
nici imaju za predloziti u predstojecoj
reformi.

Reforma nije mrtvo slovo na papiru,
zna se to¢no tko ¢e je morati odraditi,
se ne boje te odgovornosti. Smatramo
da zdravstveni sustav najbolje pozna-
jemo, jer u njemu radimo, znamo mu
mane i slabosti, ali i izvrsnosti. Znamo
prvenstveno da su najveca vrijed-
nost svakoga javnog sustava ljudi te
da zadovoljni djelatnici, informirani
i organizirani, cijenjeni i stimulirani,
daju najbolje radne rezultate. Izola-
cija nositelja zdravstvenog sustava
i predstavnika njihovih udruga od
sudjelovanja u kreiranju zdravstvene
reforme ne moze donijeti dobre rezul-
tate sustavu, a ni nadim pacijentima
zbog kojih nam i treba kvalitetna, raci-
onalna i provediva reforma.

Postovani gospodine ministre, narod
zna da dogovor kucu gradi.

S posStovanjem,
SAMIJA ROPAR, dr. med.

specijalist klinicke citologije, OB Karlovac

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

samijab6@gmail.com
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Odrzana godisnja izvjestajna Skupstina HLK-a
LIJECNICKA KOMORA SVOJIM CLANOVIMA OSIGURALA

POKRICE TROSKOVA PRAVNE ZASTITE U KAZNENIM |
PREKRSAJNIM POSTUPCIMA

Hrvatska lije¢nicka komora osigurat ¢e
svojim ¢lanovima pokrivanje troskova
pravne zastite u kaznenim i prekrsajnim
postupcima, odluc¢eno je na godi$njoj
izvjestajnoj Skupstini Komore, odrzanoj
u Zagrebu, 2. srpnja 2022.

HLK ¢e svojim ¢lanovima pokriti
troskove pravne zastite u slucajevima
kaznenih djela nesavjesnog lije¢enja
i nepruzanja medicinske pomo¢i u
hitnim stanjima, u prekr$ajnim postup-
cima vezanima za lije¢ni¢ki posao, u
parni¢nim postupcima protiv medija
za naknadu Stete zbog povrede casti i
ugleda, a vezano uz lije¢nicku djelatnost.
Komora ¢e troskove pokriti i u drugim
sudskim ili izvansudskim postupcima
koji su neposredno povezani s lije¢ni¢-
kom djelatno$¢u u slu¢aju kada se u tim
postupcima ocekuje rjeSavanje nekog
pravnog pitanja vaznoga za vecinu
¢lanova HLK-a. Sve to definirano je
Pravilnikom o pokri¢u troskova pravne
zastite ¢lanova HLK-a, usvojenim na
danasnjoj Skupstini.

Dio vodstva HUBOL-a: Boris Ujevi¢, lvana Smit (predsjednica), Lana Videc Penavié¢ i Stanislava Laginja

AEUBOL

irvatsia udruga balhidicl lijetnic

Komora je takoder ¢lanovima osigurala i
neograni¢enu mogucnost koristenja lije-
kova s B-liste HZZO-a bez doplate, a u
sklopu dopunskog zdravstvenog osigura-
nja za ¢lanove, za koju uslugu je Skupstina
odabrala najpovoljniju ponudu Wiener
osiguranja.

Na danasnjoj sjednici, kojoj je prisustvo-
vao 81 zastupnik, Skupstina HLK-a je

usvojila zavr$ni racun Komore za 2021. te
odabrala revizora za financijsko poslova-
nje HLK-a u 2022.

Skupstina je izabrala doc. dr. sc. Miru
Bakulu, dosadasnjeg zastupnika u Skup-
$tini HLK-a, za novog predsjednika Povje-
renstva za bolni¢ku djelatnost i novog
¢lana Izvr$nog odbora HLK-a.

10. Skupstina HUBOL-a

Dana 2.7.2022 odrzana je 10.
Skupstina Hrvatske udruge
bolnickih lije¢nika u prostoru
Hrvatskog katolickog sveucilista
u Zagrebu. Skupstini su nazocila
43 ¢lana, a za novog ¢lana
Izvr$nog odbora HUBOL-a
izabran je dr. Luka Vucemilo,
spec. ORL sa KB Merkur.
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KOMORA UPOZORAVA:

CD protokol ili tzv. MMS opasni su za zdravlje
djece s poremecajima iz autisticnog spektra

Hrvatska lijecnicka komora poziva roditelje
djece s poremecajem iz autisticnog spektra
da ne ugrozavaju zdravlje svoje djece primje-
njujuci na njima tzv. protokol MMS (Miracle
Mineral Solution) poznat i pod nazivom CD
(Chlorine Dioxid). Ti proizvodi sadrze kemij-
ske spojeve natrijevog klorida i klor-dioksida
koji su inace poznati kao industrijski izbje-
ljivaci u tekstilnoj industriji, a takoder su
sastojci razlicitih dezinfekcijskih sredstava
i pesticida. Komora upozorava da su pro-
izvodi pod nazivom CD protokol i MMS
$tetni za zdravlje djece i odraslih ljudi, te da
mogu dovesti do trovanja i izazvati razlicite
ozbiljne nuspojave kao $to je za Zivot opasan
nizak krvni tlak zbog dehidracije. Navedeni
spojevi dovode do oksidacije hemoglobina i
smanjuju njegov kapacitet za vezivanje kisika

i tako smanjuju dopremu kisika u sva tkiva i
organe. Nadalje, pojavljuju se anurija, hemo-
liticka anemija, otezano disanje, bol u trbuhu,
bol u grlu, povraéanje, proljevi i mucnine.

Natrijev klorid i klor-dioksid, tj. protokol MMS
i CD, nisu odobreni u EU i Hrvatskoj (kao niti
u SAD-u ili Kanadi, npr.), niti kao hrana ili
dodatak prehrani, a kamoli kao lijekovi.

Komora podsje¢a da su poremecaji iz
autisti¢nog spektra skupina poremecaja, a ne
jedinstvena bolest koja se, prema sadas$njim
spoznajama, ne moze izlijeciti, ve¢ se radi o
stanju koje traje cijeli Zivot. Radi se o razvoj-
nom poremecaju koji obiljezavaju poteskoce
u razvoju socijalnih i jezi¢nih vjestina te razli-
¢itih oblika ponasanja. U djece s poremecajem

iz autisticnog spektra provode se razliciti
rehabilitacijski tretmani kako bi se djetetu
omogucilo ostvarivanje i osnazivanje postoje-
¢ih potencijala, umanjili postojeci nedostatci
te postigla $to visa razina funkcionalnosti.

Komora najostrije osuduje pojedince koji pro-
moviraju protokol "MMS” ili “CD” kao “lijek
protiv autizma” te upozorava da se kod takvog
ponasanja moguce radi o nadrilije¢nistvu,
§to je istovremeno i kazneno djelo. Oba spo-
menuta proizvoda Stetna su za zdravlje djece
i predstavljaju otrov za organizam. Komora
poziva Ministarstvo unutarnjih poslova, kao i
druga nadlezZna tijela, da sukladno svojim ovla-
stima, aktivno procesuiraju moguce slucajeve
nadrilije¢ni$tva.

Knjiga o autizmu NEUROPLEMENA

Hrvatska lije¢nicka komora stoji iza prijevoda knjige o
autizmu i neuroraznolikosti NeuroTribes (hrvatski Neuro-
plemena) americkog autora Stevea Silbermana. Knjiga se
bavi povijeséu autizma, prikazuje entitet koji je postojao
stolje¢ima prije nas, probleme definicije autizma te drus-
tvenog i medicinskog odnosa prema autizmu. Urednici prije-
voda su Lada Zibar i KreSimir Lueti¢, recenzenti su Tomislav
Franic i Katarina Pavici¢ Dokoza, a prijevod potpisuje Visnja
Kabalin Borenic.

Knjiga se bavi temom autizma te daje povijesni pregled
autisti€nog ponasanja kao danas prepoznatljivog u onih koji
su zivjeli prije viSe stoljec¢a, poput kemic¢ara Cavendisha iz
18. stoljeca kojemu se pripisuje otkrice vodika i niz drugih
vaznih otkrica.

Prikazan je povijesni pregled odnosa prema djeci i osobama
s teSko¢ama iz autisti¢nog spektra koji nije bio prikladan u
jos ne tako davnoj proslosti, a sam poremecaj kao takav do
prije koje desetljece nije bio niti primjereno definiran niti
klasificiran.

Ovo je prilog povijesti medicine i zanimljivo Stivo koje moze
posluziti kao putokaz u medicinskoj skrbi i drustvenoj etici
u ovom podrucju.
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TEVE
SILBERMAN

erspektivu problemu
pektra u gemu je idejno

ke o isu osobe s
o drukéije il razlicite od

itost trebamo prepoznati i truditi se za svakoga naci
pravo mjesto, ili mu pomoci da ga sam nade.

LADA ZIBAR

ive¢ vise od dvadeset g
Wired i druge

Pisao je za The New Yorker, TIME, Nature i Salon.

HRVATSKA
LIJECNICKA
04 CIJENA 250,00 KN KOMORA

Prodajna cijena knjige u knjizarama je 250 kn.
(Skolska knjiga, Verbum, VBZ, Nova stvarnost)

Knjiga se mozZe naruditi i na mail info@aorta.hr
Cijena za clanove HLK sada iznosi 180 kn plus dostava.
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L, LIJECNICKA ETIKA - PRIMJERI"

Neki dan je iz tiska izasla knjizica “Lije¢nic-
ka etika — primjeri“ koju su izradili ¢lanovi

Povjerenstva za medicinsku etiku i deon-

TEMA KJLUC

tologiju Hrvatske lije¢nic¢ke komore.
Komora je potaknula njezino pisanje
iz nekoliko razloga: upoznati svoje
¢lanove s normama eti¢nog ponasanja
primjerima s kojima se susre¢e Ko-
morino Eti¢ko povjerenstvo, ponuditi
prakti¢an nacin poucavanja mladim
lije¢nicima koji su tek diplomirali i
dobivaju licencije za samostalan rad
te ih osvijestiti o onome $to je isprav-
no a §to neispravno prema pisanomu
i obvezuju¢em Kodeksu lije¢nicke
etike. Primjeri su izbor koji ovu te-
matiku ¢ini realnijom, ,,opipljivijomS
te pruza uvid u dinamiku procesuira-
nja pred Povjerenstvom. Knjizica bi
trebala posluziti kao mali priru¢nik o
bontonu u svijetu lije¢nistva. KnjiZicu
Komora daruje mladim lije¢nicima

pri upisu u Komoru. L.Z.

NAJBOLJA FOTOGRAFIJA

Jasna Novak

Proljetni simpozij medicinske etike HLZ-a
Doc. dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med.

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju HLZ-a
je 13. lipnja 2022. organiziralo 21. Proljetni simpozij
medicinske etike o temi "Eticki aspekti, dileme i izazovi
hrvatskog zdravstva u pandemiji COVID-19". Predsjed-
nica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
HLZ-a doc. dr. sc. Morana Brkljaci¢, dr. med., govorila
je o pandemiji, ukazuju¢i na nju kao na izazov medicine
i etike 21. stolje¢a. Doc. dr. sc. Lidija Fumi¢ Dunki¢,
dr. med., anesteziolog, prezentirala je eticke dvojbe u
lije¢enju COVID-19 u jedinici intenzivnog lijecenja, a
psihijatar Igor Salopek, dr. med., je govorio o stigma-
tizaciji psihijatrije te etickim izazovima sa psihijatrij-
skim bolesnicima tijekom ovih novih okolnosti. Ivana
Stojanovi¢, dr. med., i doc. prim. dr. sc. Drazan Butorac,
dr. med., prezentirali su s kojim su se izazovima u isto
vrijeme susreli u ginekologkoj onkologiji, a dr. sc. prim.
Zarko Udiljak, dr. med. dent., u dentalnoj medicini.
Prof. dr. sc. Iva Sorta Bilajac Turina, dr. med., prikazala
je prakti¢na pandemijska iskustva u radu i djelovanju
epidemioloske sluzbe javnoga zdravstva kroz bioeticka
nacela, a predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku
i deontologiju HLK-a, prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr.
med., pandemijski uvjetovane eticke dvojbe u transplan-
taciji. Prof. dr. sc. Jasenka Markeljevi¢, dr. med., nas je na
kraju podsjetila na dostojanstvo ljudskog bi¢a uvijek, a
posebno tijekom ove zdravstvene krize.

Pozivamo lijecnike
da nam za sljedeci broj
Lijeénickih novina (do konca
kolovoza) posalju tematsku
fotografiju ciji su oni autori,
a koja prikazuje temu
"ZEMLJA".

Najbolju fotografiju
(prema izboru
urednistva) nagradit
¢emo objavom

u Lijecnickim
novinama.

Svoje fotografije

mozete poslati na
info@restart.hr
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PUBKVIZ HLK-a

URBAN CAFFE BAR, ZAGREB

29.

LIPNJA 2022.

Drugoplasirani

Nakon izvrsnih Komorinih kvizova
uzivo organiziranih tijekom posljed-
nje godine u Varazdinu i Bjelovaru,
kviz je 29. lipnja 2022. odrzan u
Zagrebu, u kafi¢u Urban. Pitanja je
sastavio Tomislav Kelava, a ukljucivala
su zanimljive teme iz glazbe, filma,
zemljopisa, politike, povijesti, sporta i
dr. Struktura pitanja je bila mastovita,
anerijetko pracena i audiovizualnim
animacijama. Znate li mozda koliko

je zena bilo ¢lanica Ilirskog prepo-
roda? U kojem su dresovima hrvatski
reprezentativci nastupali na Svjetskom
nogometnom prvenstvu 1998.2
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Pobjednici

“Fiolice”

Autor i voditelj prof. Tomislav Kelava

U vrucoj atmosferi (nisu radili klima
uredaji) pobjedu je odnijela ekipa
Spustajnera, dok su drugo mjesto

zauzele Sestre Prekardasijan. Eucerin

Eucerin

—————

Prof. Bruno Barsic¢ i njegovi Green Hill Boys

je uobicajeno nagradio pobjednike
ljetnom kozmetikom.

Nadamo se i jesenskom
druzenju uzivo.
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA U LIPNJU 2022.

2. lipnja

3. lipnja
3. lipnja
4. lipnja
6. lipnja
7. lipnja
8. lipnja

10. lipnja
11. lipnja
13. lipnja
22. lipnja

27. lipnja

29. lipnja

Tecaj za mlade lije¢nike ,Osnove medicinskog prava“, Osijek (prof. L. Zibar, doc. S. Tomic,
dr. |. Petricusic, dr. F. Derke)

Obiljezavanje Dana Hrvatskog katolickog sveucilista, Zagreb (prim. B. Ujevic)

Proslava 25. godisnjice Medicinskog fakulteta Sveucilita u Splitu (dr. V. Krolo)
Godisnja Skupstina Hrvatskog lijecni¢kog sindikata, Petrcani (doc. K. Luetic)
Gostovanje u emisiji .Izvan okvira“ N1 televizije (prof. L. Zibar)

Proslava 30. obljetnice Lije¢nicke komore Republike Sjeverna Makedonija (dr. I. Raguz)
Obiljezavanje Dana Klini¢ke bolnice "Sveti Duh", Zagreb (doc. K. Lueti¢)

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora na temu priziva
savjesti (doc. K. Lueti¢)

Otvaranje i panel rasprava na konferenciji .MedMed 2022, Groznjan (doc. K. Luetic¢)

Proljetni simpozij medicinske etike Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju HLZ-a,
Zagreb (prof. L. Zibar)

Konferencija ISABS, Dubrovnik (doc. K. Lueti¢, prim. B. Ujevic)

Otvaranje i panel rasprava na konferenciji ,Dani zdravstvenih karijera u RH", Zagreb
(dr. M. Rogoznica)

Sastanak Radne skupine za izradu Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti (doc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U LIPNJU 2022.

1. lipnja
3. lipnja
10. lipnja
13. lipnja
13. lipnja
14. lipnja
15. lipnja
27. lipnja
27. lipnja
27. lipnja
1. - 30. lipnja

Sjednica lzvrsnog odbora

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Vijeca

Sjednica Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor
Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Sredisnjeg izbornog povjerenstva

Sjednica Sredisnjeg izbornog povjerenstva

Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sastanak Uredni¢kog odbora Lije¢nickih novina

Pet rasprava na Casnom sudu
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RAZGOVOR S POVODOM

LIJECNICI SU, RADI ZASTITE PACIJENATA,
cesto nijemi sugovornici u medijskoj prici

S docenticom Ullom Marton, specijalisticom
ginekologije i opstetricije razgovarala Alice
Jurak

Nedavno smo svjedocili nezavidnoj i
nazalost ne rijetkoj nemoci lije¢nika
o kojemu novinari piSu negativno,
a on je uSutkan obvezom ¢uvanja
lije¢nicke tajne. Kakvo je Vase
iskustvo u tome?

Taj polozaj je iznimno nezahvalan jer lije¢-
nici nemaju niti jedan za$titni mehani-
zam. Pravno mi ne smijemo iznijeti niti
jedan podatak o pacijentu jer time otkri-
vamo lije¢nic¢ku tajnu. Medijski prostor nije
na$ primarni prostor u kojem poznajemo
mogucnosti, nac¢ine kao ni okvire komu-
nikacije.

Zivimo u svijetu u kojem se kreiraju i plasi-
raju virtualne istine u svim drustvenim
dimenzijama, vrlo ¢esto kreirane s odre-
denom nakanom i ciljem, pa tako vase ime
postaje poluga koja se koristi za ostvarenje
pojedinih ciljeva nekih interesnih skupina
koje mogu i ne moraju biti u izravnom
odnosu s vama.
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Lije¢nici ve¢inom ne biraju medijski prostor
kao nacin svoga primarnog djelovanja i
komuniciranja jer, realno, mi u svakodnev-
nom radu zivimo drugi svijet. Na$ radni
svijet ¢esto ne razumiju, izlozeni smo brzim,
ali, nazalost, vrlo ¢esto nepromisljenim
pausalnim prosudbama.

Sigurno ste proucili pozitivne
propise relevantne za takve prilike.
Svi nesto znaju o razlozima za
opravdano otkrivanje lije¢nicke
tajne, no za to nema relevantnog
pravnog temelja. Kakve pravne
savjete dobivate?

Suoceni s takvim dogadanjem pocinjete
uciti i morate biti iznimno oprezni pri
odabiru prave pravne pomoci, kao i pri
donosenju prave odluke. Shvacate s nevje-
ricom da je Zakon o medijima u koliziji sa
Zakonom o lije¢nistvu, jer medije nista ne
sprjecava da o pacijentima iznose $to god
hoce i na na¢in koji hoce, dok, s druge strane,
lije¢nik o pacijentu ne smije iznijeti nika-
kav podatak ¢ak pod prijetnjom kazne od
jedne godine zatvora (u skladu s Kaznenim
zakonom RH).

Jesu li lije¢nici tako diskriminirani
kao sudionici javnog dijaloga?
Da smijete, komu biste se obratili
argumentima, novinarima ili
pacijentu?

Medijska diskriminacija je apsolutna i za
nas dijaloga nema. U startu smo diskvalifi-
cirani jer smo mi nijemi sugovornici u prici.
Pric¢a postaje jednoznacna i jednosmjerna.
Ovisimo o savjesti i moralu onoga tko
plasira tekst, kao i onih koji narucuju tekst.
U drustvu gdje se njeguje verbalna agresiv-
nost na najvisim razinama drustva, gdje ne
postoji osnovno postovanje integriteta tude
osobnosti, gdje se ne snosi odgovornost za
verbalne insinuacije, o¢ekivani rezultat je
samo porast agresivnosti, ako mi sami ne
kazemo dosta.

Uvijek i prvo treba biti razgovor s pacijen-
tom, otvoren i argumentiran, jer je to temelj
lije¢nistva. Kao lije¢nici moramo, kako na
osobnoj tako i na strukovnoj razini, uciti
komunikacijske vjestine s ciljem odrzavanja
integriteta i realnog pozicioniranja naseg
zanimanja i zvanja. I da se nas$ lije¢nicki
svijet vidi onakvim kakav on u nasoj stvar-
nosti i jest: pun odricanja, neprospavanih
nodi, preispitivanja, umora, ali i ljepote koje
donosi dobro lije¢nistvo.

Na koji nac¢in medijska kleveta utjece
na lijecnika, osobito privatnika?

Uvijek sam smatrala da rije¢ moze ubiti
¢ovjeka na svoj specifi¢an nadin, kao $to
duboko vjerujem u osnovne ljudske zako-
nitosti ravnoteZe i sno$enja posljedice za sve
nase odluke i postupke.

Na temelju spoznaja koje sam usvojila i§¢i-
tavanjem Kaznenog zakona, gdje je u ¢lanku
149. kleveta, i to posebno kad je narucena,
kvalificiran oblik teskog sramocenja (izno-
$enje ili pronosenje pred drugim za nekoga
difamantne ¢injeni¢ne tvrdnje)!

Kleveta je namjeran delikt!

Odgovornost za svaku nasu izrecenu rijec i
postupak mora postojati, kako u nasoj stru-
kovnoj organizaciji, tako i na razini drus-
tva, a posebno u javnim medijima. Put do
toga je tezak i trnovit, uostalom, kao i nase
lije¢nistvo.

Koliko vam Hrvatska lije¢nicka
komora moze pomoci kod negativne
medijske izloZenosti? Ostaju li
lije¢nici sami u takvim neda¢ama ili
ipak osjecaju strukovnu podrsku?

Hrvatska lije¢ni¢ka komora, kao nasa
strukovna organizacija, moze nam i mora
pomodi u takvim prilikama, jer mi smo na
vjetrometini izloZeni svakojakom verbal-
nom i neverbalnom nasilju u raznim medi-
jima, a bez mogu¢nosti osobne obrane.
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Odrzan ESPEN workshop “Nutrition in IBD patients”

U Klinickom bolni¢kom centru u Zagrebu
od 8. do 9. lipnja 2022. odrzna je inter-
disciplinarna medunarodna radionica
(workshop) posveéen klini¢koj prehrani
bolesnika oboljelih od upalnih crijevnih
bolesti. Ovaj dvodnevni medunarodni
certificirani te¢aj vodi tim za klini¢ku
prehranu KBC-a Zagreb na celu s prof.
Zeljkom Krznari¢em pod okriljem Europ-
skog drustva za klini¢cku prehranu i meta-
bolizam (ESPEN), uz lokalnu organizaciju
Hrvatskog drustva za klini¢ku prehranu
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. Cetvrti je
ovo po redu workshop koji se u konti-
nuitetu odrzava u Zagrebu od 2019.
godine, a KBC Zagreb je postao trajno
mjesto odrZavanja ove radionice u okviru
ESPEN-ovih edukacijskih aktivnosti.
Ovogodi$nji ESPEN workshop “Nutri-
tion in IBD patients” okupio je 20 pola-
znika iz 10 zemalja: Brazila, Nizozemske,
Irana, Italije, Poljske, Sjeverne Makedo-
nije, Slovenije, Rumunjske, Grcke i Hrvat-
ske. Ovogodisnji workshop odrzan uzivo
podsjetio nas je na nezamjenjivu vrijed-

nost izravnog kontakta s bolesnicima i
kolegama.

Workshop je osmisljen kao kombinacija
predavanja, pokaznih vjezbi, usklade-
nih rasprava uz zavr$nu provjeru znanja
i evaluaciju. Uvodna predavanja prof.
Zeljka Krznarica i prof. Darije Vrane-
$i¢ Bender obuhvatila su temeljne ¢inje-
nice o epidemiologiji, terapiji i klini¢koj
prehrani upalnih crijevnih bolesti uz
prikaz najnovijih znanstvenih spoznaja i
vlastitih iskustava u ovome podruéju. Na
uvodni dio nastavio se prakti¢ni prikaz
modaliteta procjene nutritivnog statusa
u prostorima poliklinike koji su vodile
Dina Ljubas Kele¢i¢, mag. pharm., i Irena
Karas, mag. nutr,, a prikazana je metoda
indirektne kalorimetrije za odredivanje
potroénje energije u mirovanju i biom-
pedancijske vage za odredivanje sastava
tijela te antropometrijske metode. Dija-
gnostika malnutricije, sarkopenije, sarko-
penijske pretilosti kao i drugih oblika
nutritivnih disbalansa koje susre¢emo u

oboljelih od upalnih crijevnih bolesti
prikazana je na primjerima iz klinicke
prakse. Uslijedila su predavanja o osno-
vama enteralne i parenteralne prehrane
koje predstavljaju ucestale modalitete
terapije i prehrane za mnoge bolesnike.

Tijekom tecaja odrzana je promocija
priru¢nika za bolesnike na engleskom
jeziku: “Patient’s guide to Nutrition
in IBD” koji potpisuju prof. Darija
Vranesi¢ Bender i prof. Zeljko Krzna-
ri¢, a nastao je u suradnji s Hrvatskim
udruzenjem pacijenata oboljelih od
Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa
(HUCUK).

Prof. dr. sc. Marko Brinar govorio je o
najceséim izvancrijevnim manifestaci-
jama upalnih crijevnih bolesti koje su
povezane s prehranom i nutritivnim
statusom. Psiholoskoj potpori bolesnika
s upalnim bolestima crijeva posveceno
je posljednje predavanje koje je odrzala
psihijatrica prof. dr. sc. Milena Sko¢i¢
Hanzek.
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Hrvatski lijecnici u rudniku
TREPCA 1989. GODINE

S prof. VELJKOM DORDEVICEM,
doc. IVOM ROTKVICEM i dr. SLOBODANOM
KUVALJOM razgovarala je KSENIJA VUCUR

Nasi umirovljeni lije¢nici prisjetili su se
svoga humanog putovanja na Kosovo
1989. godine radi pomo¢i rudarima u
Strajku.

Razgovor je zapoceo prof. prim. dr. sc.
Veljko Pordevi¢, dr. med., spec. psihi-
jatrije: Bilo je to u velja¢i 1989. godine.
Zagreb, susnjezica, pada kisa, vrlo je
hladno. Slu¢ajno sam vidio u Dnevniku
da na Kosovu u rudniku Stari trg u Trep¢i
ijos dva druga rudnika oko 1 800 rudara
$trajka pod zemljom, na 8.1 9. horizontu
(800 odnosno 900 metara ispod zemlje) i
vec je bio ¢etvrti dan $trajka. Svi politicari
ondasnje drzave dolazili su pregovarati s
rudarima zbog politickih razloga jer je
to bilo vrijeme raspada Jugoslavije kada
je bilo vise nezadovoljnih nego zadovolj-
nih. Vidjevsi vijest o $trajku rudara pod
zemljom pomislio da je to najve¢a huma-
nitarna kriza nakon Drugoga svjetskog
rata. Bilo je to vrijeme pada Berlinskog
zida, cijela Europa bila je u krizi. Odmah
sam nazvao prof. Slobodana Langa, profe-
sora javnog zdravstva, kao i tadasnjeg
gradskog ministra za zdravlje, i rekao mu
da bismo trebali oti¢i pomo¢i rudarima.
Prof. Lang je na to odgovorio: “Dobro,
ne govori mi previse, budi spreman da
krenemo.“ Za nekoliko sati nasli smo se
pred Zavodom za transfuziju u Petrovoj
ulici, kod prim. Josipa Feldbauera, koji je
u to vrijeme bio ravnatelj Zavoda. Cekao
nas je kombi Zavoda za transfuziju, a
prof. Lang je u meduvremnu pozvao jos
i doc. Ivu Rotkvica, dr. Slobodana Kuva-
lju, prof. Frana Rusinovi¢a (tadas$nji
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ravnatelj bolnice Sveti Duh) i prim. Feld-
bauera. Ukupno nas $est doktora negdje
prije ponodi krenulo je prema Kosovu i
pred zoru bili smo u Pristini. Slobodan
Kuvalja, dr. med., spec. anesteziologije,
nastavlja: Taj dogadaj smatrao se poten-
cijalnom humanitarnom katastrofom i
osnovna ideja bila je da mi, kao lije¢nici,
nagovorimo rudare da se ne smije Strajkati
pod zemljom, tj. ugrozavati zdravlje kako
bi se postigao bilo kakav cilj, a ciljevi zbog
kojih su rudari $trajkali nas nisu zani-
mali. Doc. prim. dr. sc. Ivo Rotkvi¢, dr.
med., spec. interne medicine i subspec.
gastroenterologije: U novinama se tada
provlacila i moguénost miniranja rudnika
i da bi rudari mogli postati prve Zrtve u
osamostaljenju Kosova. Nas to nije zani-
malo. Jedina nasa Zelja bila je da rudari
izadu van i da se ne dogodi tragedija.
Dr. Kuvalja: Mi tada nismo imali nika-
kve spoznaje o politickoj pozadini cijele
price. Lako je nama sada, nakon 33 godine,
gledati na cjelokupnu situaciju. Tada smo
u cjelokupnoj situaciji bili naivni, posteni,
iskreni doktori koji su i$li pomo¢i ruda-
rima uvjeravanjem da zdravlje ne smije
biti sredstvo za postizanje bilo kakvih
pa ni politickih ciljeva. Prof. Pordevi¢
nastavlja: Prvi dan kada smo dosli, $to je
bio ve¢ peti dan $trajka, Slobodan nas je
podijelio u dvije grupe. Jedna grupa isla je
u rudnik Stari trg - Trepca, a druga grupa
u rudnike Gole$ i Babu$ u kojima je bilo
manje rudara starije Zivotne dobi, curila
je stalno voda i izgledalo je kao da prijeti
opasnost od urusavanja. Pregovori su
poceli ujutro oko 9 sati i prvi dan nismo
uspijeli ni$ta postiéi te smo kasno navecer
otisli spavati u hotel Grand u Pristini u
kojemu nisu radili telefoni, lift, niti je bilo
tople vode. Jedva smo uspjeli na¢i mjesto
u hotelu jer su gotovo sve sobe bile zauzete
televizijskim ekipama i novinarima iz

cijeloga svijeta (Japan, Njemacka, BBC,
Jugoslavija). Bila je i jedna velika skupina

hrvatskih novinara. Svi su ocekivali da ce

to biti katastrofa velikih razmjera. Prego-
vore smo nastavili drugo jutro ($esti dan

$trajka) kada smo uz dozvolu usli u lift i

spustili se na 9. horizont. Rudari su sjedili

ili lezali polugoli, iscrpljeni, dehidrirani.
Pod zemljom ¢ovjek ima osjeéaj brzog

protoka vremena. Pregovori su taj dana isli

u dvije runde te smo nakon cjelodnevnog

pregovaranja uspjeli. Izlazak rudara smo

dogovorili rije¢ima: , Vi ste svoje zahtjeve

iznijeli, cijeli svijet zna za vas, vasu pri¢u

su objavili svi mediji. Ako se sada dogodi

tragedija vase Ce obitelji ostati bez hrani-
telja, vasa ¢e djeca biti gladna, a veselit

¢e se oni protiv kojih i zbog kojih §traj-
kate.“ Bilo je oko 23 sata kada su rudari

poceli izlaziti. Na putu prema van smo ih

zaustavili i, uz pomoc¢ kolege Aljusa Gasija,
nabavili tupfere kako bismo im zastitili o¢i

od brojnih fotoaparata s blicevima koji su

ih ¢ekali na povrsini. Dr. Kuvalja nastav-
lja: Sje¢am se da se u to vrijeme pocela

$iriti i vijest da e se netko od politi¢ara

pojaviti, odnosno da ¢e njihovi zahtjevi

biti prihvaceni. Nasa misija je tada trebala

biti gotova i bilo je vrijeme da se $to prije

uputimo prema Zagrebu. Na putu do

kuce smo shvatili da su nas cijelo vrijeme

pratile tadagnje nadlezne sluzbe. Tre¢i dan

smo bili u Zagrebu.

Doc. Rotkvi¢: Kada smo se vratili shvatili
smo da je na$ put mnogima donio stres.
Ispalo je da smo neuki, u Zelji da pomo-
gnemo ljudima, usli smo u problem koji je
bio iskljucivo politi¢ki, s obzirom na poli-
ticku situaciju koja se u to vrijeme odvi-
jala. Bila je to 1989. godina, bez mobitela,
ostavili smo obitelji i malu djecu. Tamo
smo pisali i dnevnik, a dio toga objav-
ljen je i u knjizi OzZiljci Zivota, govori prof.



Veljko Bordevi¢, Ivo Rotkvic¢ i Slobodan Kuvalja

Pordevi¢. Nazalost, dio ekipe danas nije
Ziv. Preminuli su prim. Ru$inovi¢ i voda
ekipe, prof. Lang. Iz danasnje perspektive
prof. Pordevi¢ govori: Mi, kao lijecnici,
trebamo reagirati na ovakve stvari. Ja bih
i danas opet otiSao. To je tada bila najveca
humanitarna kriza. Ja sam se osje¢ao jako
ponosno §to su svi rudari zivi izasli. To je
najvedi dogadaj koji smo kao grupa mogli
napraviti. Nismo imali nikakve politi¢ke
motive. Tamo smo pisali i dnevnik, a dio
toga objavio je pokojni prof. Slobodan
Lang u knjizi: ,Pruzena ruka: hrvatski
"Pravednici": djela dobra u ratu®, a ja sam
o ovom dogadaju napisao kratku pri¢u u
knjizi ,Oziljci zivota®

Veljko Dordevi¢ u knjizi "Oziljci zivota", VBZ, 2018.

RUDNIK ZIVOTA I SMRTI

"...Tada ni¢im izazvan ponovno govorim da su svoje zahtjeve prenijeli cijelom svijetu i kako
¢e za njihovu Zrtvu znati svaki stanovnik zemaljske kugle. Dodajem kako svi oni ¢iju smjenu
traze nece izdrzati i morat ¢e napustiti svoje funkcije. ,,Tko moze nositi na dusi tisuce ljudskih
Zivota“, pitam glasno,a u nastavku dodam ,,0ni protiv kojih danas $trajkate bit ¢e sretni kad
umrete. Jedini koji ¢e patiti i koji ¢e vas se sjecati bit ¢e vase supruge, djeca i vasi roditelji. I
sve Ce se brzo zaboraviti. Vas vie nece biti, a oni protiv kojih $trajkate veselit ce se vasoj Zrtvi i
va$oj pogibiji. Razmislite tko ¢e brinuti za vase obiteljii tko c¢e ih hraniti kad vas vise ne bude®.
Za$utim. Odjednom tajac, komesanje, ali ne i zvizduci i nema agresije. Zamor, svi nesto govore.
Ne znam koliko je dugo trajao na$ sastanak i nase poruke. Dr Feldbauer i ja lagano krenemo
prema liftu, spremajuci se iza¢i nakon dugotrajnih i bezuspjesnih pokusaja. Tada primjetimo da
jedna grupa rudara Sutke i diZu¢i se jedan po jedan polako krece za nama. U taj trenutak netko
je donio i vijest da ¢e zahtjevi rudara biti ispunjeni..."
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Centralna priprema
citostatika u Opcoj

bolnici Pula

[/ LARA SELOVIN, mag. pharm.
specijalist za upravljanje ljekarnom
voditeljica Odjela bolnicke ljekarne
OB Pula

U Hrvatskoj se citotoksi¢ni lijekovi primje-
njuju u 21 zdravstvenoj ustanovi, a s njima

radi 716 radnika u zdravstvu. Osobe koje

su izlozene udincima citostatika tijekom

rada su farmaceuti, farmaceutski tehnica-
ri, medicinske sestre i tehnicari, lije¢nici
te pomoc¢no osoblje na poslovima ¢i$¢enja,
transporta i zbrinjavanja otpada. U vedi-
ni nadih zdravstvenih ustanova jo$ uvijek
je, ne samo primjena, nego i rukovanje i

priprava citotoksi¢nih lijekova u podrucju
rada medicinskih sestara. Do izloZenosti
ovim lijekovima dolazi pod razli¢itim okol-
nostima, poc¢evsi od njihove proizvodnje,
prijevoza od proizvodaca do korisnika,
pohrane na mjestima skladistenja, pripre-
me infuzijskih otopina, primjene lijekova i

naposljetku uklanjanja citotoksi¢nog otpa-
da. Ova se radna mjesta smatraju radnim

mjestima s posebnim uvjetima rada una-
to¢ primjeni svih raspolozivih sigurnosnih

mjera i propisa pri radu s ovim lijekovima.

Potencijalni putevi unosa opasnih lijekova

su sljededi:

o Inhalacija - izlozenost aerosolu (pove-

zano s pripremom);

»  Kozna apsorpcija — izravan dodir koze
sa citostatikom (povezan sa pripremom
ili primjenom);

»  Gutanje ili apsorpcija kroz sluznice (po-
vezano s konzumacijom hrane i pica u
okruzenju gdje se priprema lijek);

o Ubodni incident.
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S izgradnjom nove bolnice u Puli uredeni
su i prostori nove bolnicke ljekarne prema
Pravilniku o minimalnim uvjetima u po-
gledu prostora, radnika i medicinsko-teh-
nic¢ke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti.

Sukladno Pravilniku osiguran je posebno
izdvojen prostor i dobavljena je oprema
za pripremu antineoplasti¢ne terapije, §to
sve udovoljava pravilima dobre ljekarnicke,
proizvodacke i dobre laboratorijske prakse.
Konfiguracija prostorija dizajnirana je na
nacin da se kontaminacija mikroorganiza-
ma i ¢estica smanji na minimum.

Za rad se koriste sigurni radni stolovi za
citostatike (izolatori), opremljeni komorom
za dekontaminaciju na bazi vodikovog pe-
roksida.

Ugraden je ispu$ni sustav za radnu povrsi-
nu te ventilacijski sustav koji dovodi u od-
govarajucoj mjeri prociscen i svjez zrak u

radni prostor. Novi, suvremeni laboratorij
za centralnu pripremu citostatika i bioloske
terapije u sklopu bolnicke ljekarne zapoceo
je s radom pocetkom travnja 2021. godi-
ne. Uz KBC Zagreb, mi smo zasad jedina
op¢a bolnica u Hrvatskoj koja je uvela dvije
velike promjene u odnosu na dosadasnju
pripremu. Preglo se s volumetrijskoga na
gravimetrijski na¢in rada, uz primjenu no-
voga aplikativnog sustava (CATO), a ¢itav
proces izrade terapije odvija se u posebnim
izolatorima.

Radi se o jedinstvenom postupku koji paci-
jentima donosi ve¢u sigurnost, to¢nije dozi-
ranje i smanjivanje mogu¢nosti pogreske na
minimum. Istovremeno je osigurana mak-
simalna zastita djelatnika koji sudjeluju u
pripremi i aplikaciji citostatickih pripravaka.

Gravimetrijska izrada primjenjuje novo
aplikativno rjeSenje koje podrazumijeva
kori$tenje racunalne vage za to¢no izracu-
navanje doza lijeka za pojedinog pacijenta
prema njegovim laboratorijskim nalazima
te povrsini tijela. Uporaba lijeka se kontro-
lira barkodiranjem, tako da je mogu¢nost
pogreske svedena na minimum. Ovaj sustav
pripreme sloZen je tako da kontrolira raspo-
laganje viskovima lijekova koji se generiraju
pri izradi, $to znacajno utje¢e na farmakoe-
konomske parametre, odnosno akumulira-
nje znacajnih usteda. Sustav osigurava toc-
nu signaturu s nazivom i koli¢inom ostatka
lijeka. Gotov pripravak oznacen je imenom
i prezimenom pacijenta te nazivom i dozom
antineoplastika. Prijavljivanje nuspojava je
olaksano jer se to¢no zna koju seriju lijeka i
kojeg roka valjanosti je koji pacijent primio.

(uredila Anna Mrzljak)
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digurn

O sigurnosti hrane u
Europskoj uniji s Biljanom
Borzan, dr. med., clanicom
odbora Europskog
parlamenta za zastitu okolisa,
javno zdravlje i sigurnost
hrane, razgovarala je Lada
Zibar.

Dr. Borzan je odgovarala na
pitanja $to je novo u vezi sa
sigurnoscu hrane u Europskoj
uniji, koliko se sigurnost hrane
promijenila u posljednje
vrijeme i u kojem smjeru,
dokle smo u Hrvatskoj stigli

s alokacijom hrane koja

se baca, kako je moguce
redovito imati trulo voce i
povrée na policama velikih
ducana, te kakva je situacija s
hranom domaceg, hrvatskog,
podrijetla.

Kao ¢lanica odbora Europskog parlamenta za
zadtitu okolisa, javno zdravlje i sigurnost hrane
od prvog dana se bavim ovom temom. EU nisu
samo fondovi, birokracija i daleki Bruxelles,
ona je u svakom hladnjaku, trgovini i polju
jer ima velike ovlasti po pitanju proizvodnje
i prodaje hrane. Borim se da je hrana zdrava,
sigurna od kontaminacije zabranjenim sred-
stvima i oznacena na nacin da ne obmanjuje
potrosaca. Sektor poljoprivrede i proizvodnje
hrane medu najkrupnijim je gospodarskim
segmentima u EU, zapo$ljava pedesetak mili-
juna ljudi, proizvodedi vrijednost od stotina
milijardi eura. Prijevarama se, osim §to one
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nerijetko ugrozavaju zdravlje, gubi povje-
renje u proizvodace, a posljedice kriminala
beskrupuloznih pojedinaca osjeca ¢itav sektor.

Smatram da su posebno opasne prijevare
s hranom kada postoji moguénost ugroze
zdravlja konzumenta. Gradani koji su spremni
izdvojiti dvostruko vi$e novaca za ekolosku
salatu moraju znati kako je ona stvarno uzgo-
jena bez pesticida. Istrazivanja su pokazala
kako 64 % gradana RH ekoloske proizvode
kupuje radi zdravlja, 44 % zbog Zivotnog stila,
24 % zbog djece i 22 % radi okolisa.

Europska pravila za sigurnost hrane su, zbog

zajednickog trzista, gotovo identi¢na u svim

drzavama ¢lanicama. No, s obzirom da su

za provodenje tih pravila odgovorne drzave

¢lanice i njihove sluzbe, ¢injenica je da razina

sigurnosti hrane nije ista u svim zemljama. To

ovisi od zemlje do zemlje ¢lanice, one bogatije,
s vi$e resursa i novca u pravilu bolje inspekcij-
ski nadziru hranu koja se prodaje na njihovom

teritoriju. Krovna europska udruga za zastitu

potrosac¢a BEUC (od franc. Bureau européen

des consommateurs) je 2019. objavila istraziva-
nje koje je pokazalo da je broj inspekcija hrane

u Europi u posljednjih 10 godina u padu. Naza-
lost, Hrvatska nije bila obuhvadena tim istra-
Zivanjem, no prema mojim saznanjima i kod

nas je bila takva situacija.

U 2020. je stupila na snagu nova direktiva
EU o inspekcijama koja je uvela dosta novina.
Na europskoj razini uspostavlja jednostavan,
integriran i u¢inkovit sustav nadzora sigur-
nosti hrane te stroZe veterinarske i fitosani-
tarne standarde. Europska komisija je dobila
$ire ovlasti da, u slucaju kada drzava ¢lanica
ne moze jamciti sigurnost hrane proizve-
dene na svom teritoriju, zaustavi prodaju i
transport rizi¢ne hrane iz te zemlje. Jedna od
novosti koje uvodi je nacelo vr§enja inspek-
cija i nadzora koji se temelji na procjeni rizika.
Prema njemu Ce se ucestalije i temeljitije nadzi-
rati one proizvodace hrane koji imaju proslost
krSenja propisa, dok ¢e “uzorni” proizvodaci
koji nisu imali problema sa zakonom biti rjede
nadzirani. Smisao promjena je da se veterinar-

ost nase hrane

ske i druge inspekcije koncentriraju na proble-
mati¢ne tocke u prehrambenom lancu. Ako
imate dvije farme jaja, od kojih je jedna vise
puta bila zatvarana i sankcionirana, a druga
nikad nije imala problema, nije logi¢no da
inspekcije jednako nadziru obje. Regulativa
propisuje da e drzave ¢lanice kod odredi-
vanja stupnja inspekcijskog nadzora procje-
njivati i koliki je rizik da pojedini proizvoda¢
vara potro$ace oko svojstava, kakvoce, sastava
i podrijetla hrane koju prodaje. Kaznjavanje
prijevara s hranom je znacajno postrozeno
novim propisima. Primjenom regulative EU
obvezuje drzave ¢lanice da prijevare s hranom
financijski kaZnjavaju najmanje u visini nele-
galno stecenog profita ili postotkom ukupne
zarade. Kazne moraju biti odvrac¢ajuce da se
izbjegnu situacije u kojima je najveca zakon-
ska kazna za prijevare s hranom manja od
zarade ostvarene prijevarom. Bilo je slu¢ajeva
u kojima se pokvarenim trgovcima isplatilo
varati potrosace jer je nelegalna zarada bila
viSestruko ve¢a od kazni. S obzirom nalezeran
stav vlade, ¢ini se da u Hrvatskoj nema krimi-
nala i prijevara s hranom.

S obzirom da je relativno nedavno krenula
primjena novih pravila, jo§ ne znamo kako
su ona utjecala na broj inspekcija, no ako su
je drzave ¢lanice korektno prenijele u nacio-
nalno zakonodavstvo, situacija bi trebala biti
bolja. Nazalost, RH je s primjenom direktive
kasnila vie od godine dana, zadnja smo drzava
¢lanica koja je to ucinila, na $to sam vise puta
upozoravala.

Jedna od tema kojima se u posljednje vrijeme
bavim je organska, odnosno eko hrana. Osim
koristi za okolis, konzumacija ekoloske hrane,
proizvedene bez ili uz minimalno tretiranje
kemijskim sredstvima, ima pozitivan u¢inak
na ljudsko zdravlje. IstraZivanja koja prate
veze izmedu prehrane i zdravstvenog stanja to
nedvojbeno pokazuju. Mali zeleni list sa zvjez-
dicama na etiketi oznacava eko-hranu u EU i
proizvodu znacajno povecava cijenu. Skuplji
je jer ga je teze proizvesti i jer su troskovi proi-
zvodnje vedi. Gradani koji su spremni izdvojiti
viSe novca za ekolosku hranu moraju znati kako
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im EU tom oznakom jamc¢i kako je ona stvarno

ekoloski uzgojena. Gradani kupuju eko-hranu
zbog zZivotnog stila, ali neki i radi zdravstvenog
stanja, odnosno bolesti. Varanje takvih ljudi je
ravno trovanju i zato sustav nadzora i certifika-
cije mora biti u¢inkovit i strog.

Znanstveno istrazivanje provedeno u Fran-
cuskoj na 70 tisuca ispitanika u razdoblju od

pet godina je pokazalo kako je ucestalost raka
znatno manja u konzumenata eko-hrane nego
u onih koji je ne jedu. Na primjer, u skupini
ljudi koji cesce jedu ekolosko voce i povrée,
meso ili sir ucestalost pojave ne-Hodgkinova
limfoma manja je za ¢ak 86 posto!

Kada je u pitanju bacanje hrane, situacija se
popravila u posljednje vrijeme, no jo$ uvijek
bacamo previse, pogotovo u situaciji kada
je hrana sve skuplja! Tijekom danasnjeg
dana u Hrvatskoj ¢e se prema procjenama
baciti preko tisu¢u tona hrane, od cega 135
tona kruha. U isto vrijeme, pucke kuhinje
i socijalne samoposluge mozda nece imati
dovoljno zaliha za nahraniti sve koji dodu
po pomo¢. Nema jednoznacnog odgovora
zasto je to tako.

Odgovor na pitanje kako je moguce redovito
imati trulo voce i povrée na policama veli-
kih duc¢ana je sloZen jer se to dogada na vise
razina. Poljoprivrednici ne mogu prodati pa
plodove zaoravaju ili puste da trunu. Preradi-
vadi koriste samo dio sirovine, a ostatak bace.
Trgovci ne uspiju prodati robu, a komplicirano
im je donirati pa bace. Gradani ne razumiju

rokove trajanja ili lose planiraju kupnju pa im
se visak pokvari. Sve skupa, u EU se godi$nje
baci preko 90 milijuna tona hrane. To su i prije
inflacije i rata u Ukrajini bili sramotni brojevi,
a sada postaju pucanj u vlastitu nogu.

Nakon ukidanja pla¢anja PDV-a na donacije
2015. godine doniranje u Hrvatskoj se nije
bilo znac¢ajno povecalo, a jedan od glavnih
razloga je logisticka neopremljenost huma-
nitarnih organizacija. Nedostaje kamiona,
skladista, hladnjaca i ljudi, a taj se segment
organizacije sustava doniranja moze sufinan-

cirati iz fondova EU poput FEAD-a (Fund for
European Aid to the Most Deprived). Izvan
vecih gradova je donatorima zapravo tesko
donirati kvarljivu hranu, jer je nema tko preu-
zeti i prikladno skladistiti. Nadalje, trebalo je
podi¢i vidljivost donatora i doniranja. Zato
sam s Mrezom hrane 2018. pokrenula inicija-
tivu ,,Najdonator® kojom na godi$njoj razini
odajemo priznanje tvrtkama koje su se ista-
kle doniranjem hrane u prosloj godini. Vjeru-
jem da nema nikoga tko ostaje ravnodusan na
pune kontejnere kruha iza trgovackih lanaca
i reakcija javnosti je uvijek snazna. No, u isto
vrijeme neki od proizvodaca i trgovaca redo-
vito i obilato doniraju §to dobiva puno manji
odjek u javnosti. Takve tvrtke zelimo nagraditi
da budu primjer onima koji drustvenu odgo-
vornost i solidarnost zanemaruju. Sa zadovolj-
stvo mogu primijetiti kako se 0d 2017., od kad
dodjeljujemo ,Najdonator, vrijednost doni-
rane hrane u Hrvatskoj gotovo utrostrucila,
s 10 na skoro 30 milijuna kuna. Napredak je
opipljiv i mjerljiv, porasla je svijest o potrebi
doniranja hrane.

Nuzno je stalno educirati gradane, pogotovo
mlade, o vrijednosti hrane i na¢inima da se
smanji njeno bacanje. Primjer su rokovi traja-
nja, pola gradana uopde ne razumije razliku
izmedu ,,upotrijebiti do“ i ,,najbolje upotrije-
biti do*. Na tome radim u Europskom parla-
mentu, da se sustav oznacavanja roka trajanja

to bi se trebalo dogoditi do kraja ove godine.

Referentni centar Ministarstva zdravstva za
perifernu i polivaskularnu arterijsku bolest

Rjesenjem Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske dana 6. lipnja 2022. godine Klinika
za bolesti srca i krvnih Zila Klini¢kog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice postala je
,»Referentni centar za perifernu i polivaskularnu arterijsku bolest®. Voditelj Referentnog
centra je procelnik Zavoda za bolesti krvnih Zila izv. prof. dr. sc. Mislav Vrsalovi¢ koji je
2010. godine osnovao prvi hrvatski registar bolesnika s perifernom arterijskom boles¢u.
Takoder, prof. Vrsalovi¢ je idejni zacetnik i organizator jedinstvenog skupa posveéenog
angiologiji u drzavi pod nazivom “CROVASCULAR - Hrvatski vaskularni dan ”. Angio-
logija ima dugu tradiciju u Klinickom bolnickom centru Sestre milosrdnice koji se smatra
jednim od centara zacetnika vaskularne medicine u Republici Hrvatskoj. Novoosnovani
Referentni centar za perifernu i polivaskularnu arterijsku bolest rezultat je dugogodisnje
tradicije multidisciplinarnog lije¢enja vaskularnih bolesnika koji se temelji na vaskular-
nom timu slijede¢i smjernice zapadnoeuropskih i americkih kardiovaskularnih drustava.
Cilj Referentnog centra je biti predvodnikom u razvoju vaskularne medicine i podizanje
svijesti o vaskularnim bolestima na drzavnoj razini.
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PETI EUROPSKI KONGRES

NEINVAZIVNE STIMULACIJE MOZGA U ZAGREBU

5th European Conference of Brain
Stimulation in Psychiatry odrzan je
pod naslovom "TMS in Clinical Pra-
ctice — What Works and What Fails?“
u organizaciji Europskog drustva za
neinvazivnu stimulaciju mozga i Klini-
ke za psihijatriju ,,Sveti Ivan“ od 2. do 4.
lipnja u toj Klinici u Zagrebu. Polje nein-
vazivne stimulacije mozga (TMS) trenu-
ta¢no je jedno od najpropulsivnijih polja
neuroznanosti i lijecenja psihijatrijskih
poremecaja opcenito. Najbolji znanstve-
iz SAD-a, s Harvarda, sa Stanforda, iz
Kanade, Izraela, sjeverne Afrike, Austra-
lije, Svicarske, skandinavskih zemalja te
iz 25 europskih zemalja i svih zemalja
nase regije, ukljucujuci sva najveca svjet-
ska sredista TMS-a, podijjelili su tijekom
tri uzbudljiva dana najnovije spoznaje i
dostignuca u lije¢enju psihickih i neuro-
logkih poremecaja. Vise od 320 sudionika
je na Klinici ”Sveti Ivan” uzivo podijelilo
svoja iskustva i znanje te ostvarilo nove

suradnje i unaprijedilo ovo podrucje. Uz-
budljivi simpoziji, nevjerojatni govorni-
ci i znanost svjetske klase uéinilo je ovu
konferencije ne samo znacajnom ve¢ i
nezaboravnom. Klinika ,,Sv. Ivan® je ak-
tivnim sudjelovanjem svojih stru¢njaka
i uspjeSnom organizacijom kongresa jo$
jednom potvrdila svoje mjesto i mjesto
Hrvatske psihijatrije u samom vrhu svjet-
skih centara TMS-a. Profesor Igor Filip¢i¢,
njezin ravnatelj i predstojnik, istaknuo je:
“Depresija i ostali mentalni poremecaji
jedni su od najvedih javnozdravstvenih
globalnih izazova. Depresija ce vrlo usko-
ro postati prvi poremecaj po ucestalosti,
ali i po troskovima, zbog invaliditeta
koje izaziva. Aktualno najveca postignu-
¢a TMS-a usmjerena su upravo na lije-
¢enje depresije. Referentni centar Mini-
starstva zdravstva RH za transkranijalnu
magnetsku stimulaciju i komorbiditete
Klinike ”Sveti Ivan” predvodnik je u lijece-
nju i istrazivanjimaTMS-a. Vise od 2 000
oboljelih od depresije i ostalih psihi¢kih

ECBS bord
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Prof. dr. sc. Chris Baeken, predsjednik
Europskog drustva za neurostimulaciju
mozga i prof. dr. sc. Igor Filipcic,
predsjednik Hrvatskog drustva za
neurostimulaciju mozga

poremecaja lije¢eno je transkranijalnom
magnetskom stimulacijom tijekom prote-
klih osam godina”

Veliko iskustvo i istrazivacki rad prepo-
znala je svjetska stru¢na i znanstvena
zajednica te je Hrvatsko drustvo za ne-
urostimulaciju mozga punopravni ¢lan
Europskog drustva za neurostimulaciju
mozga, a njegov je predsjednik, prof. Fi-
lip¢ié, ¢lan najuzeg vodstva/boarda.

Od ove jeseni pocinje s radom TMS aka-
demija, koja Ce trajati pet radnih dana, a
odrzavat ¢e se svake godine ujesen u Kli-
nici pod pokroviteljstvom Europske or-
ganizacije za TMS i Hrvatskog drustva
za TMS. Polaznici e, osim teoretskog i
prakti¢nog znanja, stjecati medunarod-
ni certifikat/diplomu o osposobljenosti
za primjenu i lije¢enje transkranijalnom
magnetskom stimulacijom.

igorfilipcic@pbsvi.hr
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PLEMENITA ODLUKA 0
DARIVANJU ORGANA POSLIJE SMRTI

Fenomen smrti ostaje velikim dijelom ne-
razja$njen svakom ¢ovjeku. U vecine ljudi

izaziva strah i nelagodu te razgovore o smrti

najcéesce izbjegavamo i zapravo se nastojimo

drzati podalje od takvih misli. Takav strah i

strepnja od neizbjeznoga ljudski je i prirodan.
Trenutak prekida zivota ostaje opleniti mit,
lije¢ni¢ko medicinsko znanje se povremeno

dovodi u sumnju, mediji ucestalo izvjes¢uju

o sumnjama i dogadajima lije¢nicke pogreske,
dok se na drustvenim mrezama podcjenjuju

znanstveni dosezi i medicinska znanja, kao

i sav uloZen trud u izgradnju zdravstvenog

sustava.

Kad govorimo o darivanju organa poslije

smrti, potreban je iznimno velik napor kako

bi se medicinska saznanja i dvojbe izmedu

termina klinicke i mozdane smrti javnosti

objasnila na prihvatljiv i lako dostupan nacin.
Smrt mozga predstavlja jednu od najvaznijih

medicinskih dijagnoza sa svojim dalekosez-
nim implikacijama, no taj dio medicinskih i

zakonskih preduvjeta za poja$njavanje treba-
mo ostaviti struci. Razumijevanje mozdane

smrti tesko je razumljivo i tesko pristupa¢no

$iroj populaciji. S druge pak strane, nerazu-
mijevanje mozdane smrti ima dokazano ne-
gativan utjecaj na odluku pojedinca za zivota

i obitelji nakon smrti njihovog ¢lana. Dakle,
prijeko je potrebno neprestano informiranje

javnosti o vaznosti dono$enja osobne odluke

pojedinca o darivanju organa kao ¢ina ljud-
ske solidarnosti i velike socijalne vrijednosti.
Mnogobrojne obitelji koje su pristale na da-
rivanje organa nakon smrti svojeg najblizega

iskazale su zadovoljstvo spoznajom da je iz

tako velike boli proizaslo toliko dobra.

Medutim, globalni trend nedostatka organa
za presadivanje ukazuje nam da je potrebno
neumorno i neprekidno raditi na Sirenju svi-
jesti gradana o darivanju organa kako bi $to
viSe pacijenata na ,,listama“ ¢ekanja do¢ekalo
organ za presadivanje. U Europi dnevno pre-
mine 21 pacijent na listi ¢ekanja, ne doc¢ekavsi
priliku za lije¢enjem presadivanjem i to je ne-

§to $to bi nas trebalo nagnati na razmigljanje.
Zelja i volja da pomognemo drugoj osobi i
nakon svoje smrti prilika je da se suo¢imo i
svladamo vlastite strahove i donesemo odlu-
ku o darivanju organa jer organi jednog dari-
vatelja mogu spasiti do osam ljudskih Zivota.

Hrvatska, poput mnogih drugih europskih
zemalja, ima zakon pretpostavljenog pri-
stanka, $to znaci da su svi nasi gradani mo-
gudi darivatelji organa, osim ako se za Zivota
nisu tome protivili. Medutim, bez obzira na
pozitivne zakonske propise koji omogucuju
darivanje organa, ako se obitelj umrle osobe
protivi darivanju organa, njihova se Zelja po-
$tuje. Obitelj donosi odluku na osnovi stava
pokojnika za Zivota, ali i na osnovi svoga
uvjerenja da ¢e darivanje organa njihovog
bliznjega omoguditi Zivot nepoznatima koji
¢ekaju na presadivanje. Obitelj treba donije-
ti odluku u najtezem trenutku nakon smrti
¢lana obitelji. Osjecaj nevjerice, tuge, bes-
pomocnosti i krivnje, predstavlja otegotnu
okolnost za donosenje takve odluke. Zbog
toga bi svatko od nas za Zivota trebao donijeti
odluku o darivanju organa poslije smrti te o
svojoj odluci informirati svoje bliznje. U tom
slu¢aju obitelj ¢e u danom trenutku donijeti
odluku bez veceg opterecenja. Razgovor o da-
rivanju organa tema je koju trebamo poticati
u obitelji, medu prijateljima i $irom javnosti.

Donorska kartica iskaz je osobnoga pozitiv-
nog stava o darivanju organa, a osobe koje
je posjeduju imaju visoko razvijenu svijest
o vaznosti darivanja organa poslije smrti i
osjecaj solidarnosti za druge. Donorska kar-
tica nije zakonom regulirano sredstvo, ve¢
predstavlja iskaz humanog stava i odluke o
darivanju organa. Jednako tako pomaze obi-
telji postovati odluku umrle osobe.

Kultura darivanja u Hrvatskoj gradi se niz
godina, predano, posveceno i s osobitim po-
$tovanjem. Veliku ulogu izaslugu za privolu
gradana na darivanje organa imaju zdravstve-
ni djelatnici. Nadalje, osim pozitivnih zakon-
skih propisa koji idu u prilog transplantaciji i

Govoris li donorski?

skrac¢enju vremena ¢ekanja na organ, i mediji
imaju vaznu ulogu. Pozitivan pristup medija
toj temi izrazito je vaZan jer nema uspjeSnog
prikupljanja organa bez djelovanja u javnosti.
Ovo je podrucje medicinske znanostii prakse
koje ne moze opstati bez podrske gradana.
Zadaca prikupljanja organa obveza je ¢itavog
drustva, a ne samo zdravstvenih djelatnika.
Zahvale obiteljima i Zivotne pric¢e o nesebic-
nom darivanju organa nakon smrti svojih
bliznjih trebaju biti prisutnije u medijskom
prostoru, trebali bismo svi znati vi$e o njima.

Darivanje organa jest darivanje Zivota, to je
gesta velike humanosti i omogucavanje pri-
like za novi Zivot osobama na ,listi“ ¢ekanja.
Sama mogucnost da svojom odlukom o da-
rivanju organa poslije smrti mozemo spasiti
neciji zivot dovoljno je vrijedna naseg raz-
misljanja i odluke da postanemo darivatelji
organa.

Sektor za transplantaciju i biomedicinu
Ministarstvo zdravstva
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HRVATSKO DRUSTVO ZA NEFROLOGIJU, DIJALIZU
| TRANSPLANTACIJU U EU PARLAMENTU

Povodom godisnje Skupstine European Kidney Health Alliance

[4, Prof.dr. sc. Dradko Pavlovi¢, dr. med.
Izv. prof. dr. sc. Mario Laganovi¢, dr. med.

Hrvatsko drustvo za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju (HDNDT)
Hrvatskoga lije¢nickog zbora od ove
je godine ¢lan Europskog saveza za
zdravlje bubrega, EKHA (od engl.
European Kidney Health Alliance,
https://ekha.eu). Ovaj je savez osno-
van 2006. godine s ciljem smanjenja
ucestalosti kroni¢ne bubrezne bolesti
u Europi, promicanja svijesti i preven-
cije bubreznih bolesti, poboljsanja lije-
¢enja bubreznih bolesnika, povecanja
izobrazbe i istrazivanja bubreznih
bolesti te lobiranjem kod regulator-
nih agencija za smanjenje problema u
skrbi bubreznih bolesnika.

HDNDT je kao novi ¢lan pozvan da
predstavi svoje aktivnosti na Godis-
njoj skupstini EKHA-e koja je odrzana
15. lipnja u EU parlamentu u Briselu.

Pored uobicajenih aktivnosti, tije-
kom godisnje skupstine istaknuta je
dosadasnja aktivnost EKHA-e, medu
ostalim radovi u relevantnim casopi-
sima, 15 godis$njih foruma te viSe od
30 sastanaka sa ¢lanovima EU parla-
menta. Predstavljeni su novi pridru-
zeni ¢lanovi: Belgija, Poljska, Litva i
Hrvatska, americko udruzenje NFK
(engl. National Kidney Federation) te
udruzenje KCU (engl. Kidney Care
UK). U predstavljanju HDNDT-a
naglaseno je kako nase Drustvo u
ovakvom obliku postoji ve¢ trideset

44 | LIECNIEKE NOVINE | 211 - srpanj 2022.

godina, a svoje aktivnosti usmjerava
na edukaciju zdravstvenih djelat-
nika ukljucenih u skrb za bubrezne
bolesnike organiziranjem kongresa,
simpozija, stru¢nih sastanaka i skola.
Medu njima je najpoznatija tradici-
onalna Hrvatska transplantacijska
$kola koju idu¢e godine organiziramo
ujubilarnom 10. izdanju. Osim eduka-
cije zdravstvenih djelatnika, mnoge
su aktivnosti Drustva usmjerene na
suradnju s bolesnicima i bolesnic-
kim udrugama putem sastanaka,
tribina, webinara i drus$tvenih mreza.

Tijekom Skupstine predstavljena je
paneuropska kampanja pod nazi-
vom "Desetlje¢e bubrega”, koja ima
za cilj stavljanje kroni¢ne bubrezne
bolesti u srediSte pozornosti na
razini cijele Europe u narednih deset

godina, a pokrenut je i online doga-
daj pod nazivom Annual European

Kidney Forum, ¢iji je cilj dijeljenje

znanja i iskustva u lijecenju kronicne

bubrezne bolesti u Europi. Nase se

Drustvo prikljucilo toj kampanji orga-
niziranjem ,, Akcijskog plana za rano

otkrivanje i sprjecavanje kroni¢ne

bubrezne bolesti“, programom

probira na kroni¢nu bubreznu bolest
koji je proveden na cijelom podrucju

Hrvatske u suradnji s kolegama iz

obiteljske medicine (KoHOM), a s

nakanom da te aktivnosti prerastu u
»Nacionalni program ranog otkriva-
njaisprjecavanja kroni¢ne bubrezne

bolesti“. Tome u prilog nedvojbeno

govore podaci prikupljeni u programu

probira na kroni¢nu bubreznu bolest,
¢ime bismo se pridruzili drugim
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Prof. dr. sc. Drasko Pavlovi¢, dr. med.

europskim drzavama koje su prepo-
znale ovu bolest kao znacajnu
javnozdravstvenu opasnost.

Europska parlamentarka iz Belgije,
Hilde Vautmans, voditeljica parla-
mentarne skupine ,,Kidney Health",
u kojoj je i nekoliko ¢lanova nasih
europarlamentaraca, naglasila je
potrebu za unaprjedenjem postu-
paka nadomjestanja bubrezne funk-
cije i skrenula pozornost na vaznost
pristupa ,,Green nephrology*, $to u
najs$irem smislu znaci rani probir na
kroni¢nu bubreznu bolest, preven-
ciju i lijecenje te na taj nacin smanje-
nje potrebe ili odgoda nadomjestanja
bubrezne funkcije kako bi se doprini-
jelo i o¢uvanju okolisa, $tednji ener-
genata i smanjenju koli¢ine Stetnih
otpadaka koji nastaju prvenstveno
procesom hemodijalize. A kako to
uciniti koriStenjem malih preno-
sivih uredaja za dijalizu prikazao je
dr. Fokko Wieringa, profesor medi-
cinske tehnologije Sveucilista Utre-
cht. Kako je tijekom skupa naglaseno,
transplantacija je neosporno najbo-
lji na¢in nadomjestanja bubrezne
funkcije, ali nije idealan; nazalost
je i nakon uspje$ne transplantacije
povecan rizik za infekcije i zlo¢udne
bolesti. Ne smije se zaboraviti ni sve

stariju populaciju bolesnika koji nisu
uvijek prikladni za transplantaciju
te sve ve¢i nedostatak primjerenih
organa za transplantaciju. Na kraju,
kako je naglaseno, predvida se kako
¢e kroni¢na bubrezna bolest do
2040. godine biti peti uzrok smrt-
nosti u europskoj populaciji. Zbog
svega toga EKHA je pokrenula $iroku
inicijativu da prosiri spoznaju medu
op¢om populacijom, te medu politi-
¢arima i zdravstvenim vlastima $irom
Europe, o kroni¢noj bubreznoj bole-
sti i o postupcima nadomjestanja
bubrezne funkcije.

Najemotivniji govor na Skupstini,
koji nikoga od prisutnih nije ostavio
ravnodusnim, odrzala je bolesnica s

European Ki

The

ing innowvatin

transplantiranim bubregom Emily
Petrides, dopredsjednica Europske
federacije bubreznih bolesnika. Ona
je iznijela svoju zivotnu pricu bole-
snice od policisti¢cne bubrezne bolesti
i svih postupaka lijecenja, zaklju¢no s
transplantacijom koja joj je omogucila
ponovo normalan Zivot

Skupstinu je zakljuc¢io prof. dr.
Raymond Vanholder, predsjednik
EKHA-e, naglasivsi kako je nuzna
zajednicka inicijativa svih zdrav-
stvenih djelatnika, znanstvenika pa
i bolesnika da uvjere javnost kako
je kroni¢na bubrezna bolest velik
javnozdravstveni problem a ne samo
posljedica drugih kroni¢nih neza-
raznih bolesti. Uz pomo¢ znanstve-
nika nuzno je unaprijediti postupke
nadomjes$tanja bubrezne funkcije,
koje ¢e biti prilagodene svakom bole-
sniku i koje ¢e doprinijeti znatno
boljem oc¢uvanju okoliga.

HDNDT vidi u suradnji s EKHA-om
priliku za unaprjedenje aktivnosti u
podrudju ranog otkrivanja kroni¢ne
bubrezne bolesti, priliku nasih bole-
snickih udruga za suradnju na europ-
skoj razini, kao i moguénost bolje
suradnje s nasim nadleznim instituci-
jama na razli¢itim pitanjima vaznima
za bolju skrb nasih bubreznih bole-
snika usvajanjem novih modaliteta
lijecenja i nadomjestanja bubrezne
funkcije usmjerenih na ocuvanje
raspolozivih resursai okolisa.

dney Forum

tr 1al

15 June 2022

15:00-17:00

ubmsea by 8 cochind g
European Parliament
ghari 3 e
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BICIKLIJADA U FUZINAMA

U nedjelju 29. svibnja odrzana u Fuzinama

je nakon trogodisnje stanke tre¢a ,Renta-
Ri-bike* biciklijada u sklopu javnozdrav-
stvenih projekata, a u organizaciji

Hrvatske lije¢ni¢ke komore, HUBOL-a

i studenata Medicinskog fakulteta u

Rijeci. Unato¢ vremenskim neprilikama

odazvalo se 60 biciklista koji su odvozili

takozvanu turisticku rutu ,,Jezera i §pilje”
od 8 km. Nazalost, ekstremna (30 km) i

sportska ruta ,,Putovima Winettoua“ (20

km) zbog ki$e se nisu mogle voziti. Orga-
nizaciju su pomogli sponzori, ali i Op¢ina

Fuzine, koji su osigurali tehnicke preduv-
jete za odvijanje manifestacije. Polaznici

su posjetili i $pilju ,,Vrelo® te je na kraju bio

svim sudionicima posluzen grah koji su za

ovu priliku pripremili ¢lanovi lovac¢kog

drustva iz Lica.

Do sljede¢e godine i boljeg vremena

sportski pozdrav!
Organizatori Stanislava, Astrid,

Marta i Goran
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AKADEMIJA MEDICINSKIH ZNANOSTI HRVATSKE

raspisuje

NATJECAJ

za dodjelu znanstvenih nagrada

— Nagrada “Ante Sercer “

. autoru iz Hrvatske za najbolji znanstveni rad objavljen u 2021. godini

— Nagrada “ Borislav Nakic “

. autoru iz Hrvatske mladem od 35 godina za najbolji znanstveni rad objavljen u 2021. godini

Kandidate mogu predlagati:

1. Kolegiji AMZH

2. Glavni odbor AMZH

3. Znanstveno-nastavna vije¢a medicinskih fakulteta
4. Hrvatski lijecnicki zbor i njegova strukovna drustva
5

Podruznice AMZH

Prijedlozi trebaju sadrzavati:
. Zivotopis kandidata
. publikaciju koja se predlaze za nagradu tiskanu u znanstvenim ¢asopisima

. detaljno obrazloZenje i prijedlog za jednu od navedenih nagrada

Prijedloge s kompletnom dokumentacijom molimo poslati
(u tri primjerka i u elektronskom obliku snimljenom na CD-u ili USB stiku ) na adresu:

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Odbor za nagrade i priznanja

Praska 2/1ll, p.p. 27

10 000 Zagreb

Natjecajni rok traje od 25. lipnja do 25. rujna 2022. Sve obavijesti su dostupne na e-mail; amzh@zg.t-com.hr, www.amzh.hr
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Zivot i rad u Bjelovaru

[4, ELA HRIBLJAN, dr. med.
specijalizantica klini¢ke radiologije
0B Bjelovar

Svibanj je 2022., srijeda, 19 sati, cekamo u
Oka baru u Bjelovaru da zapo¢ne Pub kviz
u organizaciji Hrvatske lije¢nicke komore.
Za mojim stolom sjede kolege radioloski
nicke radiologije, svi smo djelatnici Odjela
za Radiologiju Opce bolnice Bjelovar.

Ja sam Ela, specijalizantica zadnje, pete

godine klinicke radiologije, s trenuta¢nim

boravistem u Zagrebu i radnim mjestom

u KB-u Dubrava, radi klinickog obilaska

u sklopu specijalizacije, a sa stalnim zapo-
slenjem i prebivaliStem u Bjelovaru.

Prilazi mi kolega Goran Povh, specijalist
gastroenterolog nase bjelovarske bolnice,
i kaze da za mene ima prijedlog. Narav-
no, o¢ekujem "vrué krumpir", sigurno je
pitanje o dodatnom dezurstvu na Objedi-
njenom hitnom prijemu / trijazi COVID
pacijenata. Ili je neki jednako ugodan za-
datak, izjednacen s ugodom za pripremu i
iskustvo endoskopske obrade cjelokupnog
gastrointestinalnog trakta.

Na moju sre¢u, pita bi li htjela napisati ¢la-
nak za Lije¢nicke novine o svom Zivotu
i radu u Bjelovaru. Odmah prihva¢am -
mislim si: super, nije dezurstvo, nije kolo-
noskopija, ostalo ¢emo lako!

Inace smo dr. Povh i ja zastupnici Bjelo-
varsko-bilogorske Zupanije u Skupstini
Hrvatske lije¢ni¢ke komore, oboje gorljivi
zastupnici i zagovornici lije¢nickih prava,
s napomenom da je dr. Povh ovdje isku-
sniji i malo agilniji.

Da se vratimo na srijedu u Oka baru!

Svirao je jazz-bend sastavljen i od uvaze-
nih klinic¢ara, doslo je jo$ nekoliko kviz
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ekipa iz Zagreba, bio je radostan ugodaj,
a moja je ekipa ostvarila prili¢no dobar
uspjeh iz dijelova kviza o glazbi i prepo-
znavanju muzi¢kog opusa, $to govori da
smo svi viSe manje veseljaci i poznavatelji
dnevnog, aino¢nog zivota u Bjelovaru, a
kojega ne manjka.

Bjelovar je oko 80 km od Zagreba, dakle
voznjom autom sat i pet minuta, autobu-
som sat i 30 minuta, a HZ vlakom, kada su
u tijeku radovi (dakle ¢esto), ponekad je
vremenski udaljen kao najjuzniji dijelovi
Lijepe nase.

U nasoj bolnici velik dio zaposlenih lije¢-
nika nije podrijetlom iz Bjelovara, ve¢ su
dosli u nas grad i zaposlili se preko poziva
prijatelja koji su Bjelovarc¢ani pa su tako
ostali ovdje.

Nasa Zupanija nudi subvencionirane sta-
narine lije¢nicima ako ovdje unajmljujete

stan, subvencionirane stambene kredite

i subvencionirana sudjelovanja na edu-
kacijama i stru¢nim skupovima. Takoder,
nije naodmet spomenuti da na$ grad ima

0 % prireza.

Stan gdje trenutacno zivim udaljen je de-
setak minuta hoda od Opée bolnice Bje-
lovar i, jo$ vaznije, Cetiri minute hoda do
Oka bara, brojnih kafica, bjelovarskoga
Korza i parka, koji su glavna mjesta odvija-
nja svega drustvenog zivota nasega grada.

Jedna je od zanimljivosti da je na$ Bjelovar
neko vrijeme bio grad s najvise kafi¢a po
broju stanovnika: oko 200 kafi¢a na oko
40 000 stanovnika. Statistike kazu da bi
nadobudnom turistu trebalo 14 dana da
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obide sve nase kafice, jer bi ih u jednom

danu morao obici oko 14, a nesto mi govo-
ri da bi nakon takvoga godi$njeg odmora

trebao i¢i na bolovanje...

U Bjelovaru se svakog lipnja odrzava Tere-
zijana, kulturno-umjetnicka manifestacija

koja traje nekoliko dana. Ispunjena je broj-
nim zabavnim i glazbenim dogadanjima,
koja ¢e vjerojatno zavrsiti do izlaska ovog

¢lanka, ali pitajte Bjelovarcane koje znate

kako je bilo, da se bez puno nagovaranja

odlug¢ite i sami do¢i iduce godine.

Ja jos malo brojim do specijalistickog
ispita, a tada me ¢eka stalan povratak u
nasu bolnicu kao specijalista. Aktualno na
nasem Odjelu imamo stalno zaposlenih
sedam specijalista radiologa i Cetiri speci-
jalizantice klini¢ke radiologije, $to je vrlo
povoljno za jedan manji odjel op¢e bolni-
ce. Raspolazemo suvremenim uredajima
za UZV, CT i MR dijagnostiku i, op¢enito,
ostvarujemo dobru suradnju s kolegama
iz zagrebackih klini¢kih bolnica koji po-
vremeno rade kao nasi vanjski suradnici.

Svi nasi specijalizanti (ili velika veé¢ina)
ukljuceni su u rad Objedinjenoga hitnog
prijema nase bolnice. U svojim prvim da-
nima zaposlenja, tijekom ¢ekanja dekreta,

nase je prvo radno mjesto bilo Hitan pri-
jem, a tijekom cijele specijalizacije (¢ak
i radiologije), svi su specijalizanti duzni
dezurati nekoliko smjena mjese¢no i pri-
donijeti radu Hitnog prijema, a u doba
pandemije i radu COVID odjela. Tako ja
ve¢ petu godinu zaredom redovito radim
na Hitnom prijemu, $to obuhvaca pregle-
de, trijazu i inicijalno zbrinjavanje inter-
nisti¢kih, kirurskih i drugih pacijenata.
Dobro pretpostavljate, to su teZi i stresniji
dani, za vecinu specijalizanata druk¢iji
od svakodnevnoga rada, jer zahtijevaju
mnogo strpljenja, znanja, odgovornosti i
suradnje sa starijim sluzbama.

Ali to su i dani koji doprinose stvaranju
cjelovitog lije¢nika, otpornijeg i snalazlji-
vijeg, kako u svakodnevnom, tako i u bu-
dudem radu. Nadam se da ¢e nas uspome-
ne na te pocetke, sve neprospavane noci
kao mladih uplasenih specijalizanta, sva
prva teska, stresna, srcedrapajuca, ali po-
nekad i smije$na, iskustva, u¢initi boljim
lije¢nicima, u konac¢nici i boljim ljudima.
Da ¢emo tako imati i viSe razumijevanja i
strpljenja za nase buduce kolege u istom
polozaju.

Sigurno ste ve¢ pomislili da je ovo $to pi-

$em placeni promidzbeni ¢lanak o Bjelo-
varu, ali isto tako znate da se kod nas slabo
bilo sto isplati ili plati, pa ako me znate,
takoder ste svjedocili tome da svugdje
promoviram svoj grad, potpuno besplat-
no i volonterski, mozda ipak djelomi¢np
zato §$to je moj rodni grad, dom mojim
prijateljima i obiteljima, grad gdje sam
zavrsila osnovnoskolsko i srednjoskolsko
obrazovanje, druzila se, gdje jo$ uvijek Zi-
vim i radim, a kamo god idem, Bjelovar u

srcu nosim.

Mozda malo manje srda¢no u srcu no-
sim uspomene na sve prekovremene sate
provedene u dezurstvu na hitnom bjelo-
varskom prijemu i COVID odjelu, ali to
je tema za druk¢iji ¢lanak, s horor-triler

tematikom i elementima psihodrame.

Do sljedeceg puta i sljedecega ¢lanka, vidi-
mo se negdje na pola puta izmedu Zagreba
iBjelovara, na pola puta od klinike do nase

bjelovarske op¢ée bolnice.

Do tada, dodite u Bjelovar i javite se!
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Biti mentor diplomantima i doktorantima

Uz sretan rodendan Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu!

Prof. dr. sc. lIvana Mudni¢, dr. med.

Nasem je Medicinskom fakultetu u Splitu

(MEFST) 26. ozujka 2022. godine, tek nekoliko

dana nakon pocetka proljeéa, bio 25. roden-
dan. Iako se ovaj jubilej obiljezavao aktivno-
stima u cijeloj akademskoj godini, a sa zavr$nim

slavljem, sve¢anom sjednicom Fakultetskog

vijeca i tradicionalnim programom sa sport-
skim dogadanjima na Marjanu pocetkom lipnja,
tom uspjesnom 25-godis$njaku sa zahvalnos$éu

posvecujemo nekoliko redaka.

Kako je zapoceo moj suzivot s MEFST-om?
Nakon odrastanja i studiranja medicine
izvan roditeljskog doma i grada Splita, rado-
sno sam, puna znanja ali i nesigurna $to od
medicine zelim (ili ne Zelim) raditi u Zivotu,
pocela volontirati pripravnicki staz u KBC-u
Split i studirati na poslijediplomskom studiju
na MEFST-u. Tada je na$ Fakultet imao pet
godina. Tijekom prvih kolegija poslijedi-
plomskog studija u¢ila sam o metodologiji
znanstvenog istrazivanja od profesora, svojih
danasnjih kolega, koji su bili puni entuzi-
jazma, mladi i energi¢ni, otvoreni za suradnju.
Nakon nekoliko mjeseci zaposlila sam se na
Katedri za farmakologiju, najprije kao znan-
stveni novak na projektu prof. dr. sc. Mladena
Bobana, a potom kao asistent.
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Rad na Fakultetu nije bio samo posao, pogo-
tovo prvih pet godina dok nisam osnovala

svoju obitelj, ve¢ srediSte mog zivota sa svim

onim §to uz to ide, sa ,,$akom suza i vricom

smija“. Danas sam, kao i Fakultet, 20 godina

starija, radim kao izvanredna profesorica

farmakologije i obnasam duznost procel-
nice katedre, a od nedavno sam specijalizan-
tica klinicke farmakologije s toksikologijom

za potrebe Fakulteta.

Kako je uobicajeno za rodendane baciti
pogled unatrag, sjetim se s rado$¢u svega
dobroga, s mirom onog malo manje lijepoga
isasjetom svih djelatnika Fakulteta koji vise
nisu s nama.

Rad sa studentima oduvijek mi je bio najin-
spirativniji dio fakultetskog posla. Osim

tijekom nastavnog procesa, sa studentima

imamo mogu¢nost i privilegiju raditi i kao

mentori diplomskih radova na posljednjoj

godini studija. Moji su prvi diplomanti

(iz generacije koja je diplomirala 2014.
godine) meni i najdrazi. Iako bih danas

u njihovim diplomskim radovima svasta

promijenila, oni su bili i ostali moji junaci,
i ponos kako naseg Fakulteta tako i usta-
nova u kojima danas rade.

S velikim zadovoljstvom ¢u ih kratko pred-
staviti i prenijeti njihova danasnja razmislja-
nja o studiranju na MEFST-u.

Vrijedna, samostalna, spremna na svaki
radni izazov, inventivna u rjeSavanju
problema, nacitana i brza... takva je bila
Sanja studentica. Danas je onkologinja, a
sa sobom je u Zagreb odnijela i dio svoga
Bugojna u kojem se rodila i svoga Braca na
kojemu je odrasla.

Sanja Vuskovié, dr. med.
spec. onkologije i radioterapije

Kada sam 2008. upisala studij medicine bilo
je to ostvarenje svih mojih snova. Oduvi-
jek sam se zamisljala samo kao lije¢nica, a
studiranje medicine na MEFST-u je bilo
zahtjevno, odgovorno, ispunjeno prija-

teljstvima, u¢enjem od najboljih i uvijek

nadasve inspirativno. Diplomirala sam
2014. godine obranivsi svoj diplomski rad
»Direktni vazodilatacijski u¢inci crnog vina
na izoliranoj aorti $takora s dijabetesom tipa
1“ na Katedri za farmakologiju pod mentor-
stvom doc. dr. sc. Ivane Mudni¢. Studij
medicine naucio me cijeniti obrazovanje,
nastaviti ulaganje u svoje znanje i stvorio
mi je dozivotni osjecaj zahvalnosti prema
kovale, prema svim mojim profesorima i
mentorima koji su nesebi¢no prenosili svoje
znanje i vjerno me pratili tijekom studija.
Danas zivim u Zagrebu i radim kao speci-
jalistica onkologije i radioterapije u KBC-u
Zagreb. Udana sam i sretna $to pomazem
ljudima i jos sretnija $to sada svoje znanje i
iskustvo kao suradnica Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu prenosim novim generaci-
jama buduc¢ih lije¢nika.

Mia je dermatologinja, radi$na, znatiZeljna,
profinjena i uvijek spremna za stjecanje

novih znanja i vjestina. Vrlo vjesto balan-
sira rad u obiteljskoj poliklinici u kojoj puna

postovanja uci od starijih, aambiciozno i bez

straha unosi inovacije koje je naucila brojnim

edukacijama u inozemstvu.
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Mia Susak Crnéevi¢, dr. med.
spec. dermatologije i venerologije

Za studentske dane vezu me samo lijepe
uspomene. Uzitak mi je bio studirati na
MEFST-u i drago mi je da sam svoje §kolo-
vanje nastavila u Splitu. Rado se prisjetim
ugodaja koji je vladao medu studentima,
brojnih izvannastavnih aktivnosti, edukacija
u brojnim europskim zemljama te profesora
koji su nam uvijek bili na raspolaganju, kako
s profesionalne tako i s ljudske strane.

Profesori su na radionicama i vjezbama
nesebi¢no dijelili svoje znanje s nama, a sve
s ciljem da jednoga dana postanemo uspjesni
i cijenjeni lije¢nici. Raduje me $to su danas
moji kolege uspjes$ni na raznim poljima
medicine. Nakon studentskih dana i odrade-
noga znanstvenog istrazivanja na Katedri za
farmakologiju, zahvaljuju¢i mentorici prof.
dr. sc. Ivani Mudni, razvila se ljubav prema
znanstvenom radu te sam paralelno sa spe-
cijalizacijom iz dermatologije i venerologije
nastavila svoje Skolovanje na poslijediplom-
skom studiju Biolologija novotvorina. Sada
sam dio uspjesne poliklinike s 20 godina
iskustva iz podrucja dermatologije i vene-
rologije te sam, osim klinickoj dermatologiji,
posvecena i estetskoj i korektivnoj medicini.
Radim na razvitku AFI + tretmana (autolo-
gna injekcija fibroblasta).

Tanja, moja fakultetska kolegica, je poslije-
doktorand na fiziologiji, inspirativna kako
u struci, tako i u majcinstvu, zalaganju za
promjene zivotnih navika i Zivljenje zdra-
voga Zivota te u pomodi djeci i odraslima

oboljelima od dijabetesa. Velikih plavo-ze-
lenih o¢iju u kojima se spajaju more i nebo
njenoga biokovskog zavicaja.

Dr. sc. Tanja Dragun, dr. med.

Nakon srednje $kole prvotno sam upisala
Filozofski fakultet u Zagrebu i nakon dvije
godine odlucila da me medicina ipak vise
privlaci, no nisam bila sigurna Zelim li upi-
sati studij u Zagrebu ili Splitu. Na otvorenim
danima Medicinskog fakulteta u Splitu
dobila sam dojam jednoga mladog fakul-
teta, otvorene i moderne sredine te vrijednih
i susretljivih profesora, $to me ponukalo
da tu odaberem studirati. Ovaj dojam se
ispostavio toc¢an. Fakultet je bio posebno i
lijepo iskustvo, puno ucenja, puno druzenja,
puno stresa oko ispita, ali i puno opusta-
nja. Diplomski rad sam odradila na Katedri
za farmakologiju pod mentorstvom dr. sc.
Ivane Mudni¢, gdje sam se prvi put prak-
ti¢no susrela s radom u znanosti i stekla
vrlo pozitivno iskustvo. Nakon fakulteta i
polozenoga stru¢nog ispita zaposlila sam
se upravo na fakultetu na Zavodu za inte-
grativnu fiziologiju, gdje sam naposljetku i
stekla zvanje doktora znanosti. U timu prof.
Zeljka Duji¢a istraZivala sam na nizu razli-
¢itih podrudja, od sportske fiziologije na
elitnim roniocima pa do ispitivanja cerebro-
vaskularne fiziologije u razli¢itim patoloskih
stanjima. Izvodeci studije suradivala sam s
izvrsnim timovima znanstvenika iz raznih
zemalja svijeta i imala priliku usavr$avati se
u Danskoj. U meduvremenu me zaintrigirao
smjer Lifestyle medicine, na kojem radim

zajedno s kolegicom dr. sc. Ivanom Kol¢i¢.

Nikola je kardiolog, ¢ija se spremnost za
timski rad, manualna spretnost u pro-
vodenju operacija na laboratorijskim
Zivotinjama te sklonost statisti¢koj ana-
lizi i grafickoj obradi rezultata o¢itovala
jo$ u vrijeme provedbe pokusa za potrebe
diplomskoga rada. Mladi stru¢njak velikoga
znanja i srca, podrijetlom iz doline Neretve,
tata jednog djecaka.

Nikola Crncevié¢, dr. med.
spec. kardiologije

Svojih studentskih dana uvijek se rado
sjetim. Ne zbog ispita i predavanja, naravno,
ve¢ zbog novih iskustava, upoznavanja
novih ljudi i prijateljstava koja sam razvio
i koja jo§ traju. Ve¢ na studiju razvio sam
ljubav prema kardiologiji, a pogotovo
prema intervencijskom segmentu. Nedugo
nakon zavr$enog studija zapoceo sam spe-
cijalizaciju iz kardiologije u KBC-u Split i
mogu re¢i da nisam niti jednom pozalio.
Izvrsna ekipa, mogu¢énost stru¢nog napre-
dovanja i uvodenja novih metoda su ne$to
$to ipak znacdi u beskrajnim dezurstvima.
Zahvaljuju¢i mnogim profesorima s Fakul-
teta, shvatio sam vaznost znanstvenog rada
te trenuta¢no radim i na doktoratu, pod
budnim okom prof. dr. sc. Darije Bakovi¢
Kramari¢.

ivancicamudnic@gmail.com
imudnic@mefst.hr
(uredila Anna Mrzljak)
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Studenti o studiju medicine
na Hrvatskom katolickom
sveucilistu u Zagrebu

[4 Prim. MATIJA PRKA, dr. med.

Nakon gotovo desetljeca razvijanja i
planiranja, u listopadu 2021. poceo
je s radom na Hrvatskom katolic-
kom sveucilistu u Zagrebu (HKS)
Medicinski fakultet (MF). Njegova je
posebnost u odnosu na druge studije
medicine u Hrvatskoj u programu
preddiplomskog i diplomskog sveuci-
lisnog studija koji integrira nastavne
sadrzaje na nacin da su klasicni
predmeti transformirani u funkcio-
nalno povezane cjeline koje omogu-
cuju povezivanje znanja i vjestina te
razvijaju multidisciplinarnost. Cilj je
MF-a uvesti inovativan sustav suvre-
mene medicinske izobrazbe koja
ustraje na razvijanju humanistickih
aspekata medicine, skrbi usredoto-
¢ene na bolesnika i drustvenu odgo-
vornost te ranog uvodenja studenata
u klinicku praksu. Studij medicine
istovremeno stavlja snaZan naglasak
na obrazovanje studenata u znan-
stvenom i istrazivackom radu, ali i
usvajanje humanistickih znanja i na
razvoj komunikacijskih vjestina.

Uz pomo¢ prof. Suzane Obrovac Lipar, vodi-
teljice ureda za odnose s javnos¢u HKS-a,
donosimo razgovor s Marijom Gagi¢, Dani-
jelom Juri¢ i Simunom Petrom Praljkom,
studentima prve generacije Integriranog
preddiplomskog i diplomskog sveucili$nog
studija edicine na HKS-u. Proc¢itajte njihove
price, iskustva, o¢ekivanja i savjete budué¢im
kolegama.
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Zasto ste izabrali Medicinski
fakultet HKS-a i jeste li zadovoljni
studiranjem?

MARIJA: Izabrala sam ga zato $to vjeru-
jem da ¢e nam uz obvezno stru¢no
znanje utkati najljepsu ljudsku osobinu,
a to je empatija prema svakom pacijentu.
Iznimno sam zadovoljna studiranjem i
suradnjom s osobljem na svim razinama
fakulteta.

DANIJELA: Studij je ispunio sva moja
ocekivanja koja su, moram priznati, bila
velika. Jedan od razloga zbog kojih sam
odabrala medicinu na HKS-u jest zbog
posvecenosti znanosti i teznji da mi kao
studenti tijekom studija prosudujemo
valjanost znanstvenih informacija te da
razlu¢ujemo dobre od logih, ali i da sami
donosimo neke nove znanstvene spoznaje.

PETAR: Vrlo rano sam poceo pokazivati
zanimanje prema prirodnim znanostima
ivec¢ sam pri pocetku srednje $kole izrazio
zelju za medicinom. Ono $to studiranje
medicine na HKS-u meni ¢iji najboljom
jest mali broj studenata u nasoj generaciji
iintegriran pristup nastavi. S obzirom na
to da nasa generacija broji 43 studenta,
to nas ¢ini povezanijima i pruza profe-
sorima bolju priliku da nas upoznaju na
osobnoj razini. Izrazito sam zadovoljan
i najvi$e od svega svida mi se mnostvo
prakti¢ne nastave koje smo imali ve¢ na
prvoj godini.

Kako ste zadovoljni s kurikulom
opcenito i predmetima koje ste
imali na prvoj godini studija?

MARIJA: Studij medicine je na prvoj
godini prije svega izazovan, ali uz

pomoc¢ profesora nedoumice vezane uz
gradivo lako se rjeSavaju. Posebnost je
na$e 1. godine integracija predmeta s 1.
i 2. godine ostalih medicinskih fakulteta.
Smatram da je takav kurikul izrazito kori-
stan jer ¢emo se ve¢ kao studenti nauciti
razmisljati i povezivati ste¢eno teoretsko
znanje s klini¢kim znanjem.

DANIJELA: Poprili¢no sam zadovoljna
programom i na¢inom izvodenja nastave.
Povezivanje vi$e predmeta u jedan bio je
za mene izazov. Takvim nac¢inom rada
stekli smo vjestinu da odmah povezujemo
makroskopske i mikroskopske strukture
te procese koji su nam u podrudju inte-
resa.

PETAR: Predmetima sam zadovoljan. Bili
su teski i zahtjevni, ali i jako zanimljivi.
Nastava je dobro rasporedena. Integra-
cija predmeta poput anatomije, fiziolo-
gije i histologije pruza nam cjelovit uvid u
funkcionalne jedinice i sustave tijela.

Kakvi su uvjeti studiranja? Sto vam
sve pruza HKS?

MARIJA: Ve¢ od idude godine prosiruje
svoje kapacitete kako bi nam se omogu-
¢ilo sto kvalitetnije studiranje. Do pocetka
iduce akademske godine HKS ¢e potpuno
zavr$iti opremanje knjiznice i prostora
za ucenje. Nastavnici su prije svega viso-
koobrazovani strué¢njaci, svaki u svom
podrudju. Uvijek su spremni pomo¢i, dati
savjet ili termin za konzultacije.

DANIJELA: Svi su prostori na nasem
fakultetu izvrsno opremljeni raznim
modelima i mikroskopima koji nam
pomazu pri u¢enju. Anatomage stol s
kadaverskom sekcijom znatno nam je
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pomogao u svladavanju gradiva iz anato-
mije. U svemu tome pomogli su nam
nasi profesori koji su klini¢ari, tako da su
nam ve¢ tijekom obradivanja odredene
teme prikazivali klini¢ke sluéajeve, $to
smatram vrlo korisnim. Velikom predno-
$¢u smatram vjezbe koje smo odradivali
u manjim skupinama na fakultetu, ali i u
zdravstvenim ustanovama.

PETAR: Za mene su uvjeti studiranja izvr-
sni. Nastava je uvijek ujutro i kontinuirana.
Imamo primjerene prostore za sve potrebe

i osigurana nam je sva potrebna oprema.
Nastavnici su izrazito susretljivi i suradljivi

te lako dostupni i izvan nastave. HKS nudi

puno izvannastavnih aktivnosti (sportova,
zborova, klubova...) i to je izvrstan nacin

da se upoznaju novi ljudi s razli¢itih smje-
rova.

Opisite nam studentski Zivot
na HKS-u. Kakva je ponuda
izvannastavnih aktivnosti? Imate
li uz studij vremena za neke
druge aktivnosti poput sporta,
volontiranja... Cime se bavite uz
studij?

MARIJA: Izvannastavne aktivnosti kojima
se studenti mogu prikljuciti su volonter-
ska skupina, pjevacki zbor, mali nogomet i
odbojka. Uz studij se bavim i fotografijom,
a svaki slobodan trenutak volim provesti
u prirodi $e¢u¢i nekom od mnogobrojnih
pjesackih staza na Sljemenu.

DANIJELA: Studentski je Zivot na nasem
sveucilistu osebujan. Nudi nam razne
aktivnosti u volonterskoj skupini, sudje-
lovanje u brojnim sportskim sekcijama,
kao i u studentskom zboru. Na$ kapelan,
vl¢. Marko Coli¢, &esto organizira odlazak
na kazali$ne predstave, gdje se jos bolje
upoznajemo s kolegama drugih smjerova.
Uz studij nastojim biti $to aktivnija u
sportu, a osim toga unapredujem i jezi¢ne
kompetencije.

PETAR: Studenski je Zivot zanimljiv i
uzbudljiv, no odgovornost i marljivost su
klju¢ni. Ima se vremena za izlaske, druze-
nja, sport itd., ali je bitno planiranje i
drzanje rasporeda. Ocekivanja i akadem-
ske obaveze studenta medicine dosta su
zahtjevne i vrlo je lako opustiti se pa ispa-
sti iz toka. Neke zrtve ¢e biti nuZne, no

Danijela Juri¢, Marija Gagic i Simun Petar Praljak, studenti prve generacije MF-a na HKS-u u Zagrebu

uz pazljivo planiranje i redovito ucenje
one se svode na minimum. Osim studija
volim se baviti sportom i volim boravak
u prirodi. Jako su mi dragi hobiji planina-
renje i ribolov. Sportom ili tjelovjezbom
stignem se baviti skoro svaki dan.

Kakva su Vasa ocekivanja od
nastavka studija?

MARIJA: Ocekujem da ¢emo na visim
godinama sve vi$e vremena provoditi na
Kklinici kako bismo bili §to spremniji za
izazove s kojima ¢emo se suocavati kao
mladi lije¢nici.

DANIJELA: Vjerujem da ¢emo jednako
dobro i kvalitetno nastaviti s obradiva-
njem gradiva koje je pred nama. Svakako,
zelim da se i mi kao studenti razvijamo,
suradujemo i stalno usavr§avamo svoje
znanje. Takoder, nadam se da ¢emo
zajedno s budué¢im kolegama osnovati
razne sekcije kako bismo promicali znanje
i posvetili se nekom podruéju medicine
koje nas mozda vise zanima.

PETAR: Radujem se nastavku studija i
ponosan sam na svoj dosadasnji uspjeh.
Ocekujem da Ce se i dalje od mene traziti
puno, no vjerujem da ¢e mi iskustvo u
buducénosti uciniti te zahtjeve lak§im.
Najvise is¢ekujem rad s pacijentima i
provodenje jos viSe vremena u bolnici.
Ocekujem da ¢e studij, kao i do sada,

unato¢ izazovima, svakim danom posta-

gama sve jaca.

Poruka budué¢im kolegama koji
dolaze na studij

MARIJA: Bududi kolege trebaju biti spre-
mni na to da ¢e puno vremena provesti
ucedi kako bi svladali slozeno gradivo.
Medicina je poziv i, zapravo, ako nesto
rade s ljubavlju, mjesta za strah ne bi
trebalo biti. Sve se moze nauciti i nista
nije nemoguce. Na HKS-u svi smo jedna
velika obitelj i lijepo je znati da se bilo
kome mogu obratiti za pomo¢ bez ustru-
cavanja.

DANIJELA: Svim budué¢im kolegama
savjetujem da studij shvate ozbiljno.
Medicina je zahtjevan studij koji zahti-
jeva puno rada i odricanja, ali uz odvazno
pristupanje i dobru organizaciju uvijek
ostane slobodnog vremena. Ugodno
radno okruzje, pristupac¢ni profesori te
dobro osmisljen program definitivno su
nesto zbog ¢ega nece pogrijesiti odabirom
Medicinskog fakulteta na HKS-u.

PETAR: Porucio bih im da budu uporni i
staloZeni. Studjij je zahtjevan i nece uvijek
sve i¢i po planu, no klju¢ je u tome da se
nikada ne odustane i ne preda. Uzdajte
se u svoje znanje, suradujte i pomazite
kolegama jer kroz sve prolazite zajedno, a
tako Cete stvoriti i prijatelje koje ¢ete mo¢i
pitati za savjet bilo kada u karijeri.
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RETROSPEKTIVA PRVE GODINE
STUDIJA NA NJEMACKOM
JEZIKU U OSIJEKU

[4] Marko Sabli¢, dr. med.

“In the realm of ideas, everything
depends on enthusiasm... In

the real world, all rests on
perseverance.”

»Im Bereich der Ideen hingt alles
von Begeisterung ab, in der realen
Welt basiert alles auf Ausdauer.

»U podrucju ideja sve ovisi o
entuzijazmu, u stvarnom svijetu o
izdrzljivosti.”

Johann Wolfgang von Goethe

Nakon visegodi$njih priprema zapocela
je pocetkom listopada prosle godine na
Medicinskom fakultetu Sveudilista Josi-
pa Jurja Strossmayera u Osijeku nastava
za prvu generaciju studenata medicine
na njemackom jeziku.

Devet mjeseci poslije, nakon mnostva
ocekivanih i neocekivanih problema s
kojima smo se susreli i koje smo zajed-
ni¢kim snagama nadvladali, uspjesno se
privodi kraju drugi semestar ove jedin-
stvene akademske godine.
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U ovom ¢lanku pokusat ¢u pribliziti
op¢e dojmove studenata i zaposlenika.

Zbog visoke selekcije i dugih lista ce-
kanja na upis u zemljama njemackoga
govornog podrudja, velik je interes za
navedeni studij. Tako je prva godina
krenula s visokim startom, pri ¢emu
su upisana 52 studenta.

Pocetak prvog semestra bio je daleko
od idealnoga. U pocetku smo se su-
sretali s istim problemom kao i drugi
studiji u drzavi - kako odraditi kva-
litetnu kontaktnu nastavu uz posti-
vanje epidemioloskih mjera. Njihove
dinami¢ne promjene u kratkom roku
te njihova diskrepancija u odnosu na
mati¢ne zemlje studenata, poprili¢cno
su otezavale situaciju. Slikovito rece-
no, objasniti studentu koji govori op-
skurnim austrijskim dijalektom, kroz
masku za lice, zasto zbog obvezne
samoizolacije mora kolokvirati pro-
pustene vjezbe ili u protivnom gubi
ocjenske bodove za prisutnost, nije
ba$ najjednostavnija stvar.

Od drugih vecih pitanja s kojima
smo se u pocetku susretali istaknuo
bih organiziranje Skolske i obiteljske
medicine za njemacke studente te po-
stupak njihove zdravstvene zastite ti-
jekom trajanja studija. Srecom, takva
su pitanja u rekordnom roku rijesena
te medicinari trenutno uzivaju sve
blagodati komunikacije s odabranim

lije¢nicima na materinjem jeziku bez
pomocdi tumaca.

Sto se nastave tice, najtezim se poka-
zalo logisticki organizirati dva paralel-
na studija, uskladiti njihove programe,
satnicu i osigurati prostorije. Buduci
da se grada i predmeti fokusa razliku-
ju u njemackim i hrvatskim udzbeni-
cima, svi nastavni i ispitni materijali
morali su biti de novo sastavljeni, dok
je samo manyji dio preveden.

Studenti medicine na njemackom je-
ziku su slobodniji, postavljaju puno
viSe pitanja na nastavi te se u uspo-
redbi s hrvatskim kolegama vise sluze
tehnologijom. Za primjer, gotovo svi
¢e na predavanju biljeske voditi uz po-
moc¢ tableta ili racunala koje stalno
nose sa sobom te ih vise od polovice
radije koristi elektronicke oblike udz-
benika i atlasa. Govoriti strani jezik
ispred pedesetero izvornih govor-
nika, ¢ak i bez laptopa na stolovima,
predstavlja dovoljan stres za svakog
predavaca, §to nas dovodi do klju¢ne
tocke - znanja jezika.

Predavaca koji te¢no govore njemacki
jezik na potrebnoj razni trenuta¢no
nema dovoljno. Velik dio nastave u
rukama je vanjskih suradnika, do-
macih i inozemnih stru¢njaka, koji
sudjeluju u edukaciji zbog znanja
jezika. Dodajem da se na rjesenju
ovog problema intenzivno radi te su
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tecajevi i dalje u tijeku. U usporedbi s
drugim institucijama koje su prolazile
kroz sli¢nu situaciju (studiji medicine
na njemackom jeziku u Pec¢uhu i Bu-
dimpesti), Medicinski fakultet Osijek
drzi se jako dobro te ¢e, vjerujem, s
vremenom raspolagati i s dovoljno vla-
stitoga kadra. Manje greske studenti
toleriraju, pod uvjetom da je smisao
recenice odrzan i govor fluidan. Ipak,
kako sami studenti komentiraju, ra-
zumiju da brusenje sitnih detalja oko
stru¢nog govora zahtijeva vise od ne-
koliko mjeseci nastave. U konac¢nici,
neki predmeti, barem iz perspektive
studenta prve godine, nece nikada biti
razumljivi na ikojem jeziku.

Studenti su dosli iz heterogenih po-
zadina, veéinom izravno iz gimnazija,
pojedini s diplomama, a dobar dio njih
i s radnim stazem spasilacke sluzbe
(njem. Rettungssanitdter, engl. para-
medic). Posljedi¢no, predznanje im se
poprili¢no razlikuje. Primjerice, po-
jedine zahvate i klinicka znanja imaju
na razini studenata koji su odslusali
propedeutiku, dok se s definicijom
momenta sile i pH vrijednosti (trivi-
jalnih stvari za prosjecnog hrvatskog
gimnazijalca) poprili¢no muce.

Pored svega recenog, najveci kulturo-
loski Sok predstavljao je ipak derutan
izgled (pojedinih) zdravstvenih usta-
nova, §to se ni uz najbolje rje¢nike nije
na razumljiv nac¢in dalo opravdati.

Sudec¢i po anonimnim anketama pro-
vedenim krajem prvog semestra, pre-
vladava pozitivno misljenje studenata
u svim relevantnim kategorijama, $to
ukljucuje i znanje jezika nastavnickog
osoblja.

Manji problemi na koje su studenti
ukazali sezu od prigovora da Netflix
i Nutella nisu isti kao oni u njihovoj
domovini pa do raznih prijedloga o
poboljsanju praktikuma i literature. O

Osijeku i Slavoniji govore sve najbolje,
pogotovo dio biciklista medu njima.

Zbog nedostatka kadra sva pitanja na-
stave, tekucih problema i razgovora
sa studentima odvijaju se preko leda
njemacke referade ili malobrojnih na-
stavnika koji govore njemacki. Studij
moze svoj uspjeh zahvaliti jedino po-
zrtvovnosti i predanom radu svojih
zaposlenika, od ¢istacica preko refera-
de do informaticara i nastavnika koji
daju sve od sebe kako bi ova lijepa
prica zazivjela.

U anonimnim je komentarima kao
najveca prednost istaknuta ¢injeni-
ca da se studentima izlazi u susret i
posvecuje paznja na gotovo indivi-
dualnoj razini. Ovakve optimisti¢ne
note, gdje student medicine prestaje
biti broj, a personalizacija medicine
obuhvaca i sam studij, obecavaju nje-
govu budu¢nost.

Hrvatski su studenti od pocetnog
skepticizma (gdje su, izmedu ostaloga,
tvrdili da se grijanje u vje¢no hladnoj

sali za anatomsku sekciju pali samo

njemackim studentima) postupno

prihvatili svoje kolege kao punoprav-
ne supatnike vrijedne da s njima podi-
jele skripta (makar ona bila na njima

nepoznatom jeziku).

Unato¢ svim zaprekama godina je
uspje$no privedena kraju. Intenziv-
no se radi na poboljsanju infrastruk-
ture fakulteta i povecanju kapaciteta
predavaonica i praktikuma, a svaki
problem se rje$ava u suradnji s par-
tnerskim AMEOS klinikama na redo-
vitim sastancima. Jako se svaki poce-
tak ¢ini neisplativo tezak, za sve velike
stvari potrebno je vremena i, kao §to
je rekao Goethe, izdrzljivosti. Za ove
krajeve opusto$ene emigracijom, po-
kusati barem djelomi¢no obrnuti taj
proces, predstavlja veliku pobjedu.
Ovaj studij predstavlja razlog vise za
ostanak svih germanofonih lije¢nika
u Hrvatskoj, porast kvalitete nastave
hrvatskim studentima te priliku za
medunarodnu znanstvenu suradnju
sa zemljama srednje Europe.
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COVID-19

PANDEMIJA COVID-19
ZNACENJE NOVIH PODVARIJANTI OMIKRONA

|Z IRENA TABAIN, IVANA FERENCAK, DRAGAN
JURIC | TATJANA VILIBIC-CAVLEK
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Odjel za
virologiju, Referentni centar Ministarstva
zdravstva za virolosku dijagnostiku infekcija
disnog sustava

Krajem 2021. godine detektirana je SARS-CoV-2
omikron (B.1.1.529) varijanta koja izaziva zabrinutost
(VoC, od engl. variant of concern) za koju je utvrdeno
da uklju¢uje nekoliko podvarijanti, odnosno linija koje
se razlikuju s obzirom na mutacije koje posjeduju. Prvi
slu¢aj varijante omikron u Hrvatskoj dokazan je svega
deset dana nakon potvrde omikrona u Juznoj Africi,
a sekvenciranje je u¢injeno na Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo. U pocéetku omikron vala u Hrvat-
skoj su dominirale podvarijante BA.1iBA.1.1. Medu-
tim, daljnji rast slu¢ajeva potom je uzrokovala pojava
nove podvarijante BA.2 koja je, kao i drugdje u svijetu,
polako potisnula prethodno prevladavajuce podvari-
jante BA1.1BA1.1 (Slika 1). Kao i prethodne podva-
rijante omikrona, BA.4 i BA.5 su prvi put dokazane u
Juznoj Africi u sije¢nju i velja¢i 2022., a prevladavajuce
su postale u travnju i svibnju 2022. godine. Od 12. svib-
nja 2022. godine BA.41BA.5 su klasificirane kao VoC.

Na kraju prethodnog omikron vala u Hrvatskoj prevla-
davala je BA.2 koju karakterizira supstitucija L452 na
S proteinu. Spomenuta je mutacija dotad bila karakte-
risti¢na za delta varijantu, a nalazi se i u podvarijan-
tama BA.4 i BA.5. Ove podvarijante imaju identi¢ne
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S proteine, koji su usporedivi s BA.2. Zbog mutacija
koje posjeduju, BA.41BA.5 podvarijante se uspjesnije
repliciraju u humanim stanicama alveolarnog epitela,
a neutralizacijska protutijela stvorena na BA.1 i BA.2
smanjene su uc¢inkovitosti na BA.4/5. Globalno $irenje
BA.4/5 posljedica je opisanih karakteristika.

Budu¢i da BA.4/5 posjeduju mutacije L452R i F486V
na proteinu S, uspje$nije se vezu na stanice domacina
iizbjegavaju postojeci imunoloski odgovor na SARS-
COV-2 stecen preboljenjem i/ili cijepljenjem. Zbog
uspjesnije replikacije u stanicama od ostalih podva-
rijanti omikrona te izbjegavanja imunosti inducirane
infekcijom prethodno prevladavaju¢im omikron
podvarijantama mozZe se pretpostaviti da ¢e se uspjes-
nije $iriti u populaciji. Na sre¢u, potencijal za izazivanje
teskih oblika bolesti koje zahtijevaju bolnic¢ko lije¢enje
te fatalni ishod znacajno su manji u odnosu na pret-
hodne podvarijante omikrona.

Tako su prvi sluc¢ajevi infekcija uzrokovanih BA.4/5
zabiljezeni u EU jo§ u oZujku, mi smo ih detektirali
sredinom svibnja 2022. u uzorcima koji su poslani na
sekvenciranje tijekom rutinskog genomskog pracenja
SARS-CoV-2.

Prema posljednjim rezultatima (poslani 14. lipnja
2022.) sekvenciranja reprezentativnih pozitivnih
SARS-CoV-2 uzoraka udio BA.4 u Hrvatskojje 7,5 %,
aBA.5 10,5 %, $to je porast u odnosu na rezultate od
prethodnog tjedna kada je njihov udio iznosio 3,7 %,
odnosno 6,5 % (Slika 2). Ovo je u skladu s nalazima i
u drugim zemljama EU, ali je u Portugalu njihov udio
u svibnju ve¢ dosegnuo 90 %, posebice BA.5.
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Slika 1. Udio varijanti koje izazivaju zabrinutost u Hrvatskoj, tjedni 48/2021- 11/2022
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Trenuta¢no je BA.2 jo$ uvijek dominantna podvari-
janta u ve¢ini zemalja EU, a mogude je posumnjati na
nju koristenjem testova PCR koji detektiraju specifi¢ne
mutacije, odnosno dokazati ju sekvenciranjem cije-
log genoma (WGS-eng. Whole Genome Sequencing)
virusa. Identifikacija BA.4/5 zbog sli¢nosti u S genu s
BA .2 zahtijeva primjenu WGS-a.

Prema za sada dostupnim informacijama, klini¢ka
prezentacija infekcija uzrokovanih s BA.4/5 uspore-
diva je s ostalim podvarijantama omikrona po pitanju
potrebe za bolnic¢kim lije¢enjem ili lije¢enjem u jedi-
nicama intenzivnog lije¢enja kao i smrtnog ishoda.
Medutim, treba pozornije pratiti osobe koje imaju
povecan rizik, posebice one starije dobi. Na temelju
dostupnih podataka, infekcije uzrokovane s BA.4/5 ne
uzrokuju teze oblike bolesti od onih koje su uzrokovale
BA.1/2. Medutim, kao i prilikom prethodnog omikron
vala, treba biti oprezan jer povecanje broja oboljelih
moze dovesti do povecanja broja bolesnika na bolni¢-
kom lijecenju, u jedinicama intenzivnog lije¢enja te
smrtnih ishoda povezanih s COVID-19.

Zbog svega navedenoga jako je vazno na nacional-
noj razini imati dobre sustave pracenja cirkulacije
SARS-CoV-2 kroz odgovarajuce kapacitete testi-
ranja koji mogu pravovremeno detektirati oboljele
te reprezentativno pracenje varijanti na genomskoj
razini, $to omogucuje pravovremenu detekciju SARS-
CoV-2 VoC.

irena.tabain@hzjz.hr
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Slika 2. Udio podvarijanti omikrona u Hrvatskoj, tjedni 18 - 22/2022, tijekom

svibnja 2022. (podaci iz arhiva HZJZ-a)



ZANIMLJIVOSTI

Seksualni

4 lzv. prof. prim. dr. sc.
INGRID MARTON, dr. med.

Je li dijagnoza zlo¢udne bolesti smrtna
presuda ili tek konstatacija teske i kroni¢ne
bolesti s kojom se treba nauciti bivstvo-
vati u suzivotu? Ima li uopce vise mjesta
za male i/ili velike Zivotne radosti pa tako
i za seksualnost? Zatire li se seksualnost s
postavljenom dijagnozom?

Pitanja samo naviru i pregrst ih je.
Umijemo li mi, kao profesionalci, ponu-
diti neki suvisao odgovor? Osim uobicaje-
nih muénih fraza ,Dobro je dok je glava na
ramenima ,,Prihvatite da je rak bolest od
koje se umire, ,,Pripremite se za najgore”
i tome sli¢no.

Zasto nam u ophodenju s nasim pacijen-
tima i ¢lanovima njihove obitelji cesto
nedostaje minimum empatije, a razgovo-
rima dominira grubost i distanciranost.
Mozda iz straha i nelagode? Jer, svi smo
smrtni. Bolest moze biti itekako opipljiva,
a tuda patnja mu¢na.

Dijagnoza zlo¢udne bolesti znaci suoca-
vanje sa smrtnos$cu, strah od neizvjesne
buduénosti i smrti, zalovanje za propu-
$tenim, izgubljenim ili nikad dosanjanim
prilikama i odnosima, svjesnost da sat
Zivota otkucava, $to izaziva dubok osje-
¢aj anksioznosti pa ¢ak i depresije. Ima li
uopce mjesta za intimnost? Ili se ona zane-
maruje, $to svjesno $to nesvjesno, uslijed
fizickih promjena koje su posljedica lijece-
nja, a koje imaju enorman utjecaj na seksu-
alnost. Prema literaturnim podacima, oko
60 % onkoloskih bolesnika smatra da je
njihova bolest negativno utjecala na inti-
mnost i uzrokovala seksualnu disfunk-
ciju. Seksualna disfunkcija mijenja sliku o
samome sebi i tijelu, smanjuje samopouz-
danje i samopostovanje, $to nuzno rezultira
smanjenjem seksualne Zelje i nesvjesnim

zivot onkoloskih bolesnika:

MIT ILI STVARNOST?

pa ¢aki svjesnim smanjivanjem seksualne
intimnosti. Seksualna disfunkcija nerijetko
mijenja komunikaciju medu partnerima i
smanjuje njihovu bliskost, a samim time
nepovoljno utjece na psihoemotivni status
pacijenta.

Prema literaturnim podacima oko 90
% pacijentica lijecenih zbog ginekolos-
kih karcinoma ima znacajnu seksualnu
disfunkciju. Pacijentice lije¢ene od gine-
koloskih malignoma, karcinoma dojke i
kolorektalnog karcinoma te karcinoma
mokraénog mjehura navode kao najozbilj-
niji problem dispareuniju koja je izravna
posljedica kirurskog lije¢enja, radiotera-
pije ili estrogenskog manjka. Svaki radi-
kalni kirurski zahvat mijenja percepciju
pacijenta o svom tijelu, koje postaje
neprivla¢no. Dodatan je problem stoma
i kako se s njom nauciti nositi i prihvatiti
neugodne promjene na tijelu, estetski ¢esto
tesko prihvatljive.

Pacijentice s hematoloskim zlo¢udnim
bolestima koje se podvrgavaju transplan-
taciji imaju visoku incidenciju teskih oste-
¢enja sluznice (vulvovaginalna GVHD i
lichen sclerosus) s posljedi¢cnom suho¢om
vagine, erozijama i stenozom vagine. Lije-
cenje citostaticima izaziva neuropatiju i
kserostomiju, a neki citostatici (doxoru-
bicin op. a.) imaju toksi¢an uc¢inak na
sluznicu vagine i rektuma. Kratkoro¢ne
komplikacije zra¢enja uklju¢uju tzv. posti-
radijacijski cistitis, proktitis i vaginalni
mukozitis, a dugoro¢ne vaginalnu atrofiju
istenozu, kao i nastanak rektovaginalnih i
vezikovaginalnih fistula. Hormonska tera-
pija za posljedicu ima estrogenski manjak s
posljedi¢nom suho¢om vagine i/ili vulvo-
vaginitisima. Pacijentice se ¢esto uvode u
prijevremenu menopauzu sa svim simp-
tomima, koji uklju¢uju genitourinarni
sindrom, vazomotorne i kognitivne simp-
tome, osteoporozu i povecan rizik od sr¢a-
nozilnih dogadaja. Erektilna disfunkcija
Cest je i tesko lje¢iv problem onkoloskih

pacijenata, dijelom i zbog interreakcije s
drugim farmakoterapijskim protokolima
u pacijenata s komorbiditetima.

Kako pomod¢i osim propisivanja nastavka
lije¢enja, ordiniranja opioidnih analgetika
iupudivanja u enterostomalne ambulante?
Razli¢ite udruge onkoloskih pacijenata
prili¢no vjesto popunjavaju manjkavosti
zdravstvenog sustava pa ¢ak i pruzaju tako
potrebnu psiholosku pomo¢.

Zasto ne postoji ambulanta za seksualno
savjetovanje onkoloskih pacijenata gdje
mogu razgovarati sa seksualnim terapeu-
tom, psihijatrom, ginekologom, urologom
i drugim specijalistima?

Vracéanje motivacije za Zivot, pa tako i za
seks, zasigurno je dobar smjer na dugo-
trajnom putu lijecenja.

Nije svaka zlo¢udna bolest kontraindika-
cija za hormonsko nadomjesno lijecenje.,
Treba poticati koristenje lokalnih preparata
hijalurona i estrogena (niskih doza estro-
gena), umanjivati simptome prijevremene
menopauze, propisivati fitoterapiju (npr.
cimicifugu), upuéivati o moguénostima
kori$tenja vaginalnih dilatatora, razli¢itih
lubrikanata i opéenito osvjezivaca sluznice.
Neke su pacijentice zasigurno kandidat-
kinje za primjenu lasera u svrhu lije¢enja
dispareunije i vaginalne suhoce. Vjezbe
zdjeli¢nog dna povoljno ¢e djelovati na
simptome dispareunije kao i mokrace i
analne inkontinencije. Informirajmo ih
o seksualnim pomagalima. Potaknimo
upudivanje pacijenata psihologu.

Mi, koji ¢inimo lije¢ni¢ki korpus, mozemo
i moramo generirati promjene. Nemojmo
ostaviti svoje pacijente prepustene samima
sebi i drustvenim mrezama, pomognimo
im! Razgovarajmo, educirajmo se, pota-
knimo uvodenje novih zdravstvenih usluga
za onkoloske pacijente!

Erosithanatos.
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MAJMUNSKE BOGINJE

L/ Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

U svibnju 2022. godine opisano je vise
slu¢ajeva majmunskih boginja (engl.
monkeypox) u nizu drzava u Europi i
svijetu (Ujedinjeno Kraljevstvo, Spanjol-
ska, Portugal, Italija, Svedska, Francuska,
Njemacka, Kanada, SAD itd.). To je endem-
ska bolest prisutna u dijelovima zapadne ili
srediSnje Afrike, rezervoar virusa su razni
glodavci, a ¢ovjek se moze sluc¢ajno zara-
ziti u kontaktu sa zZivotinjama, oboljelim
¢ovjekom ili njihovim izlu¢evinama. Ovo
je prvi puta da je prijenos bolesti opazen
u Europi, a bez poznatih epidemioloskih
veza s Afrikom.

Uzrocnik i epidemiologija

Uzro¢nik bolesti je virus majmunskih bogi-
nja (Monkeypox virus), DNK virus roda
Orthopoxvirus. Otkriven je krajem pedesetih
godina proslog stoljeca, a dobio je takvo ime,
jer je otkriven kada je izbila epidemija medu
zato¢enim majmunima. Virus je iz istog roda
kao i virus variole koja je u svijetu iskorije-
njena 1980. godine, no ne $iri se tako ucin-
kovito (ima manji epidemijski potencijal) i
uzrokuje blazu bolest (manja joj je smrtnost).
Postoje dvije filogenetic¢ke grane virusa:
zapadnoafricka i centralnoafri¢ka. Prva
uzrokuje blazu klini¢ku sliku i nizu smrt-
nost. U prirodi se nalazi u tropskim prasum-
skim dijelovima sredi$nje i zapadne Afrike.
Prirodni su domacin i rezervoar virusa divlje
Zivotinje, uglavnom glodavci (neke vrste
vjeverica i drugih glodavaca poput $takora,
mi$eva, puhova). Unato¢ imenu, izgleda da
majmuni nisu rezervoar virusa vec se, kao i
¢ovjek, mogu slucajno zaraziti u kontaktu s
drugim Zivotinjama i njihovim izlu¢evinama.

Razlika izmedu velikih i majmunskih boginja
jeiutome §to su velike boginje bile antropo-
noza, tj. ¢ovjek je bio jedini domacin i rezer-
voar virusa, pa se ta bolest mogla iskorijeniti
cijepljenjem, dok su majmunske boginje
zoonoza, tj. prirodni domacdin i rezervoar
virusa su divlje Zivotinje i zbog toga ne bi bilo
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moguce iskorijeniti bolest ¢ak i da postoji
ucinkovito cjepivo.

Bolest u ljudi otkrivena je 1970. godine.
Najcesce se javlja kao sporadi¢na ili manja
epidemija u ruralnim sredinama u nekim
drzavama sredi$nje i zapadne Afrike (DR
Kongo, Nigerija). Povremeno se pojavi i
izvan Afrike, najée$¢e kod putnika i njiho-
vih bliskih kontakata. Izvan tih endemi¢nih
podrudja zabiljezena je jedna od posljednjih
vecih epidemija u SAD-u 2003. godine, kada
se nekoliko desetaka djece i mladih zara-
zilo u kontaktu s prerijskim psima (vrsta
glodavca) koji su se zarazili od uvezenih
glodavaca iz Gane.

Prosirenost i osobitosti trenutacne
epidemije

Europski centar za prevenciju i kontrolu
zaraznih bolesti (ECDC) je 21. lipnja 2022.
zabiljezio ukupno nesto vise od 3 000 potvr-
denih sluc¢ajeva majmunskih boginja diljem
svijeta. U zemljama EU/EEA 1 884 sluca-
jevaiz 23 zemlje, aizvan EU/EEA 1180z 18
zemalja (Slika 1).

Vecina oboljelih su zasad mladi muskarci,
mnogi su se identificirali kao muskarci koji
imaju spolne odnose s muskarcima (MSM,
od engl. men who have sex with men). Ve¢ina
oboljelih ima lezije na genitalijama ili u peri-
genitalnom podrudju, $to ukazuje da se prije-
nos vjerojatno dogada zbog bliskog fizickog
kontakta tijekom seksualnih aktivnosti.

U Hrvatskoj je 23. lipnja dijagnosticiran prvi
slu¢aj majmunskih boginja. Radi se o impor-
tiranom slucaju iz zapadne Europe. Oboljela
osoba ima blagu klinicku sliku te je u izolaciji
kod kuce.

Put prijenosa

Virus majmunskih boginja prenosi se na
¢ovjeka nakon doticaja s virusom od Zivo-
tinje, drugog covjeka ili materijala konta-
miniranih virusom. Virus ulazi u tijelo kroz
os$tecenu kozu, di$ne putove ili sluznicu
o¢iju, nosa ili usta. Infekcija moze nastati

kontaktom s izlucevinama zaraZenih Zivoti-
nja putem sluznice ili oste¢ene koze, ugrizom
ili ogrebotinom Zivotinje, rjede konzumi-
ranjem termicki neobradenog mesa zara-
Zene zivotinje. Infekcija se moze prenijeti
bliskim kontaktom s koznim promjenama
bolesnika te kaplji¢cnim putem. Kaplji¢ni
prijenos je vazan za interhumani prijenos,
no potreban je produZen kontakt licem u lice,
jer kapljice nemaju velik doseg. S obzirom
na prijenos bliskim kontaktom i kaplji¢nim
putem, jedan je od nacina prijenosa infekcije
i seksualni kontakt. Bolest se moze prenijeti
i preko predmeta (odjeca, posteljina) konta-
miniranima iscjetkom bolesnikovih koznih
promjena ili respiratornog sekreta.

Oboljela osoba je zarazna od pocetka prvih
simptoma bolesti dok ne produ kozne
promjene iotpadnu sve kraste i dok koza ne
zacijeli, $to traje dva do Cetiri tjedna.

Trajanje inkubacije i simptomi

Inkubacija bolesti je 6 do 13 dana, a moze
varirati 5 do 21 dan. Razlikuje se s obzirom
na nacin prijenosa — oko 12 dana za neinva-
zivnu izlozenost (npr. doticaj s intaktnom
kozom ili kaplji¢ni put prijenosa) i oko 9
dana za invazivnu izloZenost (npr. kroz
ostecenu kozu ili sluznicu). U istrazivanju
modeliranja koju je proveo ECDC na teme-
lju ograni¢enih podataka, na manjem broju
slu¢ajeva oboljelih MSM, inkubacija je izno-
sila 8,5 dana (raspon 4,2 - 17,3 dana).

Bolest pocinje prodromalnim stadijem
karakteriziranim umorom, povi§enom tjele-
snom temperaturom, glavoboljom, malaksa-
moze biti prisutna i grlobolja. No ovaj rani
skup simptoma moze biti blag ili posve
izostati. Nakon jedan do tri dana pojavi se
osip koji se $iri od lica na trup i udove, a moze
krenuti od mjesta unosa virusa u organizam.
Osip se moze javiti po cijelom tijelu, a mogu
biti zahvaceni i dlanovi i tabani. Takoder,
mogu biti prisutne i lezije na sluznici usta
i o¢iju ili u genitalnom podruéju. Mogu se
javiti i povracanje i respiratorni simptomi.
S pocetkom osipa javlja se i bolna limfa-
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Slika 1: Geografska distribucija potvrdenih sluc¢ajeva majmunskih boginja u svijetu 21. lipnja 2022.,
podaci ECDC-a : 1 884 potvrdena slucaja iz 23 EU/EEA zemalja: Spanjolska (520), Portugal (297),
Njemactka (469), Francuska (247), Nizozemska (95), Italija (85), Belgija (75), Irska (20), Svedska (13),
Danska (10), Madarska (7), Poljska (7), Slovenija (7), Ceka (6), Austrija (4), Norvedka (4), Rumunjska
(4), Finska (3), Grcka (3), Island (3), Latvija (2), Malta (2), Luksemburg (1). Izvan EU/EEA: 1 180
potvrdenih slutajeva iz 13 zemalja: UK (782), Kanada (168), SAD (113), Svicarska (40), Nigerija (15),
Ujedinjeni Arapski Emirati (13), Izrael (9), Meksiko (9), Australija (8), Brazil (8), Gana (5), Argentina (3),
Cile (2), Georgia (1), Libija (1), Maroko (1), Srbija (1), Vezuela (1)

denopatija. Osip ima evoluciju od makule,
preko papule, vezikule i pustule do kruste.
Tezina bolesti ovisi o prethodnom zdravlju
pojedinca, infektivnoj dozi, putu prijenosa,
izlozenosti i varijanti virusa. Virus zapadno-
africke grane uzrokuje blazu bolest, s manjim
brojem smrtnih slu¢ajeva (oko 1 - 3 %) i ogra-
nicenim prijenosom s ¢ovjeka na covjeka,
dok virus srednjeafricke grane uzrokuje tezu
bolest i smrtnostido 11 %. Djeca, trudnice i
imunokompromitirane osobe imaju poveéan
rizik za tezu bolest. Tijekom trudnoce infek-
cija moze izazvati komplikacije, kongenitalne
majmunske boginje ili smrt ploda. Prelimi-
narni rezultati ukazuju da je trenutna epide-
mija u Europi povezana sa zapadnoafri¢kom
varijantom virusa.

Dijagnoza i diferencijalna dijagnoza

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke
slike i epidemioloske anamneze, a potvrduje
testom lancane reakcije polimeraze (PCR),
obi¢no iz koznih lezija. Moze se uzeti i bris
Zdrijela, ali u tom slu¢aju negativan nalaz ne
isklju¢uje dijagnozu. Uzorak za testiranje
se moze poslati u Hrvatski zavod za javno
zdravstvo ili Kliniku za infektivne bolesti
»Dr. Fran Mihaljevi¢*

Diferencijalno dijagnosticki mogu do¢i u
obzir vodene kozice, herpes simpleks virusna
infekcija, ospice, bakterijske kozne infekcije,
skabijes, sifilis i alergijske reakcije.

LijeCenje i prevencija

Lijecenje je simptomatsko. Bolest je obi¢no
blaga i ve¢ina bolesnika se oporavi za dva do
Cetiri tjedna. Mogu se pojaviti i teski oblici
bolesti. Komplikacije mogu biti encefalitis,
pneumonija i konjuktivitis. Postoji lijekovi
registirani u EU koji se koriste za lijec¢enje
majmunskih boginja. U trenuta¢noj epide-
miji od svibnja 2022. nisu zabiljezeni smrtni
slucajevi.

Cjepivo protiv velikih boginja pruza odre-
denu zastitu i od majmunskih boginja. U
Europskoj agenciji za lijekove i medicinske
proizvode (EMA) registrirano je cjepivo pod
nazivom Imvanex, koje se moze koristiti kao
postekspozicijska profilaksa kontakata i za
zdravstvene djelatnike. Za lijekove i cjepivo
provode se dogovori za nabavu za Hrvatsku.

Kako bi se sprijecilo $irenje infekcije, vazno
je da je oboljeli bude u izolaciji kod ku¢e dok

se ne oporavi.

Nakon bliskog kontakta s bolesnikom treba

21 dan pazljivo pratiti simptome i u slu¢aju
pojave simptoma javiti se lijecniku.

Oboljele osobe i njihovi bliski kontakti
trebaju izbjegavati bliski kontakt s tre¢im
osobama, a radi opreza i s ku¢nim ljubim-
cima, ako ih imaju.

Za prevenciju je vazno odrzavanje higijene
ruku nakon kontakta sa zarazenom osobom
ili zivotinjom (pranje ili dezinficiranje ruku)
te upotreba osobne zastitne opreme tijekom
skrbi za oboljele.

Rano otkrivanje bolesti -
vazno u prevenciji

Za prevenciju je vazno rano otkrivanje bole-
sti kako bi se zarazena osoba na vrijeme
izolirala, a bliske kontakte obavijestili o
zdravstvenom nadzoru tijiekom trajanja
inkubacije. U Hrvatskoj se prema Zakonu
o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti sama
prijava zarazne bolesti smatra posebnom
mjerom sprecavanja i suzbijanja zarazne
bolesti. Pravovremenim prijavljivanjem od
zdravstvenih djelatnika mogu se primijeniti
prikladne mjere za sprjecavanje Sirenja, te
se sustavnim prikupljanjem prijava dobiva
mogu¢nost analize epidemioloske situacije
specifi¢no za odredenu bolest. Na temelju
takve analize predlazu se prikladne mjere
za suzbijanje i sprjecavanje daljnjeg Sirenja
infekcije. U tijeku je postupak za odobrenje
uvrstavanja majmunskih boginja na Listu
zaraznih bolesti ¢ije je spre¢avanje i suzbija-
nje od interesa za Republiku Hrvatsku.

Zbog toga $to majmunske boginje pokazuju
potencijal epidemijskog $irenja u neendem-
skim zemljama (Europi, Australiji, SAD-u,
Kanadi itd.), ECDC od zemalja ¢lanica
prikuplja podatke o pojavi bolesti (dva puta
tjedno), a sve radi boljeg razumijevanja
bolesti. Svima je zajednicki interes prikupiti
saznanja o simptomima bolesti, njenom $ire-
nju i predloziti prikladne mjere suzbijanja.

Izvori za vise informacija

Hrvatski zavod za javno zdravstvo o majmunskim boginjama
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/majmun-
ske-boginje/

Bolest majmunskih boginja, prof. dr. sc. Josip Begovac, dr. med. (PDF)
https://bfm.hr/wp-content/uploads/2022/05/BOLEST-MAJMUN-
SKIH-BOGINJAJB_final.pdf

Europski centar za kontrolu i prevenciju bolesti (ECDC) o majmun-
skim boginjama
https://www.ecdc.europa.eu/en/monkeypox-outbreak

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) o majmunskim boginjama
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox
Bilten 0 majmunskim boginjama ECDC-a i SZO-a (tjedno azuriranje):
https://monkeypoxreport.ecdc.europa.eu/

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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MLADI LIJEENICI

0 ZADGVOLJSTVU ,RADOM POD NADZOROM®

Rezultati ankete u trecoj generac

(7] VEDRAN BEARA, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK-a

Rad pod nadzorom jedna je od mo-
guénosti stru¢nog usavrsavanja koja
se nudi mladim lije¢nicima nakon
ukidanja obveze obavljanja priprav-
nickog staza. Povjerenstvo za mlade
lije¢nike Hrvatske lije¢nicke komore
ve¢ tre¢i puta zaredom istrazuje zado-
voljstvo mladih lije¢nika provedbom
i kvalitetom ,Rada pod nadzorom®
U obliku anketnog upitnika putem
e-poste tijekom lipnja 2022. godine
pozvani su mladi lije¢nici koji su di-
plomirali nakon 1. srpnja 2021. da
sudjeluju u istrazivanju u obliku ano-
nimnih odgovora na postavljena pita-
nja. Na jednaka pitanja odgovarali su
i lije¢nici prethodne dvije generacije
(diplomirani 2019. i 2020. godine).

Ukupno je u istrazivanju sudjelovao
101 ispitanik. Kao i za vrijeme dru-
ge generacije, novost je u odnosu na
»-Rad pod nadzorom“ prve generacije
mogucénost rada u zavodima za jav-
no zdravstvo, uz otprije ponudenu
mogucnost rada u obiteljskoj medi-
cini, bolnickoj i izvanbolnic¢koj hitnoj
medicini. Svaki je lije¢nik prilikom
javljanja na natjecaj HZZO-a po vla-
stitom izboru mogao aplicirati za
mjesto rada.

Prema rezultatima ovogodis$njeg
istrazivanja cak je 50,5 % ispitani-
ka rad pod nadzorom obavljalo u
djelatnosti obiteljske medicine, 47,5

% u objedinjenom hitnom prijemu
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Gdije ste se prijavili za rad ped nadzorom?

107 odgovor

(OHBP), a 2 % u izvanbolnickim za-
vodima za hitnu medicinu, dok nitko
nije prijavio rad pod nadzorom u za-
vodima javnoga zdravstva iako je i to
bila ponudena moguénost. Medutim,
dio kolega koji su rad pod nadzorom
prijavili u djelatnosti obiteljske medi-
cine bio je premjesten na rad u epi-
demioloskim sluzbama i cijepnim pu-
nktovima nekoliko mjeseci tijekom
svoga rada pod nadzorom.

Medu ispitanicima ih 57,4 % smatra
da su napredovali, 38,6 % da su na-
predovali, ali i da su mogli i viSe na-
uciti, dok ih samo 4 % misli da nisu

IJi: ocjena vrlo dobar

U deamost obisfske [opde) meditne

B U chlatnastl hitne msdcrs ko abaviia
2avod 28 hinu medhdina

@ U chefatnost hing medcine ko obaviia
boinitica zdravsivena uslanova

B U delainost nmog zdavstva

stru¢no napredovali tijekom ovoga
nacina rada. Iako 59,4 % ispitanika
drzi da jednako kao i prije obavlja-
nja rada pod nadzorom ne razumije
i ne snalazi se u funkcioniraju nekih
dijelova zdravstvenog sustava, ¢ak
ih 36,6 % misli da puno bolje razu-
miju i snalaze se u tom sustavu, dok
samo 4 % smatra da nisu nista novo
naucili. U vezi s mijenjanjem radili-
§ta znatan je dio ispitanika posebno
istaknuo da su ne njihovom voljom
bili tijekom rada pod nadzorom
rasporedeni na ispomo¢ u epide-
mioloske sluzbe. Neovisno o izvan-
rednim uvjetima u kojima su radi-

Sada nakon vise od pola godine rada pod nedzonom, smatrate i da ste strucno

napredovali?

107 odgowndd

@ Ne, nisam nifta novog naclicta
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samorstaing odradnati neke posiows
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UREDUJE KSENIJA VUCUR SIMIC

Sada nakon vite od pola godine rada pod nadzorom. smatrate i da bolje razumijete

funkcioniranje zdravstvenog sustava?

107 adgover

li, ¢ak 37,6 % ispitanika sli¢no kao i
prethodnih generacija izrazava Zelju
za ve¢om mobilnoséu tijekom rada
pod nadzorom, dok njih 35,6 % tvrdi
da su radom pod nadzorom na jedno-
mu mjestu stekli iznimno velik uvid
u rad obiteljske medicine, OHBP-a
ili izvanbolnicke hitne sluzbe, medu-
tim, sukladno vaZeéem Pravilniku o
provodenju rada pod nadzorom, nije
predvidena rotacija niti promjena ra-
dilista tijekom takvog obavljanja rada.

Za razliku od prvih dviju generacija,
tre¢a je manje vremena Cekala od za-
vr$etka studija do pocetka rada, tako
da je prosjecno cekanje iznosilo 11
tjedana (2,75 mjeseci) od zavrsSetka
studija. S obzirom na to da se ovaj
oblik rada zasniva na nadzoru i men-
toriranju iskusnijeg lije¢nika, zanima-
lo nas je kako se to u praksi provodi.
Rezultati su ovi:

- 81,2 % ispitanika istaknulo je da je
njihov mentor imao samo njih u
svom mentorstvu, tj. jedan mentor na
jednoga mladog lije¢nika;

- 37,6 % istice da je njihov mentor
imao vremena za njih i rado im davao
upute i savjete o obavljanju svakod-
nevnih zadacéa na poslu;

- 12,9 % isti¢e da su pomo¢ dobili tek
kada bi je zatrazili, dok ih je u pret-
hodnoj (drugoj) generaciji samo 6 %
oznacilo da nije niti upoznalo svoga
mentora;

B Ne, risam nidta novog nawdiofa

® | da i ne, bole se snaiazim u
ToFavSheencm sustan nego prije, ol za
edradans uslancve B probokols FREM
samg kako deslomiéng funkconiraju

@ Da, jesam, Makon odnedencg viemena
bl s snalazim | bolie razumsiem
TefrhvEhvini Suslan o odids N range

- 46,5 % ispitanika zadovoljno je pri-
manjima i poslodavac im je ispla¢ivao
dodatke na placu;

- 13,9 % je zadovoljno, uz napome-
nu da im je poslodavac isplaéivao
samo osnovnu placu (sukladno uplati
HZZO-a);

- a samo 8,9 % nije bilo zadovoljno
primanjima.

Sveukupna ocjena ovakvog oblika
rada trece generacije bila je 3,7. U
ovoj se generaciji biljezi mnogo vi-
sokih ocjena (4 i 5), ukupno 66,3 %
svih ocjena, a samo je 10 % ispitanika
dalo ocjenu 112, §to je prili¢cno manje
nego u prethodnoj (drugoj) generaci-
ju rada pod nadzorom (29 %). Tako-
der je znatan udio ispitanika koji su
rad pod nadzorom ocijenili s 3 (22,8

%) 1 koji ocjenjujuju da model nije
los, ali da su potrebna znacajna po-
boljsanja.

S obzirom na jo$ uvijek aktualnu
pandemiju COVID-19 tijekom pro-
vodenja tre¢e generacije rada pod
nadzorom, a i na reorganizaciju
rada u cijelom zdravstvenom susta-
vu, ova godina, kao ni prethodna,
mozda nije reprezentativna za du-
blju analizu rezultata.

Unato¢ svim dogadanjima, zaklju¢-
no mozemo reci da su nasi lije¢nici
bili razmjerno zadovoljni ,,radom
pod nadzorom® Nadalje, moze-
mo primijetiti da su ispitanici koji
su imali 1 na 1 odnos s mentorom
bili znatno zadovoljniji stru¢nim
napredovanjem. Kazu da su vise
naudili te daju sveukupnu ocjenu
puno visu nego oni koji nemaju do-
bra iskustva s mentorom. Ako se u
obzir uzme mjesto rada, ne vidi se
znatnih razlika u zadovoljstvu s na-
ucenim i primanjima, a niti u sve-
ukupnim ocjenama. Zaklju¢ak bi
bio, bez obzira gdje radili, da mladi
lije¢nici svugdje mogu jednako ste-
¢i struéne kompetencije i pripremiti
se za daljnji samostalan rad.

mladi@hlk.hr

Gledajuti sve aspekte vaseg rada pod nadzorom (pritom ukljudujuct strudni dio,
radne obveze, viastiti napredak, visinu primania, kolifinu slobodnog vremena), kako

biste ocijenill ovaj model rada?

107 odgavor
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DUMBIR: zdravlje, mrsavljenje,
dugovjecnost, dize iz mrtvih

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

Dumbir (Zingiber officinale Roscoe) trajna

je gomoljasta biljka koja se navodno ve¢

tisu¢ama godina koristi za o¢uvanje

zdravlja i lijeCenje kojekakvih boljetica;

vjerojatno su ga jo$ i dinosauri koristili za

bolje zdravlje. U ljekovite svrhe koristi se

dumbirov podanak. To nije korijen. Poda-
nak ili rizom vrsta je podzemne stabljike

biljci koja sluzi za prezivljavanje nepovolj-
nih razdoblja (sus$a, hladnoca) i kao spre-
miste hrane za razvoj novih nadzemnih

stabljika ili listova na pocetku nove vege-
tacijske sezone. Ima reducirane ljuskave

listove, stvara pupove; ima stablji¢no kori-
jenje, ali nema korijenove kape, pa se po

tome razlikuje od korijena.

Pumbir je zanimljiv jer sadrzi bioak-
tivne spojeve, kao $to su fenolni i terpen-
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ski spojevi. Stoga se smatra da ima velik
farmakoloski i bioloski potencijal u

prevenciji i lije¢enju raznih bolesti. Medu-
tim, ti su bioaktivni spojevi nestabilni i

osjetljivi na razgradnju, isparavanje i oksi-
daciju tijekom ekstrakcije i obrade, uglav-
nom zbog njihove izloZenosti okolisu s

nepovoljnim uvjetima, kao $to su visoka

temperatura, prisutnost kisika i svjetlost.
U industriji hrane veliki izazov u koriste-
nju obogacenih prehrambenih proizvoda

je proizvesti stabilne proizvode te zadrzati

njihov integritet i funkcionalna svojstva

tijekom pripreme, obrade, transporta i

skladistenja sve dok proizvod ne dode do

krajnjeg potrosaca. Tehnologija inkap-
sulacije mogla bi pomoc¢i u sprjecavanju

razgradnje i pobolj$anju stabilnosti bioak-
tivnih spojeva s potencijalom za industrij-
sku primjenu. Tavares i suradnici su 2022.
godine objavili zanimljiv sustavni pregled

u kojem prikazuju napretke u inkapsula-
ciji dumbira. Tako da bi u budu¢nosti

trebalo biti zanimljivo vidjeti kakvi ¢e biti

rezultati usporedbe tradicionalnog nacina

konzumiranja dumbira i uzimanja njego-
vih inkapsuliranih proizvoda.

Kad se traze informacije o tome za $to je
koristan dumbir, kad je u pitanju zdrav-
lje ¢ovjeka, sudedi po informacijama koje
se mogu nadi na internetu u popular-
nim medijima, izgleda da nema toga $to
dumbir ne moze rijesiti. Zelite biti zdravi,
mrsavi, dugovje¢ni? Pumbir ¢e vam to
sve, navodno, rijesiti. Osobito su zabri-
njavajuce lakonske tvrdnje o djelovanju
dumbira na zlo¢udne bolesti. Na inter-
netu se mogu nadi fantasti¢ne tvrdnje
kao $to su: ,,Dumbir: Snaznije od kemo-
terapije ubija stanice karcinoma®; ,Med
i dumbir: Lijece rak i dizu iz mrtvih za
nekoliko dana®

I inace se za golem broj biljaka tvrdi da

lijece rak, bez odgovarajucih znanstvenih
dokaza. Nije uop¢e neuobicajeno pronaci
biljne ekstrakte koji ¢e ubiti stanice karci-
noma in vitro. Postoje stotine fitokemikalija
koje ¢e to uciniti. Takoder nije neuobicajeno
pronaci uc¢inak u miseva koji imaju implan-
tirane tumore. Ali to je daleko od demon-
stracije odrzivog lije¢enja raka u ljudi. U
usporedbi s brojem biljnih spojeva koji su
pokazali djelovanje protiv karcinoma u
laboratoriju, broj onih koji su kroz klinicka
ispitivanja na ljudima uveden u praksu izni-
mno je malen. Za svaki taksol (koji se moze
nadiu drvu tise) i vinkristin (iz vrste Catha-
ranthus roseus) postoje tisuce spojeva koji
su pokazali u¢inkovitost u laboratoriju u
ranim ispitivanjima, ali nikada nisu uspjeli
u kasnijim klinickim pokusima.

U literaturi nema sustavnih pregleda o
djelovanju dumbira na lije¢enje karcinoma.
Medutim, Saneei Totmaj i suradnici obja-
vili su 2019. sustavni pregled o djelovanju
dumbira na ublazavanje mu¢nine i povra-
¢anja izazvanih kemoterapijom. Njihovi
rezultati ukazuju da bi dumbir mogao
smanjiti mu¢ninu u akutnoj fazi kemote-
rapije u oboljelih od karcinomom dojke.
Uc¢inak dumbira na mu¢ninu i povracanje
u drugim stanjima zahtijeva vise kvalitet-
nih klinic¢kih ispitivanja, zakljucili su autori.
Zhu i suradnici u sustavnom pregledu litera-
ture zaklju¢uju kako dumbir moze sprije¢iti
poslijeoperacijsku mu¢ninu i povracanje.

Mohammad i suradnici objavili su sustavni
pregled i meta-analizu koja pokazuje da
suplementacija dumbirom smanjuje upalne
parametre u bolesnika s dijabetesom tipa
2. Ipak, smanjenje je relativno malo, i nije
jasno ima li to malo smanjenje znacajne
klini¢ke uéinke.

U sustavnom pregledu i meta-analizi o u¢in-
cima dodatka dumbira na biomarkere oksi-
dativnog stresa (Sheikhhossein i sur.), autori
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zaklju¢uju da je dodatak dumbira smanjio
malondialdehid i povecao glutation
peroksidazu, ali rezultati nisu pokazali
znacajne promjene u ukupnom antioksi-
dativnhom kapacitetu.

Chen i Cai u sustavnom pregledu koji je
obuhvatio tri klini¢ka pokusa pokazuju da
dumbir moze biti koristan za ublazavanje
boli i mu¢nine kod migrene. Araya-Qu-
intanilla i suradnici pak u svojem sustav-
nom pregledu zaklju¢uju da nema dokaza
da je oralno uzimanje dumbira bolje od
placeba u ublazavanju boli i pobolj$anju
funkcije u bolesnika s osteoartritisom
koljena.

Maharlouei i suradnici analizirali su 14
randomiziranih kontroliranih pokusa
kako bi ispitali ima li dumbir u¢inka na
gubitak tjelesne mase i metabolick profili
medu pretilim osobama te su opisali
odredene skromne, pozitivne ucinke.
Medutim, ti pokusi su imali vrlo malen
broj ukljucenih ispitanika i metodoloske
manjkavosti. Autori takoder naglasa-
vaju da su se koristili razli¢iti pripravci
dumbira u tim pokusima (prah, ekstrakt
itd.).

Sustavna analiza 109 klini¢kih pokusa
u kojima je ispitan u¢inak dumbira na
zdravlje ¢ovjeka pokazala je da uklju-
¢ene studije koje su ispitivale pobolj-
$anje mucnine i povracanja u trudnodi,
upale, metaboli¢ckog sindroma, probavne
funkcije i biljege kolorektalnog karci-
noma dosljedno podrzavaju koristan
uc¢inak dumbira, dok su ostali o¢ekivani
ucinci dumbira bili relativno kontrover-
zni. Autori upozoravaju i kako su svega
43 klinicka ispitivanja (39,4 %) zadovo-
ljila kriterij visoke kvalitete dokaza. Uz
nedostatnu metodolosku kvalitetu, kao
dodatni nedostatci u klinickim pokusima
o dumbiru bili su malen broj ispitanika
ukljucen u pojedine pokuse i nestandar-
dizirani nacini procjene ucinka. Autori
zaklju¢uju kako su potrebna nova istra-
zivanja s odgovaraju¢im ustrojom kako
bi se potvrdile opisane klini¢ke funkcije
dumbira (Anhisur.). Dakle, ima jo§ puno
prostora za ispitivanje u¢inka dumbira,
pri ¢emu bi osobitu pozornost trebalo
posvetiti stabilnosti bioaktivnih spojeva
iz dumbira i standardiziranju metodo-
loskih pristupa.

Takoder valja napomenuti da ono $to

nam se prodaje kao dumbir nije nuzno
uvijek dumbir, upozoravaju u literaturi
Jahanbakhshi i sur. Osobito valja biti
oprezan kod kupnje usitnjenog dumbira
jer je upitno $to se nalazi u tom proizvodu.
U literaturi je opisano kako je dumbir
jedan od zacina koji se krivotvori radi
ekonomske dobiti. Primjerice, slanutak
koji je sitan i lomljen nije ba$ zanimljiv
trzistu, a ima vrlo nisku cijenu pa ga poje-
dini trgovci mijesaju s dumbirom u obliku
praha te ga podmecu pod dumbir. Uklju-
Cena istrazivanja trajala su kratko, od 2
do 12 tjedana.

U literaturi nije moguce naci randomi-
zirane kontrolirane pokuse koji su ispi-
tali u¢inak dumbira na dugovjec¢nost, niti
sustavne preglede. Nadalje, nema nika-
kvih znanstvenih dokaza o potencijalu
dumbira za oZivljavanje mrtvih.

Aktualna je dezinformacija da mjesa-
vina meda, papra i dumbira moze sprije-
¢iti i lijeciti COVID-19, ali ni za to nema
dokaza u literaturi.

Americka regulatorna agencija FDA na
internetu odrzava Bazu podataka o proi-
zvodima koji su zdravstvene prevare (engl.
Health Fraud Product Database). Ta baza
podataka uklju¢uje neodobrene proi-
zvode za koje je utvrdeno kr$enje pravila
FDA u smislu zdravstvene prevare. To
su proizvodi koji se, primjerice, prodaju
kao dodaci prehrani za koje se tvrdi da
potpuno rjesavaju, ublazavaju, lijece ili
sprjecavaju bolesti. Na tom popisu mogu
se naci neke tinkture i ulja od dumbira.
FDA upozorava potro$ace da njihova
baza uklju¢uje samo mali dio potenci-
jalno opasnih proizvoda koji se prodaju
na internetu i u maloprodajnim objek-
tima. Cak i ako proizvod nije uklju¢en na
taj popis, kaze FDA, potrosaci bi trebali
biti oprezni prije upotrebe odredenih
proizvoda.

Ne treba se povoditi za lakonskim tvrd-
njama iz reklama, jer je za mnoge reklame
o dumbiru utvrdeno da sadrze neuteme-
ljene tvrdnje o zdravlju. Klasik je pri¢a o
Beechamovim tabletama za koje je Britan-
sko medicinsko udruzenje 1909. utvrdilo
da sadrzi samo aloe, dumbir i sapun, a
tablete su se reklamirale za lijecenje 31
razli¢itih medicinskih stanja. Prodavale
su se na trzi$tu sve do 1998.

»Aureola zdravlja“ koja se veze za dumbir

nedavno je bila predmet sudskog spora u
Kanadi. Tuzbu je pokrenuo Victor Cardoso,
koji je tvrdio da je godinama kupovao gazi-
rano pi¢e Canada Dry Ginger Ale za svoju
obitelj misle¢i da ima ljekovite predno-
sti na temelju etikete koja ga promovira
kao "Napravljeno od pravog dumbira” i
"Prirodno”. Cardoso je u tuzbi tvrdio da je
cilj tog opisa proizvoda bio "kapitalizirati"
na percepciji potrosaca o dumbiru i njego-
vim korisnim uc¢incima na zdravlje, iako
proizvodac nije reklamirao izravne tvrd-
nje o blagotvornim u¢incima tog napitka na
zdravlje. Victor Cardoso danas je bogatiji za
200.000 americkih dolara.

Brojni proizvodi na trzistu koriste istu
taktiku, a mi trebamo biti oprezni i skep-
ti¢ni te traziti prave dokaze u literaturi kad
nas zanima neki konkretan uc¢inak dumbira
na zdravlje ¢ovjeka: randomizirane kontro-
lirane pokuse provedene na ljudima i
sustavne preglede takvih pokusa.
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Istrazivanje PROTECT upucuje na upitnost prevencije
hipotermije kod nekardiokirurskih operacija

E2 PORUKA CLANKA

Intraoperacijsko zagrijavanje
na normalnu tjelesnu
temperaturu s ciliem
izbjegavanja rizika
prolongirane hipotermije
uobicajeno je kod
nekardiokirurskih operacija.
Rezultati ovog istraZivanja
upucuju na to da nema razlike
u pogledu transfuzije krvnih
pripravaka, infekcije kirurske
rane, trajanju hospitalizacije ili
u ponovnim hospitalizacijama.

U novom istrazivanju PROTECT
kompozitni primarni cilj smrti, nefa-
talnoga sréanog zastoja i poviSenog
troponina sli¢na je u 9,9 % agresivno
zagrijavanih bolesnika i 9,6 % blago
pothladenih (do 35,5 °C). Nije bilo kori-
sti od agresivnog zagrijavanja. Relativni
rizik iznosio je 1,0, a intervali pouzda-
nosti bili su uski. Ovo je robustno uspo-

rediv ishod, navode Sessler i suradnici
(Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio,
SAD). Agresivno zagrijavanje u istrazi-
vanju PROTECT takoder nije smanjilo
stopu infekcije kirurske rane, potrebu
za transfuzijom, trajanje hospitalizacije
ili ponovnu hospitalizaciju. Mjere izbje-
gavanja hipotermije tijekom operacija
poput onih u istrazivanju PROTECT,
koje su u prosjeku trajale 4 sata, zahti-
jevaju intenzivnu uporabu deka, grijaca
zraka i drugih sredstava. U istraziva-
nje je ukljuceno 5 056 bolesnika u dobi
od 45 ili vi$e godina s najmanje jednim
sréanozilnim rizi¢nim ¢imbenikom,
koji su podvrgnuti nekardiokirurskoj
operaciji u op¢oj anesteziji. Ustanove
su bile Cleveland klinika i 13 mjesta u
Kini, gdje intraoperacijsko zagrijavanje
nije uobi¢ajeno za takve zahvate. Isklju-
¢eni su bolesnici s indeksom tjelesne
mase (BMI) ve¢im od 30 kg/m> Razlog
isklju¢enja tezih bolesnika je taj $to se
ne hlade toliko tijekom operacije, pa
bi bilo tesko sniziti tjelesnu tempera-
turu tih bolesnika na ciljanih 35,5 °C,
isticu autori. Analiza namjere lije-
¢enja ukljucivala je 2 507 bolesnika
nasumi¢no rasporedenih u skupinu

agresivnog zagrijavanja i 2 506 u ono $to
se u Kini smatra rutinskim toplinskim
upravljanjem. Bolesnici su odrzavani na
sredi$njoj tjelesnoj temperaturi od 37,1°C,
odnosno 35,6°C. Relativni rizik za kompo-
zitni primarni cilj u skupini s agresivnim
zagrijavanjem, u usporedbi s rutinskim
upravljanjem intraoperativne temperature,
procijenjen je na 1,04 (95 % CI, 0,87 - 1,24;
P =0,69). Istrazivaci su upozorili na impli-
kacije tumacenja rezultata. Samo tre¢ina
bolesnika bile su Zene. Takoder, oko 52 %
nekardiokirurskih operacija bile su lapa-
roskopski zahvati, koji ne poticu toliko
hipotermiju kao otvorena abdominalna
kirurgija, a koja je ¢inila samo 25 % opera-
cija, objasnjavaju autori. U analizama
podskupina, medutim, nije bilo razlike
u primarnom cilju prema dobi, spolu ili
prema vrsti operacije (je li operacija bila
laparoskopska, otvorena abdominalna,
ortopedska, neuroloska ili urologka).

(Lancet. 2022;399:1799-1808.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkolo$ke kirurgije

Mikrovaskularna koronarna holest: spoj kardiologije, reumatologije i endokrinologije

Bol u prsima prinaporuizaduhaili bol u
prsima koji se javljaju u mirovanju glavni
su simptomi koronarne arterijske bolesti
(engl. coronary artery disease - CAD), koji
se tradicionalno pripisuju insuficijenciji
epikardnih koronarnih arterija. Medutim,
u2/3 zenail/3 muskaraca s anginoznim
smetnjama i u 10 % bolesnika s akutnim
infarktom miokarda, koronarografijom se
ne verificira znac¢ajna stenoza epikardnih
koronarnih arterija. U tim slu¢ajevima,
mikrovaskularna koronarna bolest (engl.

coronary microvascular disease - CMD)
glavni je uzro¢ni ¢imbenik. Cilj ovoga
istrazivanja bio je utvrditi patofiziologiju
CMD-a iz kardioloske, endokrinoloske i
reumatoloske perspektive. U bolesnika s
CMD-om prisutna je poreme¢ena mikro-
vaskularna vazodilatacija, $to dovodi do
nesposobnosti organizma da se nosi s
potrebama miokarda za kisikom, a time
i razvoja ishemijske boli. CMD, uocen
kod upalnih autoimunosnih reumatskih
i endokrinih/metaboli¢kih poremecaja,

objedinjuje kardiologiju, reumatologiju
i endokrinologiju. Uzro¢ni ¢imbenici
ukljucuju trajnu sustavnu upalu i endo-
krine/metabolicke abnormalnosti koje
izravno utje¢u na koronarnu mikrova-
skulaturu. U proslosti je procjena mikro-
cirkulacije bila izvediva samo primjenom
invazivnih tehnika, poput procjene
rezerve koronarnog protoka. Trenuta¢no
se primjenom naprednih slikovnih moda-
liteta, kao $to je sré¢anozilna magnetska
rezonancija (engl. cardiovascular magne-



Rana parenteralna prehrana smanjuje stopu
infekcija nakon velike abdominalne operacije

PORUKA CLANKA

Od treceg do sedmog
poslijeoperacijskog dana bolesnici s
ranom parenteralnom prehranom
imali su veci unos kalorija i
bjelancevina, manju stopu velikih
infektivnih komplikacija (upala
pluca, abdominalna infekcija

i septicki Sok), a antibioticka
terapija trajala je jedan dan krace.

Rana suportivna parenteralna prehrana
(E-SPN) smanjuje rizik infekcija u hospi-
taliziranih bolesnika koji se oporavljaju od
velike abdominalne operacije. U multi-
centri¢cnom randomiziranom istrazivanju
usporedili su E-SPN zapodet tre¢eg dana
nakon operacije s kasnom suportivnom
parenteralnom prehranom (L-SPN) zapo-
¢etom osmi dan nakon operacije. E-SPN
u bolesnika podvrgnutih velikoj abdomi-
nalnoj operaciji nije toliko $tetan kao $to
Kklini¢ko iskustvo mnogih kirurga suge-
rira, navode Wang i suradnici (Medicin-
ski fakultet Sveucilista Nanjing, Provincija
Jiangsu, Kina). Rezultati ovog istraZivanja
su da rano uvodenje SPN-a u kombinaciji

s enteralnom prehranom (EN) smanjuje
ucestalost bolnickih infekcija i poboljsava
nutritivni status (albumin i prealbumin)
pri otpustu, $to je u skladu s pocetnom
hipotezom. Autori su analizirali bole-
snike u 11 tercijarnih bolnica u Kini
podvrgnutih velikoj abdominalnoj opera-
ciji uz predvideni polijetoperacijskni
boravak u bolnici dulji od sedam dana.
Bolesnici su morali imati visok nutritivni
rizik, s loSom tolerancijom EN-a, s 30 %
ili manje njihovih dnevnih energetskih
potreba od EN-a do drugog dana nakon
operacije. Istrazivac¢i su nasumicno
dodijelili 230 bolesnika E-SPN ili L-SPN
skupini. Prosje¢na dob bila je 60 godina,
a 61 % su bili muskarci. Izmedu treceg i
sedmog dana nakon operacije, imala je
skupina E-SPN ve¢i energetski unos od
skupine L-SPN (27 kcal/kg prema 15 kcal/
kg dnevno, P < 0,001). Za isto je razdoblje,
prosjecan unos bjelancevina takoder bio
veci u E-SPN skupini (1,02 g/kg dnevno
prema 0,48 g/kg dnevno, P <0,001). Od 8.
do 12. dana nakon operacije, nisu izmedu
skupina pronadene statisticke razlike ni
u prosjecnoj energiji ni u prosje¢cnom
unosu bjelanc¢evina. Manje bolnickih
infekcija dokumentirano je za skupinu

E-SPN (8,7 % prema 18,4 %, P = 0,04).
Tako nije bilo statisti¢ki znacajne razlike za
manje infektivne komplikacije, vece infek-
tivne komplikacije, kao §to su upala pluca,
abdominalna infekcija, septicki $ok i infek-
cija krvotoka, bile su rjede u skupini E-SPN
(7 % prema 15,8 %; P = 0,04). Nije bilo
znacajnih razlika izmedu dviju skupina u
srednjem broju neinfektivnih komplikacija,
ukupnim nuspojavama ili stopama drugih
sekundarnih ishoda. Medutim, pripad-
nici skupine L-SPN bili su dulje na terapij-
skim antibioticima (7 prema 6 dana, P =
0,01). Dr. Jeffrey Mechanick (Mount Sinai
Health System, New York City, New York,
SAD) naglasio je da su prednosti E-SPN-a
vjerojatno ograni¢ene na slucajeve jedno-
stavne pothranjenosti, za razliku od sloze-
nije i upalne pothranjenosti posredovane
citokinima, kakvu dozivljavaju mnogi bole-
snici na intenzivnoj njezi. Svejedno, rezul-
tati su ocekivani i dobri i treba nastaviti u
tom smjeru.

(JAMA Surgery. 2022;157:384-393.)

[ Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkolo$ke kirurgije

tic resonance - CMR), moze
procijeniti CMD neinvazivno
i bez jonizirajuceg zracenja.

CMD se moze ocitovati raznim
simptomima, od kojih je 1/3
do 2/3 izrazeno kao tipi¢na
bol u prsima pri naporu, a
¢e$ce se nalazi u Zena tijekom
menopauze nego u muskaraca.
Atipi¢na manifestacija uklju-
¢uje bol u prsima u mirova-
nju ili dispneju pri naporu,
ali simptomi nakon vjezbanja
nisu neuobicajeni. Lijecenje

nitratima manje je uc¢inkovito
kod CMD-a, jer je njihovo
vazodilatacijsko djelovanje u
koronarnoj mikrocirkulaciji
slabije izrazeno nego u epikar-
dnim koronarnim arterijama.
Tako su se u lijecenju CMD-a
koristili i klasi¢ni i novi lije-
kovi, jo$ uvijek postoje brojna
pitanja vezana i za patofizio-
logiju i za lije¢enje ovog pore-
mecaja. Potencijalni uéinci
antireumatskih i endokrinih
lijekova na evoluciju CMD-a
zahtijevaju daljnju procjenu.

CMD je multifaktorska bolest
koja dovodi do ishemije/
fibroze miokarda, sama ili u
kombinaciji s epikardnom
koronarnom boles¢u. Endo-
telna disfunkcija/vazospazam,
sustavna upala i/ili neuroen-
dokrina aktivacija mogu djelo-
vati kao uzro¢ni ¢imbenici i
spojiti kardiologiju, reuma-
tologiju i endokrinologiju.
Trenuta¢no primjena napred-
nih slikovnih modaliteta, a
posebno CMR-a, omogucuje
pouzdanu procjenu opsega

i tezine CMD-a. Ova mjere-
nja ne bi se trebala ograniciti
samo na "Ciste sréane bole-
snike", jer je poznato da CMD
pogada veéinu bolesnika s
autoimunosnim reumatskim
i endokrinim/metabolickim
poremecajima.

(Eur J Clin Invest. 2022 May;52(5):e13737.
doi: 10.1111/eci.13737.)

[, PETRA RADIC, dr. med.
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Opticka iluzija moze utjecati
na promjer zjenica

K2 PORUKA CLANKA

Rezultati potvrduju kako

je zjenicni refleks na svjetlo
sloZeniji no sto se do sada
pretpostavljalo te ukljucuje i
predvidanje, a ne samo puku
reakciju zjenica na promjenu
intenziteta svjetla.

Opticke varke uglavnom poznajemo kao
zgodnu razbibrigu. Medutim, opticke varke,
odnosno iluzije, mogu biti vrlo korisne u
neuroznanstvenim istrazivanjima. Tako su
istrazivaci s katedri za psihologiju Sveu-
¢ilista u Oslu i Sveucili$ta Ritsumeikan u
Osaki napravili posebne staticke prikaze
koji izazivaju dinami¢ni dojam sredi$njih
rupa koje se povecavaju. Njihove opticke
varke sastojale su se od sredi$nje crne
rupe te rupa u drugim svjetlijim bojama, s
nejasnim ,,razmazanim® rubovima unutar
tockastog rastera. Takve opticke iluzije
pokazali su 50-orici zdravih ispitanika i
ispitanica u dobi od 18 do 41 godinu uz
istovremeno pracenje promjera zjenica
i pokreta oka preciznim infracrvenim
uredajima. Nakon svakog prikaza biljezili
su njihov subjektivan dojam ,,povecanja’
tamnih rupa rupa te subjektivno ,,poveca-
nje“ svjetline prikaza sa sredi$njih uzoraka
sa svijetlim bojama na Likertovoj skali.
Kontrolni prikazi imali su neprepoznatljive
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ispremetane uzorke s istim vrijednostima
svjetline i boja.

Percepcija povecanja ovih rupa znacajno

je varirala medu ispitanicima. U¢inak
opticke varke bio je najvedi kod crne

rupe pri ¢emu je subjektivna ocjena

»povecanja“ rupe korelirala s poveéanjem

promjera zjenica kao da se radilo o stvar-
nom ulasku u tamni tunel. Nasuprot tome,
kod svjetlijih i obojenih prikaza doslo je

do blazeg suzavanja zjeni¢nih otvora.
Zanimljivo je kako 15 % ispitanika nije

imalo dojam ekspanzije crne rupe, dok ih

¢ak 20 % nije primijetilo promjene prili-
kom promatranja obojenih rupa.

Ovi rezultati potvrduju kako je zjeni¢ni
refleks na svjetlo slozeniji no $to se do sada
pretpostavljalo te ukljucuje i predvidanje, a
ne samo puku reakciju zjenica na promjenu
osvjetljenja. Autori pretpostavljaju kako
psihofizioloska prilagodba promjera zjenica
prije stvarne promjene intenziteta svjetla
moze pomoci u potencijalno opasnim situ-
acijama naglog zabljestenja ili naglog ulaska
u tamni okolis.

(Front. Hum. Neurosci., 30 May 2022. https://doi.
org/10.3389/fnhum.2022.877249 )

[ Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.
spec. oftalmolog

ERRATA CORRIGE

U Lije¢nic¢kim novinama br. 210, lipanj 2022., na 56. stranici u rubrici Novosti iz medicinske
literature umjesto naslova "Transkateterska zamjena pulmonalne valvule ima sli¢ne
ishode kao i kirurSka zamjena" treba biti naslov "Porod carskim rezom nije povezan s
nutritivnim alergijama tijekom dojenackog razdoblja" Ispri¢avamo se zbog pogreske.
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Dulce cum utili!

Sedam padeza u
hrvatskome i jedan
Crni Padez u Lici

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

U pro$lom smo broju Lijecnickih novina
govorili o na prvi pogled sli¢nim glagolima,
ali ipak s obzirom na znacenje razli¢itima.
Tako smo govorili o znacenju glagola s
obzirom na povratnost brinuti se / brinuti,
odmarati se / odmarati, koristiti se / kori-
stiti, skrbiti se i kolebati se te razlici u znace-
nju glagola liti/sipati, iznajmiti/unajmiti
i pozajmiti/posuditi. U ovom ¢emo broju
takoder govoriti o znacenju rijeci, ali iz
perspektive njihova oblika s obzirom na
pravilnu upotrebu padeza.

Znacajke vrsta rijeci u hrvatskome jeziku

Na pocetku ¢emo se prisjetiti osnovnih
gramatickih ¢injenica koje stoje u teme-
ljima danasnje teme. Dakle, moZzemo se
prisjetiti iz Skolskih dana da u hrvatskome
jeziku imamo deset vrsta rije¢i. Veéi dio tih
vrsta rijeci (imenice, zamjenice, pridjevi,
brojevi, glagoli i prilozi) ima svoje znace-
nje i zato ih u jezikoslovlju nazivamo
punoznac¢nim rije¢ima ili punoznacni-
cama. Drugu kategoriju ¢ine rijeci koje
nemaju svoga pravoga znacenja, zato ne
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sluze da bi se njima izrekao kakav sadrzaj,
nego sluzbu u recenici dobivaju tek onda
kada su u vezi s nekom drugom rijecju,
odnosno sluze za stvaranje odnosa u
reCenici i tekstu. Takve rije¢i nazivamo
nepunozna¢nim rije¢ima ili gramatickim
rije¢ima, a to su svi prijedlozi, veznici,
Cestice i usklici. S obzirom na mogu¢-
nost mijenjanja osnovnoga oblika, rije¢i
se dijele na promjenjive i nepromjenjive
rije¢i. Promjenjive su one rijeci koje se
mogu sklanjati ili deklinirati, tj. mijenjati
po padezima, sprezati ili konjugirati po
licima (glagoli) ili stupnjevati (pridjevi i
neki prilozi). Promjenjive su rije¢i imenice,
zamjenice, pridjevi, neki brojevi i glagoli te
neki prilozi. Nepromjenjive su rije¢i neki
prilozi, prijedlozi, veznici, Cestice, usklici
i neki brojevi.

Bogata morfologija hrvatskoga jezika

Rijeci koje se mogu sklanjati ili deklinirati,
tj. mijenjati po padezima, zovemo zajed-
nickim imenom imenske rijeci (imenice,
pridjevi, zamjenice i brojevi). U hrvat-

skome jeziku rije¢i mozemo sklanjati prema
sedam padeza jednine i sedam padeza
mnozine. Svi padezi osim vokativa (padeza
dozivanja uz koji dolaze usklici 0j i ¢f) odgo-
varaju na dva padezna pitanja, jedno za zivo,
a drugo za nezivo. Stranci koji uce hrvatski
jezik Cesto znaju reci da im je najteze uditi
morfologiju s obzirom na to da hrvatski
jezik ima bogatu morfologiju s ¢ak sedam
padeza, sprezanjem po licima i stupnjeva-
njem. Zbog toga hrvatski jezik, s obzirom
na to da se u njemu gramaticke kategorije
izrazaju promjenom oblika rije¢i u morfo-
loskoj paradigmi, pripada tzv. flektivnim
jezicima (prema lat. flectere: svijati; skla-
njati po padezima). U lingvistiku je pojam
flektivnih jezika na pocetku 19. stoljeca
uveo njemacki lingvist A. W. von Schlegel
uzimajudi u obzir prije svega grcki i latin-
ski. Da morfoloska paradigma ne stvara
probleme samo strancima koji u¢e hrvatski
jezik, vidjet ¢emo iz sljede¢ih primjera koji
predstavljaju problem i izvornim govorni-
cima hrvatskoga jezika. Radi preglednosti
objasnit ¢emo ih po to¢kama.



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

ZASTO SE GRIJESI

Umjesto oblika za vokativ upotrebljava se oblik
za nominativ.

Umyjesto oblika za nominativ upotrebljava se
oblik za akuzativ.

Umjesto oblika za akuzativ upotrebljava se oblik
za nominativ.

Umjesto oblika za genitiv upotrebljava se oblik za
nominativ.

Umjesto dativa upotrebljava se genitiv.

Umjesto oblika za dativ upotrebljava se oblik za
akuzativ.

Umjesto oblika za nominativ (kod nezivog) u
akuzativu odnosnih zamjenica upotrebljava se
oblik za genitiv.

Umjesto oblika za nominativ (kod nezivog) u
akuzativu se upotrebljava oblik za genitiv.

Umjesto oblika za instrumental upotrebljava se
oblik za akuzativ.

I za kraj jedna zanimljivost vezana uz padeze.
Ljudi su prilikom davanja imena nekom nase-
lju Cesto znali biti domisljati i ime vezati uz
neko bitno obiljezje toga mjesta ili cijeloga
kraja. Tako na obroncima Velebita, to¢nije u
Lici, jedno naselje nosi ime Crni Padez. Oni
koji se bave onomastikom ili imenoslovljem
(znanosc¢u koja se bavi imenima), odnosno
jednom njezinom disciplinom koja se bavi
proudavanjem imena naselja (ojkonima)
kazu da ime Crni Padez nije povezano s lo§im
poznavanjem padeza, nego da je rije¢ o padini
pokrivenoj crnogori¢nom sumom. Ako jo$
niste, onda na putu prema nasem Jadranu,
zastanite u Crnom PadeZu i odmorite se u
hladu velebitske crnogori¢ne sume.

Cekamo Vase upite u vezi s hrvatskim jezikom
struke na adresi elektronicke poste: hrvat-
ski.jezik@hlk.hr. Pozivamo vas da nam date
prijedloge vezane uz hrvatski jezik medicin-
ske struke.

PRIMJER

U muskim imenima, npr. Petar, Ivan, Filip umjesto pravilnoga Petre, Ivane,

Filipe.

U muskim prezimenima, npr. Postovani gospodine Juri¢, Kovacic, Peri¢
umjesto pravilnoga Postovani gospodine Juricu, Kovaciéu, Pericu.

Ja sam mu kéer. umjesto pravilnoga Ja sam mu kéi.

Upoznao sam njezinu kéi. umjesto pravilnoga Upoznao sam njezinu kéer.

Donijela je lijepi plodova. umjesto pravilnoga Donijela je lijepih plodova.,
divovski crtani likova umjesto pravilnoga divovskih crtanih likova, igra
morski valova umjesto pravilnoga igra morskih valova.

Nasuprot mame i tate umjesto pravilnoga nasuprot mami i tati.

Koga on to laze. umjesto pravilnoga Komu on to laZe.

Buketi¢ kojeg poklanja. umjesto pravilnoga Buketi¢ koji poklanja., Avion
kojeg on vozi. umjesto pravilnoga Avion koji on vozi., Recept kojeg je
napisao. umjesto Recept koji je napisao.

Ovaj puta ¢e vam biti opro$teno. umjesto pravilnoga Ovaj put ¢e vam biti
oprosteno.

Izgubio je volju za Zivot. umjesto pravilnoga Izgubio je volju za Zivotom.
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1. Rije¢ iz osnovnoga promijenite u oblik koji odgovara
kontekstu recenice.

A Trenirao sam tenis, ali sam nakon jedne morao
prestati. (ozljeda)

B Dozivjeli smo udaranje o brod i naginjanje

. (valovi, jedra)
Oba se sastoje od dvaju . (ispit, dio)
D Pric¢a govori o dvojici koji su najbolji

. (djecak, prijatelj)

2. U kojoj je recenici akuzativ odnosne zamjenice koji u
nepravilnom obliku?

To je bio ¢ovjek kojeg sam lije¢io prosle godine.
Dao sam mu lijek za koji sam smatrao da je najbolji.

Ocekuje se da ¢e to biti udzbenik kojega su izabrali.

Vidio sam auto koji sam planirao kupiti.
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LIJECNICI UMJETNICI

|ZL0ZBA ,LIJECNICI U SLOBODNO VRIJEME

U povodu 75 godina od osnutka Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
Podruznice Sibenik odrzana je u Gradskoj knjiznici ,,Juraj Sizgo-
ri¢“ u prosincu 2021. izlozba ,,Lije¢nici u slobodno vrijeme®

»Slobodno je vrijeme socioloski i drustveni fenomen o kojem
Cesto ni ne razmisljamo, ve¢ ga uzimamo zdravo za gotovo: neki
gaimaju, neki nemaju i to je tako. Stvoriti sam sebi onaj ,,25. sat“
moze samo onaj tko je duboko svjestan kategorije vremena u
smislu prolaznosti ni nase kona¢nosti. Nitko kao lije¢nik nije tako
bolno uronjen u trenutak koji nam je darovan i toliko svjestan
njegove dragocijenosti .Ba$ zato u svom slobodnom vremenu
prepoznajemo ove lije¢nike kao homo universalis, homo ludens
ihomo autocreator.

Nasi lije¢nici ovom su izlozbom pokazali koliko je $irok dijapazon
njihovih interesa i koliko im to pomaze u aktiviranju stvaralac-
kih snaga, za ¢ije zadovoljavanje i izrazavanje nisu imali prilike
u ostalim vidovima Zivota. Kako svijet postaje globalno selo, u
kojem s jedne strane postajemo toliko blizu jedni drugima, a
s druge se strane otudujemo, prilika je ovo da se susretnemo s
drugim licem onih koje, zbog njihove posveéenosti pozivu, ne

Marcela Malosevac

I

Dino Markovina
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mozemo upoznati u onom ljudskom i duhovnom smislu. Neki
od njih su Zrtvovali svoju umjetnost zbog volje oceva ili okol-
nosti koje im nisu bile sklone, drugi su pak svoje talente otkrili
i razvijaju ih usput, tre¢ima je odusak, ispusni ventil, oaza koji
ih spasava od svakodnevnog stresa. Kako god bilo, umjetnicki
podrazaji obogacuju, kako onoga kojega su dotakli i onoga koji
u njima uziva.

Zdenka Bilusi¢, likovni pedagog, voditeljica Odjela za vizualnu
kulturu Gradske knjiznice ,,Juraj Sizgori¢, Sibenik

Svojim radovima u razli¢itim tehnikama predstavili su se:

Branko Meic¢- Sidi¢

Marijana Bari¢ Visnja Juros



LIJEENICI UMJETNICI

Danci Mihovilcevi¢

Ljubica Kronja

Vladimir Lucev

Niko Blazevi¢

Radove je izlozilo 11 lije¢nika , razli¢itih po
specijalizacijama i toliko razli¢itih u svojim
tehnikama (fotografija, enkaustika, oshi-
bama, tempera, akril, embriodery, rad u
drvu, rad sa srebrom, koraljima i poludra-
gim kamenom ...).

Sto su nam lije¢nici rekli...

Fotografija je za mene strast, opustanje, bijeg
od Cesto zahtjevne stvarnostii posla...

... uSibeniku Zivimo u razglednici, a nismo
toga svjesni zbog uzurbanog nacina zivota.

Milena Junakovi¢

Sasa Milovac

Treba samo izadi iz auta i prosetati ...

... otac nije Zelio boema u kudi, Otisla sam
na medicinu postala lije¢nica ,a umjetnost

je ostala moja ljubav ...

... crtam od kada znam za sebe to je vise od
hobija ...

... raduje me igra koraljima i poludragim
kamenjem kroz koju mogu istaknuti i sac¢u-
vati ljepotu .Moji kameni cvjetovi i buketi
tako traju u svojoj jednostavnostii savrse-

nosti ...

... potreba za kreativnosti potreba je za igrom
i stvaranjem, uronim u svijet u kojemu
vrijeme i novac ne znace nista, a ujedno

boljeg sebe kroz stvaranje dajem svijetu...

Pripremila : Danci Mihovil¢evi¢
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1Z POVIJESTI MEDICINE | FARMACIJE

MUZEJ ANTICKOG STAKLA U ZADRU

Dr. sc. Berislav Stefanac, muzejski savjetnik,

Odjel antickog stakla,
stefanac@mas-zadar.hr

Dr. sc. Vedrana Jovi¢ Gazi¢, visa kustosica,
Odjel povijesnog stakla,
vedrana.jovic@mas-zadar.hr

Muzej antickog stakla (MAS) u Zadru,
otvoren za javnost 2009. godine, jedin-
stvena je kulturna ustanova na prostoru
Hrvatske posvecena o¢uvanju i prezenta-
ciji staklene grade. Uz temeljnu djelatnost
koja se sastoji od prikupljanja, dokumenti-
ranja, Cuvanja i istraZivanja muzejske grade,
u Muzeju se provode raznovrsne aktivnosti,
od kreativnih dje¢jih radionica, edukativ-
nih programa i te¢ajeva, stru¢nih vodstava
i predavanja, do znanstvenih okruglih
stolova i kolokvija, te niza pratec¢ih inter-
disciplinarnih projekata. Djelokrug rada
obuhvaca stru¢nu i znanstvenu valorizaciju
i prezentaciju antickih, srednjovjekovnih
i novovjekovnih staklenih artefakata, kao

Sl 1 - Balzamarij — bocica za pohranu
kozmetickih i farmakolo$kih pripravaka
(Zadar, anti¢ka nekropola, 1. stoljece).
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i provedbu originalnih eksperimentalnih
istrazivanja o znanosti i tehnologiji stakla.

U stalnom postavu Muzeja stakleni ekspo-
nati iz rimskog razdoblja prezentirani su na
informativan i edukativan nac¢in. Razno-
rodnost staklenih formi koje datiraju od
ranog 1. do pocetka 5. stoljeca omogu-
¢uju pogled na prosperitet rimskih naselja
sjeverne Dalmacije kao i njihove trgovacke
veze unutar mediteranskog prostora. Izloz-
bene vitrine ¢uvaju raznovrsne uporabne
predmete, pretezno koristene u svakod-
nevnom zivotu u svojstvu stolnog posuda
i ambalaze za medicinske i kozmeticke
pripravke.

Primjena anti¢kog stakla u
farmaciji i medicini

Tijekom Rimskog Carstva uvedene su
mnoge tehnoloske inovacije i staklo je
dostiglo najvise standarde kvalitete. Razno-
liki anticki artefakti u znac¢ajnoj mjeri su
se primjenjivali u farmaciji i medicini.
Uporaba staklenih spremnika u svojstvu
ambalaze za farmakoloske pripravke seze u
razdoblje ranog 1. stoljeca, kada je tehnika
puhanja stakla uzela puni zamah. Metoda
slobodnog puhanja omogucila je proizvod-
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nju velikih koli¢ina staklenih proizvoda,
gotovo na razini industrijskih razmjera.
Posude koje su se koristile u farmaciji, tipo-
logki nisu bile bitno drugacije od onih koje

su bile prisutne u svakodnevici.

Odabir stakla kao materijala u ljekarnis-
tvu temeljio se na nizu elemenata. Jedna
od bitnih znacajki je transparentnost, s
kojom se olaksavalo ispitivanje i analiza
tvari. Masovnoj uporabi nesumnjivo su
pridonijele tehnicke osobine stakla, pogla-
vito njegova otpornost prema kemijskim
supstancama te nepropusnost, koja sprje-
¢ava da komponente ispare te ostanu
nepromijenjene u svojoj koncentraciji i
svojstvima. Pored toga, staklene stijenke
nisu zadrzavale miris pohranjene tvari,
stoga su se takvi recipijenti mogli viSe-
kratno koristiti.

Do danas su otkriveni brojni primjerci
rimskih posuda koje se mogu smatrati
prete¢om laboratorijskog posuda. Arhe-
oloski podatci pokazuju da su lije¢nici i
parfumeri vrlo Cesto koristili iste tipove
staklenih spremnika. To su razne vrste
ampula, boca, aribala, zdjelica, plitica i
piksida. Anticki svijet dobro je poznavao
upotrebu balzamarija i uguentarija - boca i
bocica uskog i duguljastog vrata za pohranu

S—

Sl. 2 — Staklenke — posudice za ¢uvanje kozmetickih i ljekovitih tvari (Zadar, anti¢ka nekropola, 2.

stoljece).
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kozmetickih preparata i mirisa te ¢uvanje
lijekova (SL. 1). U posebnu kategoriju ulaze
staklenke, posudice ovoidnog i koni¢nog
recipijenta te $irokog otvora koje su sluzile
za pohranu gus¢ih i manje hlapljivih pripra-
vaka (SL 2).

Medu predmete koji se tradicionalno iden-
tificiraju kao spremnici za farmaceutske i
medicinske proizvode, ubrajaju se Merkur
boce (SL 3). Rije¢ je o posudama manje
zapremine koje imaju cetverokutno ili
$esterokutno tijelu te dugi cjevasti vrat koji
sprjecava brzo isparavanje tekucina. Boce su
najcesce bile oznacene Zigom proizvodaca s
reljefnim prikazom boga Merkura te inicija-
lima CMHR/MCHR. U rimskoj mitologiji,
Merkura su §tovali ljekarnici i farmakolozi
kao svoga zastitnika. Prema anti¢koj predaji,
Merkur je uz brojne osobine znao lije¢iti, a
bio je i dobar poznavatelj tajni ljekovitog
bilja. O pohrani ljekovitih pripravaka, svje-
doce stakleni primjerci oznacenilegendom
Firmi Hilari ad tylosim aromaticum iz éega
se moze zakljuciti da bi takve staklene posu-
dice mogle sadrzavati tvari koje su se kori-
stile za ublazavanje bolesnih stanja ociju.

Pored klasi¢nih formi ambalaznog posuda,
u farmaciji i medicini koristena su razli-
¢ita pomagala. Pod nomenklaturom guttus
mozemo prepoznati poseban tip kapaljki
pticolikog tijela koje su mogle sluziti za
precizno izlijevanje lijekova (SI. 4). Dozi-
ranje tekucine postizalo se prema nacelu
podtlaka. Otvor bocice zatvorio bi se priti-
skom prsta, tako da se propusta samo toliko
zraka koliko je bilo potrebno da kapljice
polako istje¢u kroz mali otvor na stilizi-
ranom repu. Pojedine skupine staklenih
gutusa danas se interpretiraju i kao bocice
za hranjenje novorodencadi.

U grobovima zadarske anticke nekropole
potvrdeni su i vretenasti recipijenti koji se
mogu promatrati kao medicinski instru-
menti. Posudice $irokog oboda mogle su se
koristiti kao vakuum bocice za isisavanje
mlijeka kod upaljenih dojki dojilja (SL. 5).
Naime, naslanjanjem oboda na bradavicu
dojke i izgaranjem zapaljenog predmeta u
bocici stvarao bi se vakuum koji bi omogu-
¢avao isisavanje mlijeka. Sli¢ne posude
primjenjivale su se i u vakuumskoj terapiji,
kod tretmana za sprjecavanje raznih drugih
oboljenja. Mnoge metode lijec¢enja koje su
bile u uéestaloj primjeni u antici i danas su
dio alternativne medicinske prakse.

Sl. 3 — Merkur boca - kvadrati¢ni recipijent za
¢uvanje lijekova (Zadar, anticka nekropola,
3. stoljece).

Sl. 4 — Kapaljka pticolika tijela — posudica
za precizno doziranje tekucina (Nin, anticka
nekropola, 2. stoljece).

Iz Zbirke srednjovjekovnog i
novovjekovnog stakla MAS-a:

Zdjelica za ispustanje krvi

Kako u antici, tako i u svim kasnijim povi-
jesnim razdobljima $iroka primjena stakla
u medicini i farmaciji temeljila se na jedin-
stvenoj karakteristici providnosti te materije,
odnosno mogu¢nosti proizvodnje prozirna
stakla, posve bezbojna ili u blagim zele-
no-plavim nijansama koje su omogucavale
vizualno pracenje promjena supstanci u
raznim alkemijskim postupcima.

Vrlo rano pojedine forme staklenih posuda
koristene su i u specifi¢nim tretmanima lije-
Cenja, a takvim se smatralo upravo ispusta-
nje krvi iz organizma. Lokalno ispustanje
krvi pomo¢u ventuza (kupa, lat. cucurbi-
tula - posudica oblika tikvice) primjenji-
valo se polaganjem zagrijane posude na
tijelo. Pod u¢inkom vakuuma mikrokapi-
larna krv izvlacena je na povr$inu, na mjestu
prethodno zarezane koze, uslijed cega se
izlijevala u prislonjenu posudu. Iste posu-
dice kori$tene su i kod tzv. suhog tretmana
bolnih podrudja tijela (cupping) gdje se
stvaranjem vakuuma vrsio pritisak na
to¢no odredenim to¢kama i tako djelovalo
na pojedinacne organe. Vrlo radiren bio je
ipostupak ispustanja ve¢ih koli¢ina venske
krvi (bloodletting) koji se unato¢ negativ-
nim ishodima (¢esto i smrtnim) prakticirao
sve do 19. stoljeca, takoder uz kontinuiranu
tradiciju jos$ iz antickog razdoblja. Najc¢esce
su ga provodili brijai koji su smjeli obav-
ljati i niz drugih svakodnevnih kirurskih
zahvata poput vadenja zuba ili Sivanja rana, i
za to sumorali imati posebnu dozvolu. Ipak,
o uvjetima u kojima su zahvati bili provo-
deni nije se previse vodilo ra¢una. (S1. 6)
Kako bi izbjegli vrlo bolna zarezivanja koze,
pripadnici visih (bogatijih) slojeva drustva
preferirali su tretmane ispustanja krvi uz
primjenu pijavica, uslijed ¢ega su posljedice
bile znatno podnogljivije. I taj se oblik rege-
neracije organizma mogao obaviti u brijac-
nicama, naravno po znatno visoj cijeni.

Uvjerenje da se izbacivanjem ,,sokova“ iz
tijela postize neophodna uravnoteZenost
u organizmu te tako preveniraju razne
bolesti, ili lije¢e neka akutna stanja, bilo je
bazirano na teoriji o ,,etiri Zivotna soka“
ili ,humora®, medu kojima je i krv. Taj je
pristup posebno obiljezio srednjovjekovnu
medicinu, premda vuce korijene iz antike,
od samih utemeljitelja medicinske znanosti
Hipokrata (5.-4. st. pr. Kr.) i kasnije Galena
(2.-3. st.). U nekim samostanskim redovima
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srednjeg vijeka postupak je bio obavezan,
gotovo na razini osobne higijene, odno-
sno brige o zdravlju. U tom su kontekstu
posebno zanimljivi savjeti i upute poznate
njemacke opatice i crkvene nauciteljice iz
12. stolje¢a Hildegarde von Bingen, koja u
djelu Causae et Curae dosta opsezno govori
o postupcima ispustanja krvi, opisuje same
tretmane, ali i dijeli klju¢ne savjete po pita-
nju ucestalosti njihova provodenja ovisno
o dobi i gradi te opéem zdravstvenom
stanju pojedinca. Njezina je preporuka
da se ispustanje venske krvi u preventivne
svrhe provodi jednom mjese¢no za mlade
ljude, dobrog opceg stanja, dok onima s
prekomjernom tezinom preporucuje ¢es¢i
tretman, barem dva puta mjesec¢no.

Staklena posuda za ispustanje krvi iz
fundusa MAS-a (Zbirka srednjovje-
kovnog i novovjekovnog stakla, Odjela
povijesnog stakla') tipi¢an je primje-
rak staklenih ventuza novovjekovnoga
razdoblja, pretezno 16.-18. stoljeca, koje su
se primarno koristile za izvla¢enje mikro-
kapilarne krvi na prethodno zarezanim
podrudjima koze. Priblizno su loptastog ili
gljivolikog tijela, vrlo Sirokog otvorairavno
rezanog oboda. Izuzev razlika u kvaliteti,
strukturi i boji stakla od kojega su radene,
forma tih posuda nije se kroz stoljeca
uclestale uporabe znacajnije mijenjala.
Njihove su osnovne karakteristike, ukljucu-
judi dimenzije, vrlo ujednacene, tako da im
se visina i $irina (promjer) kre¢u u rasponu
od 4-8 cm, s odredenim varijacijama u
izradi blago izduZenog kruznog otvora i
oboda podatnog za izravno apliciranje na
koZu. Primjerak iz Zbirke Muzeja antickog
stakla izraden je od prozirna stakla blage
zagasito zelene nijanse, debljih je stijenki
s jasno vidljivim uobic¢ajenim tragovima
izrade tehnikom slobodnog puhanja (poput
traga pontila na dnu posude). Vidljivi su
takoder uobicajeni tragovi odredenih neci-
sto¢a smjese, §to ukazuje na ¢injenicu da se
za ovaj tip posuda Cesto koristilo jeftinije,
manje proci$éeno staklo. (S1. 7)

Ova novovjekovna zdjelica za ispustanje
krvi zasad je usamljeni primjerak uvjetno
receno medicinskih ili ljekarnickih posuda
u fundusu MAS-a, naravno onog dijela

SL. 5 — Bocica sirokog oboda, posudica za
¢uvanje raznolikih pripravaka i vakuumsku
terapiju (Nin, anti¢ka nekropola, 2. stoljece).

Sl. 6 - Quiringh van Brekelankam, The
bloodletting (1660), detalj slike nizozemskog
slikara s prikazom uobicajenog postupka
ispustanja krvi uz primjenu staklenih zdjelica
(ventuza).

Sl. 7 - Zdjelica za ispustanje krvi (ventuza,
kupa, cucurbitula — posudica oblika tikvice),
Zbirka srednjovjekovnog i novovjekovnog
stakla MAS-a, dimenzije: H-52cm, R - 4,3
cm

Predmet je ustupljen privatnom donacijom.
(foto: V. Jovi¢ Gazic)

fundusa koji se odnosi na post-anti¢ko
povijesno staklo. Zbirka srednjovjekovnog i
novovjekovnog stakla kojom su obuhvaceni
najznacajniji periodi povijesnog staklarstva
prije uvodenja automatske (strojne) proi-
zvodnje, na samom je razvojnom pocetku.
Za ocekivati je da ¢e se u dogledno vrijeme
akumulirati znacajnija koli¢ina grade, u
manjoj ili ve¢oj mjeri povezana s ljekarnis-
tvom ili medicinom, buduéi da je rije¢ o
specifi¢noj povijesnoj staklenoj gradi, ali
vrlo udestale primjene.2”
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di Zara, Per un corpus dei bolli su vetro in Italia : XIV Giornate
nazionali di studio sul vetro (eds. M. Grazia Diani, L. Mandruzzato),
Trento, 16-17 ottobre 2010, 133-137 / Ch. Loriquet, Marque phar-
maceutique inscrite sur une fiole en verre, Revue Archéologique,
Nouvelle Série, Vol. 5 (Janvier  Juin 1862), 247-253 / B. Stefanac,
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Zadar, 115-148 / B. Stefanac, Stakleni vretenasti recipijenti sa Sireg
zadarskog podrucja, Rimske keramicarske i staklarske radionice.
Proizvodnja i trgovina na jadranskom prostoru. Zbornik I. medu-
narodnog arheoloskog kolokvija, Crikvenica, 23. - 24. 10. 2008.,
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(uredila Anna Mrzljak)

1 Okosnicu posljednje po redu formirane odjelne jedinice MAS-a (Odjel povijesnog stakla) ¢ini Zbirka srednjovjekovnog i novovojekovnog stakla ¢ijoj je uspostavi prethodila intenzivna akumulacija staklene grade tzv.
post-klasicnih povijesnih razdoblja. Njezina sustavna obrada, pohrana i prezentacija sastavni je dio poslanja Muzeja kao centralne institucije povijesti staklarstva koja pociva na neizostavnim antickim temeljima.

2** Uzlet ljekarnistva 18. i 19. stoljeca koje se u tom razdoblju otvara obi¢nom ¢ovjeku i omogucuje mu jednostavan pristup ljekovitim proizvodima, prati intenzivan razvoj prozvodnje ambalaznog stakla. Tek u novije
vrijeme toj se u¢estaloj gradi posvecuje nuzna paznja na samim nalazistima, kao i u daljnjoj stru¢noj obradi i prezentaciji, vidi: V. Jovi¢ Gazi¢, Nalazi ljekarnickog stakla sa zadarske Kalelarge — uz napomene o djelovanju
zadarskih ljekarni krajem XIX. stoljeca, Radovi Zavoda za pov. znanosti HAZU u Zadru, vol. 59, 2017, Zadar, 355-384.
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PREDSTAVLJEN ROMAN

doc. dr. sc. Marka KutleSe, dr. med.
“POSLJEDNJI STVARATELJI SJECANJA”

“Posljednji stvaratelji

Mk hiatless
PQSLIEDN]I
STVARATELI

SIECAN|A

sje¢anja” naziv je filo-
zofsko-fantasti¢nog
romana, autora doc.
dr. sc. Marka Kutlese,
dr. med, procelnika

ot | el

Zavoda za intenzivnu
medicinu i neuroin-
fektologiju Klinike za

infektivne bolesti "Dr.

Fran Mihaljevi¢", pred-
stavljenoga 6. lipnja u
Drustvu hrvatskih knjizevnika u Zagrebu. Roman
je to o narastaju zarobljenom izmedu zbiljskih
i virtualnih uspomena, a o njemu su, uz samog
autora, govorili urednik knjige Josip Pavicic te

recenzent akademik Ratko Cvetni¢.

Roman pociva na razmisljanjima, raspravama i
snovima zagrebacke “ekipe” koju povezuje djetinj-
stvo, $kola, prijateljstvo iljubav te najvise sje¢anje

na dozivljeno i nedozivljeno.

“U ovom romanu s jedne strane imamo pricu, a s
druge poziv na filozofsko znanstveni diskurs koji
je uvijek poziv na razmisljanje. Marko je napipao
jednu vrlo vaznu temu, a to je razgovor o idejama.
Da bi napisali ovakvu knjigu morate prije svega
puno toga procitati i to s razumijevanjem. Dr.
Kutlesa u ovom romanu medu svojim junacima

nije donosio presude niti arbitrirao, pustio je juna-

cima knjige da obrazloze svoje vlastitie poglede”,
istaknuo je akademik Cvetni¢ dodaju¢i kako cijela
prica zapravo govori o pojedincima koji pokusa-

vaju pronaci izlaz iz svoje ontoloske nesigurnosti.

Autor romana kazao je kako obitelj cini
okosnicu svakog drustva i to je nezamjenjivo.

“Zato smo se i odlucili za ovu naslovnu sliku
na knjizi, autoportret majke i djeteta, slika-
rice Elisabeth-Louise Vigee Le Brun. Prvi dio
romana zahtijeva malo strpljivosti jer je tezi,
a drugi dio romana je Zivlji.

Moja zelja bi bila da jednog dana to i moja djeca
procitaju i da ih potakne na razmisljanje i da sami
udu u navedenu problematiku koja je u svakome

od nas”, kazao je doc. Kutlesa.

i- =, |
| 1 DEUATYO
HEVATSREH
K SFFYRIEA

Ratko Cvetni¢, Marko KutleSa i Josip Pavici¢
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ZIVOT JE OBITELJ, ZIVOT JE
UMJETNOST, ZIVOT JE UROLOGIJA

Lf Mr. sc. Iva KoZul Salihagi¢, dr. med.
specijalist urologije, subspecijalist
urodinamike i neurourologije

Djetinjstvo, umjetnost i kirurski snovi

Jos$ kao djevojcica sanjala sam o tome
kako ¢u biti lije¢nica, odnosno "kirurg
za bubrege". Ve¢ sa Cetiri godine znala
sam $to Zelim biti u Zivotu, ali tada nisam
znala da se to zove urologija. Naravno,
kao i svako drugo dijete, voljela sam crtati,
slikati, izradivati razne rukotvorine i tu
kreativnost sam zadrzala i dandanas. Jo$
u osnovnoj $koli moji su crtezi pobjedivali
kao najbolji u gradu Zagrebu, a za vrijeme
studija bila sam ponosna autorica svoje
samostalne izlozbe slika. Bilo je jasno da
su umjetnost, a i medicina moj zivot.

Na predavanjima i vjezbama na fakul-
tetu od svih mi se kirurskih grana nekako
najvise svidjela urologija. Za mene je to
bila prava umjetnost: izvaditi mokraéni
mjehur, skrojiti novi od tankog crijeva
te dio probavnog sustava uklopiti u
mokraéni sustav, a da covjek normalno
funkcionira nakon toga. Svatko tko je to
prosao ili barem jednom vidio ovakav
zahvat znat ¢e to¢no o ¢emu govorim.

Urologija i Zivot u stvarnosti

Htjeli mi to ili ne htjeli, s vremenom,
putem i godinama ¢ovjek ude u onu kolo-
te¢inu: posao, kuca, posao, djeca, kuca,
djeca, posao... I ne zna$ kako si usao u taj

krug, mozda nisi niti svjestan da si u tom

krugu, a ako ¢ak i zna$ da si u krugu, ne

znas kako iziéi iz njega, i sve se opet vrti

ponovo i ponovo i svaki dan isto. I ne znag

§to je niti tko je kriv? Je li to posao (za koji

si siguran da ga volis), je li to obitelj (koju

voli§ jo$ vise), kuca, placa, Sef...
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Iva Kozul Salihagic i ilustratorica Lidija Kraljevi¢

Pandemija kao poticaj

A onda je dosla 2020. i pandemija, o
kojoj ne moram previ$e govoriti, i
koliko smo svi mi zdravstveni radnici
bili optereceni, $to dodatnim poslom,
$to organiziranjem posla. Nesto sam
morala poduzeti, morala sam unijeti
neku promjenu ili na¢i svoj ispusni
ventil, a onda sam shvatila da ja taj
ispusni ventil imam u sebi otkad
postojim. Problem je bio taj $to sam
ga zatomila u sebi. Potisnula sam ono
$to nosim jos iz djetinjstva i bez ¢ega
ne mogu: bez umjetnosti i kreativnosti
koja me pokrece i daje mi zivot.

Moja obitelj i moja umjetnost

To¢no se sje¢am no¢i kada sam sjela za
svoje ra¢unalo i napisala tekst za svoju
prvu slikovnicu Svinjcezu o kojoj sam
razmisljala godinama, ali u onoj kolo-
te¢ini nisam uspijevala naéi vremena
za svoju, usudim se reci, originalnu
ideju. Ali, kako se kaze, sve u svoje
vrijeme! Godina 2020. bila je idealna
za pisanje slikovnice, jer su moje dvije
djevojcice tada imale tri i pet godina,
a inace su redovite posijetiteljice knjiz-
nice. Ne bi mogle oti¢i na spavanje dok
im se u krevetu nesto ne procita. Da
sam Svinjcezu napisala prije, ne bih
imala najbolju publiku i najbolji Ziri
na svijetu.
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Samo tu vecer napisala sam nekoliko
nastavaka Svinjceze, te jo§ nekoliko
nastavaka druge slikovnice, o kojoj ne
bih jo§ nista otkrivala dok ne ugleda
svjetlo dana. Svako su jutro i suprug
i djevojcice s nestrpljenjem cekali da
¢uju neki novi nastavak i neke nove
pustolovine. Nikada ne¢u zaboraviti
sjaj u njihovim o¢ima kada su slusali
nove stihove, neku novu rimu, ¢ak su
ponekad davali i prijedloge. Tako smo
u nastajanju Svinjceze sudjelovali svi
kao mala obitelj, pa mogu re¢i da je
ovo bio obiteljski projekt, na §to sam
najvise ponosna. Kéerkice su sudjelo-
vale i u izradi Svinjceze kao lika, neke
korekcije su radene prema njihovim
zeljama, a sve su boje prilagodene dje¢-
jem oku - vedre i radosne, bas kako to
djeca vole! Cak su njihove ilustracije
uklopljene na pocetak i kraj slikovnice,
§to jasno pokazuje njihovu ukljucenost.
Suprug je, naravno, odradio pravni
dio, o kojemu ja kao lije¢nica znam
vrlo malo, i vjerojatno bih potrosila
sate i sate na ne$to $to on odradi za pet
minuta.

Danas sam ponosna autorica dva
nastavka slikovnice Svinjceza, koja je
pisana u rimi i osmercu, a u pripremi je
itre¢i. Zbog pandemije smo propustili
organizirati predstavljanje prvog dijela,
ali smo to nadoknadili predstavljanjem
i prvog i drugog dijela kod planinar-
skog doma Risnjak na Medvednici
pocetkom lipnja ove godine, gdje se
okupilo vise od 200 ljudi. Mogu re¢i da
sam sretna i ponosna $to djeca zaista
vole ¢itati Svinjcezine pustolovine te
$to Zeljno i§¢ekuju novi nastavak.

Kako ve¢ nekoliko godina radim i
predmete od keramike, te sam zavr-
Sila i certificirani te¢aj na Pu¢kom
otvorenom ucili§tu u Zagrebu, uklo-
pila sam ime Svinjceza i u keramicke
Salice, tanjure, pladnjeve. Svi pred-
meti su razigrani, vedri i radosni bag
kao i Svinjceza, a lako se prepoznaju
po neobi¢nim i nepravilnim oblicima
koji su ukraseni tockicama i prugi-
cama. Naravno, tu se takoder uklo-
pila i moja obitelj, jer ja ne znam niti

jedno dijete koje ne voli raditi s glinom,
a suprug, naravno, voli jesti i piti iz hand
made tanjura ili Salica.

A tko je Svinjceza?

Ona je prava princeza, rodena u kraljev-
skoj obitelji, ali valjanje u blatu i skaka-

nje po lokvicama voli viSe nego igru u
luksuznom dvorcu, zbog ¢ega je i dobila
neobic¢an nadimak. Svinjceza smo svi
mi koji se volimo igrati, sanjati, izvoditi

djetinjarije... Zato je slikovnica nami-

jenjena svim mladima od 100 godina.

Pustimo djecu da se radosno i neop-

tereceno igraju. Ono ¢ega Ce se jednog
dana s nostalgijom sjecati i o cemu ¢e
pricati svojoj djeci, a mozda i unucima,
nece biti satovi violine i njemackoga, ve¢
trenuci koje su proveli u igri s roditeljima
i svojim vrSnjacima. Svinjceza svojim
stihovima i ilustracijama osvaja najmlade
Citatelje, ali vrlo suptilno i odraslima $alje
poruke o svijetu koji bi mogao biti ljepsi
i sretniji ako i sebi i svojoj djeci priuste

viSe slobode, ako odustanu od nereal-

nih ocekivanja koja svima donose stres,
ako barem ponekad zaborave na razne
ekrane pred kojima provode sate te odu
u prirodu... Ukratko, da svojoj djeci

dopuste da budu djeca, a sebi da uzivaju
u njihovu djetinjstvu.

Obitelj, umjetnost i urologija

Prije dvije godine, kada sam napisala svoj

prvi stih, nisam niti sanjala da ¢e Svinj-
ceza dogurati ovako daleko; pozivaju me

kao gosta u razne knjiznice, vrtice i ¢itao-
nice, napravili smo animirani film prema

predlosku slikovnice s glasovima mojih

kéerkica, izlazemo na raznim sajmovima

i dogadanjima, gostovali smo u TV emisi-
jama, dobili smo ponudu za prijevod

slikovnice na dva strana jezika, gostovat
¢emo u Bruxellesu i Frankfurtu. Svinj-
ceza mi je donijela neka nova prijateljstva,
kao s predivnom Lidijom Kraljevi¢ koja

je ujedno i ilustratorica ove slikovnice...
I sve to od onoga trenutka kada sam se

vratila onome $to volim jo$ od djetinjstva,
onome s ¢ime sam se rodila.

Mnogi me pitaju, ¢ak me niti ne pitaju,
nego pretpostavljaju, da sam ostavila
urologiju i radim samo Svinjcezu, ali moj
je odgovor samo jedan: moj zivot je moja
obitelj, moja umjetnost i moja urologija.
Nikada necu ostaviti niti jedno!

iva.kozul@gmail.com
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IZDAVASTVO

PRIKAZ KNJIGE

TUBERKULOZA - stara dama u novom ruhu”

[4  MILA PULJIZ

U izdanju Medicinske naklade izasao je
krajem 2021. godine udzbenik Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Splitu ,,Tuber-
kuloza - stara dama u novom ruhu®
Urednice udzbenika su izv. prof. prim. dr.
sc. Anamarija Juréev Savicevi¢, spec. epide-
miologije, i izv. prof. prim. dr. sc. Kornelija
Mise, spec. pulmologije, a koautori trideset
ijedan suradnik iz cijele Hrvatske.

Kako se u predgovoru navodi, javnozdrav-
stveno breme tuberkuloze, ne samo
znacajan pobol i smrtnost, nego i njene
drustvene posljedice koje nas prate od
kada postoji ljudski rod, predstavljaju
svojevrstan poraz suvremene medicine.
Premda su u posljednje vrijeme naprav-
ljeni pomaci u borbi protiv tuberkuloze,
nepostojanje brzog dijagnosti¢kog testa,

potreba dugog lijecenja te nepostojanje
ucinkovitijeg cjepiva, ostaju klju¢nim
otvorenim pitanjima za uspje$niju borbu
protiv tuberkuloze. Izobrazba o tuberku-
lozi, posebice u uvjetima pada pobola u
21. stoljecu, postaje sve znacajnija kako bi
znanja i vjestine zdravstvenih profesiona-
laca ostale na razini koja je nuzna za elimi-
naciju tuberkuloze.

Latentna tuberkulozna infekcija je stanje
oko kojeg se jos uvijek vode prijepori; znaci
li to doista prisutnost vijabilnog bacila
tuberkuloze u organizmu ili testovima
detektiramo tek samo posljedicu kontakta
s bacilima tuberkuloze nekad ili mozda
sad? Pitanje je to od posebne vaznosti s
obzirom na razli¢ite bolesti i stanja koja
suprimiraju stani¢nu imunost kod kojih
bi lije¢enje latentne tuberkulozne infek-
cije imalo velike koristi, posebno danas u
eri bioloske terapije, a koje su prikazane u
ovom udzbeniku.

S predstavljanja udzbenika 1. travnja 2022. u HNK-u Split slijeva nadesno: prof. prim. dr. sc.
Ivan Urli¢, predsjednik podruznice Split AMZH-a, izv. prof. dr. sc. Josko Bozi¢, prodekan MEF-a
u Splitu, izv. prof. prim. dr. sc. Kornelija MiSe, urednica, prof. dr. sc. Dragan Ljuti¢, rektor Sveu-
¢iliSta u Splitu, izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurcev Savicevi¢, urednica, doc. prim. dr. sc.
Zeljka Karin, ravnateljica Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
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Anamarija Jurcev Savi¢evié¢, Kornelija MiSe i suradnici

TUBERKULOZA

— stara dama u novom ruhu

() MEDICINSKA ‘ i
yj( NAKLADA 'a'

Dijagnosti¢ki postupak, neizostavan u
prici o tuberkulozi, prikazan je u svim
mikrobioloskim i radioloskim deta-
ljima, od bazi¢ne svjetlosne mikrosko-
pije i klasi¢nog rendgenograma pluca, do
najsuvremenijih metoda genotipizacije i
kompjutoriziranih radioloskih snimanja.
Dijagnosti¢ke metode se stalno usavrsa-
vaju, ali potreba za brzim ,,point-of-care*
testom i dalje ostaje.

Prva lokalizacija na koju se pomisli kad je
rije¢ o tuberkulozi jesu pluca. I od najve-
¢eg javnozdravstvenog znacenja. Stoga joj
je u ovom udzbeniku posvecena posebna
pozornost. Medutim, detaljno su opisane
i druge lokalizacije tuberkuloze - poplu¢-
nica, limfni ¢vorovi, mokraéno-spolna,
kostano-zglobna, gastrointestinalna,
tuberkuloza sredi$njega Zivéanog sustava,
tuberkuloza oka i koze...



IZDAVASTVO

Lijecenje tuberkuloze je visemjese¢no s
kombinacijom vi$e antituberkulotika. U
ovoj knjizi su prikazane najnovije smjer-
nice za uspje$no lije¢enje tuberkuloze s
preglednim prikazom vazecih terapijskih
protokola, nuspojava, ali i rezistencije na
antituberkulotike.

Djedja tuberkuloza je poseban klini¢ki
entitet sa svojim specifi¢nostima koji zahti-
jeva minuciozan dijagnosticki i terapijski
postupak s oboljelom djecom te je nasao
znacdajno mjesto u ovom udzbeniku.

Koinfekcija virusom humane imunodefici-
jencije i bacilom tuberkuloze, zbog razor-
nog utjecanja na celularnu imunost, jedan
je od vodecih problema u borbi protiv
tuberkuloze. Upravo zbog toga je ovdje
detaljno opisana s najnovijim spoznajama
u zahtjevnoj dijagnostici i usporednom
lije¢enju ovih dviju kompleksnih bolesti.

Tuberkuloza u trudnodi je stru¢ni izazov,
bez obzira govorimo li o lije¢enju same
trudnice ili utjecaju tuberkuloze majke na
nerodeno dijete. Kako tuberkuloza u trud-
nica nije Cesta pojava, time je ovo poglavlje
i vaznije jer pruZa jasne smjernice o skrbi
tuberkulozne majke i djeteta.

Kad je o prevenciji tuberkulozi rije¢, jedino
licencirano cjepivo je BCG cjepivo. S njime
je do sada cijepljeno vise od 4 milijarde

Nastup muskog pjevackog zbora ,Splitski lije¢nici pjevaci” pod ravnateljstvom maestra prof.
BlaZzenka Juraciéa i uz glasovirsku pratnju prof. Rozarije Samodol Mimica

ljudi $irom svijeta te je unatoc svojoj nesa-
vr$enosti i kontroverzama koje ga prate od
samog otkrica, i dalje jedino cjepivo koje
je Covjecanstvu na raspolaganju. U ovom
udzbeniku prikazana su sva bitna obiljezja
ovog cjepiva i njegov utjecaj na pojavnost
tuberkuloze.

Urednice izv. prof. prim. dr. sc. Kornelija Mise i izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurcev Savicevi¢

Netuberkulozne mikobakterije ne uzro-
kuju tuberkulozu i ne prenose se medu
ljudima, ali se cesto brkaju s tuberkulo-
zom, zbog uzro¢nika, klinicke slike, ali i
sli¢nog lijecenja te se u knjizi jasno diferen-
ciraju razlike i posebnosti ova dva odvo-
jena klini¢ka entiteta.

Cjelovita slika o pojavnosti bolesti na
nekom podrudju, drzavi ili globalno, ovisi
o dobrom sustavu prijavljivanja. U Hrvat-
skoj je prijavljivanje tuberkuloze obvezno,
pa je prikazano i ispravno klasificiranje,
prijavljivanje i epidemiolosko pracenje
tuberkuloze.

Kako je na predstavljanju udzbenika
receno, po prvi put u posljednjem deset-
lje¢u raste globalna smrtnost od tuber-
kuloze, ¢ime ona zauzima visoko drugo
mjesto na ljestvici uzroka smrtnosti od
zaraznih bolesti. Politicki trenutak kojem
svjedo¢imo ponovo stavlja tuberkulozu
u javnozdravstveni fokus. Ratna zbivanja
dovode nam raseljene osobe iz Ukrajine,
zemlje s visokom incidencijom tuberku-
loze i izrazenim problemom multi- i prosi-
reno rezistentne tuberkuloze. Stoga nase
znanje i vje$tine vezane za tuberkulozu
trebaju biti na visokoj razini, u ¢emu ¢e
zasigurno pridonijeti i ovaj udzbenik.
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ZASTO NAM DANAS (I UVIJEK I
ODUVIJEK) TREBA FILOZOFIJA?
KORIST OD ,,BESKORISNOSTI"

[4, DARIO GRGIC
knjizevni kriticar

Jednom sam ¢uo da se termin filozofirati
pejorativno rabi jedino kod nas i u Bugar-
skoj. Filozofiranje je ina¢e vrhunska misaona
radnja u kojoj je eliminacija ,,opsjene” condi-
tio sine qua non. Mislim da je najuzbudljivija
stvar kod filozofije njezina potpuna besko-
risnost. U vremenima u kojima je doslovno
sve podvedeno pod funkcionalnost i upora-
bljivost, ova beskorisnost filozofije mogla bi
biti njezino glavno oruzje. Jedna od najljep-
$ih interpretacija filozofije dolazi od Martina
Heideggera, koji je svome u¢eniku Emma-
nuelu Levinasu rekao kako bi trebalo napu-
stiti etimologiju po kojoj je filozofija ljubav
prema mudrosti i da bi trebalo napraviti opit
iz toga $to bi to bila ,,mudrost ljubavi®. Da bi
se zaista moglo raditi o nekoj vrsti superra-
cionalne mistike moglo bi se zakljuciti i iz
redaka koje je zapisao drugi (uz Heideggera)
kolosalno utjecajan mislilac dvadesetog
stolje¢a, Ludwig Wittgenstein. On je zapisao
da zagonetke nema. Ako se moze postaviti
pitanje, onda se na njega moZe i odgovoriti.
Smatra da skepticizam nije neoboriv, nego
o¢igledno besmislen, ako ho¢e sumnjati o
necemu o ¢emu ne mozZe pitati. Ovo je vaZna
toc¢ka Wittgensteinova proboja iz tame - o
tome se radi u filozofiji, ili se ne radi ni o
¢emu. Sje¢amo se svi Platonova mita o
pecini, on je bas to, izlazak iz tame na svje-
tlost, ili, mozda jos to¢nije, u nju. Glavni
problem, od pocetaka, svodi se na jednu
jedinu dilemu: ima li smisla da se ¢ovjek
tako golema uvida, kao $to je ono koje se tice
ljudske prirode, uopce vra¢a medu ljude.
Kojim on jezikom mora govoriti da bi ga
»Sljepiéi“ razumjeli? Platon je posezao za
jezikom mita, premda je tjerao pjesnike iz
Drzave. Baratanje slikama od strane filo-
zofa superiorno je, o¢ito, po Platonu, nasu-
mic¢nosti asocijacija ,,tek lude, tek pjesnika®,
kako je stvar nazivao Nietzsche. Podanik
vjelite logike koja me pod¢injava, tako je
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nekako sebe nazvao jedan pjesnik koji,
ocito, nije bio samo luda, a ime mu je Stép-
hane Mallarmé. Njegov najbolji ucenik
jednako je dobro pisao o filozofiji kao $to
je pisao o pjesnistvu: Paul Valéry pisao je
knjige posvecene erosu i filozofiji, erosu filo-
zofiranja. No $to je filozofija? Hegel, a njemu
se, kada je ova tema posrijedi, moze vjero-
vati, kaze da je filozofija onaj prvi moment
uljudskoj historiji kada ¢ovjek ne pristaje na
naslijedene odgovore nego krece u potragu
za svojim rjeSenjima. Nema viSe mita, reli-
gije, obic¢ajnosti, samo vas bistri um i nasto-
janje da se proniknu brojni velovi onoga $to
na Istoku zovu mayom, velom, prividom,
igrom bajkovitih/mrakovitih konstrukcija.
Wittgenstein, koji je govorio da sve razma-
tra s religioznog stanovista (iako nije bio
religiozan) mogao bi biti zadovoljan ovom
hrabronosnom dimenzijom filozofije —
ne boj se, kao da se cuje Sapat ispod svih
»pravih® filozofskih spisa. Smatrao je da bi
ispravna metoda filozofije bila ne govoriti
nita, osim onoga §to se mozZe reci — izgovor-
ljivo je svodio na stavove prirodne znano-
sti — dakle, nesto $to nema nikakve veze s
filozofijom, a kada bi tkogod rekao nesto
metafizi¢no, obratiti mu pozornost na ¢inje-
nicu da ,,nije dao nikakvo znacenje izvje-
snim znakovima u svojim stavovima®. Kao
da pri¢amo o divovima - sve zvuci prekra-
sno, osim §to divova nema. Immanuel Kant
imao je jos ljepSu reCenicu - a tice se ove
ljudske potrebe da se razglaba o isfantazira-
nim pojmovima - kada je u ,,Kritici ¢istog
uma*“ rekao ,,ono $to jedva razumiju objas-
njavaju onim §to ne razumiju uopce®. Npr.
zivot Bogom. Sto ne zna¢i da Boga nema,
nego da mi o njemu nismo u stanju uteme-
ljeno govoriti. Dakle, po Wittgensteinu, u¢iti
nekoga filozofiji kod u¢enika bi pobudivalo
osjecaj da ga se uopce ne uci filozofiji, no
takva metoda bila bi jedina ispravna. Ova
genijalna nepripadnost filozofije obradena je
kod Platona u ,,Symposionu, posebno kroz
pri¢u o Erosu. Zapadni filozofi uglavnom
nisu mogli smisliti kada se njihove stavove
obja$njava pricama s Istoka. No $to se tice
ove genijalne beskorisnosti filozofije, jedna

od najljepsih prica je ona koju je ispricao
Chuang-tzu, o beskorisnom ¢voru drveta,
komadu od kojeg nije bilo moguce napraviti
nikakav komad namjestaja, a nije bio dobar
ni za podloziti, pa su ga ostavili na miru.
Vera Mutaf¢ieva u romanu ,, Alkibijad“ pise
o Sokratu ba$ u ovakvom kljucu, pripisujuci
mu rijeci iz kojih je moguce osjetiti da je filo-
zof ¢utio vlastitu izdvojenost od svega $to ga
okruzuje, svojevrsnu beskorisnost, kada na
jednom mjestu za sebe kaze: poduzeo sam
istrazivanje isklju¢ivo u svoje privatne svrhe,
javne stvari s time nisu imale nikakve veze.
Sokratov najpoznatiji u¢enik u ,,Drzavi“
¢ovjekov Zivot usporeduje s prevodenjem.
Zivjeti filozofski po njemu znaéilo bi da
se takav ¢ovjek bavi ,,prevodenjem cijele
(¢itave) biti ¢ovjekove®. To znaci da se ¢ovjek
transcendira iz sebe samoga u ono biti iznad
svih bica, paivlastita svakodnevna okruze-
nja sa svim kompromisnim zamkama - to bi
za Platona znacilo postajati zaista ¢ovjekom.
A to se postajanje potencira bavljenjem filo-
zofijom - da se vratimo ponovo na temu. Jer
filozofija ¢uva na isti onaj na¢in na koji ¢uva
¢ovjekovo uvjerenje u Boga objave. Jedino
§to vam je svasta zivo potrebno ako je put
za koji ste se odlucili ovaj filozofski. Jer to je
put mudrosti, hrabrosti, lukavosti i razumi-
jevanja. Dakle, kako rece Aristotel u ,Nago-
voru na filozofiju®, da morate filozofirati
¢ak i ako vam je potpuno odbojna misao
na filozofiju, $to bi trebalo imati na umu,
pogotovo danas, kada se samo ,ra¢una‘
»kalkulira®“ i ,,kombinira® izrugujudi se
svakom nastojanju da se zemaljsko posto-
janje podigne barem kat iznad vlastitih
zemnibh slasti i turobnosti. Emina Smailbe-
govi¢ uromanu ,,Stra$na djeca Averroesova“
pise kako filozofirati znadi ,,biti u strastve-
nom dijalogu s autorom koji ne moze biti
prevaziden', ,,znac¢i misao koja nas navodi
na ideju nas samih i svijeta, misao koja nam
pomaze da djelujemo na pravi nacin.“ Je li
ovo dovoljno za davanje prilike filozofiji, kao
jednom od najefektnijih nacina ¢ovjekova
uspravljanja od onih davnih vremena kada
se poceo podizati na straznje noge?



KULTURA

LIJECNIK

On hodi putovima listopada

Pred otvorenim tajnama zemljana svoda
Pa ¢ slusalicama bol i jad

I da rijeci utjehe i dodir nade.

Opus je odar mnogih svitanja
I tamjan vrazjih $krtarenja.
Nova bijela odijenuse ruha
zrake prolje¢a misli i njuha

Nisam gdje htjedoh biti - u slobodi misli i domu srca.
Moje misli krije stijenka tocki intenziteta.

Dizem ruke prema nebu - Abbal!
Trazim puta sjajnih zvizda.

Kad dah iz tijela zadnji ide,

Moje znanje ko’ suncokret se vije.

U dveri kese novca ne poda puk
za siroti iz suhe Zare srk.

II' za zdravlje jednaki - postasmo
Il ploce, hladne rake - kopajmo.

U beskraj pijeska zakletve e pasti
Ideje nove u muci radanja Ce rasti.
Jer ljubav i plam ¢e pomo¢i

Ne bez truda i muke u samod¢i.

I krijes...i visus lica u pe¢ini
Stavljam kal na ranu divlje zvijeri
Ognjem palim umiruéi ud,

Pijat vijeka kirurski reze um.

Stap pruzam pa se zmija vije
Kréag zdravlja mjedenog ulije
I vjénca lovor zadruga nova

I opoj uma ista plese kola.

Zvona zvon zapada u bo¢ne ureze.
Ruku zaranjam u mora rana,
dok u nebo ide crvena kugla.

Vinko Bubi¢, dr. med. (Split, 1985.). Djetinjstvo je proveo
u Vranjicu. PiSe pjesme na cakavstini, a 2021. godine bio je
dobitnik I. sveucilisne nagrade ,Antun Branko Simi¢“ u
Drinovcima. Zastupljen je zajednickoj zbirci poezije Split na
dlanu te u zborniku Domace rici, a pjesme redovito objavljuje
u ¢asopisu za knjizevnost Kvaka. Clan je Matice hrvatske te
udruge Don Frane Buli¢. Zivi i radi u Zagrebu. Specijalizant je
radiologije u KB-u Merkur.

MORE

Josip Pupacic

i gledam more gdje se k meni penje
i slusam more dobrojutro veli

i ono slusa mene i ja mu $apcem

o dobrojutro more kazem tiho

pa opet tiSe ponovim mu pozdrav
a more slusa slusa pa se smije

pa Suti pa se smije pa se penje

i gledam more i gledam more zlato
i gledam more gdje se k meni penje
i dobrojutro kazem more zlato

i dobrojutro more more kaze

i zagrli me more oko vrata
imoreijaijasmorem zlatom
sjedimo skupa na zalu vrh brijega

i smijemo se smijemo se moru

0d 1.do 30.travnja 2022. u Knjiznici Augusta
Cesarca u Zagrebu odrzana je izlozba slika
Cvije¢e u plavoj vazi umirovljenog zagrebackog
neuropsihijatra prim. Ljubomira Radovancevica,
inace rodenog Osjecanina.
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[4 MISLAV CAVKA

China

South China Sea

[4, MISLAV CAVKA

Iako je 2019., kada je izasla najava za
Top Gun Maverick, Tom Cruise odje-
nuo ,preuredenu” jaknu s laznim
zastavama kako se ne bi zamjerio
kineskom trziStu, u samom filmu
koji trenutno ,hara“ kinima, ipak se
jasno vide japanska i zastava Repu-
blike Kine na jakni vje¢no mladog
Toma Cruisea, kao spomen na njego-
vog oca koji je sluzio na USS (United
States Ship) Galvestonu. Republiku
Kinu priznaje manje od 20 drzava, od
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kojih je najvaznija Vatikan, i uglav- | Portugal,a najbolji primjeri su Angola
nom je poznata kao Tajvan (Taiwan), a

nastala je kao antipod Narodnoj Repu-

i Mozambik. Krajem 16. stoljeca
dospijevaju i na otok Tajvan koji nazi-
blici Kini nakon zavrsetka gradanskog vaju ,Ilha Formosa“ (krasan otok) te
rata izmedu nacionalista i komunista
1949. Republika Hrvatska ima diplo-

matske odnose od 13. svibnja 1992. s

se do nedavno moglo ¢utiito ime kao
naziv za zemlju. Portugalce zamje-
njuju Nizozemoci, ¢ija se Isto¢noin-
Narodnom Republikom Kinom, a s dijska kompanija zadrzava na otoku

Republikom Kinom niti jedna drzava do sredine 17. stoljeca, kada je pora-

EU nema diplomatske odnose iako
postoji obilna gospodarska suradnja.

zena od kineskog vojskovode (majka
mu je bila Japanka) Koxinge, viernog
Pod Manuelom I. Sretnim Portugalci dinastiji Ming nasuprot mandzurij-
otkrivaju morski put u Indiju i uspo- | skoj dinastiji Qing. Tako Tajvan prvi
stavljaju mnoge trgovacke baze, od put u povijesti postaje utociste pora-

kojih su neke i danas dosta vezane za zenoj strani, a §to traje sve do 1683.



1Z SVIJETA

kada dolazi pod vlast vladajuce dina-
stije u Kini.

Danas na Tajvanu zivi viSe od 24 mili-
juna ljudi, od kojih su ve¢ina Han
Kinezi (tu se ubrajaju i Hakka Kinezi,
koji nisu u uzem smislu etni¢ki Han
Kinezi) koji su stolje¢ima naselja-
vali otok, a po nekim se procjenama
nakon poraza republikanske (nacio-
nalisticke) opcije u Kini vise od dva
milijuna njihovih sljedbenika nase-
lilo na otok koji je do 1945. bio pod
japanskom kolonijalnom upravom.
Kineska nacionalna stranka, Kuomin-
tang, u pocetku je vrlo bliska Sovjet

skom Savezu, $to i ne treba cuditi jer
i nacional-socijalisti kao i fasisticki
pokret imaju socijalisticka izvorista, a
i prve dvije godine Drugoga svjetskog
rata imaju sporazum o nenapadanju
(Molotov - Ribbentrop). Kao povije-
sna zanimljivost spominje se i komu-
nisticka podrska Velebitskom ustanku
te zajednicko protivljenje komunista
i Ustaga Banovini Hrvatskoj. Osim
Kineza, na otoku Zivi 11 autohtonih
pacifi¢kih plemena s oko 350 000
pripadnika, koji su naseljavali Tajvan
prije Kineza ili Zapadnjaka. Otok je
dosao pod japansku vlast porazom u
ratu 1894. - 1895., kada je Kina ve¢ bila
iscrpljena prethodnim opijumskim
ratovima, a Japan je nakon ukinuca
Sogunata i otvaranja prema svijetu
bio u nadirucoj ekspanziji. Pripoje-
nje Tajvana se dogodilo malo nakon
aneksije Okinave (Okinawa) (ako se
sjetimo Mr. Miyagija iz Karate Kida,
u filmu jasno radi distinkciju izmedu
Okinave i Japana). S obzirom na prve
kolonijalne dobitke Japan Salje na
Tajvan svoj najbolji upravljacki kadar
te japanska vladavina nije zapamcena
kao posve losa te i danas Tajvan gaji
dobre odnose s Japanom.

Prije skoro 20 godina zavr$ena je bila
gradnja tada najviSe zgrade na svijetu
(prije toga su rekord drzali ,,Petro-
nas Towers®, a nakon 2010. naslov
je preuzela ,,Burj Khalifa“) nazvane
Taipei 101, prema imenu glavnoga
grada nepriznate drzave i broju
katova, s najbrzim liftom na svijetu,
koji prolazi navedene katove za 37
sekundi. Neboder, inspiriran gradom
bambusa, bio je vidljiv simbol gospo-
darskog uspjeha Tajvana (tajvansko
gospodarsko ¢udo) koje dio uspjeha
duguje i ratnom stanju koje je trajalo
do 1987., a kasnije otvaranju prema
Narodnoj Republici Kini (koja je
1990-ih napustila plansku ekono-
miju te zadrzala samo ideoloski okvir
i jednopartijski sustav). Kao sto je
prethodno natuknuto, Kuomintang,
koji je vladao Kinom od 1928. godine,
izgubio je 1949. gradanski rat (za
vrijeme Drugoga svjetskog rata, koji
je u Kini de facto poceo 1937., nacio-
nalisti i komunisti su se borili zajedno
protiv japanskog agresora) te je 1949.
proglasena Narodna Republika Kina.
Na Tajvanu je voda Kuomintanga
Cang Kaj-Sek sklonio veéi dio kapi-
tala i kulturnog blaga iz prijestol-
nice (i proglasio Taipei za izmjestenu
prijestolnicu). Komunisticka strana
nije posjedovala mornaricu pa se
Kuomintang osjecao sigurno na 180
km udaljenom otoku. U njihovom
posjedu ostalo je i viSe otoka uz samu
obalu, $to stalno stvara medunarodne
napetosti jer obje Kine Tajvanski
tjesnac smatraju svojim teritorijal-
nim morem.

Ranih 50-ih bili su spremni kine-
ski planovi za osvajanje Tajvana, no
Korejski rat koji je nenadano zapoceo
Kim I Sung, sve je odgodio jer nakon
uklju¢enja Ujedinjenih naroda (¢ak
je i Luksemburg poslao svoju vojsku)

na stranu Juzne Koreje, ratna sreca
se okrenula i Kina je morala poslati
milijun svojih vojnika na korejski
poluotok. Nakon toga bilo je preka-
sno za invaziju Tajvana jer su SAD i
Republika Kina (Tajvan) postali bliski
vojni saveznici, pa su sve do 1973. u
Vijecu sigurnosti sjedili predstavnici
nacionalisticke a ne komunisticke
Kine. Kissinger i Nixon 1972. rade
zaokret u odnosima s Kinom te otva-
raju americki ured u Pekingu (diplo-
matski odnosi uspostavljeni su 1979.),
kako bi razbili bipolarnost tadasnjega
svijeta i skrenuli ga prema dana$njem
multipolarnom uredenju. Unato¢ toj
pragmaticnosti, prvenstveno gospo-
darske prirode, i dalje ostaju jamac
postojanju tajvanske nepriznate
drzave i nekoliko puta $alju svoju
mornaricu u Prolaz i isto¢no od
Tajvana (koji se ¢esto i naziva nepo-
kretni nosac aviona).

Generalisimusa Cang Kaj-Seka, koji
vlada u ratnom stanju kao Sef drzave,
nasljeduje 1975. njegov sin Chiang
Ching-kuo koji postupno demokra-
tizira zemlju te se sredinom 80-ih
osniva i Demokratska progresivna
(napredna) stranka koja se zalaze za
nezavisnost Tajvana od Kine (sadas-
nja predsjednica pripada toj stranci),
a $to Narodna Republika Kina ne
zeli niti Cuti jer priznaje samo poli-
tiku ,,jedne Kine®. Kuomitang je tako
sada ironijom povijesnog trenutka
blizi Narodnoj Republici Kini nego
Tajvanu jer se i ta stranka zalaze za
»jednu Kinu® Kako ce se sve zavrsiti
nakon pomicanja pozornosti u novoj
»Velikoj igri“ prema Pacifiku uskoro
¢emo vidjeti.

mislav.cavka@yahoo.com
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(Ovo je deveta lijeéni¢ka pri¢a koja ulazi u konkurenciju za izbor najbolje Lijeéni¢ke kratke priée Lijeéni¢kih novina)

Litnji treseti

— Uncuti!!! Bestije!!! Vidi ih $ta ¢inidu,
svitu moj!!! Dava vas nosija $ta se ne drzite
reda! - vikala je baba Marica na nas troje
prijatelja na biciklama dok smo $printali
niz Butinovu kalu put juzne rive. Ulicom
se razlijegao bucan treSet i lom od nasih
improviziranih izvora buke, koje smo
smislili kao specijalnu zabavu. Sve smo
to, dakako, dogovorili preko walkie-tal-
kieja u gluho doba jednog ljetnog dana.
Imali smo 9-10 godina i bili ludi od ener-
gijeiideja.

- Hahahahaha - smijali smo se gromogla-
sno ja i moj prijatelj Nino, dok je Lala na
malu radiostanicu s razglasom najavlji-
vala da je u tijeku policijska racija i da se
predamo, jer ¢emo biti sigurno kaznjeni.
To je ono kad lopov vice: “Drz'te lopoval”

- Naaaaa!!!! - vikala je Marica, dok se s
visine razlijegala velika koli¢ina vode koju
je trenutac¢no izlila na nas. Bila je sijeda,
naborana i ¢angrizava baba od nekih
80-ak godina. Uvijek je imala spremno ili
vidro vode ili kante s vodom za polijevat

“nas bestije”
klapanje grilja jer su susjedi sa zanima-
njem htjeli viditi $ta se zbiva. Iza Skura
Cesto ljeti vire siluete starijeg svita koji
tako pod oc¢alama (fale im dalekozori)
promatraju zbivanja, da ubiju dosadu dok
ne kala sunce da se moze po¢i vanka.

Lali je pola frizure i majice bilo zaliveno,
a nas dvoje miSi¢avih $trkljavaca prosli
smo liso. “Nes ti, ko da se ne¢emo sasusiti

zbog visoke temperature i tako kratkih

rukava’, mislili smo. Ko da misto nema
toliko malih kala di mozZe$ ute¢i da te ni
Bog ne moze uhvatiti. Dosegli smo brzo
rivu i letili nazad put doma. Posebna je to
bila zabava za nas, a Steta po stariji svit!
Napraviti buku u to vrime u mistu da
svit najidimo i da izvu¢emo dosadu iz tih
vrucih soba, koje su ¢ekale da virece oci
kroz $kure izlete vani i onako povampi-
rene pokusaju nas uhvatiti.

Obi¢ne bukare (plasti¢ne ¢ase od jogurta)
bismo rascvjetali pravilno sa $karama u
“latice cvijeta”. Svaka latica bila je debljine
prsta. Ukrali bi “krokodilke” ($tipaljke)
te bi laticu za laticom u seriji s krokodil-
kama pric¢vrstili o tanje dijelove biciklisti¢-
kih rama na nacin da tek koji centimetar
plastika latice prelazi rade. Kako bi se
kolo okretalo, tako bi te latice proizvo-
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dile klackajudéi zvuk o svaku pojedinu
radu, koji bi zbirno davali jedan poprili-
¢an treSet odnosno buku. Nekoliko nasih
bicikla proizvelo bi takav jedan zvu¢ni
val nemira koji bi razbudio ¢itavo selo, a
osobito bi snervalo babu Maricu, koja bi
svoje dane provodila iza $kura i ¢ekala s
vodom nas$ disgracjun. To je bio i okida¢
koji smo zeljeli posti¢i i koji bi nas svaki
litnji stadun zabavljao. Bila je to uvertira
igarainepodopstina do u duge litnje no¢i
pod vedrim nebom toploga juga.

Moje malo misto Vranjic se rasprostrlo
poput tave u isto¢nom dijelu Kastelan-
skoga zaljeva, niz padine Mosora i Kozjaka.
Okruzen je lijepom rivom sa zasadenim
tamarinima, dok ga palme rese s juzne
strane. Tu se nalaze divne kamene dalma-
tinske kude i mali vrtovi koje povezuju
pitoreskne kalete s mediteranskim $tihom.
Dvorovi su ¢esto intimni, poplo¢ani kaldr-
mom, puni pitara sa $arolikim cvijeem:
bugenvilija, lavande, pelargonija, zumbula,
¢uvarkuca, a nekad u kojem kantunu se
nadu brnistre te oleandri. Terase i grilje
pruzaju pogled na sve bitno u kaletama.
Tu se pocesto baci koja ¢akula dok se na
tiramole obi$a roba za susit. Liti se dosta
postivalo “ku¢ni red’, najvise zbog starih
i njihova pizolota. Mi$tani su orijentirani
jedno na drugo - kako familije, tako i mi
dica - prijatelji. Najgora kazna je bila kad
bi se netko iz mista tuzio na nas — obi¢no
najstarijem ¢lanu obitelji.

Kad smo pristigli ku¢ama iz mista, otisli
smo ravno u didovu radionu. Glanjcali

NATJECAJ

* Lije¢nicke novine HLK-a
raspisuju natjecaj za Lije¢nicku
kratku pricu.

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

Materijali se Salju na adresu e-poste:

smo kari¢ na balinjere za mjesne trke,
bolje reci - raspaljivanja po dvoru. On je
bio zbir svega §ta smo znali tada napra-
viti od dasaka pobacanih u obliznjoj
kavi. Napravili smo podnozje, dok smo
za izradu osovina zrtvovali staru drvenu
dr$ku metle, na koji smo nabili lezajeve,
tj. balinjeru s obje strane. Sve §to si trebao
je kleknuti na podnozje i rukama uprav-
ljati popre¢nom daskom koja je bila fiksi-
rana za osovinu s balinjerama. Bio je to
funkcionalni volan ili timun, kako smo
ga mi zvali. Nino me gurao za ramena, a
balinjere su granfale dugacak betonski
dvor sve do ceste — ¢as na jednu, ¢as na
drugu stranu. Sta se vi$e zabije$ u zid - to
je vedi gust bija, jer ko¢nice nisi ima, osim
kad volan ne bi upravlja nogama. Stra$na
buka digla je barba Antu, mog rodaka, koji
se tek vratija s posla iz tvornice. Onako
pospan, u majici na $paline, izletija je iz
prizemlja kuce i vikao: “Ovamo dolazi,
Vinko, ti mira ni Bogu ne das, dobi$
plesku!!!” Znali smo da ¢e biti sr... Nino je
pobigli niz cestu. Dok smo tréali i okrenuli
se, vidili smo da je podigao kari¢ i razbija
ga o Zeljezna vrata dvora. Doslovno ga je
rascipa o vrata. Mi smo vritali od smijeha
koliko je to nama bilo zabavno, jer nam
je kasnije ionako moj prastric, koji je bio
marangun, to sve popravio.

Moje ditinjstvo puno je lipih sje¢anja na
igre, dogadaje i ljude koji su me definirali.
Ona su tim svjezija i uvijek s nekim poseb-
nim gustom drugacije ozivljena, kada ih
se prisjetim s prijateljima s kojima sam ih

» Prica moze imati najviSe
150 redaka ili 9000 znakova
(ukljuéujuéi razmake)

i moze se ilustrirati.

* Prednost imaju literarne
teme iz podrucja medicine.

prozivio i kojima ovu kratku pri¢u i posve-
¢ujem. Ona su vazda tu, dok je nas i nase
djece, jer se price i zivot ponavljaju.

Dodatak:

Butinova kala i kuca tete Marice lijevo

- retudirana fotografija “Sketch photo
programom.

Manje poznate rije¢i: uncuti - domi-
§ljati vragolani; bestije — Zivotinje (ovdje
pogrdan naziv za nasu ekipu); $printati
— juriti (biciklom); $kure - prozori; grilje
- popre¢ne drvene letvice $kura; majica
na $paline — potkosulja; barba - naziv za
starijeg covjeka u Dalmaciji, iz po$tovanja;
kantun - ugao; li$o - neokaljan, bez kazne;
gust — osobita radost; kale — dalmatinske
ulice; granfati - grepsti, zvuk struganja
metala o beton; kalati - spustiti; ¢akula
- prica, razgovor; glanjcati — sredivati,
ovdje: ucvrstiti dijelove; kava — kameno-
lom, stara vranjicka polja i mjesta gdje
su mjestani i okolne tvornice ostavljale
otpad; stadun - godi$nje doba; balinjere
- kugli¢ni leZaji (metalna kola karica);
pizolot — popodnevni san; kari¢ na bali-
njere - trkace vozilo za djecu, gdje su kola
kugli¢ni lezajevi; di$gracjun - nevolja;
pleska — ¢uska, Samar; marangun - stolar;
kaldrma - gornji sloj na putu, plo¢niku,
dvoristu napravljen od neobradena obla
kamenja; Butinova kala — danasnja ulica
Dom don Frane Buli¢a, od centra mjesta
prema juznoj rivi; vazda — zauvijek.

za Lijecnic¢ku kratku pricu Lije€nickih novina

« Ocjenjivacko povjerenstvo
odabirat ¢e najbolje price
koje ¢e se objaviti u LN-u,
pocevsi od listopada 2021.
godine sve do rujna 2022. godine.

- Najbolja prica bit ¢e nagradena.

lijecnickaprica@hlk.hr s naznakom "Natjecaj za Lije¢nicku kratku pricu”.
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[4 EDO TOPLAK, dr. med. . Dedu sam nasao uparku
! kako razgovara s ko ma.
Bilo im je jako smjesno sto
sam ga zamolio za
Mislim da su ga zafrkava
dok sam ga slikao. A
on je bio jako ponosan.
Inace, brada je u Koreji -
dopustena samo starcima,
U mladih muskaraca izraz
je nehigijene, neupitne
“seljacije” i nepracenja
trendova. Na rubu sablazni
iskanldala. Kao da u kantini +
ekonomije ili Su

a I
slusate :Iﬁ‘ a




PUTOPIS

U pravilu ne volim biti u stranoj zemlji

za vrijeme njihovih drzavnih praznika.
Lokalci mi samo prave guzvu. Neka

njih da lijepo rade, a mene nek puste

da cunjam po njihovim atrakcijama

bez ¢ekanja i stiskanja. Cast iznimkama

poput Islanda gdje guzve nema niti kad

cijeli grad izade na pivo. Pojma nismo

imali da ¢emo posjetiti Koreju bas u

vrijeme njihovoga praznika Chuseoka.
Drugog praznika po vaznosti uz Novu

godinu. Slavlje traje tri dana, praznik je

lunarni, dakle mijenja datum i njihova

je inacica Dana Zahvalnosti. UZiva se

u spremljenoj Zetvi, obilaze se mjesta

podrijetla ili grobovi predaka, oblace

tradicionalne nosnje, posje¢uju parkovi

i hramovi. Ovdje, medutim, iako je bilo

guzve, one nam nisu smetale, dapace

nismo mogli bolje pogoditi. Uz to je za

vrijeme praznika slobodan upad u sve

muzeje, dvorce, izlozbe i parkove, a i grad

je pun dogadanja i priredaba. Ulaznice

nisu preskupe, nekakvih tridesetak kuna,
ali dvorac po dvorac skupilo bi se toga.
Ovako jos bolje. Mozete li birati datume,
svakako dodite u vrijeme Chuseoka. Tim

vi$e $to je tada i velika vjerojatnost da Vas

i vrijeme posluzi.

Juzna Koreja je otprilike dva puta veca

od Hrvatske, ali stanovnika ima 12 puta

viSe. Prirodnih znamenitosti Koreja nema

previse. Jedan je veliki nacionalni park,
otprilike tri sata voznje od Seula. Prema

prici ekipe koja je bila tamo to je nesto

kao nasa Paklenica s nekoliko budistic-
kih hramova. Nije ni blizu Plitvicama

ili Krki. Ipak da smo imali koji dan vise

otisli bismo tamo. Ili u Busan, na krajnjem

jugoistoku poluotoka, po velic¢ini drugi

grad Koreje, ima nekih fora sela okolo, ali

najpoznatiji je po tome $to jedini nije bio

okupiran u ratu. Naime cijela je Koreja u

toj kavgi Kineza i Amerikanaca u jednom

razdoblju bila pod kontrolom sjevernoko-
rejske vojske. Neosvojen je bio samo mali
dio oko Busana. Seul je, primjera radi,
u godinu dana rata cetiri puta mijenjao

zastave.

Ako mozete, svakako bi trebalo posjetiti
Jeju, vulkanski otok suptropske klime
u Kineskom moru. Koreji je Japansko
more na istoku, Zuto na zapadu, a Isto¢no
Kinesko more na jugu. Ugodna klima,
zanimljiva priroda, izvrsne plaze i super
kockarnice. Kazu, nismo bili. Trebalo bi
nam dosta vremena iako let nije bio skup.

Velika vec¢ina zanimljivosti i atrakcija
Koreje smjestena je u Seulu i oko njega.

Njihova tradicionalna nos$nja zove se hanbok. MoZete je (besplatno) unajmiti za Setnju gradom na
ulasku u jedan od dvoraca u Seulu. Meni je smijesna, ali s obzirom na to da ocito privlaci zene, malo
sam je prosetao. Ili mozda ipak taj magnetizam ne dolazi od obleke, ve¢ od specificne osobnosti

nositelja. Tko bi ga znao. Cak sam skloniji povjerovati u ovo drugo.

Stoga smo i mi gotovo svo vrijeme proveli
u njemu i Incheonu. Incheon je luka
na obali, iskreno ni po ¢emu vrijedna
spomena osim povijesne ¢injenice da se
tamo iskrcao MacArthur i spasio jugase
od potpunog sloma, osvojio cijeli poluo-
tok, a zatim ga ponovno izgubio i gotovo
izazvao svjetski rat prije nego je smijenjen.

Korejci imaju ogromnu emigraciju i
dugu povijest nesamostalnosti, ali to je
jedino sto nam je sli¢no. Sve ostalo ovdje
je neusporedivo s naSom domovinom, §to
ne smatram nuzno njihovom prednoséu.
Oni su “Azijski tigar”, jedan od njih pet.
Industrijska razvijenost je nezamisliva,
a time naravno i otudenost i devastacija

prirode. Guzve, preveliki gradovi, ogro-
mni industrijski pogoni i nepregledne
luke (od 15 najvecih svjetskih morskih
luka 4 su korejske, a i zra¢na ne zaostaje,
po cargu je 5. u svijetu) nisu nesto meni
privla¢no. Vise nije ostalo zemljista za
poljoprivredu, a i ono malo bas se ne obra-
duje pa hranu, osim rize, uvoze. Dakle,
vecina privrede je na industriji, ali tu su
definitivno divovi s brendovima koji su
kvalitetom zavladali svijetom. I ja sam se
odlucio ulozitilovu i povjerenje u njih. U
dnevnoj sobi pola no¢i provodim bulje¢i
ujedan Samsung, a u garazi (u posljednje
vrijeme uglavnom nenatankan) ne vozi
jedan Hyundai. S obzirom na visokorazvi-

>>
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Kroz park na putu do hrama vodi poplocana
staza, natpis na njoj upozorava da je ona
namijenjena za duhovni svijet. Ovozemaljci bi
trebali hodati sa strane.

jenu elektronicku industriju mozda Cete
se ponadati povoljnoj kupovini elektro-
nicke opreme, ra¢unala, mobitela, satova
islicnih gadgeta, ali nazalost nista od toga.
Ako i nadete nesto sto bi radilo u Europi
previse je skupo. Svejedno, odlazak u
Koreju moze biti vrlo isplativ. Cak i za
ozbiljan §verc. Ne biste vjerojatno na prvi
mah pogodili o ¢emu govorim. Recimo to
primjerom. Na put u Koreju smo Ivaija
krenuli tajno. Obitelj je znala da idemo,
ali osim supruge nitko nije znao kamo. To
je neki mali obic¢aj u nasoj obitelji. Dakle,
Iva (k¢i, treca od cetiriju) do ulaska u
zrakoplov nije znala kamo ide pa to nisu
znale ni njezine sestre koje su ostale doma.
Javilaim je da je u Seulu tek kad je sletjela.
Buduci da je procedura u zra¢noj luci brza
iugodna, a vlak do grada redovitibrz, u
hotelu smo bili za manje od sata nakon
slijetanja. Kada smo se u hotelu ponovno
spojili na WiFi, otvorilo mi se dvadese-
tak novopristiglih poruka. Nijedna nije
bila "dragi tata, nadam se da si dobro’,
“puno srece”, “Cuvaj nam se” ili nedaj-
boze “volimo te tatice”. Sve su poruke
bile narudzbe za kozmetiku. Naime,
korejska kozmetika je vrh vrhova. Svi
proizvodi za nas su “no name’; ali $to god
uzeli ne mozete pogrijesiti. Nitko ovdje
ne opstaje na trzistu ako nije neupitne
kvalitete. Cijene su puno nize nego u
Europi. Cijele ulice pune su du¢ana s
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kremama, sapunima, maskama, tracka-
licama, mazalicama. .. Iva je sletjela u raj!
Uzrok ili posljedica toga je ¢injenica da
sve Zene, a i dobar dio muskaraca, ima
savrSeno glatku zategnutu porculansku
kozu na licu, vratu, rukama... U velikoj
vecini sluc¢ajeva nasi korejski vrsnjaci
izgledaju dosta mlade, iako su zapravo
uvijek stariji od nas. Korejci naime broje
godine starosti drukdije. To je poznata
“Korejska dob”. Nije $ala, broje od zaceca.
Tako je dijete na dan rodenja ve¢ staro
godinu dana, a dodaje mu se jo$ jedna
godina na dan Nove godine. Dakle rodi
li se na Staru godinu, u dobi od jednog
dana mali Korejac ve¢ ima dvije godine.

To je samo jedan primjer koliko nam
je ta zemlja strana i neobi¢na. Uvijek i
svuda u stranim zemljama postoji hrpa
obicaja, pravila ponasanja i normi koji su
tamo uobicajeni i opéeprihvaceni, a miih
nismo svjesni, pa ih s lako¢om krsimo. U
tome je draz i rizik putovanja u egzoti¢ne
krajeve. Prekrsite li neki standard, normu
ili pravilo, moze ponegdje do¢i i do
neugodnosti. Posebno na Bliskom istoku
gdje se svako krsenje pravila rado tumaci
provokacijom. Prekrsite li ovdje neko
pravilo nece se dogoditi ni$ta. Ne da vas
nece upozoriti, vec e se praviti da nisu
niti primijetili. U Kini ¢e se vjerojatno
naéi netko da vas upozori, u Japanu ée
vas (obi¢no starija Zena) znacajno pogle-
dati ako npr. ispuhnete nos u maramicu
(nedopustivo nepristojan akt), ali ovdje u
Koreji nitko vam nece dati do znanja da
ste zapravo krelac. Stajao sam u metrou
na dijelu koji je oznacen samo za Zene,
dapacem usao sam u vagon koji je rezer-
viran samo za zene. Dok mi nakon neko-
liko stanica nije postalo sumnjivo. Vozio
sam se tim vlakom i nijedna od putnica,
a sve su zasigurno registrirale uljeza, nije
mi ni¢ime dala do znanja da ne postujem
pravilo. Nakon toga sam zabunom iskori-
stio i Zenski WG, ali ne bih detalje o tome.

Najbolji pregled i orjentaciju u Seulu
dobijete ako se popnete na vrh brda koje
se nalazi u geometrijskom sredistu grada.
Zapravo, svakako se popnite na taj brijeg
ili, ako niste u formi, uzmite zicaru. Brdo
se zove Namsan. Prvo, da steknete dojam
o veli¢ini grada. Grad je kao $to rekoh
okolo naokolo. Nepregledan. Na jugu se
vidi rijeka Han, koja dijeli grad na stari i
novi. Siromasni i bogati. Place su, kazu
nam, u novom dijelu prosje¢no dvostruke
nego u starom dijelu.

Drugo, da se malo razveselite, jer gore je

gomila djece koja se bas radosno igraju. I
to prave igrice s tjelesnom aktivnoscéu i
ljudskom interakcijom tipa lovice, gumi-
gumi, $kolice i slicno. Trece, da prigrizete
u nekom od restorana ili paviljona ako
ste klopu donijeli sa sobom. Cetvrto, da
se popnete na toranj N-Seoul na slje-
menu brda za jos bolji pogled i fotke.
Peto i najvaznije, da doZivite milijune
ljubavnih lokota. Nisam pretjerao. Ne
znam, ali mislim da ih stvarno ima vise
od milijun. Desetine i desetine metara
ograde potpuno ispunjene katancima, s
gumenim plo¢icama na kojima su ispi-
sana imena parova. Ako ne donesete svoj
lokot, ima ih naravno uobliznjim duca-
nima, ¢ak i u samoposluznim aparatima.
Postoje i sanducici za bacanje kljuceva, da
ih ne biste bacali nizbrdo i zagadili Sumu.
Nevjerojatan prizor!

Iako je Seul golem, ve¢ina zanimljivosti
moze se obici pjesice, jer se sva nalaze u
starom dijelu, sjeverno od rijeke Han. Ona
manjina na jugu zapravo je samo jedan
zabavni park. Nista vam nece znaciti
imena tih znamenitosti, ali nabrojat ¢u
ih ako nista drugo da si slomite jezik dok
pokusate pro¢itati. Dakle dvorci: Cheo-
nggyeonggung, Gyeongbokgung, Deok-
sgung i Changdeokgung. Onda prekrasan
hram Jongmyo. Samo da spomenem da se
u sve paviljone, hramove, dvorce, zapravo
u gotovo sve natkrivene prostore, paiu
neke restorane, ulazi bosonog. Svakako
treba obi¢i i Changgyecheon, rekreacij-
sko podrugje uz i oko potoka s parko-
vima i Setnicama. Potok je hrabra rije¢
za vodu koja tece kroz poploc¢eno korito
bez trave, algi, racica, ribica i pti¢ica. Sve
je ukamenu ili betonu, prirodno nije, ali
je fora.

Zatim Bukchon Hanok, o¢uvano tradi-
cionalno korejsko naselje u staroj jezgri
grada i Gwanghvamun Gate, jedna od
pet velikih srednjevjekovnih gradskih
vrata s dijelom staroga gradskog zida. To
svakako treba obi¢i dojma radi, a ima
tamo i nekih strazara u no$njama koji se
trude ispasti ozbiljno i opasno, ali uglav-
nom izgledaju ili smijesno ili kao da se
rijeSavaju visSednevne opstipacije.

Trznica je nesto $to uvijek rado posje-
tim u stranom gradu. Trznicu i groblje.
Puno otkrivaju o stanovnicima grada. Uz
dvije velike poljoprivredne trznice Seul
ima i veliku riblju trznicu. Kazu, najveéu
riblju trznicu na svijetu. Prostire se kroz
nekoliko hala i na dva kata. Vjerujem
da vecina izloZene robe dolazi iz mora,



PUTOPIS

ali ima tu i stvorenja koja su stigla iz
horor filmova. Ozbiljno! Ima bica koje
niti sam ikada vidio niti znam koje
su vrste. Sve neki crvi, alge, mekusci,
jezinci i njihovi mutanti. Dobro, o. k.,
pretjerao sam. vec¢inom se ipak nude
ribe. Kompletan taj cirkus mozete
odmah konzumirati. Ako ne volite
sirovo samo odnesete u neki od resto-
rana u trznici. Odmah vam od kuplje-
nog sprave obrok po vasim uputama
ili po svom receptu. Frigaju, kuhaju,
prze, pohaju. Dupine i kitove ovdje ne
prodaju. Zaboga, kazu, pa nismo Japanci!

Dojmio me se jo$ jedan neobican trgo-
vacki centar, gdje se penje$ kroz galeriju
ducana, bez stuba, tj. stalnim usponom
po rampi, tako da su sve trgovine malo
“na hero”. Sve dok na vrhu na razini cetvr-
toga kata ne dodes do restorana u kojem
su svajela servirana u posudama u obliku
WC skoljki ili pisoara. Svaka cast, to jo$
nisam nigdje vidio. Zapravo su ti Korejci
neobi¢no eksplicitni po nekim pitanjima
su im ponekad, kako da kazem, pa ne
bi mi bas bilo ugodno pro¢i kraj nje s
unukom.

Seul je tradicionalan i/ili suvremen.
Dojam se mijenja iz kvarta u kvart.
Zgrade nisu nemastovite, dapace, neke
su sasvim razigrane, ne izgledaju nehu-
mano i odaju dojam neformalnosti i
opustenosti, bez uniformiranosti koju
bismo ocekivali kod naroda za koji mi
smatramo da su pretjerano disciplinirani,
strogi i formalni, dapace ustogljeni.

Koreanci su po mom iskustvu izrazito
fini, tihi, nenametljivi i pristojni. Cesto
me pitaju razlikujem li Azijate. Meni se
¢ini da ih nemrem fulat. Ve¢ fenotipski
Kinezi i Japanci su mi sasvim razli¢iti, a
prema ponasanju tu nema nikakve greske.
I'u najvecoj guzvi Kineze na cesti u Seulu
jednostavno mora$ prepoznati. Vicu,
galame, nadvikuju se i svako malo neko
hracne.

Sjeverno od Seula, prakti¢no malo izvan
predgrada, nalazi se naj¢uvanija granica
na svijetu. Do zone poznatije kao DMZ,
naravno, ne moze se dodi, ali joj se moze
prici i razgledati neke ostatke fortifikacija
i tunele koji su komunisti iskopali. To je
velika turisticka atrakcija, ali nije nesto
$to bi mene privuklo. Tunela, rovova,
linija i boji$nica bilo mi je dovoljno.

O sigurnosti u Koreji ne treba trositi

rijec¢i. Niti u jednom trenutku citavog
ovoga naseg putovanja nisam se ni na
trenutak zabrinuo. Danju, no¢u, u gradu,
$umi, parkovima, nikakve ni najmanje
neugodnosti, sve apsolutno opusteno.

Za portretfotografe Koreja je pravi raj,
ljudi na ulici, u grupi ili sami, rado se
slikaju, spremni su na poziranje, namje-
$taju se, strpljivi su i na kraju ti obave-
zno zahvale. Nazalost, jezi¢na barijera je
golema. Ne govore engleski ili ga goore
vrlo loSe. Jedva da sam nekoliko puta
uspio naci sugovornika.

Koreja je turisticki naivna zemlja. To ne
zvuli uvjerljivo s obzirom na to da ju je
prije korone posjecivalo Cetiri milijuna
turista godi$nje, no to stvarno jest tako.
Zapadnjaci se srecu rijetko i gotovo isklju-
¢ivo u grupama. Vecina gostiju su Kinezi.

Za prijevoz smo koristili metro, bus i vlak.
Najcesce metro. Brz, Cist, jeftin. Snalaze-
nje bez problema.

Hrana vrlo dobra, ne pretjerano skupa,
ali ni jeftina. Iznenadujuce, ima ponude
brze hrane na ulici. Uglavnhom smo jeli
tjestenine i dumplingse.

Smjestaj smo uzeli u skromnijem hotelu
u Myongongu, trgovackoj ¢etvrti koja zivi
20 sati na dan. Kvart je dobro povezan i
po svemu o.k. Preporukal

Sto se odnosa s bra¢om ti¢e, mogu vam
re¢i da su Korejci s juga presretni sa
svakom najavom zatopljenja u odnosima
sa sjeverom i da bi se oni najradije odmah
ujedinili bez obzira na ekonomsku cijenu
tog pothvata. Jo$ kad bi i Ameri otisli iz
svojih baza, gdje biim bio kraj. (Ja mislim
u Pekingu, ali nisam neki stru¢njak.)

Usput da se pohvalim: sjedili smo na klupi
na kojoj su popili kavu Kim i Moon prili-
kom svoga povijesnog susreta.

U pitanju religije, neocekivano, u najve-
¢em postotku Korejci se izjagnjavaju kao

kri¢ani. Malo manje kao budisti. Crkava

ima puno, zapravo na svakom su koraku.
Stjece se dojam da ih je puno viSe nego

hramova. Katoli¢ku katedralu nagli smo

u centru bez problema.

Korejci nemaju srece s povijeScu, a
nemaju je bas ni s politikom. Na spomen
Juzne Koreje asocira na demokraciju i
organiziranu javnu upravu, ali istina je
da su ih nakon osamostaljenja vodile
vojne diktature, izmijenjalo se tu neko-
liko generala, jednog su predsjednika

Korejci rado poziraju i obavezno vam
zahvale nakon fotografiranja, Ovo nije
sluzbenik vec posjetitelj hrama. Nazalost,
nisam mogao doznati viSe o njemu i njegovoj
odjeci. Nismo govorili istim jezicima,
medutim, kad je shvatio da sam iz Hrvatske,
covjek je naizust nabrojio kompletan sastav

reprezentacije nogometnih viceprvaka.

S rezervama. A onda sam doslovno pao
na dupe (ispricavam se) jer je nastavio i
izrecitirao i broncane iz 98. Kleknuo sam i
naklonio mu se do poda.

svrgnuli prosvjedima, jednog ubili, jedan
se ubio sam, jednu predsjednicu je sud
svrgnuo zbog korupcije... Na istoku ili
zapadu demokraciji treba vremena. Oni
su primljeni u UN samo godinu prije nas.

Koreja je bez obzira na svoju pettisuc-
ljetnu kulturu i povijest vrlo kratko bila
samostalna. Stalno pod ¢izmom, papu-
¢om ili sandalom Kine ili Japana. Neovi-
sna je bila samo u 15. 1 16. stoljecu. Tada
se zvala Joseon. Jezik, pismo, hrana,
odjeca, ponasanje, sve je to u Koreji
specifi¢no, ali se putnik namjernik tesko
moze oteti dojmu da se je sve to prelilo iz
Kine i malo prilagodilo na poluotoku. Ne
znam, mozda grijesim. U svakom slucaju
zelim im puno srece da zadrze identitet i
osobnost na pola puta izmedu dvije gravi-
tacijski prejake sile. I da malo uspore taj
industrijski rast.

Zelim Vam ugodne ljetne praznike. Sad
se malo okre¢em zapadu.

Puno pozdrava

edo.toplak@zg.t-com.hr
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki zhor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet
MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru€nog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Ferencak, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 do 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavrSavanja ,Lijecnickih novina“ molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strunih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na

SB Specijalna bolnica web stranici www.hlk.hr - ,Raspored stru¢nih skupova®.
Ko N G R ESI ::ral(vt::e::: :Ii_i-;::r:js:o! drustva medicinfkih vjestaka ::]n;zﬁzlgez:z::ugl:::TLSLI;?: dana hepatitisa TEc AJ EVI
11. E-kongres: Pristup o ek it Zapeeh, 18072122 EDUKACIJSKE VJEZBE ZA DOKTORE | MEDICINSKE SESTRE/

i
bolesnicima i njihovo lijecenje u COVID-19 pandemiji
Udruga za razvoj i unapredenje Zavoda za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma ,Mladen Sekso”
www.e-medikus.com, 01.02.2022.-28.02.2023.
Botidar Peric, tel: 013787127, e-mail: bozperic@yahoo.com

Kontroverze 2022 - predavanja

HD za hipertenziju

https://kongresi.emed.hr/, 28.03.-28.06.2022.
Natasa Basta, tel: 0915792686, e-mail: hdh@hdh.hr

Rodiliste prijatelj majki i djece
UNICEF ured za Hrvatsku

online, 22.04.-31.12.2022.

Lili Retek Zivkovic, tel: 0923376554,
e-mail: lretekzivkovic@unicef.hr

8. Hrvatski kongres Regionalne anestezije i analgezije s
medunarodnim sudjelovanjem

HD za regionalnu anesteziju i analgeziju HLZ-a, Hrvatsko
katolicko sveuciliste, Medicinski fakultet

Zagreb, 02.09.-03.09.2022.

Prof.dr.sc. Kata Saki, tel: 014675973 098318317,

e-mail: kszdraveevic@fdmz.hr

Iznos kotizacije: 1500,00kn, specijalizanti 1000,00kn

&, hrvatski kongres o zbrinjavanju disnog puta s
medunarodnim sudjelovanjem

HD za zbrinjavanje otezanoga disnog puta HLZ-a

Iagreb, 16.09.2022.

doc. prim. dr. sc. Tatjana Goranovi, dr. med., tel: 098 9511645,
e-mail: tanjagoranovic@hotmail.com

Iznos kotizacije: Rana kotizacija za ¢lanove drustva 1.450,00 kn,
Kasna - 1.900,00 kn

8. medunarodni struéno-znanstveni skup “Zastita na radu
i zastita zdravlja"

Veleutiliste u Karloveu

Iadar, 21.09.-24.09.2022.

dr.sc. Snjezana Kirin, prof.v.$., tel: 098818543,

e-mail: snjezana.kirin@vuka.hr

Iznos kotizacije: 1.400,00 kn

10. hrvatski kongres farmakologije s medunarodnim
sudjelovanjem i 1. hrvatski kongres klinicke farmakologije s
medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo farmakologa

Opatija, 22.09.-25.09.2022.

Jasenka Mrsic Pelci, tel: 051 651 137,

e-mail: jasenka.mrsic.pelcic@uniri.hr

Iznos kotizacije: 1500 kn ¢lanovi; 1800 kn ostali sudionici,

500 kn studenti, 600 kn jednodnevne kotizacije

Poret, 06.10.-08.10.2022.

Ljiljana Milisi¢ Zdralovic, Srebrenka Mesic, tel: 0915153220,
0998070359, e-mail: Ljiljana.Milisic-Zdralovic@hzzo.hr,
Srebrenka.Mesic@hzzo.hr

Iznos kotizacije: 750 kn za clanove, 1100 kn ostali

2022 Annual Meeting Of The Croatian Inmunological
Society”

HRVATSKO IMUNOLOSKO DRUSTVO

Sveti Martin na Muri, 06.10.-08.10.2022.

Felix M. Wensveen, tel: 051-651-293,

e-mail: imunoloskodrustvoHR@gmail.com

Iznos kotizacije: Rana prijava - do 05.09.2022.Elanovi s
doktoratom: 300 kn. Clanovi bez doktorata: 150 kn / Kasna
prijava - od 05.09.2022. Clanovi s/hez doktorata: 400 kn
Umirovljenici su oslobodeni kotizacija.

2. HRVATSKI KONGRES JEDNODNEVNE KIRURGLIE s
medunarodnim uéeSéem

HD za jednodnevnu kirurgiju HLZ-a

Iagreb, 14.10.2022.

doc. dr. sc. Ana Bosak Versic, dr. med., tel: 098536246, e-mail:
hrvatskodjk@gmail.com

Iznos kotizacije: KOTIZACIJE - HDJK (hlz.hr)

1st European conference on Biomedical and Veterinary
Engineering

ASSOCIATION FOR ORTHOPEDIC ENGINEERING “ORTHOING"
Zagreb, 20.10.-22.10.2022.

Tatjana Mrzljak, tel: 0989828478, e-mail: tatjana@filidatravel.hr
Iznos kotizacije: 2625,00kn

SIMPOZLJI

Krivudave staze sréanog zatajivanja

Hrvatsko kardiolosko drustvo

https://cro-cot.emed.hr, 22.03.-22.09.2022.

Marijo Haban, tel: 0800 9666, e-mail: podrska@emed.hr

Klinicki izazovi u lije¢enju bolesnika peritonejskom
dijalizom - PREDAVANJE

HD za bubreg

online, 31.03.-30.09.2022.

Marijo Haban, tel: 0800 9666, e-mail: podrska@emed.hr

Rijetke i genske bolesti bubrega - PREDAVANJA

HD za bubreg HLZ-a

kongresi.emed.hr, 29.04.-29.10.2022.

Marija Susnic, tel: 0800 9666, e-mail: podrska@emed.hr
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Jasminka Blaha, tel: 0911871952, e-mail: jblaha@bfm.hr

Rad s djecom, adolescentima i Zenama Zrtvama rodno
uvjetovanog nasilja

Ured UNICEF-a za Hrvatsku

Osijek, 24.08.-26.08.2022.

Sanja Duvnjak, tel: 098 170 0742, e-mail: sduvnjak@unicef.org

"SCPE europska klasifikacija cerebralne paralize”
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zadar, 31.08.2022.

Silvija Philipps Reichherzer, tel: 916677643, e-mail:
sreichherzer@gmail.com
Iznos kotizacije: 500,00 kn
Edukacija iz | ijei analize

Hrvatski centar za logoterapiju i egzistencijalnu analizu-HCLEA
Zagreb, 17.09.2022.

Barbara Pahljina, tel: 098578592,

e-mail: pahljinabarbara051@gmail.com

Iznos kotizacije: 930,00kn

XXXIV. SIMPOZI) HRVATSKOG DRUSTVA ZA PEDLJATRIJSKU
PULMOLOGIU :

HRVATSKI LIJECNICKI ZBOR HRVATSKO DRUSTVO ZA .
PEDIJATRIJSKU PULMOLOGIJU MEDICINSKI FAKULTET SVEUCILISTA
U SPLITU KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI-KBC SPLIT KLINIKA ZA
DJECJE BOLESTI ZAGREB

Split, 30.09.-02.10.2022.

gda. Josipa Cale, tel: 014821193 0913330732,

e-mail: josipa@contres.hr

Iznos kotizacije: 700,00kn (iznos bez PDV-a)

Prijedlog smjernica za dijagnostiku i lijecenje kriZobolje
Hrvatsko vertebrolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 11.10.2022.

Veronika Juric, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

TEHNICARE U IZVANBOLNIEKOJ HITNOJ MEDICINSKOJ SLUZBI
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU PRIMORSKO GORANSKE ZUPANIJE
Rijeka, 01.01.-31.12.2022.

EMILIJA LAZAREVIC, tel: 099 546 53 38,

e-mail: edukacija@zzhm-pgz.hr

Osteoimunologija

PLIVA Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 15.03.-15.08.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Kratki repetitorij o Parkinsonovoj holesti
PLIVA Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 01.06.-01.11.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

HS Akademija

AbbVie d.o.0.

Tagreb, 06.06.2022.-02.06.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Ceka li nas epidemija mozdanog udara?
PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.06.-15.11.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

E-dermatologija

AbbVie d.o.0.

online, 01.07.2022.-02.07.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Iznos kotizacije: 150,00 kn za clanove Hrvatskog vertet g
drustva (koji su platili élanarinu za 2022. godinu), 350,00 kn za
sve ostale sudionike

HDIR-6: Targeting Cancer - The 6th Meeting of the Croatian
Association for Cancer Research (HDIR) with International
Participation

HD za istrazivanje raka (HDIR)

Zagreb, 10.11.-12.11.2022.

Petar Ozretic, tel: 098/659-083, e-mail: pozretic@irb.hr

Iznos kotizacije: 1.140,00 kn (¢lanovi HDIR-a 760 kn); studenti
760,00 kn (¢lanovi HDIR-a 570 kn)

statistickog
Sveutiliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 04.07.-08.07.2022.
dr. sc. Benjamin Benzon, dr. med., tel: 097 6222 388,
e-mail: benjamin.benzon@mefst.hr
Iznos kotizacije: 2.000,00 HRK (iznos ukljuuje PDV)

Tecaj: Vjestine medicinskog prezentiranja
Hrvatsko urolosko drustvo Hrvatski lijecnicki zbor
Iagreb, 11.07.2022.

Igor Tomaskovic, tel: 0915011063,

e-mail: igor.tomaskovic@kbcsm.hr



Antipsihotici u praksi

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 11.07.-31.12.2022.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Primarna i sekundarna prevencija osteoporoze
PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.07.-31.12.2022.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Prepoznajemo li moZdani udar na vrijeme?
PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.07.-31.12.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Cerebralno ostecenje vida u djece
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zadar, 29.08.-30.08.2022.

Silvija Philipps Reichherzer, tel: 916677643,
e-mail: sreichherzer@gmail.com

Iznos kotizacije: 1.500,00 kn

Sustav klasifikacije grubog motorickog funkcioniranja
(GMFCS) i Procjena grubih motorickih funkcija (GMFM)
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zadar, 01.09.-02.09.2022.

Silvija Philipps Reichherzer, tel: 916677643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

Iznos kotizacije: 1.500,00 kn

statistickog
Sveutiliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 12.09.-16.09.2022.
dr. sc. Benjamin Benzon, dr. med., tel: 097 6222 388,
e-mail: benjamin.benzon@mefst.hr
Iznos kotizacije: 2.000,00 HRK (iznos ukljutuje PDV)

Simpozij Alzheimerova bolest; update 2022
Medicinski fakultet Zagreb

Zagreh, 16.09.2022.

Mario Cvek, tel: 01/4566-966, e-mail: mario.cvek@mefhr
Iznos kotizacije: 400,00kn

Uz STITNJACE | POVRSINSKIH STRUKTURA GLAVE | VRATA
Zagreb, 19.09.-23.9.2022.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 6500,00kn

UZV DOJKI

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 10.10.-18.10.2022.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9500,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera - 1.
tema od 10: Cjelovito (integrirano) suzbijanje Zohara,
zrikavaca, mrava i termita

KORUNIC d.o.0.

Zagreb, 11.10.-12.11.2022.

Javorka Korunic, tel: 012308341/ 098261432,

e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: 560,00 kn uz odobrenje rabata od 20 do 45% za
vece grupe iz jedne pravne osobe

Pedijatrijski ultrazvuk

Poliklinika za djecje bolesti Helena, Klinika za djecje bolesti
Zagreb, Hrvatsko drustvo

za ultrazvuk u medicini i biologiji

Zagreb, 02.11.-04.11.2022.

Andrea Weiss, tel: 0917903800, e-mail: uzv.tecaj@gmail.com
Iznos kotizacije: 6.000,00kn

USKO SPECIFICNA IZOBRAZBA

UzV stitnjace i vrata
KBC Sestre milosrdnice Klinika za onkologiju i nuklearnu

Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Split, 08.11.-10.12.2022.

izv. prof. dr. sc. Irena Zakarija-Grkovic, tel: 098 9326 994, e-mail:
irena.zakarija-grkovic@mefst.hr

Iznos kotizacije: 3.000 kn za sudionike iz RH, 2.000 kn za
sudionike susjednih zemalja, 1.500 kn za studente

STRUCNI SASTANCI STRUCNOG
DRUSTVA

1BD VIRTUAL EXPERT ACADEMY

HD za klinicku prehranu Hrvatskog lijecnickog zbora
online, 15.01.-15.07.2022.

Darija Vranesic Bender, tel: 12367730,

e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

Uloga peptida kolagena u p iji i lijecenju
HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO

online, 17.01.22.-17.01.23.

Natasa Basta, tel: 8009666, e-mail: podrska@gep.hr

Utestalost i obiljeZja sarkopenije, dijagnostika, prevencija i
smijernice za klini¢ku prehranu

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO

online, 17.01.22.-17.01.23.

Natasa Basta, tel: 8999666, e-mail: podrska@gep.hr

Prehrana onkoloskog bolesnika

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim indikacijama
HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.
Korisnitka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti stitne i nadbubrezne Zlijezde
HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Poremecaj gutanja kao vodeci klinicki znak kod neuroloskog
bolesnika

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.22.-18.01.23.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Predijabetes - bolest ili siva zona?

Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.e-med.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrska edu.e-med.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: help@emed.hr

Istina i mitovi o beta blokatorima

Hrvatsko kardiolosko drustvo

edu.e-med.hr, 08.02.-08.08.2022.

Marijo Haban, tel: 08009666, e-mail: help@emed.hr

Metformi vs. novi antidijabetici
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.
Korisnicka podrska lom.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@lom.hr

medicinu, Referentni centar za bolesti titnjace Mini
zdravlja, HD za $titnjacu HLZ-a

Zagreb, 26.09.-24.10.2022.

KBC Sestre milosrdnice, tel: 091/528-6389, e-mail: ines.sisko.
markos@kbcsm.hr

Iznos kotizacije: 8000,00kn

istike ih prip i uvodenje
prehrane
HD za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 11.2.2022.-11.2.2023.
Korisnicka podrska frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu parenteralnu prehranu
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sastav ,All in One*“ parenteralnih otopina
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mil i i

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Metaholicke komplikacije parenteralne prehrane
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kol up

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

iji i lijeCenju

Utestalost i obiljezja sarkopenije, dijagnostika, prevencija i
smjernice za klinicku prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.

korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Nutritivna potpora bolesnika s neurogenom
orofaringealnom disfagijom

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uloga vitamina D u zastiti od respiratornih virusnih infekcija
icovID-19

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 04.03.2022.-04.03.2023.

Teljko Krznaric, tel: 08009666, e-mail: podrska@frka.hr

Lokalni tretman rane kod dijabetickog stopala u primarnoj
2dravstvenoj zastiti - UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA
OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 15.03.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Webinar za lijecnike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zasite, pod nazivom “ UCINKOVITA | PRAVILNA
PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI “ - Lokalni tretman venskog ulkusa - pravilan
odabir i praktiéna primjena obloga. - ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGLIU HLZ-A

online, 05.04.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Vitamin D - Je li mala doza ,veca* od velike?
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 01.05.2022.-01.05.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Webinar za lijecnike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zastite, pod nazivom “ UCINKOVITA | PRAVILNA
PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI “ - Lokalni tretman dekubitusa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti — ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 10.05.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Webinar za lijecnike i medicinske sestre Primarne
zdravstvene zastite, pod nazivom “UCINKOVITA | PRAVILNA
PRIMJENA OBLOGA ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI” - Lokalni tretman opekline u primarnoj
zdravstvenoj zastiti - ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 07.06.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

OSTALI STRUCNI SASTANCI

Prevencija i rano otkrivanje raka vrata maternice - kome
vrijedi reci PA-PA?

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online platforma Volim zdravlje, 1.1.-31.12.2022.

prim. Tatjana Nemeth Blazic, tel: 0914683036,

e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Nuspojave imunoterapije i njihovo zbrinjavanje
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 06.01.-05.10.2023.

Eva Gradigar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Periferna arterijska bolest (PAB) - Lijecnik obiteljske
medicine u sredistu

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)

www.mediately.co, 16.01.2023.-15.10.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Putovanje s Concor®-om kroz kardiovaskularni kontinuum
Hrvatsko drustvo za farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva
online, 02.02.2022.-02.02.2023.

Marijo Haban, tel: 0800 9666, e-mail: help@emed.hr

Dijagnostika bolesti titnjace

Agentius d.o.0.

edu.e-med.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrska edu.e-med.hr, tel: 08009666,
e-mail: help@emed.hr

Hipotireoza

Agentius d.o.0.

edu.e-med.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrska edu.e-med.hr, tel: 08009666,
e-mail: help@emed.hr

Lijecenje hipertenzije fiksnom komhbinacijom bisoprolola
i amlodipina

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.e-med.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnitka podrika Cuvari srca, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Dijagnosticki postupci i terapijske moguénosti kod
poremecaja funkcije simpatikusa

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrika Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Autonomni Zivéani sustav - uvod

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.
korisnicka podrika Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Selektivni beta blokatori - uvod

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.
korisnicka podrika Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr
Utinkovitost beta uusp i s ostalim
antihipertenzivima

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnitka podrska Cuvari srca, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Optimizacija terapije poslije infarkta miokarda - cemu
i zasto?

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 08.02.-08.08.2022.

korisnicka podrika Cuvari srca, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr
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PRVI 1 JEDINI ORALNI
AGONIST GLP-1 RECEPTORA
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|
pa se stoga primjena se E(”N\‘u us primjenom semaglutida u
bolesnika s barijatrijskim kir R Zahva ad | mozZg povezati s gastrointestinalnim
nuspojavama koje mogu prouzro Ridraciju, S a moze (o do pogorSanja bubreZne funkcije.

Bolesnike lijeCene semaglutidom treba o% 0 potencijalnom riziky od wacije zbog gastrointestinalnih nuspojava
te da poduzmu odgovarajue mjere opreza Kans racine. Kod primjene agonista GLP-1 receptora
primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se
sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se pankreatitis potvrdi, lije¢enje semaglutidom ne smije
se ponovno zapoceti. Oprez je nuzan u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis. U bolesnika lije¢enih semaglutidom u
kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom mogu¢ je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije mozZe se smanijiti
smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijeéenja semaglutidom.U bolesnika s dijabetiCkom retinopatijom
lijeCenih inzulinom i s.c. semaglutidom zabiljezen je povecani rizik od komplikacija dijabetiCke retinopatije, rizik koji se ne
moze iskljuciti kod semaglutida primijenjenog kroz usta. Potreban je oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s dijabetickom
retinopatijom lijeCenih inzulinom. Te je bolesnike potrebno pazljivo nadzirati i lijeciti u skladu s kliniCkim smjernicama.
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