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UVODNIK

KRAJ EPIDEMIJE

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

LUpravo sam intubirala COVID-pozitiv-
nog pacijenta s upalom pluca®, govori
mi kolegica, voditeljica jedinice inten-
zivnog lije¢enja, samo dan nakon §to je
Vlada sluzbeno proglasila kraj epidemije
COVID-19 u na$oj drzavi. Nakon tri
godine i dva mjeseca zavrsila je epide-
mija u Hrvatskoj. Prethodno je Svjet-
ska zdravstvena organizacija, pocetkom
svibnja, objavila da vise ne smatra bolest
COVID-19 javnozdravstvenom opasno-
$¢u koja izaziva medunarodnu zabri-
nutost. Epidemija je dakle, zavriila, ali
COVID-19 naravno i dalje postoji.

Lije¢nici su tijekom ove ¢udne, izazovne
i zahtjevne tri godine epidemije ve¢
pomalo zamoreni temama vezanima za
koronavirus, pandemijui COVID-19 te
su se okrenuli drugim problemima kojih
nazalost ne nedostaje u nasem zdrav-
stvu. COVID-19 stoga ve¢ neko vrijeme
nije u uzem fokusu interesa hrvatskog
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lije¢nistva, za razliku od nekih pojedi-
naca, mahom izvan lije¢nicke profesije,
koji su svoj jedini smisao posljednjih
godina nalazili upravo u temi pande-
mije. Ti su likovi postali i ostali svojevr-
sni zarobljenici pandemije.

Sto smo nauéili ili barem mogli nauiti
tijekom epidemije? Je li ova prvora-
zredna zdravstvena, ali i ekonomska te
drustvena kriza bila ujedno i prilika?
Ne mislim pritom na prilike poput brze
zarade na laznim testovima ili skupim,
a nefunkcionalnim softverskim rjese-
njima. Takvih ,lovaca u mutnom® ¢e,
nazalost, uvijek biti. Mislim na usvojena
nova znanja i iskustva vezana za medi-
cinsku znanost, lije¢ni¢ku profesiju te
funkcioniranje zdravstvenog sustava i
drustva opcenito.

Vidjeli smo koliko jos ne znamo i koliko
nismo pripremljeni na ovakve ugroze.
Vidjeli smo takoder da su lije¢nici uz
ostale zdravstvene radnike, dio naseg
drusdtva na koji se moze racunati u
trenucima najvece pogibelji ili neiz-
vjesnosti. Vidjeli smo potpuno jasno
sve infrastrukturne, organizacijske i
upravljacke slabosti naseg zdravstve-
nog sustava. Vidjeli smo kako politika
ponekad svojim kontradiktornim i
nekonzistentnim odlukama pridonosi
produbljenju nepovjerenja gradana u
institucije. Vidjeli smo $tetne posljedice
infodemije i loseg upravljanja komuni-
kacijom u pandemiji. Vidjeli smo lazne
proroke, politikante i neodgovorne poli-
ti¢are kako svjesno trguju zdravljem i
Zivotima ljudi za pet minuta medijske
pozornosti i nekoliko postotaka naklo-
nosti birackog tijela.

Neka od pandemijskih rjesenja trebalo
je zadrzati i sada, u poslijepandemijskoj
eri. Poput primjerice prelaska na digi-
talno komuniciranje. Ako se u vrijeme

lockdowna odjednom moglo kompletnu

birokraciju prebaciti na racunalnu, digi-
talnu sferu, zasto onda sada ponovo

treba fizi¢ki odlaziti po neke potvrde,
uvjerenja, izvadke ili isprave? Zasto

kao drustvo toliko ,,volimo“ papirolo-
giju, uz vjecno pitanje na ovim prosto-
rima: ,,Imate li pecat?“. Kontrole na

ulazu u zdravstvene ustanove, gdje nas

se pitalo kamo idemo i zasto, trebalo

bi zadrzati, neovisno o tome §to se vise

ne bi zvale trijaza ili predtrijaza. To je

inace potpuno uobicajeno u Europskoj

uniji. Naime, u bolnice u uredenijim

drzavama ne mozete u¢i kao da ulazite

na kolodvor ili neki drugi javni prostor.
Postoje sluzbe koje posjetitelje pitaju tko

su te kamo i zasto idu, a zaposlenici nose

vidljive identifikacijske oznake. Trebalo

bi zadrzati naviku iz epidemijskog funk-
cioniranja te uvesti takve kontrole tamo

gdje ih nema. To bi zasigurno pridoni-
jelo redu i sigurnosti u nasim bolnicama.
Nadalje, vidjeli smo da se komunika-
cija izmedu lije¢nika i pacijenta moze

dijelom odvijati i virtualno, bez potrebe

osobnog dolaska. Ta dobra praksa bi se

sustavno trebala omoguditi i nadalje,
Stededi resurse lije¢nicima, a poglavito

pacijentima. Naglagavam rijec¢ sustavno,
$to znadi da bi lije¢nik trebao imati

rezervirano radno vrijeme za npr. razgo-
vor telefonom, odgovore mailom ili

druge vidove komuniciranja, a ne da to

lije¢nici obavljaju izmedu ostalih radnih

obveza, u hodu li ¢ak u svoje slobodno

vrijeme. Takvih primjera pandemijskih

»prilika“u smislu dobrih praksi ima vige,
u zdravstvu i izvan njega. Pametna drus-
tva ¢e ih usvojiti i promicati.

Tijekom ove tri godine vidjeli smo i
razli¢ite vidove drustvenih prilagodbi,
stremljenja i promjena sustava vrijedno-
sti. Jasno smo mogli vidjeti, ali i posvje-
dociti, koliko je vazno da jedni drugima



RIJEC GLAVNE UREDNICE

u prvom redu budemo - ljudi. To se odnosi na sve odnose
unutar naseg drustva, ne samo na odnos lije¢nika i pacijenta.
Na pocetku epidemije, u ozujku 2020. g. poslao sam poruku
prvenstveno vama, drage kolegice i kolege, ali i cijelom nasem
drustvu. To je bila poruka ufanja i nade u snagu i spremnost
nadeg lije¢ni$tva u trenutku kad je cijela nacija ulazili u doba
velike zdravstvene ugroze, neizvjesnosti i straha. Poruka vjere
ulije¢nike kao zadnji bedem obrane naseg drustva pred smrto-

nosnim virusom. Zavrsetak te poruke glasio je: “Pred nama je
test nase ljudskosti, nemojmo na njemu zakazati!“

Sada, s odmakom od tri godine, uz sluzbeno proglasen kraj
epidemije, mogu ponosno ustvrditi da hrvatski lije¢nici, kao i
ostali zdravstveni radnici, na tom testu nisu zakazali. Nisu zaka-
zali na testu ljudskosti, ali nisu zakazali niti na testu stru¢nosti,
profesionalnosti, predanosti, nesebi¢nosti i empatije. Moze li
se to re¢iiza neke druge dionike naseg drustva, prosudite sami.

The End

Proglasen je kraj epidemije koronavi-
rusa u nas$oj zemlji, 11. svibnja 2023! I
tako se nakon vide od tri godine zavrsilo
jedno tuzno i mu¢no razdoblje opasnosti,
obolijevanja, umiranja, ogranicenja, isku-
$enja, nepoznanica i borbe s jednom od
onih posasti koje s vremena na vrijeme
zaprijete svijetu i ljudskoj vrsti, zaprijete
civilizaciji na kojoj god razini ona bila.
Nemalo je takvih situacija bilo u povije-
sti, o tome su pisali i u lijepoj knjizevno-
sti velikani svjetske knjizevnosti, npr. o
epidemiji kuge, od Defoea do Camusa.
Neka je iza nas, uz Zelje da ne zaboravimo
pouke i uz suosjecanje sa svima koji su
nekoga u tom uzasu izgubili. Nasim
¢lanovima, lije¢nicima, kao i drugim
zdravstvenim djelatnicima jo$ jednom
trebamo kao drustvo zahvaliti na Zrtvi
koju su u tim teskim uvjetima podnijeli i
bez ¢ijega bi znanja i posveéenosti poslje-
dice bile puno teze.

I eto nam novih koeficijenata, velike
pobjede u nasoj borbi za bolji status
lije¢nika. Nekako je ¢udan osjecaj kad
se neprimjereno pretjerano iscrpi$ oko
necega §to se onda rijesi sasvim laganim
potezom onoga tko ima legitimitet za to.
No, to nije sve. O¢ekujemo rjesenja svih
nasih zahtjeva.

U ovom broju razgovaramo s primi. dr. sc.
Martinom Tomi¢, specijalisticom oftal-

mologije, dobitnicom prestizne nagrade
Medis.

A slijede jo$ dvije oftalmoloske teme, iz
Kaira i s Rebra. Semper magis!

Nesta$ica lijekova nas sve zabrinjava,
donosimo osvrt na trenuta¢nu situaciju,
uzroke nestasice i mogu¢u buduénost.
Nekako se podrazumijevalo da samo
svega ima. Kao §to se ,uvijek podrazumi-
jeva“ da rata vi$e nece biti. Ni potresa, ni
pandemija. U Ukrajini gori. U Sudanu je
novo Zariste ratnih sukoba, zdravstvo je
tamo u kolapsu, ima i poginulih lije¢nika.

U susjednoj nam Srbiji krvoproli¢a neza-
pamcenih obiljezja. Dje¢ji psihijatar prof.
Tomislav Frani¢ daje nam strucan osvrt

na pitanja dusevnog zdravlja u tim doga-
dajima. Puno se o tome moglo ¢itati ovih

dana, preteska tema je u pitanju, mozemo

li ju prevenirati?!

U ovom broju procitajte i o zarazama

koje prijete zbog renoviranja zagrebackih

bolnica i kako im se suprotstaviti, izni-
mno vazna aktualna tema o kojoj vrijedi

misliti unaprijed.

U okviru Komorinog projekta zapocele
su radionice za obiteljske lije¢nike i lije¢-
nike opée medicine, u svim hrvatskim
regijama pa ako ste prve propustili, prija-
vite se na sljedece. Komora je ponovo

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

organizirala i Te¢aj medicinskog prava
za mlade lije¢nike, reprize slijede.

Nasi kolege Hubolovci na Velebitu
susre¢u medvjeda, a putopisac dr. Edo
Toplak u ovom broju $eée Izraelom.

I opet svega, ozbiljnoga ilezernoga, znan-
stvenoga i prakti¢noga, pustolovnoga i
kulturnoga.

I dok kis$a danima sputava proljece da
dozrije, prizeljkujemo ljetne slobode
koje ¢e nam nakon tri godine biti neogra-
nic¢ene. U iS¢ekivanju sunca Zelim vam
snage i strpljenja.
Uzivajte u Citanju!

Lada Zibar
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RAZGOVOR

Dodijeljene nagrade 9. International
Medis Awards for Medical Research

Prim. dr. sc. Martina Tomi¢, dr. med.

dobitnica je medicinskog Oscara

Prim. dr. sc. Martina Tomic, dr. med., voditeljica Odjela za oftalmoloske komplikacije
dijabetesa Sveucilisne klinike Vuk Vrhovac KB-a Merkur, dobitnica je ovogodisnje
prestizne nagrade International Medis Awards for Medical Research za podrucje
oftalmologije. U intervjuu za Lijecnicke novine otkrila je o kakvoj se nagradi radi, sto
ona za nju znaci te koja je veza izmedu znanosti i strasti.

Razgovarala
ALICE JURAK

Dobitnica ste International Medis Awards for Medical
Research, o kakvoj nagradi je rijec?

International Medis Awards for Medical Research (IMA) medu-
narodna je nagrada koju dodjeljuje neovisno medunarodno
struéno povjerenstvo u okviru zaklade International Medis
Awards za iznimna znanstvena postignuca u devet drZava sred-
nje i jugoisto¢ne Europe u devet medicinskih podruéja. Dodje-
ljuje se godisnje. Svaki nagradeni dobiva skulpturu Buduénost,
diplomu i malu nov¢anu nagradu. To je priznanje inovativnim
lije¢nicima i farmaceutima koji uz redovan rad s pacijentima
provode i istrazivanja koja nisu njihova glavna djelatnost, a
posvecuju im veliki dio svoga slobodnog vremena. Utemeljena
je 2014. godine na inicijativu tvrtke Medis d.o.o., Ljubljana, koja
je ujedno i glavni sponzor.

Za International Medis Awards natje¢u se lije¢nici i farmaceuti
iz devet drzava srednje i jugoisto¢ne Europe: Austrije, Bosne i
Hercegovine, Bugarske, Hrvatske, Madarske, Sjeverne Makedo-

6 | LIJECNIEKE NOVINE | 219 - svibanj 2023.

nije, Crne Gore, Srbije i Slovenije, i devet medicinskih podrugja:
farmacije, gastroenterologije, ginekologije, intenzivne medicine
i anesteziologije, neurologije, oftalmologije, pedijatrije, pulmo-
logije s alergologijom i reumatologije, koji su svoje znanstve-
noistrazivacke radove u tekucoj godini objavili u renomiranim
znanstvenim ¢asopisima sa ¢imbenikom odjeka ve¢im od 1.500.

Medunarodno stru¢no povjerenstvo, ugledni profesori i vrhun-
ski stru¢njaci iz nagradivanih podrucja odabrani tako da je svaki
¢lan iz druge drzave, samostalno i neovisno ispituje i ocjenjuje
pristigle znanstvene radove prema zacrtanom sustavu i unapri-
jed definiranim kriterijima. Mandat ¢lanova povjerenstva traje
Cetiri godine, s time da se polovica mijenja svake dvije. Ono u
procesu ocjenjivanja najprije odabire nominacije - radove koji
zadovoljavaju visoke zahtjeve IMA-e, zatim po dva finalista za
svako podru¢je (ukupno 18) i na kraju 9 pobjednika (po jedan
za svako podrudje).

Do 2023. godine povjerenstvo je pregledalo 1 442 valjane prijave,
odabrana su 174 finalista i 83 pobjednika. Clanovi povjeren-



RAZGOVOR

stva proglasavaju pobjednike na sveca-
nom obredu popra¢enom medijskim
objavama s ciljem povecanja prepoznat-
ljivosti uspjeha znanstvenika u svih devet
drzava. Ovogodi$nje svecano progla-
$enje pobjednika i dodjele nagrade
odrzano je 9. ozujka u Dvorcu Stari grad
u Ljubljani, Slovenija. Svaki prijavitelj
dobio je pismenu potvrdu o sudjelova-
nju, svaki finalist diplomu, a svaki pobjed-
nik skulpturu Buduénost, diplomu i malu
nov¢anu nagradu.

Bronc¢anu skulpturu Buducnost izradio je
poznati slovensko-hrvatski kipar Jakov
Brdar. Ona predstavlja kuglu, cjelinu iz
koje raste ili se rada nesto novo. Jo$ ne
znamo $to Ce biti, ali ¢e svakako biti nesto
novo; moze se razviti u vaznu inovaciju,
moze se pretvoriti u nesto veliko, ¢ak
spektakularno. Znamo samo da nezau-
stavljivo dolazi i donosi nesto novo. To
vrijedi i za vrhunske radove nagradivanih
znanstvenika.

Za §to Vam je dodijeljena nagrada?

Ova prestizna nagrada dodijeljena mi je za
znanstvenoistrazivacki rad Tomi¢ M, Vrabec
R, Bulum T, Ljubi¢ S. HDL cholesterol is a
protective predictor in the development and
progression of retinopathy in type 1 diabe-
tes: a 15-year follow-up study objavljen u
Casopisu Diabetes Research and Clinical
Practice 2022; 186: 109814. Zakljucci objav-
ljeni u ovome ¢lanku rezultat su predanog
15-godi$njeg pracenja 123 osobe oboljele od
$ecerne bolesti tipa 1, vrlo detaljne analize
njihovih rizi¢nih ¢imbenika povezanih s
nastankom i progresijom dijabeticke reti-
nopatije (DR) i, posebno bih istaknula, izvr-
sne suradnje oftalmologa i dijabetologa
Sveucili$ne klinike Vuk Vrhovac u ovom
zahtjevnom radu, ali i u svakodnevnom
ranom otkrivanju i pravovremenom lijeCe-
nju DR-a te sprjecavanju njenog nastanka
i progresije strogom kontrolom pozna-
tih i otkrivanjem novih, potencijalno vrlo
vaznih, ¢imbenika.

Vi ste osvojili nagradu, ali iz
Hrvatske su bila jo$ dva finalista?

Da, to¢no. Ove godine su za istu nagradu
konkurirala jo§ dva hrvatska finalista, dr.
sc. Marko Lucijani¢, dr. med., iz Zavoda
za hematologiju Klinike za unutarnje
bolesti KB-a Dubrava, i Petra Simac, dr.
med., iz Zavoda za klini¢ku imunolo-
giju i reumatologiju Klinike za unutarnje
bolesti KBC-a Split. Markov znanstve-
noistrazivacki rad Lucijanic M, Cikara
T, Bistrovic P, et al. Remdesivir use in
COVID-19 patients might predispose
bacteremia, matched case-control analysis.
Journal of Infection 2022; 85 (2): 174-211.
za podrudje pulmologije i alergologije, a
Petrin rad Simac B, Perkovic D, Bozic I, et
al. Serum catestatin levels in patients with
rheumatoid arthritis. Scientific Reports
2022; 12 (1): 3812. za podrucje reumatolo-
gije. Za Hrvatsku to je velik uspjeh i sretna
sam da su nasi radovi i entuzijazam bili
prepoznati na ovako vaznom natjecanju.

>>
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RAZGOVOR

Alice Jurak u razgovoru s prim. Martinom Tomic¢

Kakav je bio osjec¢aj primiti
ovakvu prestiZnu nagradu?

Izre¢eno jednom rijecju, neopisiv! Ve¢ 19.
sije¢nja, kada su bili objavljeni finalisti
IMA-e i kada sam medu njima ugledala
svoje ime i na$ ¢lanak o HDL kolesterolu,
bila sam iznimno sretna i ponosna, no 9.
ozujka u Dvorcu Stari grad u Ljubljani na
samoj ceremoniji proglasenja pobjednika
i dodjele nagrade emocije su stvarno bile
neopisive; velika koncentracija ne samo
izvrsnih lije¢nika i farmaceuta, nego i
izvrsnih znanstvenika, najbolji od najbo-
ljih! Zaista, bio je predivan osjecaj biti
jedna od njih!

Sto za Vas znadi znanost?

Znanost je moja strast! Ja sam prije svega
Kklinicar koji voli i sr¢ano radi svoj posao.
U Sveucili$noj klinici Vuk Vrhovac KB-a
Merkur u Zagrebu zaposlena sam od 1998.
godine. Zapocela sam kao mladi znan-
stveni novak, potom sekundarac da bih
poslije dobila specijalizaciju iz oftalmolo-
gije. No, znanost, pisanje ¢lanaka, prijav-
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ljivanje kongresnih saZetaka te analiza
i rasprava rezultata uvijek su bili tu, i
sazrijevali zajedno sa mnom i s mojom
klinickom karijerom. U razgovoru s novi-
narom IMA-e prije proglasenja pobjed-
nika, na isto pitanje jo§ sam navela da
sam poput Pere Kvrzice iz poznate djecje
novele autora Mate Lovraka. Kao i Pero,
uvijek imam ideju, a kada zavr$§imo neki
projekt koji smo radili i objavimo rezul-
tate, u minutama izmedu pacijenata ili
nakon ambulante, u mislima mi se pojavi
neka nova ideja i nova hipoteza. Naravno,
ni ovaj ni sve druge uspjehe ne bih ostva-
rila bez svojih dobrih, nesebi¢nih i vrlo
kriti¢nih mentorica te svih svojih sadas-
njih, vrlo strastvenih kolega, suradnika i
poslovnih prijatelja.

Tko je Martina Tomic¢?

O joj, tesko pitanje! Ali moram redi, za
mene su teska pitanja, nakon prve pomi-
sli "Sto mi je to trebalo!?", uvijek pred-
stavljala pravi izazov i gotovo uvijek
zavr$avala pravim podvizima. Pa tako e,

nadam se, i dat ¢u sve od sebe, zavrsiti i
ovo tesko pitanje.

Rodena sam u Zagrebu, gdje sam
provela predivno djetinjstvo i $kolo-
vanje te na Medicinskom fakul-
tetu diplomirala 1996. godine. Moji
medicinski i znanstveni izazovi zapoceli
su 1995. godine kada me je prof. dr. sc.
Zeljko Metelko, tadasnji predstojnik Sveu-
¢ilisne klinike Vuk Vrhovac, upoznao
s prof. dr. sc. Ivanom Pavli¢-Renar i
rekao da bi mi ona mogla pomo¢i prili-
kom izrade diplomskog rada. Bila sam
odusevljena, u to vrijeme kada nije bilo
interneta, niti dostupne literature, a
kamoli tek umjetne inteligencije, bila
sam presretna, jer imala sam mentora,
komentoricu i temu diplomskog rada, no
prof. Renar nije htjela da provedemo neko
obi¢no presjecno istrazivanje nego je moj
diplomski rad s naslovom "U¢inci gesta-
cijskog dijabetesa na majku i dijete" zavr-
$io kao ozbiljna retrospektivna analiza
ishoda trudno¢a kompliciranih GD-om u
zena koje su rodile prije pet do sedam
godina. Kao §to sam prethodno napo-



RAZGOVOR

INTERMATIONAL

AWARDS

FOR MEDWCAL
RESEARCH

Prim. dr. sc. Martina Tomi¢, dr. med., i prof. dr. sc. Nikola Babi¢, dr. med., Srbija,
¢lan povjerenstva za podrucje oftalmologije (slijeva nadesno)

menula, tada nije bilo interneta, mailova
niti mobitela, pa sam do svake Zene dosla
osobno telefonskim pozivom ili pisme-
nom zamolbom preko poste. "Sto mi
je to trebalo?", stalno sam se pitala, ali
zadovoljstvo uspjehom, prvom prezen-
tacijom na medunarodnom kongresu
i smjernicama o provodenju OGTT-a
u trudnodi, bilo je neopisivo i dalo mi
je ogroman poticaj za dalje. Godine 1997.,
kada jo$ nisam imala siguran posao niti
specijalizaciju, upisala sam znanstveni
poslijediplomski studij iz biomedicine i
zdravstva na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu, i ubrzo nakon prve recenice
prof. Lackovi¢a na uvodnom predava-
nju: "Vi ste znanstvena elita Hrvatske!",
makar nitko od nas polaznika nije to¢no
znao §to to zapravo znaci, uslijedio je moj
sljededi veliki izazov, izrada magistarskog
rada pod mentorstvom prof. Vaskrese-
nije Lipovac, koji sam s naslovom "Utje-
caj tjelesnog vjezbanja na metabolicku
regulaciju i reoloska svojstva krvi u osoba
sa SeCernom bole§¢u tipa 1" obranila u
svibnju 2005. godine. Navedeni rad bio
je izraden na Kinezioloskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu, a tema iz interne
medicine jer u trenutku kada sam je
prijavljivala, 2000. godine, nisam znala

da ¢u jednoga dana biti oftalmolog.
Prof. Lipovac bila je mentorica kakvu bi
svaki mladi lije¢nik, znanstvenik samo
mogao pozeljeti, iskusna, veliki znalac
medicine, znanosti, statisticke analize i
interpretacije rezultata, srda¢na, dobro-
namjerna, nesebi¢na, ali i vrlo kriti¢na i
jako zahtjevna, dakle savr§ena! No, puno,
puno sati ispravaka i korekcija provele
smo zajedno dok prof. Lipovac na kraju
nije sa zadovoljstvom proglasila da je
moj magistarski rad spreman za predaju!
Iste godine sam, poloZivsi specijalisticki
ispit iz oftalmologije, postala oftalmolog
i pomislila da je moje poglavlje s inter-
nom medicinom potpuno zavrsilo. No,
u oftalmologiji sam se, nakon poloze-
nog specijalistickog ispita,u Sveuc¢ili$noj
klinici Vuk Vrhovac posvetila bolestima
straznjeg segmenta oka - kasnim kompli-
kacijama $ecerne bolesti na o¢ima, $to je i
moja uza specijalnost. I tako sam ponovo
zavréila u internoj medicini, kraljici
patofiziologije i znanosti, te predivno
povezala oftalmologiju - retinologiju i
internu medicinu - dijabetologiju obra-
nivsi 2011. godine na Prirodoslov-
no-matematickom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu svoj doktorski rad (disertaciju)
pod naslovom "Uloga adiponektina u

razvoju dijabeticke retinopatije” i mentor-
stvom jo$ jedne drage, vesele, nesebicne,
dobronamjerne, i vrlo zahtjevne, minu-
ciozne, izuzetno-dobre poznavateljice
statistike i interpretacije rezultata, moje
zadnje mentorice doc. Spomenke Ljubi¢.
I nakon te obrane i stvarne spoznaje $to
je to zapravo znanost, osim prema mojem
svakodnevnom klini¢kom radu i brizi
za pacijente, postupno se pocela radati
moja druga velika ljubav i strast - prema
statisti¢koj analizi. Moji izazovi su posta-
jali sve vedi i zahtjevniji, a radost uspje-
hom neopisiva. Uéenju nije bilo kraja!
Ono nikada nece zavrsiti! Godine 2019.
stekla sam zvanje viSega znanstvenog
suradnika, $to me jednako razveselilo
i ispunilo kao i kada sam 2016. godine
stekla naziv primarijusa. Oko sebe sam
pocela okupljati jednako stare, ali i mlade
kolege, oftalmologe, interniste, koji dijele
istu ovu moju strast za znano$c¢u, publi-
ciranjem ¢lanaka i zadovoljstvo kada
kongresni sazetak bude prihvacen kao
poster ili oralna prezentacija na nekom
europskom ili svjetskom kongresu. I
od srca se radujem kada u svima njima
prepoznam mladu sebe, najprije s teSkim
pitanjima u izrazu lica: "Sto je meni ovo
trebalo?, Sto ona hoé¢e od mene? i Hoc¢u li
ja to modi?", a potom s osmjehom zado-
voljstva postignutim uspjehom i jo§ ve¢im
poticajem za dalje.

Nagradeni ¢lanak HDL

cholesterol is a protective predictor in
the development and progression of
retinopathy in type 1 diabetes:

a 15-year follow-up study, i mnogi
drugi prije i poslije njega objav-

ljeni ¢lanci, primjer su takvih dobrih
timskih radova, nasih zajednickih
sazrijevanja kroz vrijeme i postu-
pnog postavljanja sve vecih i zahtjev-
nijih izazova i ciljeva!

A ba$ sam se raspisala, ali to je tako kada
me strast cijelu obuzme! No, da ne bih
izostavila, kao $to i nisam u razgovoru

s novinarom IMA-e, ja sam i majka,
Zena, domacica. Sretno udata veé skoro
25 godina, majka jednog sina, studenta
Pravnog fakulteta u Zagrebu, koji ipak
nije htio maminim stopama, i vesela i
strastvena skijasica, sportasica koja se
raduje svakom slobodnom trenutku.
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DANAS U EU ZA 69 % SVIH LIJEKOVA POSTOJE SAMO
JEDAN ILI DVA DOBAVLJACA AKTIVNE SUPSTANCIJE

NES |
LIJE

[4 PiSe: ALICE JURAK

Na hrvatskom trzistu dostupno je gotovo 4 000 odobrenih lijekova, od kojih
se svaki barem jednom nade u nestasici. Nestasice su uobicajena pojava
tijekom zivota lijeka na trzistu, a razlozi su raznovrsni: od onih jednostavnijih
koji su logisticke prirode, poput kasnjenja u isporuci sirovina, do teskoca

u proizvodnji i slozenijih geopolitickih zbivanja koja mogu utjecati na
poslovanje farmaceutske industrije. O ovoj vaznoj temi razgovarali smo

s predsjednicom Hrvatske ljekarnicke komore mag. pharm. Anom Soldo,
Milkom Kosanovic, dipl. iur., direktoricom odnosa s ¢lanstvom Hrvatske
udruge poslodavaca, te Anom Kontek, mag. pharm., voditeljicom Odsjeka za
dostupnost lijekova u Agenciji za lijekove i medicinske proizvode (HALMED).
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HALMED, pojasnjava Kontek, svakodnevno intenzivno
komunicira s nositeljima odobrenja i veleprodajama u
vezi s rjeSavanjem opskrbe trzista lijekovima kako bi
se osigurala pravovremena razmjena svih dostupnih
informacija i kako bi se svi eventualni poremecaji u
opskrbi brzo rijesili. Informacije o nestasicama lije-
kova HALMED redovito aZurira i objavljuje na svojim
internetskim stranicama. Iako je opskrba pojedinim
lijekovima trenuta¢no otezana, u sluc¢aju da zamjenske
terapije nisu dostupne na nasem trzi$tu, nabavljaju se
putem preraspodjele zaliha istoga ili zamjenskog lijeka
s trzi$ta druge drzave ¢lanice Europske unije, ¢ime se
pacijentima osigurava pristup potrebnoj terapiji. Nave-
deni zakonski dostupni alati za premo§¢ivanje nestasica

prvenstveno uklju¢uju mehanizam tzv. izvanrednog
unosa/uvoza lijeka, odnosno postupak u kojemu, u slu-
¢aju ugrozenosti javnog zdravlja, do razrjesenja nestasice
odobrenog lijeka HALMED daje suglasnost za unos ili
uvoz lijeka koji nema odobrenje za stavljanje u promet u
RH, a odobren je i prosao sve potrebne provjere u drugoj
drzavi. U ovome postupku, HALMED-u zahtjev za izda-
vanje suglasnosti podnosi veleprodaja lijekova na temelju

pojedinac¢nog lije¢nickog recepta ili izjave zdravstvene

ustanove o potrebi za nabavkom lijeka. Drugi regulatorni
mehanizam koji se najce$ce koristi za premoscivanje
nestasica je davanje suglasnosti za izuzece od obveze
opremanja lijeka na hrvatskom jeziku.
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Ana Kontek

»Irenutaéno su u nestaici razlic¢iti
lijekovi za kronic¢na stanja kao $to su
primjerice pojedini antihipertenzivi
te antibiotici, osobito za pedijatrijsku
primjenu. Medutim, za sve lijekove

koji su trenutacno u nestasici osigu-

rani su kroz dostupne regulatorne
mehanizme zamjenski lijekovi. To
su najceSce drugi lijekovi s istom
namjenom koji su dostupni na naSem
trzistu ili lijekovi koji se nabavljaju
putem preraspodjele zaliha istoga
ili zamjenskog lijeka s trzista druge

drzave ¢lanice EU, ¢ime se pacijen-

tima osigurava pristup potrebnoj
terapiji. Opcenito, kada govorimo
o opskrbi lijekovima, moramo znati

da je rije¢ o jednom izrazito dina-

mi¢nom procesu u kojemu iz ¢itavog

niza razloga moze do¢i do povreme-

nog zastoja. Medutim, ¢itavo smo
vrijeme u komunikaciji s nositeljima
odobrenja i veleprodajama te se brzo

pristupa rjesavanju ili preveniranju
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svakog eventualnog poremecaja do
kojega dode u opskrbi. HALMED
podatke o nestasici lijeka priku-
plja izravno od nositelja odobrenja
za stavljanje lijeka u promet ¢ija je
zakonska obveza, bez odgode, u pisa-
nom obliku obavijestiti HALMED i
Ministarstvo zdravstva, a za lijek
koji je uvrsten u ,listu® lijekova
Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO), o okolnostima
koje mogu dovesti do poremecaja
opskrbe hrvatskog trzista lijekom
ili nestasice lijeka. Prema podacima
koje na ovaj nacin prikupljamo
promptno azuriramo stanje u
nasoj bazi lijekova i na stranicama
HALMED-a kako bi sva saznanja
o pocetku i zavrSetku nestasice te
razlozima zbog kojih je do nje doslo
bili dostupni®, kaze Kontek.

Kao manjoj drzavi, nastavlja, nasa
je prednost $to imamo fleksibil-
niji sustav pracenja statusa lijeka u
prometu — mozemo u vrlo kratkom
roku do¢i do potrebnih informacija
od nositelja odobrenja i veleprodaja
u Hrvatskoj, utvrditi potencijalni
problem i nadi rjesenje. Isto tako,
u odnosu na neke vece drzave ¢la-
nice, kao $to je primjerice Njemacka,
mozemo jednostavnije premostiti
bilo kakvu nestasicu jer u biti imamo
relativno male potrebe za lijekovima
u usporedbi s drugima.

»Irenuta¢no nisu najavljene nove
nestasice lijekova. Dodatno bismo
napomenuli da je, u odnosu na
razdoblje pojacanih infekcija u
zimskom razdoblju, normalizirana
opskrba ve¢inom antibiotika, koji su
osobito u fokusu na razini Europske

unije. HALMED je dio regulatorne
mreze EU za pracenje dostupnosti
lijekova, putem koje se razmjenjuju
informacije o kriti¢nim nestasicama
(kad nema zamjenske terapije) i
nadalje komunicira s klju¢nim pro-
izvoda¢ima o mogucnosti opskrbe
(npr. o povecanju proizvodnih kapa-
citeta) kao §to je bio slucaj pocetkom
godine za antibiotike ¢iju ogranic¢enu
dostupnost biljezimo uslijed porasta
potraznje u odnosu na pandemijske
godine. Za sljede¢u sezonu respira-
tornih infekcija (10/2023-03/2024)
ve¢ se sada na razini EU provodi
analiza predvidanja nacionalnih
potreba i planirane opskrbe u slucaju
antibiotika, i to je jedan od nacina
preveniranja problema dostupnosti
esencijalnih lijekova. Nije moguce
sa sigurno$¢u predvidjeti kretanje
nestasica lijekova u buducnosti zbog
viSe razli¢itih (poznatih i nepozna-
tih) ¢imbenika koji mogu utjecati
na opskrbni lanac, no, poudena
prethodnim iskustvom tijekom pan-
demije COVID-19, EU je uspostavila
mehanizme za upravljanje ovim
problemom koji se kontinuirano
nadograduju i prilagodavaju kon-
kretnoj situaciji, pojasnjava Kontek
te dodaje da je nestaSica lijekova
uvijek bila i bit ¢e prisutna te fokus
treba usmjeriti na razvoj mjera koje
¢e ublaziti ili sprijeciti taj rizik.

Ana Soldo, mag. pharm., predsjed-
nica Hrvatske ljekarnicke komore,
kaze takoder kaze kako su brojni
razlozi za$to nastaju nestasice lije-
kova, kako na hrvatskom trzi$tu
tako i na europskom i globalnom
trzistu. Od problema u proizvodnji



Ana Soldo

lijekova, kontroli kvalitete nakon
proizvodnje, logistickih i legislativ-
nih problema te trzi$nih, odnosno
ekonomskih razloga kada proizvo-
daci zbog neisplativosti povlace lijek
s trzidta, a za njim jo$ uvijek postoji
potreba pacijenata. Neplanirana
povecana potros$nja lijekova takoder
moze uzrokovati nestasicu lijekova
na trzi$tu. Tome smo bili svjedoci za
vrijeme pandemije kada je pove¢ana
potro$nja odredenih terapijskih sku-
pina uzrokovala nestadice gotovo u
svim zemljama.

“Pandemija je pokazala sve manj-
kavosti sustava koje su prolazile
ispod radara prije pandemije. Pove-
¢ana potro$nja odredenih skupina
lijekova za vrijeme pandemije poka-
zala je sporost postojecih sustava
za planiranje potro$nje lijekova te
nemogucnost da se u kratkom vre-
menu rijesi nestasica. Neke su zemlje
tijekom pandemije zatvorile izvoz

ISTRAZIVANJE
EUROPSKIH
UDRUZENJA
LJEKARNIKA

Koliko je velik
problem nestasica,
ne samo kad

mediji govore o

toj temi, pokazuje
iistrazivanje
europskih udruzenja
liekarnika koje

se provodi niz
godina. Posljednje
istrazivanje je
pokazalodauEU
ljekarnik potrosi
gotovo sat i pol
radnog vremena
svaki dan kako

bi nabavio svu
potrebnu terapiju za
pacijente bez obzira
radi li u bolnickoj ili
javnoj ljekarni.

lijekova koji se proizvode na njiho-
vom tlu. Takvo ponasanje je trajalo
razmjerno kratko i nije uzrokovalo
vece nestaSice, no da se nastavila
takva izvozna politika, imale bi
mnoge zemlje EU, ukljucujudi i
Hrvatsku, velike probleme u vezi s

dostupnoscu lijekova. Pandemija je

TEMA BROJA

pokazala i kapacitete sustava distri-
bucije lijekova u slucaju povecane
potrosnje odredene skupine lijekova
te potrebu za pronalaskom modela
koji ¢e na vrijeme predvidjeti poten-
cijalnu nestasicu lijeka i omogucditi
da se aktiviraju mehanizmi interven-
tnog uvoza lijeka s drugog trzista’,
istice mag. pharm. Soldo.

Vecina nestaSica, koje traju dulje
vrijeme, povezane su s posljedi-
cama centralizacije i globalizacije
u proizvodnji lijekova. Pandemija,
ali i trenuta¢no geopoliticko stanje
u Europi i svijetu pokazali su ranji-
vost EU. Osim seljenja proizvodnje
u Kinu i Indiju imamo i problem da
odredenu farmaceutsku supstan-
ciju, kao inicijalnu tvar od koje se
proizvode lijekovi, vrlo Cesto proi-
zvodi mali broj tvornica ili ponekad
samo nekoliko, te u slu¢aju smanjene
proizvodnje ili neke havarije u proi-
zvodnom pogonu, veéina svijeta ima
teskocu s dostupnoscu tog lijeka koja
moze trajati i viSe od godinu dana.
Politike snizavanja cijena lijekova,
centralizacije proizvodnje u Kini i
Indiji te modeli javne nabave koji
su se primjenjivali u zemljama EU
uzrokovali su da danas EU ima za
69 % svih lijekova samo jednoga ili
dva dobavljaca aktivne supstancije.

“Sustav javne nabave u Hrvatskoj
koji je obvezujuci za nabavku lije-
kova za bolnice takoder je cesto
dodatan uzrok nestasica. Tenderi
su koncipirani tako da za odredeni
lijek ,,prolazi ili pobjeduje“ samo
jedan proizvodac koji po toj cijeni
mora osigurati dostatne kolicine
za sve bolnice u Hrvatskoj. Drugi
proizvodaci koji imaju u svom asor-
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timanu taj lijek u toj godini gube
trziste. Takav sustav nabave uzroko-
vao je da se neki proizvodaci povlace
s trzi$ta zbog velikih financijskih
gubitaka zbog rashodovanja zaliha.
Proizvodac koji je prosao na tenderu
Cesto ne moze osigurati potrebne
kolicine lijekova za sve bolnice, $to
dodatno otezava osiguranje dostu-
pnosti lijeka za pacijente. Bolnice
u tom slucaju moraju kupovati lije-
kove po znacajno vec¢im cijenama,
nerijetko i iz interventnog uvoza
za koji nemamo mehanizam nad-
zora cijena. Potrebno je osigurati,
legislativom javne nabave i poli-
tike lijekova, model koji omogucuje
prolazak na tenderu za bar dva ili
tri proizvodaca koji ¢e u odrede-
nom postotku ,,pokrivati“ potrebe
bolnica da bi sprijecili prethodno
navedene teskoce s nabavom. Malo
trziste, kao $to je hrvatsko, cesto je
nezanimljivo proizvodacima zbog
malog broja pacijenata te se zbog
toga nasa politika lijekova mora
tome prilagoditi i u tim uvjetima
kreirati legislativu i politiku lijekova
koja ¢e nam omoguc¢iti dostupnost
svih potrebnih terapija”, pojasnjava
mag. pharm. Soldo.

Nestasice lijekova postoje takoder
u svim ¢lanicama EU, narodito su
pogodene zemlje poput Njemacke,
Francuske i Spanjolske kao velika
trzista. U tim je zemljama velika
potro$nja lijekova zbog velikog broja
stanovnika i dinamika pojavnosti
nesta$ica na velikim trzi$tima puno
je veca nego $to je to slucaj s malim
zemljama poput nase. Zdravstvena
administracija, naglaSava mag.
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STO KADA LIJEKA NEMA
NA HRVATSKOM TRZISTU?

Prema postojecoj zakonskoj regulativi, pojasnjava
mag. pharm. Ana Soldo, ako lijeka nema na trzistu
te ako su lijeCnik i pacijent suglasni, ljekarnik
moze izdati zamjenski lijek koji je u tom trenutku
dostupan na trzistu i ako ima jednaku ili nizu
cijenu od propisanog lijeka. No taj se model
primjenjuje samo ako je nestasica propisanog
lijeka objavljena na stranicama Agencije za
lijekove. lako se Cini na navedeni model nudi
riesenje za pacijente, u realnim okolnostima on
ne omogucuje pacijentima brzu i jednostavnu
dostupnost lijeka kod dolaska u ljekarnu.

Agencija za lijekove prikuplja informacije o privre-
menoj ili trajnoj nedostupnosti lijeka od nositelja
odobrenja te ih nakon toga objavljuje na svojim mrez-
nim stranicama. No stvarna nedostupnost lijekova
u ljekarnama je, kaze Soldo, puno cesca, traje od
nekoliko dana do nekoliko tjedana i vrlo cesto nije
objavljena na mreznim stranicama HALMED-a. U
tom slucaju ljekarnik nema zakonske mehanizme
da pacijentu omoguci potreban lijek nego ga mora
uputiti lijeCniku. Ako se radi o lijeku koji se propi-
suje prema preporuci lijeCnika specijalista, paci-
jentu je potrebno i do nekoliko tjedana da dobije novu
dostupnu terapiju.

Stoga je nuzno promijeniti sustav o izvjestavanju o
nedostupnosti lijekova i legislativu kako bi se lijecni-
cimailjekarnicima olakSao rad i pacijentima omogu-
¢ila sva potrebna terapija u Sto kracem vremenu.



pharm. Soldo, u svim ¢lanicama
pokusava pronac¢i modele kako bi
$to brze i jednostavnije omogucila
potrebnu terapiju pacijentima. Cak
su Njemacka i brojne druge ¢lanice
mijenjale zakonsku regulativu kako
dodatno podrzale i angazirale u cilju
preveniranja i rjeSavanja nestasice
lijekova.

Hrvatska ima dugu tradiciju far-
maceutske industrije te je, smatra
mag. pharm. Soldo, nuzno nacdi
mehanizme kojima bi se lokalna
farmaceutska proizvodnja osnazila.
Povecanje cijena je mozda vatroga-
sna mjera koja ¢e omoguciti da se
postojeci kapaciteti zadrze, no puno
vaznije je na¢i mehanizme financira-
nja koji bi omogucili dodatni razvoj
proizvodnje i izvoznih kapaciteta
nase industrije kako bi se lakse pro-
bijala na trziSte EU. U tijeku su razne
inicijative na razini EU za osnaZiva-
nje proizvodnje na europskom tlu.
U taj vlak je sad potrebno uskoditi i
iskoristiti za nasu lokalnu industriju
te povuci EU sredstva za ulaganja
u nove proizvodne pogone te tako

smanjiti ovisnosti o tre¢cim zemljama.

Na pitanje koji su lijekovi najzahva-
¢eniji ovom nestadicom, mag. pharm.
Soldo kaze kako nemaju pravila u
strukturi popisa lijekova koji nisu
dostupni na trzistu lijekova. Broj
lijekova koji se nalaze sluzbeno na
popisu HALMED-a, a kojih nedo-
staje na trzi$tu, varira od 150 do 300.
Uglavnom je rije¢ o lijekovima za
lijecenje kroni¢nih bolesti za koje
hrvatsko trziste ima dovoljno i gene-

rickih i klini¢ki zamjenskih lijekova.
Povremeno nedostaje i lijekova koje
pacijenti mogu kupiti bez recepta,
no i za tu skupinu lijekova trziste
ima mnogo istovrsnih terapija. Lije-
kova za onkoloske bolesti i druga
teska zdravstvena stanja vrlo rijetko
nedostaje i imamo veliku srecu jer
za te pacijente imamo manje tera-
pijskih opcija.

Kakva su predvidanja s
dostupnoscu lijekova u Hrvatskoj
i EU u narednih godinu, dvije,
pitamo predsjednicu Hrvatske
lijekarnicke komore.

Stanje s nestaSicama vjerojatno se,
odgovara mag. pharm. Soldo, nece
bitno mijenjati u narednom raz-
doblju. Specifi¢nost farmaceutske
proizvodnje je u tome da se odluke
koje donosimo danas reflektiraju na
trziSte mozda tek za 4 do 5 godina,
ponekad i dulje, stoga je iznimno
vazno strate$ki razmisljati i donositi
odluke koje ¢e nam donijeti sigur-
nost u budu¢nosti. Za otvaranje
novog proizvodnog pogona za bilo
koji lijek ponekad je s obzirnom na
ekoloske, tehnoloske i regulatorne
zahtjeve potrebno i do 10 godina.
Hrvatsko trzite, iako smo mala
zemlja, zbog duge tradicije farma-
ceutske proizvodnje u na$oj, ali i
susjednim zemljama, ima dostu-
pno za kroni¢ne bolesti mnogo
i generickih i klini¢kih paralela,
$to lije¢nicima daje dovoljan broj
terapijskih rjesenja za gotovo sva
zdravstvena stanja.

TEMA BROJA

Je li se nestasica mogla
predvidjeti ili se mogla prije
sprijeciti?
“Lako je biti general poslije bitke pa
u ovom vremenu govoriti o potrebi
dugorocnijeg i strateS§kog promislja-
nja o politici lijekova koja se, ne samo
u nas nego i u cijeloj EU primjenjuje
vise desetlje¢a. Trenuta¢no stanje
je takvo kakvo jest i sada je nuzno
konsolidirati sva znanja i iskustva
za pripremu novog modela koji ¢e
nam donijeti sigurnost i dostupnost
lijekova za naredno razdoblje.

Iz ljekarnicke perspektive, nuzno
je osigurati mehanizme i izmjenu
legislative za $to lakse i jednostavnije
izdavanje zamjenske terapije, rekla je
mag. pharm. Soldo.

Sto i kako dalje, pitamo.

“Hrvatska je mala zemlja koja ne
moze osigurati samodostatnost na
trzistu lijekova te je iznimno vazno
imati dobru i konzistentnu politiku
lijekova.

Ono $to mozemo napraviti ve¢ danas

je prilagoditi pravila za propisivanje

i izdavanje lijekova tako da se paci-
jentima u $to kra¢em roku osiguraju

potrebni lijekovi. HALMED je poceo

raditi Listu zamjenjivih lijekova koja

je pocetni korak u kreiranju modela

za osiguranje dostupnosti lijeka na

razini ljekarne. Takvim ¢emo mode-
lom osigurati da pacijent prvim

dolaskom u ljekarnu dobije potrebnu

terapiju bez ponovnog konzultiranja

s lijecnikom obiteljske medicine.
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Hrvatska ljekarnicka komora je u
Nacionalnom planu za oporavak i
otpornost predlozila novi sustav pra-
¢enja i preveniranja nestasica koji bi,
ako zazivi, svim dionicima u sustavu
nudio informacije o dostupnim koli-
¢inama lijekova na hrvatskom trzistu.
Zdravstvena administracija ¢e dobiti
relevantne podatke o mogucim
nestadicama te ¢e na vrijeme moci
aktivirati postojece i nove meha-
nizme za osiguravanje potrebnih
lijekova za pacijente. Farmaceutska
industrija dobit ¢e podatke o tome
za koje lijekove postoji potreba na
trzistu te ¢e modi planirati i uvoditi
na trzi$te nove molekule. Lije¢nici i
ljekarnici imat ¢e realne podatke o
nedostupnosti lijeka na trzistu te e
kod propisivanja i izdavanja lijekova
mod¢i aktivirati propisane meha-
nizme za osiguravanje potrebne
terapije nasim pacijentima”, kaze

mag. pharm. Soldo.

Ovakav sustav izvje$¢ivanja o nesta-
$icama omogucit e, nastavlja, realne
podatke o nedostupnosti lijekova
u realnom vremenu te ¢emo time
izbje¢i probleme koje nam uzro-
kuje trenuta¢ni model prijavljivanja
nestasica lijekova.

Za potpuno funkcioniranje ovog
modela bit ¢e takoder nuzno defi-
nirati i sam pojam nestaSice lijeka.
Hrvatska ljekarnicka komora zalaze
se, govori mag. pharm. Soldo, za
jasnije definiranje pojma nestasice,
usmjerene na potrebe pacijenta. U
trenutku kada pacijent dode u lje-
karnu i lijeka nema na trZi$tu i ne
moze se pribaviti u zakonskom roku
od 72 sata, potrebno je omoguciti
ljekarniku da izda zamjenski lijek
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pacijentu bez obzira je li nestasica
objavljena na mreznim stranicama
HALMED-a ili nije.
Propisivanje lijekova najcesca je
medicinska intervencija u svim
modernim zdravstvenim sustavima.
“Stoga nestasice lijekova imaju veliki
utjecaj za funkcioniranje i kvalitetu
pruzanja zdravstvene zastite.

Nedostupnost lijeka pacijentu uzro-
kuje odgodu ili otkazivanje lijecenja,
velik porast medikacijskih pogre-
$aka, porast nuspojava na lijekove,
suboptimalno lijecenje pacijenta,
produljivanje bolnickog lije¢enja
te mnogo drugih komplikacija koje
zdravstvenim radnicima i zdravstve-
nom sustavu donose velike teskoce,
konzumiraju vrijeme i donose zna-
¢ajno vece troskove zdravstvene
skrbi.

Stoga je vazno da se svi dionici
sustava angaziraju i kreiraju $to
sigurnije okruzenje za osiguranje
dostupnosti lijekova za naSe paci-
jente”, kazala je mag. pharm. Soldo.

O sadas$njem stanju i nestasici lije-
kova u Hrvatskoj razgovarali smo
i s Milkom Kosanovié¢, dipl. iur.,
direktoricom odnosa sa ¢lanstvom
Hrvatske udruge poslodavaca, koja
naglasava kako farmaceutska indu-
strija posluje na visoko reguliranom
trzistu, na kojem cijene receptnih
lijekova (Rx) odreduju nadlezna
nacionalna tijela. U Hrvatskoj su
regulatornim odlukama cijene
lijekova od 2012. do 2022. auto-
matizmom snizene za 40,83 %, a
pritom je porast ulaznih troskova za
industriju u od COVID-a na ovamo
enorman, $to proizvodnju lijekova

trenutac¢no ¢ini ekonomski neodr-
zivom. Konkurentnost generickih
lijekova koja se temelji iskljucivo na
cijeni rezultira rizikom opskrbe zbog
konsolidacije trzista gdje danas ¢ak
69 % generickih lijekova prisutnih na
trzistu ima dva ili manje dobavljaca,
a ukupan broj konkurenata pada iz
godine u godinu. Konsolidacija i pri-
tisak na cijene izravno su utjecali na
trziste lijekova u Hrvatskoj, gdje je
u posljednjih pet godina svaki treci
dan povucen jedan lijek s trzista, do
danas oko 1 500 lijekova.

U posljednjih deset godina cetvr-
tina generickih lijekova nestala je s
europskih trzista - od toga 33 % anti-
biotika i 40 % onkoloskih lijekova.
Ova je nepovoljna situacija u Europi
ve¢ uzrokovala drasti¢no smanjenu
konkurenciju za neke lijekove, odno-
sno molekule, $to ima za posljedicu
nestaSicu na mnogim europskim
trzi$tima. U razdoblju od 10 godina
u Poljskoj je, primjerice, s trzista
nestalo 16 antibiotskih lijekova, u
Spanjolskoj 11, a u Francuskoj 10.

U ranjivim terapijskim podrucjima
konsolidacija napreduje jo$ brze
i dobavljaci se zbog neodrzivosti
povlace s trzista, $to za pacijente
zna¢i manje mogucnosti lijecenja.
Zdravstveni sustav bi trebao imati
nekoliko izvora za klju¢ne terapije,
$to je u Europi sve rjedi slucaj, dok
istodobno svjedo¢imo uzlaznoj
konsolidaciji na razini djelatnih
tvari izvan Europe. Kineski udio u
proizvodnji aktivnih farmaceutskih
sastojaka (API-ja) trenuta¢no ¢ini
vi§e od 20 % novih zahtjeva za odo-
brenje, a neke kemijske supstancije,



Milka Kosanovic

poput lijeka za snizavanje kolesterola,
nemaju vise europske nositelje odo-
brenja.

Na pitanje kakva je mogucnost
zamjene drugim lijekovima Kosa-
novi¢ odgovara kako je zamjena
moguca dok lijekova ima, no pita
$to onda kada to eventualno nece
biti tako? Iznimno je, kaze, rizicno
i opasno imati dva, a da ne govorim
samo jednog dobavljaca na bilo kojoj
skupini lijekova, a posebno esenci-
jalnima.

“Politike koje su se desetlje¢ima pro-
vodile u ve¢ini zemalja EU, a koje su
u bitnom bile usmjerene na rezanje
cijena (generickih) lijekova, mogle
su jedino ovako i zavrsiti. Svjesna
je toga sada i cijela EU, mnoge
zemlje povlace hitne mjere, potpu-
nog zaokreta u takvim politikama.
Primjerice, Njemacka u surad-
nji s industrijom razvija modele
subvencioniranja proizvodnje

neisplativih lijekova, primarno anti-
biotika. Unato¢ ovim nepovoljnim
okolnostima, moguce je, u suradnji
regulatora i industrije, uspostaviti
dugoroc¢nu stabilnost sustava lije-
kova. Kao i u drugim europskim
zemljama gdje su dijalozi u tijeku,
i u Hrvatskoj je HUP-Udruga pro-
izvodaca lijekova (HUP-UPL) koja
zastupa industriju generickih i bio-
sli¢nih lijekova prisutnu u Hrvatskoj,
predlozila Ministarstvu zdravstva
mjere koje smatra nuZnima za sta-
bilizaciju stanja. No, s provodenjem
mjera i prilagodbom zakonskih
odredbi treba pozuriti jer bi u pro-
tivhom stanje moglo postati teze.
Prioritetno je potrebna automatska
indeksacija - to jest uskladivanje
cijena lijekova s inflacijom. Takvo
uskladivanje barem donekle §titi
ekonomsku odrzivost proizvodnje
lijekova u vremenu kada troskovi
inputa znacajno porastu. Oni se
nikada ne mogu potpuno amor-

VREMEPLOV

tizirati, no margina nece biti tako
radikalno blizu. Uz indeksaciju, neki
od drugih konkretnih prijedloga
HUP-UPL-a, a koji su se pokazali
ucinkovitima u drugim zemljama
¢lanicama EU, jesu uvazavanje gene-
ricke/bio-sli¢ne terapije kao klju¢ne
te brze uvodenje generickih i bioslic-
nih lijekova u sustav, kao i promjene
u javnoj nabavi ,,multiwining® susta-
vom, naglasava Kosanovi¢. Pametna
javna nabava lijekova tim sustavom
podrzava trzi$nu utakmicu i stimu-
lira ostanak veline proizvodaca u
hrvatskom zdravstvenom sustavu
te samim tim omogucuje redovitu
opskrbu pacijenata lijekovima i
redovito funkcioniranje zdravstve-
nog sustava. Ovakav model se u
Hrvatskoj ve¢ koristi za biosli¢ne
lijekove te se pokazao uc¢inkovitim
u osiguranju trzi$nog nadmetanja
i povecavanju dostupnosti terapija.

Hitno uvodenje ovih mjera,
zaklju¢no isti¢e Kosanovi¢, nuzno
je za hrvatsko farmaceutsko trziste
te se jedino na taj nacin mogu zau-
staviti nestabilnost na trzistu lijekova,
sprijeciti daljnje nestasice, ali i sma-
njivati ukupni troskovi zdravstvenog
sustava. Genericki su lijekovi klju¢ni
za odrzZivost zdravstvenog sustava te
u Hrvatskoj ¢ine ¢ak 60 % terapija
za samo 4 % udjela u financijskom
proracunu. Niti stanje u Europi nije
drukdije, kako to pokazuju i podaci
koje je nasa najveca genericka kom-
panija pripremila u suradnji s IQVIA.
Naime, tijekom posljednjih pet
godina na razini Europe genericki su
lijekovi smanjili troskove zdravstve-
nih sustava za 41 % dok su istodobno
povecali dostupnost terapija za 27 %.
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PRACENJE NESTASICA
LIJEKOVA U
EUROPSKOJ UNIJI

Europska komisija, Europska agen-
cija za lijekove (EMA) i Mreza
nacionalnih agencija za lijekove
(engl. Heads of Medicines Agencies,
HMA), putem Izvr$ne upravljacke
skupine za nestasice i sigurnost
primjene lijekova (MSSG) pazljio
prate i reagiraju na trenutacne nesta-
Sice lijekova u Europskoj uniji. Kako
naglasava Maja Basi¢, glasnogovor-
nica HALMED-a, nestasice lijekova
stalna su javnozdravstvena tema,
a prilike su se u Europskoj uniji
pogorsale zbog dogadaja poput rata
u Ukrajini, energetske krize i visoke
stope inflacije. Nedavni porast broja
respiratornih infekcija doveo je do
porasta potraznje za antibioticima
kao §to je amoksicilin (sam ili u
kombinaciji s klavulanskom Kkise-
linom), posebno u pedijatrijskim
formulacijama. Osim toga, kasnjenja
u proizvodnji i problemi s proizvod-
nim kapacitetima uzrokovali su
poremecaje u opskrbi koji pogadaju
vec¢inu drzava ¢lanica. Problemi s
opskrbom lijekovima takoder utjecu
na zemlje izvan EU, a EMA je razmi-
jenila klju¢ne informacije s drugim
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medunarodnim regulatornim tije-
lima. Na razini zemalja ¢lanica
provedene su razlicite mjere kako
bi se osiguralo da pacijenti mogu
dobiti odgovarajucu terapiju. EMA
i MSSG nastavit ¢e pazljivo pratiti
stanje zajedno s Europskom komi-
sijom i drzavama ¢lanicama EU. Na
temelju informacija od strane tvrtki i
dionika EMA je u sijecnju izvijestila
da ocekuje kako ce se stanje pobolj-
$ati u narednim mjesecima. Podsjeca
se pacijente i zdravstvene radnike
da su u slucaju nestasice dostupne
zamjenske terapije.

,U odnosu na veée drZzave ¢lanice
kao §to je, primjerice, Njemacka,
mozemo istaknuti da kao manja
drzava ¢lanica imamo znacdajno
manje potrebe za lijekovima, u
skladu s ¢ime mozemo i jedno-
stavnije premostiti potencijalne
nesta$ice. Jednako tako, sustav pra-
¢enja nam je fleksibilniji; moZzemo u
vrlo kratkom roku do¢i do potrebnih
informacija od nositelja odobrenja
i veleprodaja u Hrvatskoj, utvrditi

potencijalni problem i naci rjese-
nje. Takoder, suradnja i razmjena
informacija koje sustavno provo-
dimo s drugim drzavama ¢lanicama,
pruzaju nam mogucnost ranog pre-
poznavanja poremecaja u opskrbi na
razini EU te nam olaksavaju donose-
nje plana opskrbe trzista, osobito s
aspekta zamjenske terapije. Primje-
rice, vece drzave ¢lanice bit ¢e zbog
svojih velikih potreba prije zahva-
¢ene problemom opskrbe pojedinim
lijekom te na temelju saznanja o
tome moZemo pravovremeno rea-
girati i poduzeti mjere kako bi se
takva nesta$ica prevenirala u Hrvat-
skoj i kako bi se na vrijeme osigurala
zamjenska terapija. Jednako tako,
ako se na temelju razmjene infor-
macija izmedu drzava clanica uoci
trend odnosno signal, Europska
agencija za lijekove (EMA) moze
izravno komunicirati s nositeljima
odobrenja i poduzeti potrebne mjere
za cijeli EU. Naime, u prosloj godini
prosirene su ovlasti EMA-e te je
pojacana njena uloga u pripravnosti
i upravljanju kriznim sstanjima koje
su povezane s opskrbom lijekovima
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i medicinskim proizvodima, kako bi
se pratile nestaSice i osigurao snazan
odgovor na krize i hitne situacije
vezane uz javno zdravlje®, kaze Basic.

U pandemijskom razdoblju, nastav-
lja, susreli smo se s razli¢itim
situacijama koje su u odredenoj
mjeri imale utjecaj na opskrbu lije-
kovima u Europskoj uniji. Posebno
na pocetku pandemije pojedine
drzave su stvarale zalihe lijekova
za svoje potrebe, neke od njih su
zatvarale granice za izvoz lijekova, a
istovremeno je porasla potraznja za
odredenim skupinama lijekova koji
su se poceli primjenjivati u lijece-
nju COVID-19. Takoder, imali smo
i veliku proizvodnju cjepiva protiv
COVID-19, sto je takoder donekle
utjecalo na ogranicenje proizvodnih
kapaciteta za druge parenteralne lije-
kove. Na pocetku pandemije Indija
je zabranila izvoz nekoliko lijekova
(ukljucujucii paracetamol). Njihova
je nestaSica na trZiStu EU sprijecena
pregovorima Europske komisije s
indijskom vladom.

Osobito u pandemijskom razdoblju
prepoznat je problem ovisnosti
EU o drugim drzavama u pogledu
opskrbe lijekovima te je upravo
jedan od vaznih ciljeva Farmace-
utske strategije za Europu provesti
mjere kojima ¢e se potaknuti i obno-
viti proizvodnja lijekova u Europskoj
uniji i na taj nacin smanjiti ovisnost
o drugim drzavama. To se prije
svega odnosi na antibiotike, aneste-
tike, hematoloske lijekove i druge
esencijalne lijekove. Pritom treba
naglasiti da su nestasice lijekova

zdravstveni problem ve¢ niz godina,
neovisno o trenuta¢noj pandemiji i
drugim globalnim izazovima koji
su problematiku dodatno stavili u
fokus.

Na temelju naucenih lekcija, Europ-
ska komisija se pripremila za buduce
krizne situacije. Osnovano je Europ-
sko tijelo za pripravnost i odgovor
na zdravstvene krize - HERA, koje
omogucuje da provodenje brzih
reakcija kroz komunikaciju s pro-
izvodacima lijekova te kroz sustav
zajednicke nabave lijekova prema
kojima su drzavama ¢lanicama omo-
guceni bolji uvjeti nabave lijekova.
Istovremeno, proizvodaéima su
omoguceni bolji uvjeti opskrbe, ali
i vece obveze postavljene od strane
Europske komisije.

Jednako tako, Izvr$na skupina
za upravljanje nestasicama na
podrucju EU (engl. Medicines
Shortages Steering Group, MSSG)
pri EMA-i usvojila je 7. srpnja 2022.
godine popis glavnih terapijskih
skupina lijekova koji se koriste u
kriznim situacijama, hitnim sluca-
jevima, operacijama i intenzivnoj
njezi. Predmetni popis ¢ini osnovu
na temelju koje ¢e EMA prirediti
konkretne popise kriti¢nih lijekova
kako bi odgovorila na potencijalne
Hhitne situacije vezane uz javno
zdravlje® ili ,,krizne situacije“ (situa-
cije vezane uz nestasice lijekova koje
bi mogle predstavljati ozbiljan rizik
za javno zdravlje u vise od jedne
drzave ¢lanice EU). Lijekovi koji se
nalaze na takvim popisima pazljivo
su praceni zbog moguceg poveca-

nog rizika od nestadica. U slucaju
potrebe, EMA moze koordinirati
brze regulatorne postupke kako bi
osigurala kontinuiranu opskrbu
trzi$ta u svim drzavama ¢lanicama
EU-a. Popisi kriti¢nih lijekova
namecu obveze nositeljima odo-
brenja da putem svojih kontaktnih
tocaka (engl. an industry single point
of contact, i-SPOC) redovito obavje-
$tavaju EMA-u o potencijalnim ili
trenutacnim nestasicama lijekova,
dostupnim zalihama te predvidenoj
ponudi i potraznji.

Dodatno, HALMED je u sklopu
projekta EU4Health ukljucen u
zajednic¢ku akciju (Joint Action,
JA) ,,Dostupnost lijekova, nesta-
Sice i sigurnost opskrbe lijekovima®
(»Availability of medicines, shor-
tages and security of supply®). S
obzirom na to da nedostupnost
lijekova predstavlja rizik za javno
zdravstvo, koji je pritiscima na
opskrbni lanac u trenuta¢noj pan-
demiji do$ao do izrazaja, navedenim
projektom zeli se posti¢i koordi-
nirana suradnja izmedu drzava
¢lanica s ciljem pravovremenog
sprjecavanja, ublazavanja, pracenja
i upravljanja nestasicama lijekova.
Kroz ovakvu suradnju ocekuje se
da drzave c¢lanice utvrde temeljne
uzroke nestasice lijekova, definiraju
strategiju njihove prevencije, iden-
tificiraju najbolje sustave ili prakse
rjeSavanja nestasica izmedu drzava
¢lanica te razviju informaticka rje-
$enja za harmonizirano pracenje i
upravljanje nestasicama lijekova.
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17. travnja — 15. svibnja 2023.

18. travnja

Poljska pocela s gradnjom gotovo 200 km
dugog zida prema Rusiji, poljska grani¢na
straza je najavila kako ¢e duz dionice od
gotovo 200 kilometara biti postavljeno

3 000 nadzornih kamera.

Ravnateljica USKOK-a Vanja Marusi¢
podnijela je danas ostavku zbog nesrece
koju je skrivio njezin vozac.

Ustavni sud je od 148 osporenih ¢lanaka
Obiteljskog zakona ili pojedinih to¢aka
utvrdio nesuglasnost s Ustavom kod njih
18 te ih je ukinuo.

19. travnja

Na FB stranici Hitna uzivo 194 objavljena
je fotografija dvije starije Zene koje su
zajedno smjestene na lezaj za jednu osobu
u sisackoj Op¢oj bolnici "Dr. Ivo Pedisic¢".
Potpredsjednik vlade Davor

Bozinovi¢ sastao se u Washingtonu s
predstavnicima Bijele kuce, Pentagona i
americkog Drzavnog tajnistva.

20. travnja

Nacionalni zdravstveni laboratorij u
Sloveniji objavio je da je medu uzorcima
pozitivnima na koronavirus, koji su
sekvencirani izmedu 24. ozujka i

7. travnja, potvrdena i nova podvarijanta
omikrona XBB.1.16.

Tvrtka SpaceX Elona Muska uspjesno je
prvi put lansirala raketu nove generacije
Starship, no raketa je nekoliko minuta
poslije eksplodirala u zraku.

21. travnja

U Njemackoj danas zbog $trajka
upozorenja ne voze vlakovi, ne lete avioni
pa je u toj zemlji nastupio prometni
kolaps.

20 | LUECNIEKE NOVINE | 219 - svibanj 2023.

24. travnja

Devetnaest hrvatskih drzavljana
napustilo je sukobima zahvaceni Sudan
gdje su, u desetodnevnim borbama za
vlast izmedu vojske i paravojnih snaga,
poginule stotine ljudi.

25. travnja

Papa Franjo je imenovao zagrebackoga
nadbiskupa u miru, kardinala Josipa
Bozanica, ¢lanom Dikasterija za
evangelizaciju, jednom od temeljnih tijela
Rimske kurije

Ujedinjeni narodi su objavili kako ¢e
Indija do kraja ovog tjedna prestic¢i

Kinu po broju stanovnika i tako postati
najmnogoljudnija zemlja na svijetu.

26. travnja

U Hrvatsku je danas na lije¢enje stiglo
19 ranjenih osoba iz Ukrajine, priop¢ila
je Vlada RH.

Vatikan je najavljujudi zaokret u
Katoli¢koj crkvi, priop¢io da ¢e zene i
laici mo¢i glasati na sljedecem svjetskom
saboru biskupa u Rimu.

27. travnja

Predsjednikom Republike Albanije
Bajram Begaj stigao je u dvodnevni
drZavni posjet Republici Hrvatskoj.

28. travnja

Rusija raketirala stambenu zgradu u
Umanu, 23 osobe su poginule u napadu.
Ruski predsjednik Putin uveo je
dozivotnu kaznu za izdaju.

29. travnja

Policija i USKOK ve¢ mjesecima istrazuju
24-godi$njeg EM. iz Varazdina, zbog

sumnjivih milijunskih poslova s navodno
krivotvorenim testovima na koronu. Sve
zagrebacke gradske ljekarne su iz opreza
obustavile prodaju doti¢nih testova.

30. travnja

Hrvatski premijer Andrej Plenkovi¢
danas je u Banskim dvorima primio
premijerku Srbije Anu Brnabi¢.

2. svibnja

U urus$avanju skele i dijela zgrade Muzeja
za umjetnost i obrt na Klai¢evu ulicu u
Zagrebu, koje se dogodilo oko 12.30 sati,
o$teceno je nekoliko automobila.

3. svibnja

Nezapamcdena tragedija u Beogradu.
Ucenik osnovne $kole "Vladislav
Ribnikar" jutros je ubio osmero
osnovnoskolske djece i zastitara skole te
ranio jo$ $estoro ucenika i profesoricu.
Umro je Nikica Valenti¢, predsjednik
Vlade Republike Hrvatske pocetkom
90-tih te saborski zastupnik u dva
mandata.

Rusija je danas optuzila Ukrajinu da je
tijekom no¢i dronovima pokusala ubiti
Vladimira Putina.

Medicinske sestre, tehnicari i
nezdravstveni djelatnici, pod motom
“I mi smo zdravstvo” odrzali su
polusatni prosvjed ispred 4 bolnice u
Zagrebu, Splitu i Dubrovniku. Traze
dostojanstvene place za svoj rad i
unaprjedenje radno-pravnog statusa.

L. svibnja

Osam osoba je ubijeno, a najmanje 14 ih
je ranjeno u pucnjavi kod Mladenovca,
Cetrdesetak kilometara od Beograda.
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5. svibnja

Cijelu no¢ je trajala potraga za ubojicom
iz Mladenovca, 21-godi$njim U. B. On je
jutros uhiéen kod Kragujevca. Pucao je
na tri lokacije u selu Dubona u Srbiji.
Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) kazala je danas da pandemija
koronavirusa vise nije globalna
zdravstvena emergencija.

6. svibnja

Okrunjen je britanski kralj Charles III.
Dvosatna ceremonija krunidbe novog
britanskog kralja zavr$ena je nesto iza
13 sati po lokalnom vremenu.

8. svibnja — Danas se u Zambiji odrzalo
prvo rociste na Visokom kaznenom sudu
u Ndoli za Hrvate koji su optuzeni za
trgovinu djecom nakon $to su iz Konga
posvojili cetvero maliSana. Osumnjiceni
su kazali da su nevini.

Na hrvatskim sudovima danas je poceo
dvotjedni "bijeli $trajk" sudaca koji
Udruga hrvatskih sudaca (UHS) naziva
mjerama upozorenja zbog izostanka
dijaloga s izvr$nom vlasti oko povecanja
placa.

U Beogradu i nizu drugih srpskih
gradova odrzani su veliki prosvjedi pod
nazivom "Srbija protiv nasilja". Prosvjedi
su odrzani kao reakcija na nedavna dva
pokolja u toj zemlji.

9. svibnja

Let 3 i Mama SC nastupili su na

prvoj polufinalnoj veceri Eurosongu
u Liverpoolu i Hrvatskoj nakon $est
godina omogu¢ili prolazak u finale.
Bivsi americki predsjednik Trump
osuden za seksualno zlostavljanje i
klevetu protiv E. Jean Carroll. Nije mu
dokazano silovanje.

11. svibnja

Vlada Republike Hrvatske danas je na
sjednici prihvatila prijedlog Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo da se proglasi
kraj epidemije koronavirusa u zemlji.
Od 25. veljace 2020. kada je zabiljezen
prvi slu¢aj zaraze u Hrvatskoj do danas
ukupno je zabiljezeno 1 273 256 osoba

zarazenih novim koronavirusom, od
kojih je 18 213 preminulo, a 1 254 564 ih
se oporavilo. Ukupno su testirane

5 588 632 osobe te je utroseno 5 361 812
doza cjepiva.

Oko tisu¢u medicinskih sestara, tehnic¢ara
i nemedicinskog osoblja iz svih dijelova
Hrvatske prosvjedovalo je danas na
zagrebackom Zrinjevcu, trazeci vece
place i bolje uvjete rada.

Europski parlament usvojio je izvje$ce
Biljane Borzan o zabrani ugradenih
kvarova odnosno osnazZenju potrosaca
kojim se uvodi EU oznaka duljine
trajnosti jamstva na uredaje, zabranjuje se
prodaja uredaja s ugradenim kvarovima
te se uvodi se obveza informiranja kupca
o ne/mogucnosti popravka.

12. svibnja

Policija je u petak dosla u sjediste
hrvatske vlade zbog prijetnji ubojstvom
premijera i ¢lanova vlade, potvrdio je
glasnogovornik Vlade Marko Mili¢.
Nakon stravi¢nih ubojstava koja su

se dogodila proteklih dana u Srbiji, u
Beogradu je odrzan najveéi prosvjed u
toj drzavi u proteklih 10 godina. Novi
je najavljen za idu¢i petak pod nazivom
"Srbija protiv nasilja". Sigurnosno-
obavjestajna agencija Republike Hrvatske
(SOA) objavila je javno izvjesce za
2022. godinu u kojem su nabrojane
najvece prijetnje sigurnosti. U izvjeS¢u
se isti¢u ruska agresija na Ukrajinu,

ali i protjerivanje ruskih diplomata iz
veleposlanstva u Zagrebu, za koje

kazu da se radilo uglavnom o ruskim
obavjestajcima koji su u hrvatskoj radili
pod diplomatskom krinkom. Danas je
u rad pustena nova Suncana elektrana
Obrovac, trenuta¢no najveca suné¢ana
elektrana u Hrvatskoj u komercijalnom
pogonu.

Jako nevrijeme zahvatilo je Viroviti¢ko-
podravsku Zupaniju. Potopljene su
ceste, prolazi pa i cijela naselja. Obilna
cjelodnevna kisa prouzrotila je poplavu
iu Pozegi i nanijela veliku $tetu, na
podrudju opéina Mikleus i Cacinci padala
je jaka tuca, a zbog snazne kise poplavljen
je i djegji vrti¢ u Cacincima.

13. svibnja

U borbama u Ukrajini ukrajinski borci
ostvarili su najve¢i napredak u posljednih
$est mjeseci. U tri dana kontraofenzivnih
aktivnosti, ukrajinske oruzane snage

u sektoru Bakhmut oslobodile su 17,3
kvadratnih kilometara teritorija.
Ukrajinski predsjednik Volodimir
Zelenski razgovarao je danas u Vatikanu
s papom Franjom, koji je krajem travnja
rekao da je Sveta Stolica uklju¢ena u
mirovnu misiju za okoncanje rata s
Rusijom.

Grupa Let 3 nastupila je u finalu
Eurosonga s pjesmom Mama SC,
osvojivsi, zahvaljujuéi glasovima publike,
13. mjesto za Hrvatsku. Ovogodisnja
pobjednica Eurosonga je Svedska kojoj
je pobjedu donijela pjevacica Laureen

s pjesmom Tattoo. Domacin Pjesme
Eurovizije 2023. bio je Liverpool, s
obzirom da u Ukrajini, lanjskoj zemlji
pobjednici Eurosonga, bijesni rat.

14. svibnja

Ukrajinski predsjednik Volodimir
Zelenski, koji nastoji ojacati potporu
klju¢nih saveznika u borbi protiv ruske
invazije, sletio je u nedjelju malo iza
ponodi u Berlin kako bi se susreo s
njemackim predsjednikom Frank-
Walterom Steinmeierom.

15. svibnja

Turska ide u drugi krug izbora nakon
§to je predsjednik Tayyip Erdogan

na glasanju u nedjelju ostvario bolji
rezultat od oéekivanog i ima znacajnu
prednost nad svojim suparnikom
Kemalom Kilicdarogluom, ali nedovoljnu
za potrebnu veéinu. Katastrofalne
poplave zbog obilnih ki$a na podrudju
Obrovca i Gracaca izazvale su velike
probleme s vodoopskrbom na
podrudju cijele Zupanije. Vodostaj
rijeke Zrmanje u Obrovcu presao

je povijesnu razinu, a

buji¢na poplava preplavila je samo
srediste grada.

U posljednjih 7 dana zabiljezena su 252
nova slucaja zaraze SARS-CoV-2 te je
danas broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj
383. Hospitalizirano je 205 osoba,

od ¢ega su 4 osobe na respiratoru. U
proteklih 7 dana preminulo je 17 osoba.
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IZJEDNACENI KOEFICLJENTI SVIH SPECIJALISTA
TE POVECANI KOEFICIJENTI ZA MLADE
LIJECNIKE | LIJECNIKE BEZ SPECIJALIZACLJE

ZDRAV
S0S

Th RIS

Vlada Republike Hrvatske donijela je na
sjednici odrzanoj 27. travnja Izmjene i
dopune Uredbe o nazivima radnih mjesta
i koeficijentima slozenosti poslova u
javnim sluzbama. Ovom odlukom
Vlada je ispunila prvi od Cetiri zahtjeva
krovnih lije¢nickih organizacija, a koji
se odnosio na izjednacavanje koeficije-
nata svih specijalista i uzih specijalista u
javnom zdravstvenom sustavu, kao i na
povecanje koeficijenata za specijalizante
ilije¢nike bez specijalizacije. Koeficijent
specijalista i uzih specijalista, neovisno
o mjestu rada u javnoj sluzbi, sada iznosi
2,367. Svim specijalizantima su pove-
¢ani koeficijenti na 1,88, a isti koeficijent
sada imaju i lije¢nici bez specijalizacije.

Donosenje izmjena Uredbe tek je prvi
korak u ostvarivanju zahtjeva lije¢nic-
kih udruga prema Vladi RH usmjerenih
na poboljsanje statusa lije¢nika, kao i na
ocuvanje javnoga zdravstvenog sustava.
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PREMIJERU, VI

STVO JE TEMA!
STE NA POTEZU!

Sljedeci test vjerodostojnosti za Vladu
bit ¢e slanje Zakona o radno-pravnom
statusu lije¢nika na prvo ¢itanje u Sabor.
Naime, na travanjskom sastanku s premi-
jerom Plenkovi¢em lije¢nici su dogo-
vorili da e se ovaj Zakon pripremati
istovremeno sa Zakonom o pla¢ama u
javnim i drzavnim sluzbama te se prema
tome ocekuje i istovremeno slanje oba
Zakona, prije ljetne stanke, u saborski
postupak. Donosenje ovog Zakona podr-
zava 98 % lije¢nika, kao $to je pokazala
anketa medu ¢lanovima, a koju je HLK
proveo u ozujku ove godine. Istrazivanje
javnog mijenja, koje je za HLK u travnju
provela agencija Ipsos, pokazala je izni-
mno visoku podr$ku gradana posebnom
zakonu za lije¢nike. Tri od Cetiri hrvatska
gradana (74 %) podrzavaju donosenje
Zakona o radno-pravnom statusu lije¢-
nika kojim bi se, odvojeno od drugih
javnih sluzbi, regulirala njihova prava
i obveze. Razina protivljenja Zakonu

iznimno je niska (samo 11 %), dok 15 %
gradana nema stav o toj temi.

Gradani razumiju da dostupnost zdrav-
stvene skrbi izravno ovisi o zadrzavanju
postojecih i zaposljavanju novih lije¢-
nika, narocito u deficitarnim dijelovima
sustava poput primarne zdravstvene
zadtite ili u manje atraktivnim sredinama
te o radnim uvjetima i statusu lije¢nika
kao nositelja zdravstvene djelatnosti.
Zahvalni smo gradanima za njihovu
podrsku. Sukladno razgovorima vode-
nim s premijerom, ministrom i ostalim
predstavnicima Ministarstva zdravstva
ocekujemo u najkracem roku nastavak
pregovora kojim bi se naslo primjereno
rjeSenje za reguliranje specijalizantskih
ugovora, o aneksima postojecih te izmje-
nama zakonske regulative za buduce
ugovore.

Jednako tako lije¢nici o¢ekuju izmjene i
dopune postojeéih vremensko-kadrov-
skih normativa do jeseni ove godine, a
onda i njihovo uvodenje u zdravstveni
sustav.

Podsjetimo, Skupstina Hrvatskog lije¢-
nic¢kog sindikata donijela je odluku o
$trajku i ovlastila svoj Glavni odbor za
kona¢nu odluku o pokretanju Strajka,
ako i kada to bude potrebno. Imajuci
u vidu dogovor s premijerom o ispu-
njavanju lije¢nickih zahtjeva, Glavni
odbor HLS-a pratit e situaciju i proci-
jeniti potrebu za pokretanjem i najavu
$trajka. Daljnje odluke lije¢nika ovisit
¢e o potezima Vlade, tj. o ispunjavanju
dogovorenih zahtjeva krovnih lije¢ni¢kih
organizacija.
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HLK: 74 % gradana podrzava donosenje
Zakona o radno-pravnom statusu lijecnika

Tri od Cetiri hrvatska gradana (74
%) podrzavaju donosenje Zakona o
radno-pravnom statusu lije¢nika kojim
bi se, odvojeno od drugih javnih sluzbi,
regulirala njihova prava i obveze, poka-
zalo je anketno istrazivanje koje je agen-
cija Ipsos u travnju provela za Hrvatsku
lije¢nicku komoru. Razina protivlje-
nja zakonu iznimno je niska (samo 11
%), dok 15 % gradana nema stav o toj
temi. ,Klju¢no je istaknuti da ¢injenica
da ¢ak 74 % gradana podrzava donose-
nje posebnog zakona za lije¢nike jasno
potvrduje kako gradani razumiju da
dostupnost zdravstvene skrbi izravno
ovisi o zadrzavanju postojecih i zapo-
§ljavanju novih lije¢nika, narocito u
deficitarnim dijelovima sustava poput
primarne zdravstvene zastite ili u manje
atraktivnim sredinama. Zahvalni smo
gradanima za njihovu podrsku, a ovaj
zakon donosi i rjeSenja za zadrzavanje
lije¢nika upravo u deficitarnim podruc-
jima®“, objasnjava doc. dr. sc. Kre$imir
Lueti¢, predsjednik HLK-a.

U Lije¢nickoj komori isti¢u kako Ce,
nakon Vladine odluke o korekciji koefi-
cijenata za lije¢nike koja se o¢ekuje ovog
tjedna, sljedeci test vjerodostojnosti
Vlade biti slanje Zakona o radno-prav-
nom statusu lije¢nika na prvo ¢itanje u
Sabor. Naime, na travanjskom sastanku
s premijerom Plenkovi¢em lije¢nici
su dogovorili kako ¢e se ovaj zakon
pripremati istovremeno sa Zakonom o
pla¢ama u javnim i drzavnim sluzbama
te se prema tome ocekuje i istovremeno
slanje oba zakona u saborski postupak
do Jjetne stanke.

87 % gradana podrzava povecanje
lijecnickih placa

Ipsosovo istrazivanje je pokazalo izni-
mno visoku podrsku povecanju lije¢nic-
kih placa. Skoro 9 od 10 gradana (87 %)
podrZava povecanje placa lije¢nicima.

Podsjetimo, Skupstina Hrvatskog lije¢-
ni¢kog sindikata donijela je odluku
o $trajku. Imajuéi u vidu dogovor s
premijerom o ispunjavanju lije¢nic¢kih
zahtjeva Glavni odbor Sindikata je zatim
odgodio donosenje odluke o pokretanju
$trajka. Daljnje odluke lije¢nika ovisit
¢e o potezima Vlade, tj. 0 njenom ispu-
njavanju dogovorenih zahtjeva krovnih
lije¢nic¢kih organizacija. Inace, lije¢nici
su prilikom prvih najava $trajka jasno
rekli da ¢e tijekom moguceg $trajka biti
zdravstveno zbrinuti hitni bolesnici,
djeca i oboljeli od zlo¢udnih bolesti.

71 % gradana podrzava strajk
lijecnika

Posebno je zanimljivo da je podrska
mogucem $trajku lije¢nika kod gradana
iznimno visoka. Njih 71 % podrzava
$trajk lije¢nika, a isti postotak smatra da
ga Vlada nema pravo zabraniti. Sedam
posto gradana ne zna odgovor na pitanje
o podrici $trajku, dok ih 20 % ne podr-
zava $trajk. Tek 16 % gradana smatra da
Vlada ima pravo zabraniti $trajk. Istrazi-
vanje je pokazalo kako najvec¢u podrsku
$trajku, od ¢ak 77 %, daju umirovljenici.

Gradani, s ¢ak 86 %, vrlo snazno podu-

piru i primjenu vremensko-kadrovskih
normativa rada lije¢nika, $to bi lije¢ni-
cima omogucilo vi$e vremena za pacijente.

»Anketa je pokazala ono §to smo mi lije¢-
nici vidjeli na svojim radnim mjestima, u
nasim ordinacijama, na odjelima kao i na
prosvjedu SOS za zdravstvo koji smo orga-
nizirali u ozujku. Gradani razumiju uteme-
ljenost nasih zahtjeva i podrzavaju ih. I
njima je jasno da je sadasnje stanje u javnom
zdravstvu neodrzivo i da bez zadovoljnih
lije¢nika nema niti zadovoljnih pacijenata’
naglasava Lueti¢.

Tko je odgovoran za liste cekanja?

Gradani za duge liste ¢ekanja u zdravstvu
odgovornim smatraju podjednako Vladu
i Ministarstvo zdravstva (39 %), dok su na
trecem mjestu (22 %) ravnatelji zdravstve-
nih ustanova, pokazalo je istrazivanje. O¢ito
je da su upravljanje i organizacija sustava
kroni¢na bolest hrvatskog zdravstva.

Naime, tek 11 % gradana smatra lije¢nike
odgovornima za duge liste ¢ekanja.

Istrazivanje je za Hrvatsku lije¢ni¢ku
komoru na uzorku od 603 ispitanika u
razdoblju od 12. do 23. travnja provela agen-
cija Ipsos.
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U NOVOM VINODOLSKOM ODRZANI
4. Kongres KoKoZ-a 1 6. Hrvatski kongres medicinskog prava

Hrvatska lije¢ni¢ka komora i Pravni fakul-
tet Sveucilista u Splitu, uz suorganiza-
ciju komora u zdravstvu, organizatori su
ovogodisnjih kongresa KoKoZ-a i medi-
cinskog prava s medunarodnim sudjelo-
vanjem koji su sve¢ano otvoreni u petak,
21. travnja 2023. u Novom Vinodolskom.
Nakon sve¢anog otvaranja odrzana je panel
rasprava o reformi zdravstva u kojoj su
sudjelovali predsjednica Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora
dr. Renata Sabljar-Dracevac, drzavni tajnik
u Ministarstvu zdravstva izv. prof. dr. sc.
Silvio Basi¢, pomo¢nik ravnatelja HZZO-a
za zdravstvenu zaititu dr. Hrvoje Suskovi¢
te predsjednici i predstavnici osam komora,
¢lanica Koordinacije komora u zdravstvu
(KoKoZ). Na otvaranju kongresa istaknuo je
predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore doc.
Kre$imir Lueti¢ da kongresi KoKoZ-a i
medicinskog prava svake godine privlace
sve vise sudionika, $to je jasan pokazatelj
da suradnja komora u zdravstvu i pravne
struke donosi mnostvo aktualnih i zanimlji-
vih tema. Osvrnuo se na natpise u medijima
koji posljednjih mjeseci navode da Hrvat-
ska ima sve manje stanovnika i sve vise
zdravstvenih radnika, a sve duze liste ¢eka-
nja. Ono $to se presucuje jest ¢injenica da
stanovnistvo cijele Europe, a time i Hrvatske,
stari, §to generira sve vece potrebe za zdrav-
stvenim uslugama i sve vece troskove. U slje-
decih deset godina svi zdravstveni sustavi
susrest e se s ovim problemima, zakljucio je.

Pozdravljajudi prisutne, izaslanik dekana
Pravnog fakulteta Sveucilista u Splitu prof.
Jozo Cizmié napomenuo je da ovaj multi-
disciplinarni kongres iz godine u godinu
opravdava organiziranje. Stoga se nada da
¢e i na ovogodi$njim kongresima do¢i do
razmjene misljenja i ideja u korist unapre-
denja zdravstvenog sustava. Mora pohvaliti
da se na marginama suradnje zdravstvene i
pravne struke profilirao sada ve¢ zamjetan
broj stru¢njaka koji posjeduju multidisci-
plinarne vjestine i znanja, a splitski Pravni
fakultet ustrojio je studij medicinskog prava
koji upisuje sve vise lije¢nika.
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Sudionicima se pozdravnim govorom obra-
tio i drzavni tajnik u Ministarstvu zdrav-
stva izv. prof. Silvio Basi¢. Napomenuo je

da svi dionici zdravstvenog sustava imaju

zajednicki cilj - dobrobit pacijenta. Stoga je

zadaca zdravstvene administracije transfor-
macija zdravstvenog sustava koji ima brojne

poteskoce no, kako je napomenuo, o njima

treba razgovarati, a upravo ovi kongresi

omogucavaju izno$enje ideja i prijedloga

koji ¢e pomoc¢i. Osvrnuo se i na status zdrav-
stvenih radnika, napomenuvsi da im materi-
jalna prava moraju biti pobolj$ana, potrebno

je reformirati organizaciju rada i poboljsati

uvjete rada. Problem predstavlja i ¢injenica

da trenuta¢no u sustavu nema nacina nagra-
divanja i stimuliranja zdravstvenih radnika,
stoga administracija mora na¢i nacin da se

to omogudi.

Nakon svecanog otvaranja uslijedila je,
kao sredi$nji dio prvoga dana odrzavanja
kongresa, panel rasprava o reformi zdrav-
stva na kojoj su sudjelovali predsjednica
Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku
Hrvatskog sabora dr. Renata Sabljar-Dra-
¢evac, drzavni tajnik u Ministarstvu zdrav-
stva izv. prof. Silvio Basi¢, pomoc¢nik
ravnatelja HZZO-a za zdravstvenu zastitu dr.
Hrvoje Suskovi¢ te predsjednici i predstav-
nici komora u zdravstvu.

Drzavni tajnik prof. Basi¢ izjavio je da je
Ministarstvo zdravstva odlucilo krenuti u
reformu zdravstva sporijim tempom, ali
namjera je napraviti reformu temeljito. To
nece biti jednostavno, ali je uvjeren u uspjeh.
Napomenuo je da Ministarstvo zdravstva
slusa struku, no upitno je koliko se moze
napraviti, jer postoji puno partikularnih
interesa, a Ministarstvo mora gledati sveu-
kupni sustav.

Ono oko ¢ega se svi predstavnici komora
u zdravstvu slazu jest da bi odnos s Mini-
starstvom zdravstva trebao biti partnerski
te je viSe puta od strane predstavnika zdrav-
stvenih struka naglaseno da Zele pomoc¢i
zdravstvenoj administraciji i biti suradnici
u najavljenoj reformi zdravstva. Pomo¢nik
ravnatelja HZZO-a dr. Sugkovi¢ pozvao
je komore na suradnju jer, kako je naveo,
potrebna je pomoc¢ struke kako bi se razri-
jesile poteskoce i unaprijedila cijela zdrav-
stvena djelatnost.

Predsjednica saborskog Odbora za zdrav-
stvo dr. Sabljar-Dracevac voljela bi da je ovo
sveobuhvatna reforma, ali je ne vidi tako jer
ne kre¢e od clean starta. Naime, promijenjen
je Zakon o obveznom zdravstvenom osigu-
ranju gdje je hibridni sustav financiranja, a
bez zdravog sustava financiranja zdravstvo
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nece modi stajati na svojim nogama. Odrekli
smo se novca od troarina, a ta su se sredstva
trebala usmjeriti na pacijente, istaknula je.

Problem kojega su svi sudionici svjesni
je sustav financiranja i kontrola troskova
u zdravstvu. Drzavni tajnik prof. Basi¢ je
naglasio da se velik udio financijskih sred-
stva tro$i na opstojanje zdravstvenog sustava,
a pomo¢nik ravnatelja HZZO-a dr. Susko-
vi¢ je izjavio da iako je Hrvatska unutar
EU-a jako nisko po izdvajanju za zdravstvo,
HZZO ¢e uciniti sve da se financijska sred-
stva raspodijele $to bolje kako bi se osigurala
dostupnost i kontinuiranost zdravstvene
zaStite. Pritom je naglasio da je iznimno
vazno da stru¢na lije¢nicka drustva donesu
smjernice kako bi se znao opseg pruzanja
zdravstvene zastite.

Kao jo$ jedan velik problem zdravstvenog
sustava istaknut je i nedostatak stru¢noga
kadra. Svi sudionici panela bili su suglasni
daje iznimno vazno uvazavati samostalnost
i stru¢ne kompetencije svake zdravstvene
struke, ali nuzno je stvoriti i mogucnosti za
stjecanje visih razina obrazovanja i napre-
dovanje u struci, $to ¢e povecati njihovu
atraktivnost. Takoder, u sklopu zdrav-
stvene reforme, potrebno je $to prije donijeti
zakonski okvir koji ¢e omoguciti preuzima-
nje zadataka unutar zdravstvenih struka u
skladu s ostvarenom viSom razinom obra-
zovanja, tzv. task shifting. Uz to, potrebno
je zdravstvenim radnicima osigurati bolje
radne i materijalne uvjete te omogucditi
sustav nagradivanja.

Vezano uz specijalisticko usavrsavanje lije¢-
nika, i drzavni tajnik prof. Basi¢ se slozio s
upozorenjima HLK-a da je program neade-
kvatan i da ga treba mijenjati, no za kraj
rasprave panela o reformi naglasio je da je
trenutac¢ni fokus na rasterecenju lije¢nika
primarne zdravstvene zastite od admini-
strativnih poslova kako bi se mogli posve-
titi pacijentima.

Tijekom trodnevnog trajanja, na kongre-
sima se u brojnim predavanjima i panelima
raspravljalo o aktualnim temama iz zdrav-
stva i medicinskog prava, kao $to su eKarton,
zastita osobnih podataka pacijenata, zastita
djeteta-pacijenta, priziv savjesti, dekrimina-
lizacija kaznenog djela nesavjesnog lijece-
nja, o eutanaziji, financiranje zdravstvenog
sustava, $trajk i kolektivno pregovaranje,
specifi¢nosti komuniciranja u zdravstvu,
Task shifting u zdravstvu i vjestine uprav-
ljanja.

Sva predavanja i paneli s ovih kongresa
dostupni su na platformi eAkademija
HLK-a, kojoj ¢lanovi Komore mogu pristu-
piti svojim korisnickim podatcima.

Inace, KoKoZ okuplja ovih devet komora
u zdravstvu: Hrvatsku lije¢ni¢cku komoru,
Hrvatsku komoru dentalne medicine,
Hrvatsku komoru fizioterapeuta, Hrvatsku
komoru medicinskih biokemic¢ara, Hrvat-
sku komoru medicinskih sestara, Hrvat-

sku komoru primalja, Hrvatsku komoru
zdravstvenih radnika, Hrvatsku ljekarnicku
komoru i Hrvatsku psiholosku komoru.

Ciljevi KoKoZ-a su razmjena iskustava,
provodenje zajednicke edukacije ¢lanova,
organizacija zajednickih skupova te podno-
$enje zajednickih prijedloga i zahtjeva koji
se odnose na zdravstvene djelatnosti, zdrav-
stvene profesije i zdravstveni sustav u cjelini.

KOMORA ZAPOCELA RADIONICE STRUCNOG
USAVRSAVANJA LIJECNIKA OPCE/OBITELJSKE MEDICINE

U sklopu Komorinog projekta ,Kontinuirano stru¢no usavrsavanje lijec-
nika opce/obiteljske medicine®, koji sufinancira Europska unija iz Europskog
socijalnog fonda, zapocele su istovremeno u Cetiri hrvatske regije besplatne
trodnevne radionice kojima je cilj unaprijediti razinu znanja, viestina i kompe-
tencija lijecnika obiteljske medicine i lije¢nika opée medicine (bez specijali-
zacije i specijalizanata). Radionice ¢e se odrzavati kontinuirano do konca ove
godine, a veliko zanimanje za radionice i iznimno pozitivni dojmovi polaznika
najvazniji su pokazatelj uspjeha i znacaja ovoga Komorinog projekta. Uz
vodstvo iskusnih instruktora, polaznici radionica koriste napredne modele
i simulatore za usvajanje klinickih vjestina i snalazenje u hitnim stanjima.
Sudjelovanjem na radionici polaznici dobivaju 15 HLK bodova u sustavu trajne
medicinske izobrazbe i Certifikat o sudjelovanju.

Na edukacijskoj e-platformi mozete pogledatii stotinjak predavanja iz razli-
¢itih podrucja medicine, cime Komora lijecnicima osigurava najvisi standard
edukacije i ¢ini je lako dostupnom i besplatnom. Pozivamo vas da se regi-
strirate na e-platformu i zapocnete edukaciju, a tamo vas Cekaju detaljne
informacije o svim aktivnostima projekta.
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Teéaj medicinskog prava

U organizaciji Povjerenstva za mlade lije¢-
nike 10. svibnja 2023. je u prostorijama
Sredi$njeg ureda HLK-a u Zagrebu odrzan
jo$ jedan Tecaj osnova medicinskog prava.

Tecaj medicinskog prava namijenjen je
mladim lije¢nicima koji nemaju obvezu
obavljanja pripravni¢kog staza te polaga-
nja stru¢nog ispita. Cilj te¢aja je upoznati
mlade lije¢nike s osnovnim pravnim aktima
u zdravstvu i temama iz medicinske etike i
deontologije.

Prilikom uvodnog obradanja Predsjednik
HLK-a, doc. dr. sc. Kre$imir Lueti¢, dr. med.,
pozvao je mlade kolege da u svom daljnjem
radu sudjeluju u brojnim projektima HLK-a.
U ime Povjerenstva za mlade lije¢nike pola-
znike su pozdravili organizatori Marija
Rogoznica, dr. med., predsjednica Povje-
renstva za mlade lije¢nike, te Iva Petri¢usic,

TEMA NOC

dr. med. koja je predstavila rad Povjerenstva.
Predavanje o primjeni etike u svakodnevnoj
klinickoj praksi u skladu s nacelima Kodeksa
odrzala je prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr.
med., predsjednica Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju HLK-a. Prav-
nice HLK-a Franciska Dominkovi¢, dipl.
iur., i Ana Tafra Ivi¢, dipl. jur., odrzale su niz
predavanja iz podrudja prava i obveza lije¢-
nika i pacijenata, medicinske dokumentacije,
specijalistickog usavr$avanja, organizacije
zdravstvene zastite i ustroja HLK-a.

Teme tecaja potaknule su raspravu o pravu
tre¢ih strana na informacije o pacijentima,
nasilju u obitelji i seksualnom nasilju, radu
pod nadzorom mladih novodiplomiranih
lije¢nika, mobilizaciji lije¢nika u pandemiji i
mentoriranju rada lije¢nika te ¢uvanju medi-
cinske dokumentacije. I na ovom Tecaju se

NAJBOLJA FOTOGRAFIJA

posebno istaknula tematika specijalistickog
usavr$avanja, vra¢anja dugova bolnicama u
slu¢aju raskida Ugovora te pitanje ugovora
o djelu, odnosa radnika (lije¢nika) s poslo-
davcima kao te prava na pristup e-kartonu.

Polaznici su tecaj ocijenili pozitivnim te
drugacijim. Zbog pozitivnih ocjena i zain-
teresiranosti mladih kolega, Povjerenstvo za
mlade lije¢nike odlucilo je nastaviti s provo-
denjem tecaja. Zbog izrazito velikog interesa
dodatni termin Tec¢aja medicinskog prava u
Zagrebu predviden je za 15. svibnja. Takoder
Povjerenstvo ovim putem najavljuje slijedeci
ciklus Tecaja koji se moze ocekivati sredinom
lipnja, ovoga puta u Karlovcu.

Povjerenstvo za mlade lije¢nike poziva mlade
¢lanove Komore da se u slu¢aju nedoumica,
pitanja i sugestija svakako jave na sluzbenu
e-mail adresu: mladi@hlk.hr
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MARINA ZUBAC-GUGIC
Raskosna noc u Istri

Pozivamo lijecnike

da nam za sljededi broj
Lijeéniékih novina (do konca
svibnja) posalju tematsku
fotografiju cCiji su oni autori,
a koja prikazuje temu
"PTICE".

Najbolju
fotografiju (prema
izboru urednistva)
nagradit ¢emo
objavom u
Lijecnickim
novinama.

Svoje fotografije
mozete poslati na
info@restart.hr



1Z KOMORE

Komorin pub kviz u Novom Vinodolskom

U Novom Vinodolskom je u
sklopu Kongresa KoKoZ-a i
Kongresa medicinskog prava
21. travnja odrzan jedan od
Komorinih pub kvizova. U
zestokoj borbi izmedu 11 ekipa
pobijedio je Sukob interesa, a
Koeficijenti (Komorina ekipa)
zauzeli su u pripetavanju

s Klokanima drugo mjesto.
Presudilo je pitanje ,,Kako se
zvao otac Miroslava Krleze?“.
Kviz je vodila dr. Iva Petri¢usi¢ iz
Povjerenstva za mlade lijecnike
HLK-a, a kviz je sastavila prof.
Lada Zibar iz Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju
HLK-a. Povijest, zemljopis,
politika, sport, jezik, umjetnost/
kultura, flora i fauna, malo
medicine i jedno pitanje iz
statistike. Vjerni Eucerin je i ovaj
put nagradio pobjednike.

Pub kviz HLK-a u Zagrebu

U cafe baru Beleza tik uz
sredisnjicu HLK-a u Tuskanovoj
odrzan je jos jedan pub kviz HLK-a.
Pitanja je pripremio i ovaj kviz
vodio nas putopisac dr. med. Edo
Toplak. Znate li gdje je operna

kuc¢a Gran Teatre del Liceu? Prvo
mjesto su osvojili ve¢ dezurni
pobjednici Slobodni radikali.
Vjerni Eucerin je darovao i ovaj put,
a pridruzio se i domacin - Beleza.
Za posebno vrijednu atmosferu
zahvaljujemo prof. Bruni Barsi¢u i

njegovom vrhunskom bendu.
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U TRAVNJU 2023.

Sastanak ministra zdravstva izv. prof. Vilija BeroSa s predstavnicima krovnih lijecnickih organizacija - Hrvatskog lijecnickog
J. travnja sindikata, Hrvatske lijecnicke komore, Hrvatske udruge bolnickih lije¢nika, Koordinacije hrvatske obiteljske medicine i
Inicijative mladih lijecnika Hrvatske (doc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo)

Konferencija Lijecnicke komore Slovenije o izazovima zdravstva u buducnosti, Ljubljana

b. travnja (doc. K. Lueti¢, doc. J. Paviti¢ Sari¢, prim. B. Ujevic)

4. travnja Konferencija digitalne medicine ,FUTURE IS NOW", Zagreb (prim. N. Dragas-Zubalj)
5. travnja Gostovanje u emisiji N1 Studio uzivo" (doc. K. Luetic)

7. travnja Gostovanje u emisiji ,Poligraf Hrvatskoga radija (doc. K. Luetic)

Sastanak predsjednika Vlade RH Andreja Plenkovica s predsjednicima krovnih lijegnickih organizacija - Hrvatskog lijecnickog
11. travnja sindikata, Hrvatske lijecnicke komore, Hrvatske udruge bolnickih lijecnika, Koordinacije hrvatske obiteljske medicine i
Inicijative mladih lijecnika Hrvatske (doc. K. Lueti¢)

11. travnja Gostovanije u sredisnjem Dnevniku HRT-a (doc. K. Luetic)
12. travnja Gostovanje u emisiji ,U mreZi Prvog” Hrvatskoga radija (prim. B. Ujevic)

Sastanak ministra zdravstva izv. prof. Vilija BeroSa s predstavnicima krovnih lijecnickih organizacija - Hrvatskog lijecnickog
13. travnja sindikata, Hrvatske lijecnicke komore, Hrvatske udruge bolnickih lijecnika, Koordinacije hrvatske obiteljske medicine i
Inicijative mladih lijecnika Hrvatske (doc. K. Luetic)

19. travnja Sastanak Radne skupine za izradu Zakona o radno-pravnom statusu lijecnika (doc. K. Lueti¢, dr. S. Ropar)
20. travnja UEMS konferencija ,Medical Specialists Training in Europe”, Brussels (dr. Z. Blazinkov)
. Sastanak Radne skupine za izradu Nacrta prijedloga Uredbe o izmjenama i dopunama Uredbe o nazivima radnih mjesta i
21. travnja S v . o N
koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama (dr. S. Ropar)
21. - 23. travnja 4. kongres KoKoZ-a i 6. hrvatski kangres medicinskog prava, Novi Vinodolski
25. travnja Sveana ceremonija otvorenja kongresa ,Croatian Student Summit (CROSS)", Zagreb (doc. J. Paviti¢ Sari¢)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U TRAVNJU 2023.

4. travnja Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
19. travnja Sjednica Nadzornog odbora

19. travnja Sjednica Povjerenstva za mlade lijeCnike

24 travnja Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor

28. travnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

Dodite na PUB KVIZ HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Pitanja su iz raznih podruéja (najmanje iz medicine), povedite sa sobom prijatelje
Srijeda 14. lipnja 2023. u 20 h, u baru Beleza, Tuskanova 37, Zagreb
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MLADI LIJEENICI

POLITIKA 0 EUROPSKOJ

DIREKTIVI 0 RADNOM VREMENU

Europsko udruzenje
mladih lije¢nika, koje
predstavlja vise od

300 000 mladih lijecnika
u podrucju EU i EGP-a,
zahtijeva provedbu mjera
za postizanje cjelovite
nacionalne provedbe
Europske direktive o
radnom vremenu koja
se odnosi na sve mlade
lijeCnike u drzavama
¢lanicama EU i EGP-a.

Europsko udruzenje mladih lije¢nika
(EJD) zahtijeva pridrzavanje EWTD-a
i poduzimanje mjera za sprecavanje
kr$enja Europske direktive o radnom
vremenu (2003/88/EC, u daljnjem
tekstu EWTD ili Direktiva).

EWTD svakom radniku osigurava
pravo na zdravlje i sigurnost na radu.
Trenuta¢na inacica Direktive stupila
je na snagu 2004. godine. Tada je za
mlade lije¢nike priznato ogranice-
nje radnog vremena od 48 sati tjedno
(¢lanak 17.). Medutim, ¢ak i nakon
osmogodi$njeg prijelaznog razdoblja,
maksimalno ogranicenje tjednog
radnog vremena nije u potpunosti
provedeno te nije stupilo na snagu u
nekoliko zemalja.
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Takoder, primjena Direktive dovede-
na je u pitanje razli¢itim nacionalnim
tumacenjima odredenih nedoumica
vezanih za Direktivu.

Europsko udruzenje mladih
lijecnika zahtijeva sljedece:

1. Provedbai stupanje na snagu
EWTD u svim drzavama
¢lanicama EU-EEA podrucja.

EWTD treba primijeniti u
nacionalno zakonodavstvo u
svim drzavama ¢lanicama EU.
Pozivamo EU da potpomogne
potpunu provedbu Direktive i
ispuni svoje nadzorne duznosti
tamo gdje dode do krsenja
Direktive.

2. Individualna primjena provedbe
EWTD po pojedinom zaposleniku:

Individualna primjena
provedbe Direktive po
pojedinom zaposleniku klju¢na
je za osiguranje postovanja ovih
temeljnih prava radnika.

3. Definiranje radnog vremena koje
ukljucuje obavljanje svih duznosti
naradnom mjestu:

Direktiva jo$ uvijek nije jasno
prepoznala vrijeme provedeno
na dezurstvu; stoga je kljucno
primijeniti sudsku praksu
Suda pravde Europske unije pri
provedbi i primjeni EWTD-a.
Sudska praksa jasno kaze da

se svo vrijeme provedeno na
radnom mjestu treba smatrati
radnim vremenom.

4. lzuzimanje odredbe o
neprimjenjivanju
Nacionalno izuzimanje
odredbe o neprimjenjivanju
neophodno je radi osiguranja
ovih prava za sve radnike. EJD
potice drzave ¢lanice da se
ugledaju na primjere brojnih
zemalja koje su ve¢ poduzele
mjere kako bi ovu opciju
ucinile nedostupnom.

EJD ne vidi razlog za izmjenu Direk-
tive, ali EU mora preuzeti odgovor-
nost i osnaziti primjenu propisa u
svim drzavama ¢lanicama EU.

EJD podsje¢a da EWTD postavlja
minimalne uvjete glede reguliranja
zastite radnika, te navodi da se tamo
gdje postoje bolji nacionalni propisi
koji idu u korist zaposlenika ti na-
cionalni propisi ne smiju snizavati.

EJD se osje¢a odgovornim da ukaze
da se mnogi nacionalni zdravstve-
ni sustavi lazno oslanjaju na mlade
lije¢nike i specijalizante koji rade
prekovremeno; stoga je potrebno
razmotriti provedbu EWTD-a pri-
likom procjene potreba za budu¢om
medicinskom radnom snagom.

Prijevod: Vedran Beara,

Povjerenstvo za mlade lije¢nike

Lektor prijevoda: Drago Horvat



UREDUJE: KSENIJA VUCUR SIMIC

EDUKACLJA IZ OFTALMOLOGIJE U KAIRU

Autori:

DOMAGOJ VLASIC, dr. med. (28 g.)
specijalizant je oftalmologije u 0B-u
Dubrovnik - Skolovao se u rodnom
Dubrovniku, diplomirao na MEF-u

u Zagrebu 2019. godine. Trenuta¢no
zavrSava specijalizaciju iz oftalmologije i
optometrije.

ANDREA RADOLOVIC BERTETIC (30 g.)
rodom iz Mar ¢ane, specijalizantica
oftalmologije i optometrije za Opcu
bolnicu Pula, trenutac¢no na usavr$avanju
u KBC-u Zagreb.

ANA PUPIC-BAKRAC (32 g.)

rodena u Mostaru, krajem 2022.
godine polozila specijalisticki ispit iz
oftalmologije i optometrije.
Specijalisticko usavrSavanje obavila u
OB-u Zadar i KBC-u Zagreb.

Kairo, Zivahna prijestolnica Egipta,
dom je Arab Eye Centra koji nudi
sveobuhvatni desetodnevni tecaj

za obuku u kirurgiji katarakte.
Oftalmolozi i specijalizanti
oftalmologije iz cijelog svijeta,
predocenjem valjane lije¢nicke
licence mati¢ne zemlje i egipatske
radne vize, dolaze u ovaj centar
kako bi stekli prakti¢no obrazovanje

pod profesionalnim nadzorom u
podrudju kirurgije katarakte. Ovaj
je tecaj iznimna prilika za sve

one koji traze vrijedno znanje i
poboljsanje svoga profesionalnog
iskustva. Arab Eye Center je poznat
po svojim visokokvalitetnim
programima obuke i suvremenoj
opremi na kojoj se obavlja navedena
edukacija. Desetodnevni tecaj
operacije katarakte osmisljen

je kako bi polaznicima pruzio
prakti¢no iskustvo ucenja. Imali smo
priliku promatrati i sudjelovati u
operacijama pod nadzorom iskusnih
i vjestih kirurga. Program obuke
obuhvacao je sve aspekte kirurgije
katarakte, uklju¢ujuéi procjenu
prije operacije, kirursku tehniku,
njegu nakon operacije i svladavanje
komplikacija. Do kraja tec¢aja stekli
smo potrebne vjestine i znanja kako

bismo samostalno operirali kataraktu.

Pristup s nadzorom stru¢njaka
pruzio nam je jedinstvenu priliku

za stjecanje prakti¢nog iskustva u
sigurnom i kontroliranom okruZzenju.
Tecaj ne samo da je pobolj$ao nase
strucne vjestine, vec je povecao nase
samopouzdanje u suoc¢avanju s tezim
slu¢ajevima i komplikacijama koje
su neminovne na pocetcima svakog
ucenja. Imali smo, takoder, pristup
najnovijoj tehnologiji i opremi u
korak s najsuvremenijim naprecima
u oftalmolosgkoj kirurgiji. Osim
tecaja, imali smo priliku upoznati
bogatu povijest i kulturu Kaira. To je
grad osebujne kulturne raznolikosti
nastale ispreplitanjem istoka i zapada
s bezbrojnim znamenitostima

koje se mogu posjetiti u slobodno
vrijeme. Posjetili smo znamenite
piramide u Gizi, Sfingu, Egipatski
muzej i mnoge druge povijesne
lokacije. Kairo je takoder poznat po

ukusnoj kuhinji i bogatom no¢nom
zZivotu, u kojem smo nadasve uzivali.
Tecaj koji smo polazili svakako je za
preporuciti svima onima koji zele
probati nesto novo te se ohrabriti u
prvim kirurskim koracima jer nudi
rad na vrhunskoj opremi uz nadzor
stru¢njaka koji precizno i koncizno
pristupaju svakom slucaju te ukazuju
na korake koje treba poboljsati

u slozenoj i delikatnoj operaciji
katarakte. Dolazak u nepoznatu
zemlju koja je kulturoloski razli¢ita
od nase isprva se ¢inio kao avantura,
rekli bi neki bezglava, no pokazala
se kao neponovljivo zivotno vazno
iskustvo koje ¢e postati zaglavni
kamen nasem profesionalnom
odrastanju.
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STO TREBAMO ZNATI 0 PREVENCIJI INFEKCIJA POVEZANIH
S IZGRADNJOM | RENOVIRANJEM U BOLNICI?

(4 Prof.dr. sc. IVANA MAREKOVIC, dr. med.
Klini¢ki zavod za klini¢ku
mikrobiologiju, prevenciju i kontrolu
infekcija KBC-a Zagreb

U modernoj medicini neprestano se uvode

nove tehnologije i nacini lije¢enja. Stoga u

bolnicama postoji stalna potreba za izgrad-
njom i renoviranjem kako bi i sami bolnicki

objekti bili transformirani i odgovarali zahtje-
vima suvremene zdravstvene skrbi. Pri tome

je cilj, bez obzira gradi li se novi objekt ili se

postojeci renovira, bolja skrb i veca sigurnost

bolesnika. Dodatno, istrazivanja su pokazala

da uredenje unutarnje okoline u bolnicama

moze smanjiti duljinu trajanja hospitalizacije

za 11 %. Vrijednost trzista gradevinskih proje-
kata namijenjenih zdravstvenoj skrbi u svijetu

u 2022. godini iznosila je 658 milijardi USD.
Razlozi za izgradnju i obnavljanje bolnickih

objekata ponekad su manje lijepi, kao $to je

npr. potres zbog kojega se trenuta¢no obnav-
ljaju bolnice u Zagrebu sredstvima iz Fonda

solidarnosti EU-a u vrijednosti od 1,98 mili-
jardi kuna, prema podacima Ministarstva

zdravstva.

Tako izgradnja i renovacija bolnic¢kih obje-
kata u svojoj krajnjoj svrsi sluze dobrobiti
bolesnika, one za hospitalizirane bolesnike
istovremeno predstavljaju rizik za nastanak
infekcije. Istrazivanja su pokazala da u Sjedi-
njenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) infekcije
povezane s izgradnjom i renoviranjem uzro-
kuju vi$e od 5 000 smrtnih slu¢ajeva godis-
nje. Razlicite vrste gradevinskih radova koji
se obavljaju u bolni¢koj okolini obuhvacaju: 1)
izgradnju novog bolnickog objekta ili njego-
vog dijela, 2) renovaciju postojeceg bolnic-
kog objekta ili njegovog dijela, 3) rusenje i 4)
kopanje odnosno premjestanje zemlje, pijeska,
kamenja i drugog materijala radi oslobadanja
prostora za pocetak izgradnje novog objekta.

Infekcije uzrokovane patogenima koji se
prenose zrakom prilikom izgradnje obuhva-
¢aju prvenstveno invazivne gljivi¢ne bole-
sti (IGD) uzrokovane plijesnima. Najée$¢i
uzro¢nik je Aspergillus spp, ali su kao uzro¢-
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nici opisane i druge vrste plijesni (Mucor
spp., Lamentospora prolificans). Prva epide-
mija invazivne aspergiloze (IA) povezana s

izgradnjom u bolnici opisana je 1976. godine

u onkoloskih bolesnika u Baltimoru, SAD.
Prema preglednom radu Vornberg i sur. koji je

obuhvacao 53 epidemije uzrokovane s Asper-
gillus spp. s ukupno 458 bolesnika, izgradnja

ili rusenje u blizini bolesnika smatrali su se

mogucdim ili vjerojatnim izvorom infekcije

u ¢ak 49,1 % epidemija IA. To je razumljivo

buduci da tijekom renovacije ili rudenja dolazi

do povecanja koli¢ine gljivi¢nih spora u zraku

i kao posljedica toga i do povecanog rizika

infekcija aspergilusom u osjetljive populacije

bolesnika. U recentnom istrazivanju prove-
denom u jednoj sveucili$noj bolnici tijekom

izgradnje, dokazana je povezanost izmedu

specifi¢nih tipova gradevinskih radova, razine

kontaminacije zraka sporama i incidencije IA.
Naime, ruSenje i kopanje pokazali su se kao

vrste gradevinskih radova pri kojima nastaje

disperzija vece koli¢ine gljivi¢nih spora u

zraku negoli kod ostalih vrsta gradevinskih

radova te oni mogu osobito pridonijeti pove-
¢anoj incidenciji IA.

Nakon prve opisane epidemije 1976. godine,
broj objavljenih radova s opisima epidemija

povecavao se postupno sa sedam do deset

objavljenih ¢lanakaa svakih pet godina do

2009. godine. U razdoblju od 2010. do 2014.
godine primjecuje se smanjenje broja opisa-
nih epidemija $to moze biti posljedica pobolj-
$anja mjera nadzora infekcija, ali i smanjenja

zanimanja autora ili ¢asopisa za ovu temu s

obzirom na mnostvo objavljenih radova o ovoj

problematici. U posljednjih sedam godina (od

2015. do 2022. godine) u inozemnim ¢asopi-
sima objavljeno je 12 radova s opisom epide-
mija IGD-a tijekom izgradnje u bolnicama, §to

govori o porastu u usporedbi s prethodnim

razdobljem od 2010. do 2014. godine kada su

opisane samo tri. Epidemije opisane posljed-
njih sedam godina dogodile su se u Francu-
skoj (N =2), Turskoj (N = 2), Australiji, Brazilu,
Kanadi, Kolumbiji, Njemackoj, Juznoj Koreji,
Tajlandu i Tunisu. Sve su opisane u sveuci-
lisnim bolnicama i to ve¢inom u bolesnika s

hematoloskim zlo¢udnim bolestima. Samo u

Cetiri publikacije opisane su u ostalih osjetlji-

vih populacija bolesnika (primatelji solidnih
organa, bolesnici na terapiji kortikosteroi-
dima, bolesnici s uznapredovalom HIV bole-
$¢uionis COVID-19 ujedinici intenzivnog
lije¢enja). Najcesce koristene mjere preven-
cije prilikom izgradnje u bolnici u nedavno
objavljenim istrazivanjima bile su ove:

pojacano ¢iscenje povrsina i zra¢nih
odvoda
zatvaranje ili brtvljenje prozora u

sobama u kojima su smjesteni rizi¢ni
bolesnici

plasti¢ne barijere izmedu prostora u
kojima su smjesteni bolesnici i prostora
u kojima se odvijaju radovi radi sprje-
¢avanja ulaska prasine

adhezivne prostirke na ulazu u bolnicki
odjel

predprostori izmedu bolnickog odjela
i prostora u kojemu se izvode grade-
vinski radovi

stalno prskanje vodom nastalog grade-
vinskog otpada za vrijeme ruSenja

ogranic¢en i preusmjeren prolazak
djelatnika, bolesnika, gradevinskih
radnika i posjetitelja u svrhu izbjega-
vanja prostora na kojem se obavljaju
gradevinski radovi

za imunokompromitirane bolesnike
FFP2 maske ako moraju prolaziti blizu
gradevinskih radova

za neutropeni¢ne bolesnike kirurske
maske kad napustaju sobu

prenosivi uredaji s HEPA filterima
antifungalna profilaksa
edukacija zdravstvenih djelatnika

periodi¢ko monitoriranje kvalitete
zraka.

Mnoge mjere poduzimaju se iako za njih
ne postoje pouzdani dokazi o u¢inkovitosti.

Nedavno objavljene smjernice upucuju na
to da maske kao preventivna mjera ucin-
kovito ne smanjuju incidenciju IA prili-
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kom izgradnje u bolnici. Uloga antifungalne
profilakse u prevenciji IA tijekom izgrad-
nje dvojbena je i za njenu upotrebu nema
jasnih preporuka. Periodi¢ko monitoriranje
kvalitete zraka mikrobioloskom analizom
uzoraka zraka jo$ uvijek nije standardizirano
te ne postoji konsenzus o grani¢nim vrjed-
nostima kojima bi se odredilo je li prisutna
razina gljivicnih spora dozvoljena ili opasna
po zdravlje. Paradoksalno, IGD su zabiljezene
i u situacijama kada mikrobioloskom anali-
zom uzoraka zraka nije otkrivena prisutnost
gljivi¢nih spora u zraku.

U svrhu planiranja preventivnih mjera prije
svake izgradnje ili renovacije potrebno je
procijeniti rizik kako preporucuju razlic¢ite
smjernice ve¢ dulje od 20 godina. Najpoznatije
su smjernice Americkog drustva gradevinskih
inZenjera u zdravstvu (prema engl. American
Society of Health Care Engineering) (ASHE)
te Centra za prevenciju i kontrolu bolesti
(prema engl. Centers for Disease Control and
Prevention) (CDC). Rizik procjenjuje interdis-
ciplinarni tim radi donoSenja odluke o potreb-
nim preventivnim mjerama u bolnici u kojoj
¢e se izvoditi izgradnja ili renovacija. Sastav
interdisciplinarnog tima ovisi o opsegu i vrsti
gradevinskih radova i treba obavezno uklju-
¢ivati predstavnike uprave, izvodaca grade-
vinskih radova, tehnicke sluzbe bolnice, tima
za bolnicke infekcije te zdravstvenog osoblja
odgovarajuceg klinickog podrucja na kojem
¢e se raditi. Prvi korak je odredivanje vrste
gradevinskih radova na ljestvici od A do D
prema koli¢ini prasine koja e se pri tome
generirati. Konkretno, tip A obuhvaca radove
pri kojima se ne stvara prasina (npr. bojanje
zidova i manji vodoinstalaterski radovi), dok
tip D podrazumijeva veca rudenja i gradevin-
ske radove koji ¢e dulje trajati. Drugi korak
je odredivanje rizi¢ne grupe kojoj pripadaju
hospitalizirani bolesnici u blizini kojih se
odvijaju gradevinski radovi. Pri tome se niski
rizik odnosi na dijelove bolnice u kojima se ne
pruza zdravstvena srkb (npr. uredi), a najveci
rizik na dijelove kao $to su operacijske dvorane,
odjeli za transplantirane i onkoloske bolesnike,
jedinice intenzivnog lijecenja, odjeli na kojima
se rade invazivni radioloski zahvati, itd. Vazno
je napomenuti da su promjene u epidemiolo-
giji IA karakterizirane pojavom novih rizi¢-
nih skupina bolesnika, kao §to su na primjer
bolesnici s COVID-19, bolesnici s teSkom
gripom i bolesnici na bioloskoj terapiji koje
u budu¢nosti takoder utreba obuhvatiti kada
se planiraju preventivne mjere tijekom izgrad-
nje ili renovacije. Konacno, utvrdena rizi¢na
skupina bolesnika (nizak rizik, srednji rizik,
visok rizik, najvisi rizik) pridruzuje se plani-

ranoj vrsti gradevinskih radova (A, B,C,D) te
se definira katagorija potrebnih preventivnih
mjera (L, IL, IIL, IV, V).

Pri tome preventivne mjere kategorije IViV
ukljucuju opsezne postupke kao $to je postav-
ljanje zastitnih barijera, odnosno zastitnih
pregrada, prije pocetka radova namijenje-
nih odjeljivanju prostora u kojem se odvi-
jaju radovi od ostalog bolnickog prostora. Uz
mjere obuhvacene kategorijom IV, kategorija
V ukljucuje potrebu izrade predprostora na
ulazu u prostor gdje se obavljaju gradevin-
ski radovi, kao i zahtjev da gradevinski djelat-
nici nose zastitne kombinezone koje moraju
skinuti prije izlaska iz predprostora.

Gradevinski radovi su rizi¢ni ¢imbenik i za
bolesti uzrokovane patogenima koji rastu i
$ire se u vodoopskrbnom sustavu. Cimbenici
koji tijekom gradevinskih radova omogucuju
patogenima ulazak u vodoopskrbni sustav su
vibracije i promjene tlaka vode jer omogu-
¢uju odvajanje biofilma i oslobadanje bakte-
rija iz biofilma, zatim oStecenja vodovodnih
cijevi te stagniranje vode u vodoopskrbnom
sustavu. Prema preglednom radu Scanlona
isur. u razdoblju od 1978. do 2018. godine u
literaturi su zabiljeZzena 894 slucaja infekcija te
112 smrtnih slu¢ajeva kao posljedica infekcija
prenesenih vodom, a koje su bile povezane s
izgradnjom. Najée$cée utvrdeni patogeni bili
su legionela (u 83,9 % slucajeva), netuber-
kulozne mikobakterije (9,7 % slucajeva) te
u manjem postotku ostali uzro¢nici. Veéina
slu¢ajeva nastala je u hospitaliziranih bole-
snika. Za razliku od infekcija koje se prenose
zrakom, dio gradevinskih radova koji je bio
povezan s najve¢im brojem slu¢ajeva i smrtnih

ishoda bio je pustanje u rad izgradenog ili
renoviranog objekta. Pri tome je potrebno
skrenuti pozornost na nedavno objavljeni
Zakon o vodi za ljudsku potro$nju (NN
30/23 od 16.3.2023.) kojim se u hrvatsko
zakonodavstvo preuzimaju akti Europske
unije - Direktiva Vije¢a 2013/51/Euratom te
Direktiva (EU) 2020/2184 Europskog parla-
menta i Vije¢a od 16. prosinca 2020. o kvali-
teti vode namijenjene za ljudsku potro$nju.
Ovim zakonom se ureduju sva pitanja
koja se odnose na zdravstvenu ispravnost
vode namijenjene ljudskoj potrosnji (kvali-
teta vode). Prema navedenom zakonu,
nakon zavr$etka gradnje, a prije tehnickog
pregleda gradevine, investitor je obvezan
osigurati ispitivanje vode namijenjene ljud-
skoj potro$nji na propisane parametre.

Iako je od prve opisane epidemije povezane
s izgradnjom u bolnici proslo gotovo 50
godina, na podruéju prevencije ovih infek-
cija postoje jo$ brojne dvojbe i nerijesena
pitanja. Porast broja objavljenih ¢lanaka
0 ovoj problematici u posljednjih sedam
godina govori u prilog tome da zanima-
nje za ovo podrudje ponovo raste. Infek-
cije povezane s izgradnjom i renovacijom
u bolnicama su slozeno podrudje za ¢iju
je prevenciju potreban interdisciplinarni
pristup i suradnja jer se u ovom slucaju
izgradnja i renoviranje odvijaju u blizini
vulnerabilne populacije — hospitaliziranih
bolesnika, a krajnji su ciljevi ovih radova
njihova dobrobit i uspjesnije lijecenje.
Literatura na zahtjev na

e-mail: imarekov@kbc-zagreb.hr

Procjena rizika u svrhu planiranja preventivnih mjera prije izgradnje i renovacije u bolnici

Vrsta gradevinskih radova
Rizicna
skupina Tip A Tip B Tip C TipD
bolesnika
Niski rizik | | Il 11l
Srednji rizik 1 i il v
Visoki rizik I 11| v
Najvisi rizik Il Y \Y
*I, 11, 1lI, IV, V - kategorije preventivnih mjera
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Konferencija o medicinskoj robotici i primjeni
umjetne inteligencije ,Next of Health"

U Pulije od 11. do 13. svibnja 2023. odrzana

prva konferencija o umjetnoj inteligenciji i

robotici u medicini u Hrvatskoj pod nazi-
vom ,,Next of Health® Po prvi puta u Hrvat-
skoj se na jednom mjestu govorilo o svim

disciplinama medicine u kojima se umjetna

inteligencija i robotika primjenjuju kako bi

poboljsale ishode lijecenja i ucinile odredene

pretrage dostupnijima. Konferencija je obra-
dila vrlo aktualne teme koristenja robotike

i alata umjetne inteligencije u medicini, te

je cilj znanstvenog i organizacijskog odbora

pod vodstvom predsjednika kongresa prof. dr.
sc. Mislava Jeli¢a, dr. med., bio okupiti preda-
vace koji zaista imaju prakti¢no znanstveno i

medicinsko iskustvo u tim podru¢jima. Go-
vornici su bili i stru¢njaci iz poduzetni§tva

te inZenjeri.

Partneri kongresa su Ministarstvo zdravstva,
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje i

Hrvatska lije¢nicka komora. Partneri kongre-
sa iz podrucja visokog obrazovanja su Sveu-
¢iliste Jurja Dobrile u Puli i Sveudiliste Sjever,
dok je programski partner konferencije bio

tvrtka Deloitte.

Uvodni panel u podrudju umjetne inteligen-
cije pod nazivom ,,Digitalna pulmologija“
vodio je akademik Miroslav Samarzija, koji
je sa svojim timom predstavio rezultate na-
cionalnog preventivnog programa za ranu
detekciju karcinoma pluca. Prakti¢nu primje-
nu alata temeljenog na umjetnoj inteligenciji
u lije¢enju i pracenju pacijenata s dijabete-
som prikazala je doc. dr. sc. Maja Bareti¢, dr.

med. Oftalmologija i radiologija su, zahva-
lju¢i moguénosti standardizacije pretraga,
grane medicine u kojima se medu prvima
pocela primjenjivati umjetna inteligencija.
Kroz mogu¢nosti umjetne inteligencije u ra-
diologiji svojim zanimljivim predavanjima
proveli su nas prim. dr. sc. Sonja Jandroko-
vi¢, dr. med. i Marko Luki¢, dr. med. Doseg
metoda imaginga uz umjetnu inteligenciju
u radiologiji predstavili su doc. dr. sc. Ante
Marusi¢ i Lucija Kovacevi¢, dr. med. Profesor
Quirino Lai sa Sveucili$ta u Rimu je kao vo-
deci ekspert u primjeni umjetne inteligencije
u kirurgiji jetre predstavio svoje najnovije
rezultate iz prakse. Voditelj onkologije OB
Pula doc. dr. sc. Dragan Trivanovi¢, dr. med.,,
dao je pregled utjecaja umjetne inteligencije
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na lijecenje onkoloskih pacijenata te najavio
§to nas ocekuje u buduénosti. Mogué¢nosti
umjetne inteligencije u pomo¢i kirurzima
u svakodnevnom radu uz brojne primjere
iz maksilofacijalne kirurgije pokazao je doc.
dr. sc. Emil Dediol, dr. med. Kako su eticka
pitanja jedan od klju¢nih fokusa u rasprave
o budu¢nosti primjene umjetne inteligencije
u dijagnostici i lije¢enju ovoj temi je posve-
¢eno nekoliko predavanja i panel rasprava
u kojoj su sudjelovali stru¢njaci iz radnih
skupina Svjetske zdravstvene organizacije
Rohit Malpani i Andreas Reis te prof. dr. sc.
Stjepan Oreskovi¢, dr. med., doc. dr. sc. Anto
Cartolovni i dr. Jogko Silobr¢ié, dr. med., sa
Sveucilista Harvard.

U paralelnim sekcijama sudionici kongresa
imali su priliku ¢uti o konkretnim primjena-
ma medicinske robotike. Akademik Bojan
Jerbi¢ napravio je uvod u primjenu roboti-
ke u medicini, a prof. dr. sc. Darko Chudy;,
dr. med., pokazao je rezultate operacija sa
robotom RONNA. Docent Antonio Klasan,
ortoped iz bolnice u Grazu i Sveu¢ilista Linz
prikazao je prednosti izvodenja operacija u
ortopediji i traumatologiji uz primjenu ro-
boticke ruke.

Doc. dr. sc. lvo Dumi¢-Cule, dr. med.
organizacijski odbor
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Porast broja oboljelih od sifilisa i drugih spolno
prenosivih bolesti u Europi, SAD-u i Hrvatskoj

Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

U mnogim zemljama Europe, u Sjedinje-
nim Americ¢kim Drzavama, paiu Hrvatskoj

podaci pradenja zaraznih bolesti pokazuju

porast oboljelih od sifilisa u posljednjih de-
setak godina.

Sifilis u Europi i svijetu

Prema podacima Europskog centra za pre-
venciju i kontrolu bolesti (ECDC), stope
prijava sifilisa iz zemalja EU/EEA porasle
suza 38 % - s 5,1 na 100 000 stanovnika u
2012. na 7 na 100 000 stanovnika u 2021.
godini. Prema putu prijenosa, najveci udio
u ukupnom broju prijavljenih slucajeva su
oboljeli muskarci koji imaju spolne odnose
s muskarcima (MSM); taj je udio porastao
§59 % u2012. na 78 % u 2021. godini, dok
je heteroseksualni put prijenosa razmjerno
stabilan, s blagim porastom od 2020. godine,
malo vi$e medu muskarcima.

Prema HIV statusu slucajeva sifilisa kod
MSM (10 drzava koje prijavljuju taj poda-
tak) u razdoblju od 2016. do 2021. godine,
zabiljeZen je porast od 64 % medu HIV ne-
gativnim MSM, dok je medu HIV pozitiv-
nim MSM porast znacajno manjiiiznosi 18
%. Prema stadiju sifilisa, najveéi udio pora-
sta biljezi rani latentni stadiji, posebice od
2019. do 2021. godine.

Kongenitalni sifilis se biljezi u desetak ze-
malja EU/EEA (ukupno 560 slucajeva u
razdoblju 2012. - 2021.), a broj slucajeva
u pojedinim zemljama se kre¢e od 1 do 16.

Prema podacima Centara za kontrolu i pre-
venciju bolesti (CDC) i u SAD-u biljezi se
porast stope sifilisa 0od 2015. godine. U 2021.
godini se biljezi porast stope oboljelih od
sifilisa 0d 32 % u odnosu na 2020. godinu.
Slu¢ajevi kongenitalnog sifilisa su takoder
u porastu: u2021. godini zabiljezeno je vise
od 2 800 kongenitalnih infekcija s 220 mr-
tvorodene djece.

Prijave oboljelih od sifilisa u Hrvatskoj

Praenjem spolno prenosivih bolesti u Hr-
vatskoj se, slicno kao i zemljama EU/EEA,
uocava porast broja oboljelih od sifilisa,
posebice u muskaraca. Prema podacima
prijava zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo od 2019. do 2022. godine
prosjecno je godisnje bilo zabiljezeno 38
(raspon 28 - 57) oboljelih od sifilisa, velika
vecina (80 - 90 %) bili su muskarci, uglav-
nom muskarci koji imaju spolne odnose s
muskarcima. U 2022. godini bilo je 57 obo-
ljelih od sifilisa (50 muskaraca i 7 Zena), $§to
je za 54 % vi$e nego u 2021. kada je bilo 37
oboljelih (34 muskaracai3 Zena).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za
transfuzijsku medicinu (HZTM), takoder
je zabiljezen porast detektiranih pozitivnih
nalaza na sifilis: u 2020. godini zabiljezen
je porast broja osoba pozitivnih na sifilis
tijekom testiranja (12 darivatelja krvi i 63
pacijenta) u odnosu na 2019. godinu, kada
je bilo pozitivno 5 darivatelja krvii41 paci-
jent. U 2021. godini se nastavljao rast broja
pozitivnih nalaza na sifilis (10 darivatelja i
66 pacijenata), a u 2022. godini je i dalje za-
biljezen porast broja pozitivnih darivatelja
na sifilis (14), dok je medu uzorcima krvi
pacijenata zabiljezen pad (54).

Sto se tice kongenitalnog sifilisa, Hrvatska je

vi$e od dva desetlje¢a bila zemlja s nula slu-
Cajeva prijenosa sifilisa sa zaraZene trudnice

nadijete (engl. “zero” vertical transmission),
no u 2020. i 2022. zabiljezen je po jedan ta-
kav slucaj.

Porast i drugih spolno prenosivih bole-
sti u Europi i SAD-u

Od drugih bakterijskih spolno prenosivih
bolesti koje se epidemioloski prate, prema
izvje§¢ima CDC-a i ECDC-a i za gonoreju
i za klamidijsku infekciju se izmedu 2012. i
2021. godine biljezi porast broja oboljelih.

U zemljama EU/EEA stope prijava oboljelih

od gonoreje su u tom razdoblju porasle za
128 %, a za klamidijsku infekciju 7 %, i taj
se porast uglavnom biljezi medu MSM, i
to kod gonoreje s 35 % 1 2012.na 61 % u
2021. godini.

Stope prijava gonoreje su porasle sa 6 na
100 000 stanovnika u2012. na 13,6 na 100
000 u 2021. godini., a za klamidijsku in-
fekeiju s 89,1 u 2012 na 95,6. U vezi s go-
norejom vazno je pracenje antimikrobne
rezistencije (AMR). Gonokokni izolati
otporni na ceftriakson biljeze se spora-
di¢no u zemljama EU-a, dok je pojava
rezistencije na dualnu terapiju ceftriakso-
nom i azitromicinom rijetka, no moguca.
Hrvatska takoder prati AMR gonokoka
u sklopu programa Euro-GASP ECDC-a,
te molimo kolege mikrobiologe koji dija-
gnosticiraju gonoreju da posalju izolate
na testiranje u HZJZ.

U Hrvatskoj gonoreja i genitalna klami-
dijska infekcija pokazuju stabilno kretanje,
s godi$nje 101 do 158 prijava klamidijske
infekcije (oko 75 % u Zena) te 12 do 41
prijava gonoreje (oko 80 % u muskaraca)
u posljednje Cetiri godine.

Za prevenciju i uspjesnije lijeCenje vazni
su edukacija, kori$tenje zastite i testiranje.
U Hrvatskoj se u zavodima za javno
zdravstvo i u udrugama u zajednici u
osam gradova na oko 15-ak mjesta moze
anonimno i besplatno testirati na HIV i
virusne hepatitise B i C, a na nekim mje-
stima i na sifilis, gonoreju i klamidijsku
infekciju. Mjesta gdje se moze anoni-
mno ibesplatno (i bez uputnice) testirati
na HIV, virusne hepatitise i SPB mogu
se nac¢i u Trazilici usluga u aplikaciji
Spolno zdravlje na sljedecoj poveznici:

https://spolnozdravlje.hr/trazilica
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SASTANAK VASKULARNIH KIRURGA U ZAGREBU

Prim. dr. sc. Vedran PazZur, dr. med.
spec. opce i vaskularne kirurgije,
procelnik Zavoda za vaskularnu
kirurgiju KB Merkur

U petak, 5. svibnja 2023. okupili su se u
Preporodnoj dvorani Hrvatske akadem-
ije znanosti i umjetnosti na Gornjem

gradu u Zagrebu eminentni stru¢njaci
iz podrudja vaskularne kirurgije i ostalih
grana vaskularne medicine. Na medunar-
odnom sastanku “ESVS Meet Zagreb" u
organizaciji prim. dr. sc. Vedrana Pazura,
dr. med., predstojnika Zavoda za vasku-
larnu kirurgiju KB-a Merkur, a uz pot-
poru Europskog drustva za vaskularnu i
endovaskularnu kirurgiju (ESVS) i Hr-
vatskog drustva za vaskularnu kirurgiju
(HDVK). Svojim izlaganjima sudjelovali
su prof. dr. sc. Miljenko Kovacevi¢, dr.
med., predsjednik HDVK-a, doc. dr. sc.
Igor Koncar, dr. med., predsjednik ESVS
Akademije, prof. dr. sc. Vinko Vidjak,
dr. med., predstojnik Klini¢kog zavoda
za radiologiju KB-a Merkur, prof. dr. sc.
Mladen Gasparini, dr. med., predsjednik
Udruzenja vaskularnih kirurga Sloveni-
je, prof. dr. sc. Thomas Holzenbein, dr.
med., KH Hietzin Wien, prof. dr. sc. Anne
Cervin, dr. med., Goethenburg Sweden,
te mnogi drugi. Doc. dr. sc. Igor Kon¢ar,
dr. med., odrzao je predavanje o tome
za$to je vazno biti ¢lan ESVS-a i koje to

prednosti donosi ¢lanovima u Hrvat-
skoj i regiji. Takoder je odrzana sesija
mladih vaskularnih kirurga i specijali-
zanata, uz potporu udruzenja Europskih
vaskularnih kirurga u treningu (EVST),
u sklopu koje je odrzano predavanje
prof. dr. sc. Marka Ajduka o polaganju
europskog ispita iz vaskularne kirurgije.

Predavacdi, panelisti, slusatelji, kolegice i
kolege pitanjima su potaknuli raspravu i
otvorili brojne teme i podru¢ja svakod-
nevne prakse u lijecenju vaskularnih
pacijenata. Vazna je poruka da je po-
treban multidisciplinarni pristup u li-
jecenju takvih pacijenata s obzirom na
njihovu kompleksnost i brojne izazove
koje to lije¢enje donosi.

Zakljuéeno je da je korisno nastaviti
s dosadasnjom praksom odrzavanja
ovakvih sastanaka u Hrvatskoj, ali i okol-
nim zemljama, kako bi se nastavila raz-
mjena iskustava i novih znanja u ovom
podrudju medicine.

Pripremila Anna Mrzljak

Prof. GORAN HAUSER ponovo izabran za dekana Medicinskog fakulteta u Rijeci

Senat SveuciliSta u Rijeci potvrdio je
odluku fakultetskog vije¢a Medicinskog
fakulteta koji je proveo izbore za dekana
i na tu je funkciju ponovo imenovan
dosadasnji dekan, izv. prof. dr. sc. Goran
Hauser, dr. med. Tako ¢ée prof. Hauser u
jo$ jednom mandatu voditi rijecki Medi-
cinski fakultet.

»Kratkoro¢no ¢e nam najvedi izazov biti
uskladivanje s odredbama novog zakona
0 Znanosti i visokoskolskoj djelatnosti.
Tijekom narednog trogodi$njeg mandata
plan mi je da zajedno s upravom Fakulteta,
nastavnicima i suradnicima i nenastav-
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nim osobljem pojacamo napore za podi-
zanje kvalitete nastave. Radnim ulaskom
diplomiranih lije¢nika u sustav rada sve
je viSe izraZzena potreba za podizanjem
prakti¢nih kompetencija mladih lije¢nika
i njihovo osnazivanje u prvim godinama
rada. Time je i uloga medicinskih fakul-
teta postala sve veca i vaznija. To plani-
ramo postic¢i dodatnim osposobljavanjem
nastavnika u pedagoskim procesima te
kontinuiranom potporom kroz digitali-
zaciju nastave, uvodenjem interaktivnih
alata i sl. Naravno paralelno s time radit
¢emo na podizanju znanstvene produk-

tivnosti i unaprjedenju rada doktorske
skole, rekao je prof. Hauser. Kao najvaz-
nije postignuce u proteklom mandatu
prof. Hauser istaknuo je reformu klinicke
nastave, pokretanje Studija farmacije te
digitalizaciju nastavnih i administrativnih
poslova. U potpunosti je implementiran
sustav e-ureda, a u suradnji s vanjskim
partnerima je razvijena aplikacija za elek-
troni¢kim evidentiranje nastave u sklopu
koje je digitalizirana Knjizica vjestina.
To je, kazao je, iznimno vazno kako bi
studenti na kraju obrazovanja imali kata-
log vjestina koje su svladali.
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IzvjeSce sa simpozija ,Dan rijetkih bolesti“

[4, DUNJA LESKOVAR, dr. med.
Zavod za bolesti metabolizma
Klinika za unutarnje bolesti
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb

Dan rijetkih bolesti obiljezava se na simbo-
lican datum, 29. veljace, kako bi se nagla-
sila posebnost oboljelih od rijetkih bolesti
i vaznost ranog dijagnosticiranja. Povodom
godi$nje obljetnice, 10. oZujka, odrZan je
online simpozij ,Dan rijetkih bolesti“ u orga-
nizaciji Hrvatskog drustva za rijetke bole-
sti, Hrvatskog lije¢nickog zbora i Hrvatskog
saveza za rijetke bolesti. Simpozij je aktivno
pratilo 320 slu$aca, a uvodnu rije¢ u ime
navedenih drustava odrzali su akademik
Zeljko Reiner, prof. dr. sc. Iveta Mercep i Sara
Bajlo . U uvodnoj rije¢i naglaseno je kako od
rijetkih bolesti boluje izmedu 30 i 40 mili-
juna osoba u Europskoj uniji, od ¢ega 200
000 u nasoj drzavi. Prof. Mercep istaknula je
velik napredak u lije¢enju navedenih bolesti
i potencijalu razvoja novih lijekova. Simpo-
zij je zapoceo predavanjem prof. dr. sc. Frana
Boroveckog o primjeni genomskih metoda u
rijetkim bolestima gdje je istaknuta vaznost
sekvenciranja sljedeée generacije u postav-
ljanju dijagnoze rijetke bolesti. Sekvencira-
nje sljedece generacije metoda je u kojoj se
milijuni predlozaka sekvenciraju istodobno
u jednoj reakciji, a dobivene sekvence mogu
se sastaviti kako bi se dobila kontinuirana
genomska sekvenca. To nam omogucéuje
brzo otkrivanje specifi¢nih varijacija gena u
odabranim genomskim regijama i ranu dija-
gnozu rijetke bolesti. Sam proces provodi se
u Centru za translacijska i klini¢ka istrazi-
vanja Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Iznimno zanimljivo predavanje
o porfirijama odrzao je dr. Nediljko Suéur,
stru¢njak za metaboli¢ke bolesti Referen-
tnog centra za rijetke i metabolicke bolesti
KBC-a Zagreb. U svom predavanju naglasio
je razlic¢itost klinicke slike i nespecifi¢nost
simptoma (bol u trbuhu, proljev, tahikardija,
hipertenzija, psihic¢ke tegobe itd.) u akut-
noj porfiriji koji otezavaju postavljanje dija-
gnoze. Naglasio je nedovoljnu svjesnost o
bioloskim u¢incima i klinickim znakovima
bolesti, ali i velik napredak u lijecenju uz

razvitak novijih lijekova (givosiran). Velik
napredak postignut je i u lijeCenju spinalne
misi¢ne atrofije koja predstavlja drugi najce-
§¢i autosomno recesivni poremecaj u svijetu.
To je progresivna neuromuskularna bolest
koju uzrokuje bialelna delecija ili mutacija u
SMN1 genu, $to dovodi do preniskih razina
SMN proteina. Unatrag pet godina u RH je
dostupan lijek nusinersen koji predstavlja
revoluciju u lije¢enju ove teske i progresivne
bolesti, naglasila je prof. Mercep. Nusiner-
sen je oligonukleotid koji modificira SMN2
prekursor mRNA te promovira povecanu
proizvodnju normalnog SMN proteina. O
dobrom iskustvu i rezultatima lijecenja nave-
denim lijekom imali smo prilike slusati od
predstojnice Klinike za neurologiju KBC-a
Zagreb prof. dr. sc. Ervine Bili¢ koja je nagla-
sila vaznost multidisciplinarnog tima i zajed-
nicke suradnje u lijecenju spinalne misi¢ne
atrofije. Specijalist pedijatrije Ivan Lehman,
dr. med., u svom predavanju istaknuo je
vaznost genske terapije (onasemnogen
abeparvoveka) u lije¢enju navedene bole-
sti koja djeluje na razini SMN1 gena. Sama
primjena genske terapije zapocela je u listo-
padu 2021. u KBC-u Zagreb te je pokazala
izvrstan klinicki rezultat. O ¢estim neuro-
loskim manifestacijama, ali i komplikacijama
rijetkih bolesti imali smo prilike slusati od
strane prof. dr.sc. Marine Titli¢, dr. med. S
obzirom na ucestale neuroloske simptome
koji su prisutni kod razlicitih bolesti SZS-a
vazno je diferencijalno dijagnosticki razmis-
ljati o rijetkim bolestima.

Prof. dr. sc. Ivan Pe¢in, dr. med., odrzao je
zanimljivo predavanje o porodi¢nom hilo-
mikronemijskom sindromu, rijetkoj bolesti
u kojoj mutacija enzima za lipoprotein lipazu
uzrokuje poviSene vrijednosti triglicerida i
posljedi¢no akutni pankreatitis. Istaknuo
je razlicitost klinickih slika koje su poslje-
dica velikog broja genskih varijacija koje
uzrokuju ovu bolest i vaznost prepoznava-
nja iste. Sre¢om, danas se razvijaju novi lije-
kovi (monoklonska protutijela, anti-sense
oligonukleotidi) koji oboljelima omogucuju
normalnu ishranu te smanjuju vrijednosti
triglicerida i do 70 %. Dr. sc. Ana Godan
Hauptman, dr. med., prikazala je slucaj
trudnice s porodi¢nim hilomikronemij-
skim sindromoma te sve izazove i opasno-

sti na koje je tim lije¢nika tijekom vodenja

trudnoc¢e morao misliti. Istaknula je izvrsnu
multidisciplinarnu suradnju koja je uvelike

pomogla pacijentici da rodi zdravo dijete.
Uz pomo¢ specijalista nefrologije, u svrhu

smanjenja triglicerida, trudnica s navede-
nim sindromom provodila je terapijsku
izmjenu plazme do kraja trudnode ¢ime se

prevenirala pojava akutnog pankreatitisa. I
u podrudju dermatologije doslo je do znacaj-
nih pomaka i razvitka novih lijekova. Tako je

prof. Meréep pokazala izvrsne rezultate gela

triterpena breze u lije¢enju bulozne epider-
molize i zatvaranja primarnih rana na kozi

unutar 45 dana od koristenja. Zbog iznimnih

rezultata terapija topickim gelom za lijece-
nje bulozne epidermolize on je odobren od

strane Europske agencije za lijekove. Eminen-
tni stru¢njak za bolesti metabolizma, prof. dr.
sc. Ivo Bari¢, dr. med., odrzao je zanimljivo

predavanje o slobodi u lije¢enju nasljednih

metabolickih bolesti za ¢iju ve¢inu ne postoje

uniformne smjernice lije¢enja, ve¢ se klini-
¢ar Cesto susrece s terapijskim dvojbama i

lije¢enju bez dokaza. Unato¢ tomu, vazno

je racionalno razmisljati i vjerovati u pozi-
tivan ishod - isti¢e prof. Bari¢. Za sam kraj

simpozija odrzan je okrugli stol na temu

lizosomskih bolesti nakupljanja gdje je ista-
knuta multidisciplinarna suradnja od strane

hematologa, endokrinologa, medicinskog

biokemicara i klini¢kog farmakologa kako

bi se dijagnoza postavila §to prije te zapocela

pravovremena terapija s ciljem bolje kvalitete

Zivota pacijenata.

Zaklju¢no, svaka je bolest pojedina¢no
rijetka, ali zajedno su Ceste i predstavljaju
velik socijalno-zdravstveni problem. Tije-
kom predavanja je istaknuta vaznost rane
dijagnoze u ¢emu nam uvelike pomazu
nacionalni probiri. Zajednickim snagama
i edukacijom postigli smo uvodenje novih
novorodenackih probira (spinalna misi¢na
atrofija), kao i probir za porodi¢nu hiperkole-
sterolemiju prije upisa djece u osnovnu skolu,
a postoji potreba za brojnima drugim. Nave-
denim javnozdravstvenim akcijama oceku-
jemo raniju dijagnozu i uspjesnije lijeenje
rijetkih bolesti.

Pripremila Anna Mrzljak
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Smjernice za unaprjedenje
kvalitete palijativne skrbi
u intenzivnoj medicini

[Z, HELENA PRIZMIC LOZO, prof. psih.
Sektor za transplantaciju i
biomedicinu Ministarstva zdravstva

Donosenje odluka o ogranic¢enju
nesvrsishodnih medicinskih postu-
paka i preusmjeravanju terapeutskog
cilja s aktivnog lijecenja na palija-
tivnu skrb neizostavan je i vazan dio
klinicke prakse i sveobuhvatnog zbri-
njavanja zivotno ugrozenih pacijenata
ujedinicama intenzivnog lije¢enja. To
su ujedno neke od najtezih i najkom-
pleksnijih stru¢nih odluka u intenziv-
noj medicini, a usko su povezaneis
nizom etickih dilema. Upravo zbog
potrebe za poboljsanjem kvalitete
palijativne skrbi, te ujednac¢avanjem
i promicanjem ,dobre palijativne
prakse“ u bolni¢ckom okruzenju, pose-
bice u jedinicama intenzivne medi-
cine i hitnim prijemima u Hrvatskoj,
Ministarstvo zdravstva je na kraju
2021. godine objavilo Smjernice za
unaprjedenje kvalitete palijativne skrbi
u intenzivnoj medicini. Autori Smjer-
nica su istaknuti hrvatski stru¢njaci iz
podrucja anesteziologije, reanimato-
logije i intenzivne medicine: izv. prof.
prim. dr. sc. Jasminka Persec, dr. med.,
KB Dubrava; prof. dr. sc. Dinko Tonko-
vié, dr. med., KBC Zagreb; prof. dr. sc.
Zdravka Poljakovi¢-Skuri¢, dr. med.,
KBC Zagreb; doc. prim. dr. sc. Mirjana
Lonéaric¢ Katusin, dr. med., OB Karlo-
vac; prof. dr. sc. Zeljko Zupan, dr.med.,
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KBC Rijeka, uz stru¢nu podrsku
tadasnje nacionalne transplantacijske
koordinatorice Ministarstva zdrav-
stva Mirele Busi¢, dr. med. i bolnicke
transplantacijske koordinatorice i
specijalistice anesteziologije, reani-
matologije i intenzivnog lijeenja u
KB-0 Dubrava Vlaste Merc, dr. med.

Smjernice su namijenjene svim

zdravstvenim timovima intenzivne

medicine koji skrbe o umirué¢im

pacijentima i aktivno sudjeluju u

procesu donosenja odluka o obimu i

vrsti medicinskih postupaka koji suu

najboljem interesu bolesnika na zavr-
$etku njegovog Zivotnog puta te se ne

odnose na stru¢nu procjenu klini¢-
kog stanja i ishoda lijec¢enja koje pret-
hode odluci o ogranicenju primjene

nesvrsishodnih medicinskih postu-
paka. Obuhvacaju postupak dono-
$enja odluka o skrbi na kraju Zivota,
procjenu i mjere ublazavanja patnje,
dokumentiranje odluka o ogranice-
nju medicinskih postupaka i podrucje

darivanja organa. Izradene su u skladu

s Kodeksom medicinske etike i deon-
tologije Hrvatske lije¢nicke komore,
Nacionalnim programom razvoja

palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj

2017.- 2020., Vodi¢em Vije¢a Europe

o postupcima odlucivanja o medicin-
skoj skrbi u stanjima kraja Zivota te

medunarodno priznatim modelima
»dobre palijativne prakse®

Ovaj dokument podrzala su stru¢na
drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora:

Hrvatskog drustva za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu medi-
cinu; Hrvatskog drustva za intenzivnu
medicinu te Hrvatskog neuroloskog
drustva te je odaslan ravnateljstvima,
povjerenstvima za kvalitetu te etic-
kim povjerenstvima svih hrvatskih
klini¢kih bolnickih centara, klinic¢-
kih i op¢ih bolnica s ciljem primjene
u klini¢ku praksu. Smjernice su bile
sastavni dio edukacije u sklopu medu-
narodnog online te¢aja pod nazivom
»End of life care and deceased dona-
tion, u organizaciji Ministarstva
zdravstva i Fundaci6 Hospital Univer-
sitari Vall d’'Hebron - Institut de
Recerca iz Barcelone, a koji je pocet-
kom 2022. godine uspjes$no zavrsilo
preko 30 stru¢njaka u podrucju inten-
zivne medicine i bolnic¢kih transplan-
tacijskih koordinatora u bolnicama
diljem Hrvatske.

Smjernice za unaprjedenje kvali-
tete palijativne intenzivne skrbi u
intenzivnoj medicini dostupne su u
online formatu na internetskoj stra-
nici Ministarstva zdravstva: https://
zdravlje.gov.hr/programi-i- projekti/
nacionalni-programi-projekti-i-strate-
gije/nacionalni-transplantacijski-pro-
gram/informacije-za- strucnjake/2564
kao i na portalu digitalne zbirke Naci-
onalne i sveucili$ne knjiznice: https://
digitalna.nsk.hr/pb/?object=in-
fo&id=612592
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OBILJEZEN 27. DAN N

Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med., dopred-
sjednica Hrvatske lige protiv raka

U Zagrebu i u brojnim gradovima diljem
Hrvatske 25. ozujka povodom obiljezavanja
27.Dana narcisa odrzane su javnozdravstvene
akcije s ciljem informiranja i edukacije javnosti
o vaznosti prevencije raka dojke te pruzanja
podrske oboljelima od ovog oblika zlo¢udne
bolesti kod Zena.

Prema podacima Registra za rak od raka dojke
u Hrvatskoj godi$nje oboli gotovo 3 000 Zena, a
u 2021. godini od ove bolesti umrlo je 711 Zena.
Nasrecu, ve¢ Sestu godinu zaredom biljezi se
pad smrtnosti od ovog raka za 25 posto, stoga
rak dojke vi$e nije najc¢es¢i zlo¢udni uzrok
smrti u Zena ve¢ se nalazi na treem mjestu,
nakon raka plu¢a na prvom te raka debelog
crijeva na drugom mjestu. Smanjenju smrt-
nosti moze doprinijeti i sekundarna preven-
cija odnosno rano otkrivanje bolesti, kada je
lijeCenje uspjesnije. Organizirano pozivanje
zena u dobi od 50 do 69 godina na mamograf-
ski pregled svake dvije godine provodi se u
sklopu Nacionalnog programa ranog otkriva-
nja raka dojke, koji se u Hrvatskoj provodi od
2006. godine i sada je u tijeku 8. ciklus poziva-
nja Zena. Vazno je podsijetiti da od raka dojke
mogu oboljeti i mlade Zene, iako rjede, pa su
stoga redoviti samopregledi vazni.

' T .

Prof. dr. sc. Krunoslav Capak, dr. Ivana Brki¢, dr. Neda Ferenci¢, prof. dr. sc. Vili Beros,
dr. Andrea Supe Parun, dr. Melita Jelavi¢ i suradnici

Organizatori ,,Dana narcisa“ u Zagrebu bili
su Hrvatska liga protiv raka, udruga Pogled
iz novog kuta - life (PI.N.K. - life), Gradski
ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i
osobe s invaliditetom i Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Nastavni zavod za javno zdrav-
stvo ,,Dr. Andrija Stampar® i Gradsko drus-
tvo Crvenog kriza Zagreb te brojni partneri.
Mnogi gradani su se odazvali, a dogadaj je
protekao uz razgovor s lije¢nicima, podjelu
edukativnih letaka i simboli¢nu humanitarnu

Prof. dr. sc. Vili Bero§, prof. dr. sc. Damir Eljuga, prof. prim. dr. sc. Krunoslav Capak

podjelu narcisa te edukativno promotivnom
prezentacijom zdravih napitaka i namirnica.
U mobilnom mamografu Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar“,
Zene od 40 do 49 godina i one starije od 70
imale su priliku besplatno i bez uputnice
obaviti mamografiju.

Javnozdravstvenu akciju dolaskom su
podrzali ministar zdravstva prof. dr. sc. Vili
Bero§, prim. dr. sc. Marija Bubas$, drzavna
tajnica u Ministarstvu zdravstva, duznosnici
Grada Zagreba i Gradskog ureda za soci-
jalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
invaliditetom, Andrea Supe Parun, dr. med.,
koordinatorica Nacionalnog programa
ranog otkrivanja raka dojke, prim. dr. sc.
Branko Kolari¢, ravnatelj Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®,
prof. dr. sc. Krunoslav Capak, ravnatelj
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, prof.
dr. sc. Damir Eljuga, predsjednik Hrvatske
lige protiv raka, dr. Neda Vrban Ferenci¢,
glavna tajnica Hrvatske lige protiv raka i
mnogi drugi stru¢njaci i gradani.

Dan narcisa ove godine obiljeZen je uz ohra-
brenje zdravstvenim djelatnicima i Zenama
za nastavak provodenja dosadasnjih aktiv-
nosti u prevenciji i ranom otkrivanju raka
dojke te nadu u nastavak pada smrtnosti.
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Profesorica emerita Dusanka Martinovicé
Kaliterna - dobitnica Nagrade za zivotno
djelo Grada Splita

(7 lzv. prof. prim. dr. sc. ANAMARIJA
JURCEV SAVICEVI¢, dr. med.

Splitska lije¢nica Dusanka Martinovi¢
Kaliterna dobila je za svoj izniman dopri-
nos skrbi za bolesnike te ugledu lije¢nicke
struke najvece priznanje svoga rodnoga
grada Splita - Nagradu za Zivotno djelo.
Za tu prestiznu nagradu nominirali su je
Hrvatski lije¢ni¢ki zbor - podruznica Split,
KBC Split i Udruga oboljelih od kolage-

noza.

Prof. emer. prim. dr. sc. Martinovi¢ Kali-
terna specijalistica je interne medicine,
subspecijalistica reumatologije i klinicke
imunologije s alergologijom. Do nedav-
nog odlaska u mirovinu vodila je Zavod
za reumatologiju i klinicku imunologiju
KBC-a Split. Medutim, tu njena skrb za
bolesne od reumatoloskih bolesti i bolesti
imunologkog sustava nije zavrsavala jer je
intenzivno bila uklju¢ena u rad Udruge
oboljelih od kolagenoza kao inicijator
osnivanja te svekolika podrska.

Istovremeno je bila iznimno strucno,
znanstveno i nastavno aktivna, usavr$ava-
juci se uinozemstvu te prenoseci najbolja

svjetska iskustva u praksu splitske bolnice.
Zasluzna je $to je Zavod za reumatologiju

i klini¢ku imunologiju KBC-a Split prepo-
znat kao srediste izvrsnosti u Hrvatskoj i

Europi te mu je priznat status referentnog

sredista.

Kao predsjednica Hrvatskog lije¢nic-
kog zbora - podruznice Split dva puta je
obnovila prostorije u sredistu Splita doni-
rane od dr. Jakova Mili¢i¢a te ih ucinila
ugodnim boravkom za skladno djelova-
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Slijeva na desno — predsjednik Gradskog vije¢a Grada Splita prof. dr. sc. Zeljko Domazet, prof.
emer. dr. sc. DuSanka Martinovi¢ Kaliterna, gradonacelnik Grada Splita prof. dr. sc. Ivica Puljak

nje i druzenje svih strukovnih lije¢nickih
udruga - Zbora, Komore i Sindikata te
splitske podruznice Akademije medicin-
skih znanosti Hrvatske, ¢ija je odnedavno
i predsjednica. Napisala je knjigu u kojoj
je sabrala lije¢nicke, strukovne i umjet-
nicke zasluge dr. Jak$e Milicica, ostavlja-
ju¢i o nasem donatoru pisani trag zahvale
i trajnog spomena. Dignitet lije¢nicke
profesije i poticanje medusobnih kolegi-
jalnih odnosa i suradnje bili su okosnica
njenih predsjednickih mandata.

Veliku pozornost posveéivala je etici i
deontologiji lije¢nic¢ke struke, artikulira-
judi svoje stavove u vi$e nacionalnih i stru-
kovnih povjerenstava.

Poznata je kao vrsna strucnjakinja,
nastavnica, znanstvenica, mentorica,

dobra kolegica i organizatorica brojnih
medunarodnih tecajeva i skupova, preda-
vanja za lije¢nike, ali i gradane, te huma-
nitarnih aktivnosti. I danas je aktivna u
promicanju Sirenja znanja i iskustva te je
na raspolaganju mladim kolegama svojim
bogatim znanjem i iskustvom.

Zacasna je ¢lanica HLZ-a i dobitnica
nagrade “Ladislav Rakovac” za doprinos
medicinskoj misli i znanosti u Hrvat-
skoj, Povelje HLK-a za doprinos medi-
cinskoj etici, Zahvalnice za rad u bolnici
u Novoj Biloj tijekom domovinskog rata
te EUSTAR-ovog priznanja za istrazivacki
rad. Iznad svega je lije¢nica, kojoj je istin-
ska briga za zdravlje bolesnika i kvalitetu
njihova Zivota sama srz profesionalnog,
alii privatnog djelovanja.
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SPLITSKI LIJEéNICI PONOVO
na tradicionalnom balu

Tradiciju druzenja na Lije¢ni¢kom balu u
Splitu kratko je omela, ali ne i prekinula,
pandemijska zbilja. Stoga smo Zeljno
docekali bolju epidemiolosku stvarnost
da ponovo odrzimo na$ rado pohadan bal
lije¢nika, njihovih prijatelja i gostiju.

Nakon tri godine u kojima smo se maksi-
malno angazirali u ¢uvanju zdravlja poje-
dinca i populacije, prionuli smo opet
organiziranju Lije¢ni¢kog bala, ovog puta
uhotelu Amphora u Splitu 22. travnja 2023.

Predsjednik HLZ-a Podruznice Split, doc.
dr. sc. Zdeslav Benzon, pozdravio je nase
uvazene goste, gradonacelnika Grada
Splita prof. dr. sc. Ivicu Puljka, Zupana
Splitsko-dalmatinske Zupanije g. Blazenka
Bobana te ravnatelje najvecih zdravstvenih
ustanova u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji,
prof. dr. sc. Julija Mestrovica, ravnatelja
KBC-a Split, dr. Marka Radu, ravnate-
lia Doma zdravlja SDZ-a i doc. prim. dr.
sc. Zeljku Karin, ravnateljicu Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo SDZ-a.

Zahvale na predanom lije¢nickom radu
tijekom pandemije te Zelje za dobrim
druzenjem uputili su prof. Puljak, g. Boban
i prof. Mestrovi¢.

U ime predsjednika Hrvatske lije¢nicke
komore, doc. dr. sc. Kre§imira Luetica,
nazo¢ne je pozdravio izv. prof. dr. sc. Kresi-
mir Dolic.

Kao i na svakom balu do sada, s nama je
bio i muski pjevacki zbor ,,Splitski lije¢nici

pjevaci® uz glasovirsku pratnju Rozarije
Samodol, prof., i pod ravnanjem maestra
izv. prof. dr. sc. Blazenka Juracic¢a. Premda
su neki od njih umorni dosli iz dezurstva
ili operacijskih dvorana, iz njihove nadah-
nute izvedbe kolopleta svima poznatih
domacih skladbi osjecala se samo radost
$to opet mogu pjevati i §to opet mozemo
biti zajedno.

Poznati nam glas s radijskih valova, Edita
Luci¢ Jeli¢, s lako¢om nas je vodila kroz
veler. Za plesne note, s nama je bio sastav
Pop Art, iskusni zabavlja¢i i vrhunski muzi-
¢ari koji su s lako¢om dizali cijelu salu na
noge nekoliko puta tijekom veceri. Bilo je
dovoljno samo nekoliko uvodnih koraka

predsjednika doc. Benzona sa suprugom
da se plesni podij dupkom napuni.

Solistickim izvedbama glazbenika Vladi-
mira Gari¢a i Eme Kuzmani¢ Bali¢ dugo
smo pljeskali.

Iznenadenje veceri bio je spontani nastup
dr. Blazenka Maravica, vrsnog urologa
iz KBC-a Split, koji se prisjetio svojih
studentskih dana kada je, upravo s gore
spomenutim bendom, vikende provodio
na gazama...

Vrhunac veceri bila je bogata lutrija, koju
su $armantno vodili Edita Ludié Jeli¢ i dr.
Robert Vuli¢. Brojni pokloni nasih dona-
tora obradovali su uzvanike, a glavnu
nagradu je izvukao najstariji nazo¢ni pred-
sjednik splitske podruznice HLZ-a prof. dr.
sc. Jugoslav Bagatin.

Ova proljetna vecer, ispunjena muzikom,
plesom i ¢akulom, protegnula se u opuste-
noj atmosferi do ranih jutarnjih sati. Ve¢ se

radujemo sljede¢em balu na koji pozivamo

sve nase kolege i prijatelje!

U ime HLZ Podruznice Split,

Anamarija Jurcev Savicevic,
potpredsjednica

Robert Vuli¢, tajnik
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12 l?RUgTVA NASTAVNIKA
OPCE/OBITEL)SKE MEDICINE

Doc. dr. sc. JASNA VUCAK, dr. med.
Prim. LJUBIN SUKRIJEV, dr. med.

Prof. dr. sc. BISERKA BERGMAN
MARKOVIC, dr. med.

Prof. dr. sc. MILICA KATIC, dr. med.

U Zagrebu je od 30. ozujka do 2. trav-
nja odrzan XIV. Medunarodni kongres
Drustva nastavnika opce/obiteljske
medicine (DNOOM) na kojem je sudje-
lovalo gotovo 600 sudionika. Uz kongres
je odrzana i VIII. Konferencija Asoci-
jacije lije¢nika obiteljske medicine
jugoistocne Europe (engl. Association
of General Practitioner / Family Medi-
cine South East Europe - AGP/FM SEE).
Kongres je bio posvecen radu lije¢nika
obiteljske medicine (LOM) u svoj veli¢ini
njegovog opsega. Zato je kongres i nazvan
“... Javite se svojem lije¢niku obiteljske
medicine”, misleci na sve razloge zbog
kojih bi se jedan pacijent mogao javiti
svojem LOM-u. Na Kongresu se u 12
sekcija i 11 radionica pokusalo prikazati
sva vaznija problematika s kojom se LOM
susrece u svakodnevnom radu. Jedino
§to LOM radi, a nije bilo obradeno na
Kongresu jesu administrativni poslovi jer
smatramo da nije uloga LOM-a da se bavi
takvom vrstom posla. Na Kongresu su
sudjelovali nastavnici iz zemalja zapadne,
srednje i isto¢ne Europe. S obzirom na to
da se je Kongres odvijao u paralelnim sesi-
jama, omoguceno je svima da naknadno
pogledaju sadrzaje koji bi im mogli biti
zanimljivi.
U sklopu Kongresa odrzan je i okrugli stol
posveéen organizacijskim problemima
obiteljske medicine. Cilj mu je bio uspo-
redbom nacina rada i edukacije LOM-a
nekih zemalja zapadne Europe (Njemacka,
Velika Britanija, Svedska) i jugoisto¢ne
Europe (Bosna i Hercegovina, Bugarska,
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Crna Gora, Rumunjska, Sjeverna Make-
donija, Slovenija, Srbija, Turska i na kraju
Hrvatska), izdvojiti najbolja rjeSenja
koja bi se mogla primijeniti i u drugim
zemljama, postujuci zadane specifi¢nosti.

Zakljucci Okruglog stola

Uvazavajuéi gospodarsko-ekonomsko
stanje svake zemlje ipak se neke dobre
stvari iz drugih zemalja, posebno zapadne
Europe, mogu implementirati. Dobra
rjeSenja u zemljama koje su tako organi-
zirale PZZ:

« Racionalna uporaba visokosko-
lovanih zdravstvenih radnika
(lije¢nici i medicinske sestre). U
zapadnoj Europi je preskupo njihovo
$kolovanje da bi ih se koristilo kao
administrativne radnike. Stoga
je u obiteljskoj medicini zemalja
zapadne Europe koje su sudjelovale
uz lije¢nika zaposleno 2 - 5 drugih
zdravstvenih i nezdravstvenih profe-
sionalaca (administrativno osoblje,
recepcionari, medicinske sestre,
laboranti...). Slovenija, ali i Rumunj-
ska, krenule su s dodatnom diplo-
miranom medicinskom sestrom u
timu lije¢nika.

« Osigurati specijalizaciju i primje-
renu trajnu medicinsku izobrazbu.
Nositelj prakse mora biti specijalist
obiteljske medicine. Jedino u Hrvat-
skoj i Bosni i Hercegovini nositel;
prakse ne mora biti specijalist obitelj-
ske medicine. U¢initi specijalizaciju i
kontinuiranu medicinsku edukaciju
dostupnu svim lije¢nicima.

o Osigurati stru¢nu kontrolu kvali-
tete rada

o Uvesti pracenje ucinkovitosti.
Prikupljanje podataka moze poslu-
Ziti za objektivno vrednovanje
ucinjenoga. Bez toga nema mogu¢-

nosti dono$enja racionalnih, na
znanstvenim osnovama utemeljenih
odluka i bilo kakvog napretka. Posto-
jeci sustav Panela za prevenciju za
rano otkrivanje i pracenje kroni¢ne
nezarazne bolesti postoji, potrebno
je samo postojece podatke sustavno
obradivati i vratiti LOM-u na uvid
i radi poboljsanje kvalitete rada.
Time bi se priblizili programima za
kroni¢ne nezarazne bolesti koje se
koriste u zapadnoj Europi.

Uvesti u svaki LOM ucinkovitu
stimulaciju kvalitete rada koja u
zapadnoj Europi postoji. U Hrvat-
skoj se koristi samo za osobne ugova-
rac¢e s HZZO-om, dok takav oblik
stimulacije i poticanja izvrsnosti
izostaje kod LOM-a u domovima
zdravlja.

Omoguciti LOM-u grupnu praksu.
U zapadnoj Europi LOM-i su udru
Zeni u grupne prakse; nije bitno
jesu li one privatne ili drzavne, ali
imaju jednake ugovorne obveze
za pruzanje zdravstvene zastite uz
jedinstvenu stru¢nu kontrolu kvali-
tete rada i stimulira se kvalitetan
rad potic¢udi izvrsnost. U zemljama
jugoisto¢ne Europe prevladavaju
domovi zdravlja centraliziranih
financija, gdje su lije¢nici placeni
koeficijentom bez stru¢ne kontrola
rada i dodatne stimulacije na kvali-
tetu. Jedino u Hrvatskoj, Makedoniji
i Turskoj postoje individualne prakse.

Potrebno je postupno povecavati
broj lijecnika u PZZ-u, a smanjivati
broj bolnickih lije¢nika i neracio-
nalno kori$tenje bolnickih postelja.
Potrebno je organizacijski i finan-
cijski ojacati obiteljsku medicinu u
zdravstvenom sustavu.
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Zavod za endokrinologiju, KBC Zagreb

Vise od godinu dana selektivnog probira osoba sa secernom bolesti na dijabeticku
retinopatiju pomocu nemidrijaticke fundus kamere - ,kamera za NE-oftalmologe“

Dr. sc. KARIN ZIBAR TOMSIC, dr. med.

Na nedavno odrzanom tre¢em regionalnom
simpoziju mladih endokrinologa u Osijeku,
nakon $to smo nebrojeno puta spomenuli
Profa, kolegica Ljiljana Marina iz Beograda
smijuljeci se je pitala: ,Tko je taj profesor
kojeg stalno spominjete, a 0 imenu ne govo-
rite?“. Medu mladim endokrinolozima
u Hrvatskoj dobro je poznato da najvedi
profesionalni autoritet ima upravo procéelnik
Zavoda za endokrinologiju KBC-a Zagreb,
profesor Darko Kastelan, koji je mentor
mnogim specijalizantima endokrinolo-
gije, voditelj uspjesnog poslijediplomskog
specijalistickog studija i vjeciti zagovara-
telj povecanja kvalitete i optimizacije skrbi
za nase bolesnike. Uvidjevsi da u nekim
zdravstvenim sustavima radi probira na
dijabeticku retinopatiju endokrinolozi ne
upucuju sve bolesnike oftalmolozima, ve¢
sami provode osnovni probir, Prof je pokre-
nuo nabavu nemidrijaticke fundus kamere
kojom se najbrze i najucinkovitije izvodi
upravo probir bolesnika na dijabeticku reti-
nopatiju. Paralelno s procesom nabave mi,
endokrinolozi, smo poceli u¢iti analizirati
oc¢ne pozadine kod retinologa prof. dr. sc.
Nenada Vukojevica, dr. med., koji je sa zado-
voljstvom pristupio na$em projektu, svjestan
daje to jedan od nacina da se putem ciljanog
upudivanja pacijenata s novootkrivenom
dijabetickom retinopatijom oftalmoloska
ambulanta rastereti onih bolesnika kojima
oftalmoloska skrb nije potrebna. Poc¢etkom
2022. godine nasa je kamera stigla u Zavod
za endokrinologiju KBC-a Zagreb i poceli
smo snimati i ocitavati. Znacajnu podrsku
i svesrdnu pomo¢ dobili smo od uvazenog
kolege retinologa izv. prof. sc. Ljube Znaora,
dr. med., iz KBC-a Split. S njim smo revi-
dirali u pocetku sve slike nasih pacijenata
i na taj se nacin educirali. Nakon nekoliko
mjeseci skupio se kriti¢an broj pacijenata
i poceli smo sasvim samostalno analizirati
slike i izdavati nalaze. Tijekom kongresa
EYES u Zagrebu (Europski kongres mladih
endokrinologa) u rujnu 2022., prikazano

Radi se o maloj kameri koja ima
mogucénost snimiti o¢nu pozadinu
bez prethodnog Sirenja zjenica.
Sam postupak traje nekoliko
minuta, a najvecéa prednost za
pacijenta je Sto moze odmah

npr. voziti auto ili raditi na
kompjutoru.

je tijekom usmenog izlaganja tromjese¢no
analiziranje slike usporedujudi rezultate
endokrinologa s oftalmologom.

Sam proces ucenja nije kompliciran — na
snimci fundus kamere je ¢ak i ne-oftalmo-
lozima relativno jednostavno uo¢iti detalje
i promjene koje su mozda posljedica dija-
beticke retinopatije (hemoragija, mikroa-
neurizma, ,cotton wool spots®, tvrdi lipidni
eksudati). Naime, u prvotnom skriningu
nije nuzno znati o kojem je stupnju dija-
beticke retinopatije rije¢, ve¢ samo prepo-
znati postoji li ona ili ne i $to prije uputiti
bolesnika retinologu. U ovih godinu dana
i 4 mjeseca mozemo se pohvaliti da smo
pregledali vise od 740 o¢nih pozadina i
utvrdili oko 140 dijabetickih retinopatija te

jo$ 40-ak drugih patologija na mreznici. Sve
bolesnike s postavljenom sumnjom na bolest
mreznice uputili smo u Kliniku za oftalmo-
logiju KBC-a Zagreb s kojom imamo izvr-
snu suradnju. Takoder radimo i na edukaciji
zainteresiranih specijalizanata endokrinolo-
gije, unadi da ¢e ubudu¢nosti mreza fundus
kamera u Hrvatskoj rasti, a sve kako bi ova
pretraga bila $to dostupnija.

Pacijenti su zadovoljni bududi da isti dan
kada dodu u endokrinolosku ambulantu
imaju moguc¢nost realizirati pregled o¢ne
pozadine. Ako se utvrdi patologija mrez-
nice promptno dobiju termin u retinolos-
koj ambulanti, a u slu¢aju sumnje na neku
drugu patologiju oka upucujemo ih na
redoviti oftalmoloski pregled. Oftalmoloski
tim je zadovoljan jer probirom smanjujemo
broj pregleda zdravih o¢nih pozadina, na
taj nacin rastere¢ujemo njihovu ambulantu
i vi$e termina ostaje za pacijente kojima je
retinoloska skrb potrebnija. Nadamo se
da ¢e navedeni primjer promjene uvrije-
zene prakse inspirirati kolege da pokusaju
u svojim strukama trajno razmisljati kako
optimizirati skrb o kroni¢nim bolesnicima
posebice kada je rije¢ o epidemioloski
vaznim bolesnima kao $to je u nasem sluc¢aju
rije¢ o skrbi za bolesnike sa $§ecernom bolesti.
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GOTOVO TISUCU NEUROLOGA NA
svjetskom kongresu u Dubrovniku

17. Svjetski kongres o kontroverzama u
neurologiji - ,World Congress on Con-
troversies in Neurology (CONy)“ po
prvi je put, od 23. do 25. ozujka, odrzan
u Hrvatskoj, u Dubrovniku. Osnovni fo-
kus kongresa bio je pruziti odgovore na
kontroverzna, nerazjas$njena pitanja u
neurologiji kroz brojne kriticke raspra-
ve i razmjenu iskustava izmedu vodecih
stru¢njaka iz ovog intrigantnog podrudja.
Kongres je otvoren pozdravnim govorima
organizatora, prof. dr. Amos D. Korczyn,
akadembkinje Vide Demarin, prof. dr. sc.
Natan M. Bornsteina, a potom su se pri-
sutnima obratili i g. Mato Frankovi¢, gra-
donacelnik Grada Dubrovnika, te prof. dr.
Silvio Basi¢, drzavni tajnik Ministarstva
zdravstva.

Radni dio kongresa bio je podijeljen u
osam tematskih cjelina: Alzheimerova
bolest i demencija, ALS i neurodegene-
rativne bolesti, epilepsija, glavobolja, mul-
tipla skleroza, neuroimunologija, Parkin-
sonova bolest i mozdani udar; a zapoceo
je fantasti¢nim, prvim u nizu, plenarnim
predavanjem uvazene akademkinje Vide
Demarin, ujedno i supredsjedateljice ovo-
godi$njeg CONyja, na temu “ Neuropla-
sticity in health and disease” U ulozi vo-
ditelja sekcija i pozvanih predavaca naslo
se nekoliko imena iz Hrvatske i regije:
prof. dr. Osman Sinanovi¢ (ALS i neuro-
degenerativne bolesti), prof. dr. Vladimi-
ra Vuleti¢ (Parkinsonova bolest), prof. dr.
Zeljka Petelin Gadze (epilepsija) i doc. dr.
Hrvoje Budincevi¢ (mozdani udar), dok
je prof. dr. Zdravka Poljakovi¢ aktivno
sudjelovala u kongresu kao moderator u
sekciji mozdanog udara. Sve sekcije su
ponudile Zustre i interaktivne rasprave
uz brojne prikaze najslozenijih slucajeva
iz klinicke prakse.
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Uvodna rije¢ organizatora CONyja 2023: akademkinja Vida Demarin, prof. dr. Amos D. Korczyn i

prof.dr. Natan M. Bornstein.

U segmentu posvecenom znanstvenim
radovima, prema odluci stru¢ne komisije,
od ukupno 127 prihvacenih ePostera, za
najbolje su proglaseni i radovi iz Hrvat-
ske: Potential periodontal microbe effect
on endothelial transcriptome changes in
patients with Alzheimer’s disease (Ka-
melija Horvatovi¢), How to distinguish
paroxysmal kinesigenic dyskinesia from
epilepsy — A case report (Biljana Dapi¢
Ivancié), Seizure freedom with VNS in
neurofibromatosis type 1: A case report
(Asja Hodzi¢).

Posebno je zanimanje vladalo i za preosta-
la stru¢na predavanja u kojim je bilo go-
vora o upotrebi tehnologije u dijagnostici
i lije¢enju epilepti¢nih napada, ulozi ne-
invazivne mozdane stimulacije u oporav-
ku mozdane funkcije i neuroplasti¢nosti,
Alzheimerovoj bolesti, Medusektorskom
globalnom akcijskom planu za epilepsiju
i druge neuroloske poremecaje Svjetske

zdravstvene organizacije, te povezanosti
COVID-19 i neurodegeneracije. Iako je
kongres imao intenzivan program, na
raspolaganju je bilo dovoljno vremena
za druZenje i razmjenu iskustava, kao i
za upoznavanje s najnovijim dijagnostic¢-
kim i terapijskim dostignu¢ima u polju
neurologkih bolesti koja su prezentirali
predstavnici farmaceutske industrije.

U zakljucku, s vise od 900 sudionika iz
56 drzava iz cijelog svijeta, uz eminentne
eksperte, s punim pravom se moze reci
da je predivni Dubrovnik u oZzujku bio
srediste neurologije na svjetskoj razini, $to
predstavlja velik uspjeh za hrvatsku neu-
rologiju koja se na ovaj nadin zasluzeno
pozicionirala na medunarodno priznato

mjesto.

Dr. Asja Hodzi¢

hodzic.as@gmail.com
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MEDRI 2023 - FIRST INTERNATIONAL
CONFERENCE ON TEACHING AND
LEARNING IN MEDICAL EDUCATION i FIRST
INTERNATIONAL STUDENT SYPOSIUM ON
FUTURE DOCTORS EDUCATING THE WORLD

[4 Prof.dr. sc. NINA PEREZA, dr. med.
Mediicnski fakuktet u Rijeci

Od 30. ozujka do 2. travnja 2023. godine
uRijeci i Lovranu odrzan je ,,MedRi 2023
- First International Conference on Teac-
hing and Learning in Medical Education’,
popraden satelitskim studentskim simpo-
zijem ,,First International Student Sympo-
sium on Future Doctors Educating the
World®. Organizatori konferencije bili su
Medicinski fakultet u Rijeci, Texas Tech
University Health Sciences Center El Paso,
Hrvatska lije¢ni¢ka komora, Sveuciliste u
Rijeci i Klini¢ki bolnic¢ki centar Rijeka, uz
potporu Dekanske konferencijske medi-
cinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj,
Hrvatskoga lije¢nickog zbora, Inova-
tivne farmaceutske inicijative i Hrvat-
skog gastroenteroloskog drustva. Nadalje,
konferencija je organizirana pod pokrovi-
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teljstvom Ministarstva znanosti i obrazo-
vanja i Ministarstva zdravstva, a posebnu
podrsku organizaciji konferencije uputila
je Association of Croatian American
Professionals Foundation. Konferencija
je bila namijenjena medicinskim eduka-
torima, upravama, studentima medicine
i drugih studija u podru¢ju zdravstvene
profesije, specijalistima i specijalizantima,
administratorima i svima koji sudjeluju u
medicinskoj edukaciji.

Tako se medicinska edukacija definira
kao izobrazba doktora medicine na
razli¢itim razinama, uklju¢ujudi (prije)
diplomsku, poslijediplomsku specija-
listicku i trajnu medicinsku izobrazbu,
ona ujedno podrazumijeva i edukaciju
medicinskih edukatora na svakoj od
navedenih razina. Posljednjih godina,
medicinski edukatori suocavaju se s
potpunom promjenom paradigme

poucavanja i u¢enja na nacionalnoj i
medunarodnoj razini. Brz napredak
novih strategija, kao $§to su ucenje
usmjereno na studente, e-ucenje, inter-
profesionalno ucenje i klini¢ka simula-
cija, upucuje na nuznost za istodobnim
promjenama kurikula i edukacijom
edukatora.

Stoga je MedRi 2023 konferencija orga-
nizirana s vizijom okupljanja i poveziva-
nja svih dionika medicinske izobrazbe u
Hrvatskoj, od studenata do donositelja
odluka, kako bi zajednicki sudjelovali
u ostvarenju tri osnovna cilja konferen-
cije. Prije svega, cilj je bio utvrditi trenu-
ta¢ne izazove u medicinskoj edukaciji u
Hrvatskoj na svim razinama, uz pose-
ban naglasak na poticanju kontinui-
teta dosad ucinjenih napora u ovom
podrudju. Nadalje, cilj je bio usposta-
viti suradnje na nacionalnoj i medu-
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narodnoj razini te utvrditi primjere
dobre prakse u modernoj medicinskoj
edukaciji kako bi se potaknula njihova
primjena u svakodnevnom radu. Napo-
sljetku, cilj je bio pruziti moguca rjeSenja
i smjerove razvoja medicinske edukacije
u Hrvatskoj, poti¢udi trajnu povezanost
okupljenih dionika u donosenju nuznih
promjena.

Prvog dana, 30. oZujka, u sklopu prije-
konferencijskih dogadaja u Guver-
nerovoj pala¢i u Rijeci, odrzana je
tematska Dekanska konferencija medi-
cinskih fakulteta pod nazivom ,,Izazovi i
buduénost medicinske izobrazbe u Hrvat-
skoj* na kojoj su sudjelovali dekani medi-
cinskih fakulteta u Zagrebu, Rijeci, Splitu,
Osijeku i Mostaru. Na Dekanskoj konfe-
renciji predstavljeni su prednosti i izazovi
na svakoj razini medicinske izobrazbe te
su doneseni zajednicki zakljucci u obliku
Lovranske deklaracije, dokumenta
¢ijim se potpisivanjem dekani medicin-
skih fakulteta obvezuju na dono$enje
promjena kroz kratkoro¢ne i dugoro¢ne
ciljeve. Samo neki od glavnih ciljeva su
uspostavljanje i odrzavanje trajne pove-
zanosti izmedu medicinskih fakulteta u
Zagrebu, Rijeci, Splitu, Osijeku i Mostaru,
zajednicko unaprjedenje kvalitete nastav-

nog procesa na svim razinama medicin-
ske izobrazbe, uz poticanje i odrzavanje
individualnih posebnosti medicinskih
fakulteta, davanje inicijative i podrske
osnivanju Hrvatskog drustva za medi-
cinsku izobrazbu pri Hrvatskome lije¢-
ni¢kom zboru te redovitom odrzavanju
konferencije o medicinskoj edukaciji
jednom u dvije godine, uz godi$nje
mini-simpozije s ciljem pracenja napretka
postavljenih ciljeva.

Sljedeca tri dana, program konferencije
proveden je kroz 18 tematskih sekcija,
uklju¢ujudi unaprjedenje nastavnickih
kompetencija u medicinskoj edukaciji,
edukaciju specijalizanata, mentoriranje,
trajnu medicinsku izobrazbu, klini¢ke
vjestine i simulaciju, inovativne metode
ucenja, e-ucenje i brojne druge. Unutar
tematskih sekcija odrzano je ukupno 80
razli¢itih izlaganja u obliku pozvanih
predavanja, panelnih rasprava, radionica
i poster sekcija. Nadalje, na konferenciji
je sudjelovalo 97 pozvanih predavaca,
400 onsite i preko online registrira-
nih sudionika iz 11 drzava, uklju¢ujudi
Bosnu i Hercegovinu, Hrvatsku, Madar-
sku, Italiju, Srbiju, Singapur, Sjedinjene
Americke Drzave, Sloveniju, Spanjolsku,
Svicarsku i Tursku. Online sudionici su

izravan prijenos sva Cetiri dana konfe-
rencije mogli pratiti putem Panopto
platforme, koju je omogucila Hrvatska
lije¢nicka komora. Velik interes za konfe-
renciju o¢ituje se i u broju prihvac¢enih
sazetaka, koji ¢e, u suradnji s Hrvatskim
lije¢ni¢kim zborom, biti objavljeni kao
knjiga sazetaka u obliku suplementa u
Lije¢ni¢kom vjesniku.

Naposljetku, u sklopu konferencije je
odrzan i trodnevni satelitski studentski
simpozij s ciljem isticanja i ukljucivanja
studenata kao ravnopravnih partnera
u donosenju zajednickih smjerova za
razvoj medicinske edukacije. Organi-
zatori simpozija bili su Studentski zbor
Medicinskog fakulteta u Rijeci, Fakul-
tetski odbor svih studenata Medicinskog
fakulteta u Rijeci, CroMSIC - Medu-
narodna udruga studenata medicine
Hrvatska, Europsko udruzenje stude-
nata medicine - EMSA i Studentska
sekcija ¢asopisa Medicina Fluminensis.
Na simpoziju je sudjelovalo vise od 30
studentskih udruga i sekcija, koje su se
predstavile s 13 tematskih sekcija i 43
izlaganja.

Pripremila Anna Mrzljak
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Zadovoljstvo nam je najaviti medunarodni simpozij “Lifestyle medicine" koji ¢e se
odrzati 5. srpnja 2023. u Velikoj dvorani Hrvatskoga lijecnickog zbora zajednickom
suradnjom Hrvatskoga lijecnickog zhora (HLZ-a) i Udruge hrvatsko-americkih
profesionalaca — Association of Croatian American Professionals (ACAP).

Dear Friends and Colleagues,

We are pleased to announce the Inaugural International
Lifestyle Medicine Symposium to be held on July 5, 2023,
at the Croatian Medical Association Conference Center,
Subiceva 9, in Zagreb, Croatia. This in-person and live-
stream meeting celebrates the newly established Croatian
Society for Lifestyle Medicine and features outstanding
international speakers and prominent experts from the
United States and Croatia.

The goals of the meeting are to connect physicians and
healthcare professionals dedicated to preventing chro-
nic diseases and advancing patients’ health, well-being,
and quality of life, and supporting the development and
growth of Lifestyle Medicine in Croatia. Conference topics
will encompass the pillars of a health-promoting lifestyle:
optimal nutrition/culinary medicine, regular physical acti-
vity, stress relief practices, restorative sleep, positive social
connections, and avoidance of toxic substances to support,
in an evidence-based, effective, and sustainable manner,
the highest levels of personal, population, and planetary
health.

Successful tools, techniques, and strategies necessary to
implement positive change and concepts associated with
Lifestyle Medicine will be presented. Evidence-based Life-
style Medicine is unique since the practice applies to all
medical specialties. Enabling health professionals to serve
as role models to empower individuals to self-engage in
these health-enhancing practices will not only appropria-
tely address the pandemic of lifestyle-driven chronic dise-

ases (heart disease, cancer, obesity, type 2 diabetes, etc.),
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but will also increase the well-being and quality of life of

all involved.

This symposium is sponsored by the Association of Croa-
tian American Professionals Foundation (ACAP) Medical
Tourism Committee and the Croatian Medical Associa-

tion, in partnership with the Croatian Medical Chamber.

Please join us in advancing Lifestyle Medicine in Croatia.
We look forward to seeing you in July! For additional infor-

mation, please contact us at: info@croampro.com



MEDICINSKO PRAVO

DOPUST TRUDNE RADNICE - PRAVO IZ
RODILJNIH | RODITELJSKIH POTPORA

TATJANA NEMETH BLAZIC
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

KSENIJA VUCUR SIMIC
mladi@hlk.hr

Dopust trudne radnice jedno je od prava
koja su regulirana Zakonom o rodiljnim
iroditeljskim potporama (NN 152/22). To
je novi zakon koji je donesen u prosincu
prosle godine, a na snazi je od 1. sijec-
nja 2023. godine. Pravodopust trudne
radnice, se uz prava dopust radnice koja
dojii dopust radnice koja je rodila navodi
u ¢lanicima 24. i 25. navedenog Zakona i
traze se od poslodavca, a 0 njima na teme-
lju misljenja i potvrde lije¢nika odluku
donosi poslodavac te se naknada tijekom
koristenja navedenih dopusta isplacuje
na teret poslodavca. Pravo na dopust
trudne radnice sastoji se iz toga da trud-
nicu treba staviti na druge poslove ako
radi na poslovima koji su $tetni za njeno
zdravlje ili zdravlje njenog djeteta, a ako
to nije moguce onda joj poslodavac mora
dati dopust.

Postupak se pokrece na zahtjev trudne
radnice. Uvjet je da joj je trudnoca uredna
na temelju potvrde ginekologa. Posloda-
vac bi trebao napisati uputnicu za pregled
nadleznom specijalisti medicine rada. Na
uputnici su naznaceni radni uvjeti. Zatim
nadlezni specijalist medicine rada utvr-
duje jesu li uvjeti na radnom mjestu tetni
za njezinu zdravu trudnoc¢u. Ukoliko to
utvrdi, piSe misljenje da privremeno nije
zdravstveno sposobna za to radno mjesto.
Poslodavac na temelju toga mora raspore-
diti na drugo odgovarajuce radno mjesto
bez tih $tetnosti, a ako nije u mogu¢-
nosti, tada joj pla¢a dopust u stopostot-
nom iznosu place. U zdravstvu se dopust
trudne radnice uglavnom trazio za radi-

ologinje i anesteziologinje. Takoder, za
vrijeme epidemije novog koronavirusa to
je trazilo mnogo lije¢nica. Tada se zbog
rizika od zaraze SARS-CoV-2 odobravalo
bolni¢kom osoblju, jer je koronavirus bio
novi virus i nije se dugo znao cjelokupni
$tetni ucinak. Inace, u nasem zakonodav-
stvu, rad gdje je radnik izloZzen moguéim
zaraznim bolestima nije kontraindiciran
rad za trudnicu sa zdravom trudnocom.
No, tada su se takvi slu¢ajevi u praksi
svakako rjesavali, ovisno o poslodavcu i
specijalistu medicine rada. Primjerice, u
jednom slucaju u kojem je jedna aneste-
ziologinja u jeku epidemije COVID-19

to trazila, nije dobila placeni dopust, jer
je poslodavac taj zahtjev rijesio na nadin
da ju je maknuo iz dvorane gdje ima inha-
lacijskih anestetika u dvoranu za male
zahvate. MiSljenja nekih specijalosta
medicine rada su da bi zakonski trebalo
jo$ neke stvari preciznije definirati u ovom
podrudju.

Povijesni pregled prava dopusta
trudne radnice

Povijesno gledano, oduvijek je bilo zakon-
skih odredbi i prakse za zastitu majéinstva,
trudnica i doljilja, samo su se zakonske
odredbe i pravila mijenjala.

Clanak 24.i 25. iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (NN 152/22)

Dopust trudne radnice ili dopust radnice koja je rodila ili dopust radnice koja doji dijete
Clanak 24.

(1) Trudna radnica ili radnica koja je rodila ili radnica koja doji dijete, koja radi na poslovima koji su Stetni za
njezino zdravlje i/ili zdravlje djeteta koje doji, ostvaruje pravo na zastitu od tetnosti utjecaja poslova radnog mjesta
na kojemu radi, sukladno propisima o radu i propisima o zastiti na radu, od trenutka izvjes¢ivanja poslodavca o
svojem stanju trudnoce ili pocetku rada nakon koristenja rodiljnog ili roditeljskog dopusta i/ili o dojenju djeteta.

(2) Trudna radnica duzna je u roku od 30 dana od dana obavijesti poslodavcu o svojem stanju trudnoce dostaviti
poslodavcu potvrdu izabranog doktora zdravstvene zastite Zena iz obveznoga zdravstvenog osiguranja o svojoj trudnodi.

(3) Zaposlena majka koja koristi pravo na rodiljni ili roditeljski dopust duzna je 30 dana prije pocetka rada
dostaviti poslodavcu rodni list za dijete po ¢ijem rodenju ima status radnice koja je rodila, a ako doji dijete, u istom
roku, dostaviti poslodavcu pisanu potvrdu izabranog doktora zdravstvene zastite predskolske djece ili obiteljske
(op¢e) medicine djeteta iz obveznoga zdravstvenog osiguranja o dojenju djeteta.

(4) Ako trudna radnica ili radnica koja je rodila ili radnica koja doji dijete radi na poslovima koji su $tetni za
njezino zdravlje ili zdravlje djeteta koje doji, ima pravo na dopust trudne radnice, dopust radnice koja je rodila ili
dopust radnice koja doji dijete, uz naknadu place u visini prosje¢ne place isplacene u posljednja tri mjeseca koja
prethode mjesecu u kojem stje¢e pravo na ovaj dopust, na teret poslodavca, pod uvjetima iz ovoga Zakona.

(5) Trudna radnica ili radnica koja je rodila ili radnica koja doji dijete ima pravo dopust iz stavka 4. ovoga
¢lanka koristiti od prvoga sljedec¢eg dana nakon dana kad je prema opcem propisu o radu i propisima o zastiti na
radu utvrdeno da poslodavac nije osigurao rasporedivanje trudne radnice ili radnice koja je rodila ili radnice koja
doji dijete na druge odgovarajuce poslove do dana stjecanja prava na rodiljni dopust ili do navr§ene godine dana
djetetova Zivota ili do dana s kojim je nadlezno tijelo ili inspekcija utvrdila da je poslodavac mjerama zastite na radu
ili prilagodbom uvjeta rada otklonio $tetne uvjete rada za njezino zdravlje, dojenje ili zdravlje djeteta koje doji ili ako
je osigurao njezino rasporedivanje na druge odgovarajuce poslove.

(6) Trudna radnica ili radnica koja je rodila ili radnica koja doji dijete nije obvezna raditi nocu tijekom trudnoce,
u razdoblju do godine dana Zivota djeteta, odnosno u razdoblju dok doji dijete, pod uvjetom da predoci potvrdu
nadleznog izabranog doktora zdravstvene zastite Zena iz obveznoga zdravstvenog osiguranja o svojoj trudno¢i ili
potvrdu izabranog doktora zdravstvene zastite predskolske djece ili obiteljske (op¢e) medicine djeteta iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja o dojenju djeteta ili potvrdu izabranog doktora specijalista medicine rada iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja, kojom se potvrduje da je to nuzno za sigurnost i zdravlje trudne radnice ili radnice koja je
rodila ili radnice koja doji dijete odnosno za sigurnost i zdravlje djeteta.
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dana nakon $to je taj rok istekao.

Zivota.

taj rok istekao.

djeteta.

Clanak 25.

(1) Ocjenu o poslovima koji mogu biti $tetni za zdravlje trudne radnice, radnice koja je rodila ili radnice koja
doji dijete odnosno za Zivot djeteta utvrduje ovlasteni izabrani specijalist medicine rada prema posebnom propisu.

(2) Zaposlena majka iz ¢lanka 24. stavka 5. ovoga Zakona ostvaruje pravo na dopust na temelju odluke
poslodavca donesene na osnovi njezina pisanog zahtjeva i potvrde izabranog doktora zdravstvene zastite Zena
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja da je trudna odnosno da je rodila, izabranog doktora zdravstvene zastite
predskolske djece ili obiteljske (opée) medicine djeteta iz obveznoga zdravstvenog osiguranja da doji dijete te
misljenja doktora specijalista medicine rada o poslovima koji su $tetni za zdravlje trudne radnice, radnice koja je
rodila ili radnice koja doji dijete odnosno za dijete koje doji.

(3) Odluku iz stavka 2. ovoga ¢lanka poslodavac je obvezan donijeti u roku od osam dana od dana zaprimanja
zahtjeva, a ako poslodavac u navedenom roku ne donese odluku, smatrat ¢e se da je to pravo priznao od iduceg

(4) Pravo na dopust trudne radnice, dopust radnice koja je rodila ili dopust radnice koja doji dijete s pravom
na naknadu place priznaje se trudnoj radnici, radnici koja je rodila ili radnici koja doji dijete, s danom donosenja
odluke iz stavka 2. ovoga ¢lanka, a traje do dana s kojim je nadlezno tijelo ili inspekcija utvrdila da je poslodavac
mjerama zastite na radu ili prilagodbom uvjeta rada otklonio tetne uvjete rada za njezino zdravlje, dojenje
ili zdravlje djeteta koje doji ili ako joj je, prema propisima o radu i zastiti na radu, osigurao obavljanje drugih
odgovarajucih poslova odnosno do dana stjecanja prava na rodiljni dopust ili do navr§ene godine dana djetetova

(5) Odluku iz stavka 2. ovoga ¢lanka poslodavac je obvezan dostaviti trudnoj radnici, radnici koja je rodila ili
radnici koja doji dijete te nadleznoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda u roku od osam dana od dana donogenja.

(6) Pravo na zastitu od noénog rada radnica iz ¢lanka 24. stavka 6. ovoga Zakona ostvaruje na temelju odluke
poslodavca donesene na osnovi njezina zahtjeva za oslobadanje od obveze rada nocu i potvrde iz ¢lanka 24. stavka
6. ovoga Zakona, koju je poslodavac obvezan donijeti u roku od osam dana od dana zaprimanja zahtjeva, a ako
poslodavac u navedenom roku ne donese odluku, smatrat ¢e se da je to pravo priznao od idu¢eg dana nakon §to je

(7) Pravo iz stavka 6. ovoga ¢lanka traje u viemenu dok je to nuzno za sigurnost i zdravlje trudne radnice,
radnice koja je rodila ili radnice koja doji dijete odnosno za sigurnost i zdravlje djeteta za vrijeme trudnoce,
do navrene godine dana djetetova zivota ili za vrijeme dok radnica doji dijete do navr$ene godine dana Zivota

Pravo na zastitu zdravlja trudnice i njenog
djeteta je nekad bilo u Zakonu o radu i
njegovim podzakonskim aktima, pa su
se ta prava negdje 2008. godine preba-
cila u Zakon o rodiljnim i roditeljskim
potporama, koji se do sada ve¢ nekoliko
puta mijenjao. No, i prije je bilo odredbi o
za§titi majcinstva, trudnica i dojilja.

Tako ve¢ Zakon o radu iz 1995. koji je
donio prvi hrvatski predsjednik Tudman
sadrzi odredbe o zastiti majcinstva i
¢lanke koji definiraju koji su poslovi na
kojima ne smije raditi Zena te uvjete o
premjestaju trudnice odnosno Zene koja
doji dijete na druge poslove na temelju
njezinog osobnog zahtjeva ili po odluci
poslodavca, ako to zahtijeva njezino
zdravstveno stanje koje je utvrdio ovla-
$teni lije¢nik.

Ministar rada je uz suglasnost ministra
zdravstva odredio pravilnikom koji su
poslovi $tetni za Zenu te trudnicu ili doji-
lju (Pravilnik o poslovima na kojima ne
smije raditi Zena NN 44/1996) te koji je
postupak za stjecanje prava na dopust
trudnice ili Zene koja doji (Pravilnik o
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uvjetima i postupku stjecanja prava na
dopust trudnice ili Zene koja doji dijete
NN 103/1996). Navedeni pravilnici nisu
vazeci od 2009. godine, no zanimljivo je
pogledati koji su to poslovi bili na kojima
nisu smjele raditi Zene, trudnice i dojilje.

Zakon i pravilnici su odredivali poslove na
kojima ne smije raditi Zena s obzirom na
psihofizicke osobine radi zastite njezina
Zivota ili zdravlja, te poslove na kojima
Zena ne smije raditi u trudnod¢i i dok doji
dijete, jer potencijalno ugrozavaju njezin
Zivot ili zdravlje, odnosno djetetov Zivot
ili zdravlje. Poslovi na kojima ne smije
raditi Zena: osobito teski fizi¢ki poslovi,
radovi pod zemljom ili pod vodom te
drugi poslovi koji, s obzirom na njezine
psihofizicke osobine, osobito ugrozavaju
zenin zivot ili zdravlje (uz neke izuzetke,
primjerice za zene koje obavljaju voditelj-
ske poslove, poslove zdravstvene zastite i
socijalne skrbi. Studente i pripravnike koji
dio vremena u tijeku stru¢nog osposoblja-
vanja provode pod zemljom te Zene koje
povremeno moraju ulaziti pod zemlju
radi poslova koji ne ukljuc¢uju fizicki rad.

ANA MARIJA STOJIC, dr. med.
specijalist ginekologije i opstetricije

Trudnica ne smije raditi:

1. naposlovima vatrogasca

2. naposlovima koji se izvode na visini

3. unepovoljnoj mikroklimi (poslovi koji
se obavljaju u radnim prostorijama,
u kojima je iz tehnoloskih razloga
mikroklima izvan standardailiizvan
fizioloSkih granica zbog visoke
temperature i visoke relativne
vlaznosti kao i na poslovima koji se
obavljaju pod utjecajem hladnoce u
hladnjacama)

4. ubucirazineiznad 90 dB

5. naposlovima pri kojima je izlozena
vibracijama i potresanjima

6. naposlovima pri kojima je izlozena
ionizacijskom zracenju

7. naposlovima pri kojima je izlozena
mikrovalnim zracenjima

8. naposlovima pri kojima je izloZzena
olovu i njegovim anorganskim i
organskim spojevima

9. naposlovima pri kojima je izlozena
parama zive i prasini Zivinih spojeva
10. na poslovima pri kojima je izlozena

prasini i dimovima mangana i
njegovih spojeva
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11. naposlovima pri kojima je izlozena
uranu i njegovim spojevima

12. naposlovima pri kojima je izlozena
fluoru i njegovim spojevima

13. naposlovima pri kojima je izlozena
uglji¢cnom disulfidu

14. naposlovima pri kojima je izlozena
halofenim derivatima ugljikovodika

15. na poslovima pri kojima je izlozena
benzenu i drugim homolozima

16. naposlovima pri kojima je izlozena
nitro i amino derivatima benzena

17. naposlovima pri kojima je izloZzena
kemijskim i drugim tvarima u
proizvodnji i preradi umjetnih smolaii
plasti¢nih masa

18. na poslovima pri kojima je izlozena
pesticidima na bazi kloriranih
ugljikovodika

19. naposlovima pri kojima je izloZzena
sljedec¢im bioloskim agensima: virusi:
hepatitis B, herpes, citomegalovirus,
varicela, rubela, HIV; bakterije:
listerija, toksoplasma

Zena koja doji dijete ne smije

raditi:

1. naposlovima pri kojima je izlozena
pesticidima na bazi kloriranih
ugljikovodika

2. naposlovima pri kojima je izloZzena
halogenim derivatima ugljikovodika

3. naposlovima pri kojima je izloZena
olovu i njegovim anorganskim i
organskim spojevima

Postupak stjecanja prava provodio se na
zahtjev trudnice ili Zene koja doji dijete
temeljem potvrda ovlastenog doktora
medicine specijaliste ginekologa da je
trudna, odnosno specijaliste pedijatra da
doji dijete, te potvrde poslodavca o nemo-
gucnosti premjestaja na druge odgova-
rajuce poslove, a naknada se utvrdivala
u visini utvrdenoj propisima o zdrav-
stvenom osiguranju. Vezano uz zastitu
trudnice od potencijalnih zaraza, jedna
od autorica se sjeca da je prije dvadesetak
godina, bilo nepisano pravilo da trudne
studentice (uz potvrdu o trudnodi) nisu
trebale dolaziti na vjezbe i praksu u
Klinku za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢®

Iskustvo mlade lijecnice Ane
Jagodic¢ o dopustu trudne radnice
Specijalizaciju sam zapocela prije dvije
godine na Klinici za kirurgiju na odjelu
traumatologije. Stresna deZurstva,
svakodnevne operacije i posao koji nema
predvideno radno vrijeme ¢esto dovode
do misljenja da tu nema mjesta za obitel].
Za mene, obitelj je temelj, motivacija i
smisao Zivota. Cesto najuspjesniji ljudi u
svojim karijerama imaju dobro izbalan-
siran posao s obiteljskim obvezama jer
je obitelj motivacija za uspjeh i utjeha za
neuspjeh. Muz radi kao vojni pilot, leti
na MIG-ovima te takoder ima zahtjevna
dezurstva koja traju po tjedan dana, no
mi smo htjeli osnovati obitelj iako je
izazovno uskladiti poslove s obvezama
koje zahitjeva jedno malo dijete. Saznala
sam da sam trudna u dezurstvu u kojem
se udvostrucio nalaz beta-HCG koji mi
je bio motivacija da se borim s umorom
i mu¢ninama. Htjela sam raditi i ne stav-
ljati specijalizaciju na ¢ekanje, medutim,
svakodnevne stresne situacije, moguénost
zaraze, opasnost od uboda igle te rend-
genskog zracenja koja su jednostavno
dio moje specijalizacije dovelo me do
pitanja kako sa¢uvati trudno¢u. Nakon
ginekoloskog pregleda kada je utvr-
deno da je trudnoca uredna te da nema
komplikacija nastavila sam raditi dok

mi jedan kolega nije rekao da prouc¢im
dopust trudne radnice te kako veéina Zena
ne zna za to zakonsko pravo. Prvo sam
upisala na Google da pronadem zakon,
a on glasi; ,Ukoliko imate zdravu trud-
no¢u iradite na radnom mjestu na kojem
ima $tetnih ¢imbenika za vase zdravlje i
zdravlje vaseg djeteta, a poslodavac vas
nema gdje preraspodijeliti mozete ostva-
riti dopust trudne radnice sukladno ¢l. 20
Zakona o rodiljinim i roditeljskim potpo-
rama (NN br.85/08, 110/08,34/11,54/13,
152/14,59/17,37/20) i Pravilnika o uvje-
tima i postupku ostvarivanja prava na
stanku za dojenje djeteta, prava na dopust
trudne radnice, pravo na dopust radnice
koja je rodila i pravo na dopust radnice
koja doji dijete (NN br. 112/11) ¢l. 5-7.
Stetni ¢imbenici su odredeni Pravilni-
kom o sigurnosti i zastiti zdravlja naradu
trudne radnice (NN91/15) i Pravilni-
kom o poslovima s posebnim uvjetima
rada (NN 5/84 ¢l. 3 to¢ka 56.) Mjese¢na
naknada je u visini prosjeka tri prethodne
place na tro$ak poslodavca® Zatim sam
u Facebook grupi “Specijalizanti” istra-
zila iskustva drugih lije¢nica koja se dosta
razlikuju ovisno o poslodavcu, specija-
lizaciji te trajanju iste. Poslala sam mail
svojoj kadrovskoj sluzbi gdje su bili dosta
susretljivi. U kadrovsku sluzbu predala
sam osobni zahtjev te potvrdu speci-
jalista ginekologa da se radi o urednoj
trudno¢i. Dok sam ¢ekala rjesenje kori-
stila sam godi$nji odmor. Od kadrovske
sluzbe dobila sam uputnicu za obavljanje
pregleda kod specijalista medicine rada
(u ustanovi koja ima ugovor s bolnicom u
kojoj radim). Nakon navedenog pregleda,
lije¢nik je napisao da se razmotri dopust
trudne radnice. Zatim se trazila potvrda
mog mentora postoje li poslovi koji nisu
$tetni za moje zdravlje i zdravlje djeteta.
Budu¢i da se nalazim na specijalizaciji te
je moj radni odnos ograni¢en obavljanjem
poslova koji su predvidenu Pravilnikom
o specijalistickom usavr$avanju nisu me
mogli raspodijeliti na mjesto koje nije
$tetno za moju trudnocu te mi je odobren
dopust trudne radnice. Proces dobivanja
dopusta trajao je 10 dana, a ja danas uza
sebe imam zdravu tromjese¢nu djevojéicu.
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Reumatoidni artritis (RA)

Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢na upal-
na bolest koja zahvaca zglobove i znacajno je
optereéenje za bolesnika i drustvo.! Neodgo-
varajuce lijeCenje bolesnika s reumatoidnim
artritisom moze dovesti do trajnog o$tecenja
zglobova i kostiju, invaliditeta i na kraju do
smanjene kvalitete Zivota. LijeCenje treba biti
usmjereno na postizanje trajne remisije ili ni-
ske aktivnosti bolesti kod svakog bolesnika.
Postizanje remisije postalo je ostvarivo za vise
bolesnika zahvaljujuéi ranijoj dijagnozi, do-
stupnoj terapiji i lije¢enju do zadanog cilja.
Kad se koriste strategije lijeCenja usmjerene na
rano i brzo suzbijanje aktivnosti bolesti, vise
bolesnika s reumatoidnim artritisom moze
posti¢i remisiju ili nisku aktivnost bolesti.>
Prema smjernicama Europskog reumatolos-
kog drustva, lije¢enje treba biti usmjereno na
postizanje remisije ili niske aktivnosti bolesti.?

Uc¢inak na stope remisije lije¢enja prema ci-
ljanom pristupu uocen je u opservacijskim i
randomiziranim kontroliranim klinickim ispi-
tivanjima. Jedno takvo ispitivanje, provedeno
u Norveskoj, procjenjivalo je rezultate dviju
opservacijskih skupina bolesnika s ranim RA
iz istog centra, kojima je potvrdena dijagnoza
unutar godinu dana ili manje, bez prethodnog
lijecenja DMARD-ovima. Iz jedne skupine
293 bolesnika lije¢eno je u skladu s nacelima
lije¢enja do zadanog cilja, §to znaci da su bili
lije¢eni DMARD-ovima uz redovite kontrol-
ne preglede i prilagodavanje lije¢enja nakon
pogorsanja. U tom su centru 392 bolesnika
iz ranijih kohorti lije¢ena u skladu s na¢elima
rutinske skrbi, pocevsi s konvencionalnim
sintetskim zatim bioloskim DMARD-ovima,
no bez redovitog pracenja i pracenja prema
zadanom cilju. Podaci su pokazali da je ko-
horta lije¢ena strategijom lije¢enja do zadanog
cilja imala znacajno vise stope remisije (SDAI)
dvije godine nakon ulaska u studiju (46%) u
odnosu na kohortu lije¢enu rutinskom skrbi
(31 %). Zakljucno, cilj rane remisije bolesti i
pristup lije¢enja prema zadanom cilju mogu
se povezati s pobolj$anim ishodima, kao $to su
boli fizi¢cka funkcija, u usporedbi s rutinskom
skrbi s odgodenim postizanjem remisije.

Sto remisija znaci za bolesnike, a $to za lije¢-
nike?

Postizanje remisije, uklju¢ujuéi i odrzanu
remisiju, moze biti realan cilj lijeCenja RA za
neke bolesnike. No, dosad ne postoji jedin-
stveni konsenzus o tome $to predstavlja odr-
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Zanu remisiju u bolesnika s RA. PredloZene su
razlicite definicije remisije, u klini¢koj praksi
koristi se DAS28(CRP) remisija koja se temelji
na slozenoj formuli koja se izra¢unava kori-
$tenjem bolesnikova broja bolnih i ote¢enih
zglobova, ukupnog rezultata procjene bolesni-
ka i razine C-reaktivnog proteina. Vrijednost
DAS28(CRP) < 2,6 oznacava remisiju. U kli-
ni¢kim ispitivanjima koristi se ACR/EULAR
Booleanova remisija koja ukljucuje broj bolnih
i oteCenih zglobova, ukupni rezultat procjene
bolesnika irazinu C-reaktivnog proteina i da
bi bolesnik bio u remisiji navedene vrijednosti
u bilo kojoj vremenskoj to¢ki moraju biti manji
ili jednaki 1. Takoder, ACR i EULAR predlo-
zili su definicije remisije kori$tenjem pojedno-
stavljenog indeksa aktivnosti bolesti (SDAI) i
klini¢kog indeksa aktivnosti bolesti (CDAI),
koji se izratunavaju kao zbroj broja bolnih i
otecenih zglobova, rezultat ukupne procjene
bolesnika i ukupni rezultat procjene lije¢nika,
a u slu¢aju SDAI i razina C-reaktivnog prote-
ina. Boolean, SDAI i CDAI definicije remisije
obi¢no se koriste u klini¢kim ispitivanjima dok
njihova uporaba u klinic¢koj praksi varira.* Ta-
koder bitno je napomenuti da bolesnici mozda
nece zadovoljiti stroge kriterije za Booleovu
remisiju ako istodobno imaju osteoartritis ili
tendinitis. Booleova remisija zato moze biti
prestrogaiispod dijagnosticirane remisije kad
se koristi u klini¢koj praksi.*

Bolesnici mogu imati razli¢ita o¢ekivanja u
odnosu na lije¢nike u pogledu opsega sma-
njenja simptoma i aktivnosti bolesti koja je po-
vezana s remisijom. Bitno je uzeti u obzir sve
znacajke bolesti pojedinca kada se raspravlja
o mogucim ishodima razli¢itih pristupa lijece-
nju. Ogranicenje navedenih definicija remisije
je to $to je uklju¢ena samo jedna mjera bole-
snikove procjene.*

U Klinickoj praksi, lije¢nici i bolesnici ¢esto
imaju razli¢ita ocekivanja u ishodima lijecenja.
Lije¢nicima je bitna vrijednost DAS28(CRP),
broj bolnih i ote¢enih zglobova i je li prisutna
radioloska progresija. Bolesnici su na drugoj
strani usredoto¢eni na kontrolu boli i umora
i koliko ih bolest ograni¢ava u obavljanju sva-
kodnevnih zadataka. Upravo navedena razli-
¢ita ocekivanja mogu dovesti do losih ishoda
u lije¢enju.” Sustavnim pregledom literature
uoceno je da ¢ak 43% bolesnika ima negativ-
no odstupanje u ishodu lije¢enja u odnosu
na lije¢nikovu procjenu, a 79% bolesnika je
procijenilo aktivnost svoje bolesti gore nego

lije¢nik.® Mnogi bolesnici koji su postigli
LDA/remisiju, imali su prisutnu rezidual-
nu bol ili jutarnju ukocenost i nisu uspjeli
posti¢i minimalno klini¢cko poboljsanje u
fizi¢koj funkciji i umoru.” Takoder bitno je
uzeti u obzir da uporna bol u inace dobro
kontroliranoj bolesti moze ukazivati na pri-
sutnost supklinicke aktivnosti bolesti, te je
tada nuzan UZV pregled zglobova da se vidi
je li prisutna subklini¢ka upala.

Zaklju¢no, bududi da se mjere aktivnosti
bolesti mozda nece odnositi na sve aspekte
bolesti s kojima se susre¢u bolesnici, bitno je
uzeti u obzir sve znacajke bolesti pojedinca
kad se raspravlja o mogucem ishodu razli¢i-
tih pristupa lije¢enju. Treba, takoder, istraziti
subklini¢ku bolest i druge tijekove zaostalih
simptoma. Odnos izmedu boli i aktivnosti
bolesti u RA je sloZen i evaluacija jednog
i drugog znacajna je za potpunu kontrolu
bolesti. Nuzna je bliska suradnja lije¢nika i
bolesnika kako bi se razumjelo §to i za bole-
snika znaci remisija.
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MULTIREZISTENTNE BAKTERIJE U
COVID-19 BOLNICI U HRVATSKO]

[4 Prof. dr. sc. Branka Bedeni¢, dr. med.
Klini¢ki zavod za klinicku i
molekularnu mikrobiologiju,
Medicinski fakultet u Zagrebu,

KBC Zagreb

Dok pandemija COVID-19 postupno pada
u zaborav i ljudi se vra¢aju u normalan Zi-
vot, a samo jo§ rijetki posljednji Mohikanci,
u koje spadam i ja, nose maske u javnom
prijevozu i kazali$tu, doslo je vrijeme da
analiziramo zbog ¢ega je umrlo 17 000 ljudi.
Tijekom rutinskog rada u mikrobiologkom
laboratoriju u jesen 2020. godine primijetili
smo mnogo sekundarnih bakterijskih in-
tekcija s rezistentnim patogenima u pacije-
nata hospitaliziranih u COVID jedinicama
intenzivnog lijecenja.

To je potaknulo istrazivanje o bakterij-
skoj rezistenciji u jednoj COVID-19
bolnici u Hrvatskoj s ciljem analize mul-
tirezistentnih bakterija involviranih u
bakterijske superinfekcije u bolesnika
hospitaliziranih u jedinici intenzivnog
lije¢enja. Istrazivanje je nedavno objav-
ljeno u ¢asopisu Pathogens i daje prikaz
mehanizama rezistencije i molekularne
epidemiologije multirezistentnih izolata.
Bilo je uklju¢eno 118 bolesnika od stude-
noga do prosinca 2020. godine, u vrijeme
drugog vala pandemije. U njih 46 (39 %)
razvila se sekundarna bakterijska infekcija
tijekom boravka u JIL-u. Najée$¢i oblici
bakterijskih infekcija bili su pneumonija
u ventiliranih bolesnika (VAP-ventilator
associated pneumonia), sepsa i infekci-
je mokraénog sustava. Stopa smrtnosti
je iznosila visokih 70 % (83/118), dok je
stopa smrtnosti zbog infekcije ili kombi-
nacije infekcije s ARDS-om iznosila 33
% (40/118). Cetrdeset smrtnih ishoda
(48 %) pripisano je bakterijskoj infekeiji,
dok su preostala 43 pacijenta umrla od
progresije COVID-19 (52 %). Multirezi-
stentne bakterije (MDR) su identificirane
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u Sest bolesnika, dok ih je 34 imalo in-
fekciju ekstenzivno rezistentnom bakte-
rijom (XDR). Smrtni ishod je zabiljezen
u 80 % (33/40) bolesnika koji su imali
MDR ili XDR bakteriju i u sedam od osam
bolesnika (87 %) koji su imali osjetljivu
bakteriju, $to pokazuje da posjedovanje
odredenih determinanta rezistencije nije
utjecalo na stopu smrtnosti. Dominan-
tna vrsta bila je Acinetobacter baumannii
iopisana je u 34 bolesnika s pneumonijom
i sepsom. Svi izolati su bili rezistentni na
karbapeneme (CRAB-carbapenem-re-
sistant A. baumannii) zbog produkcije
karbapenem-hidrolizirajuce oksacilina-
ze. Multirezistentne enterobakterije, u
koje spada Escherichia coli pozitivna na
B-laktamaze prosirenog spektra (ESBL) i
Klebsiella pneumoniae pozitivna na ESBL i
OXA-48 karbapenemazu detektirane suu
osam bolesnika s infekcijama mokra¢nog
sustava, uglavnom povezanih s uporabom
katetera. Gram-pozitivne bakterije su bile
puno manje zastupljene. Pet pacijenata
imalo je infekciju meticilin-rezistentnim
stafilokokom (MRSA). Zanimljiva je ¢i-
njenica da je osam pacijenata umrlo od
sepse uzrokovane koagulaza negativnim
stafilokokom, bakterijom bez znacajnih
¢imbenika virulencije, $to pokazuje da
uz lo$ funkcionalni status u ventiliranih
bolesnika i bakterija koja je mikrobiota
koze i sluznica moze biti fatalna. Iz istra-
Zivanja proizlazi da glavne determinante
rezistencije u COVID centrima ovise o
lokalnoj epidemiologiji u odredenom geo-
grafskom podrudju. A. baumannii se jako
dobro $iri u prenapucenim JIL-ovima, a
propusti u mjerama nadzora nad hospi-
talnim infekcijama su sigurno pridonijeli
porazavaju¢im rezultatima. Ta vrsta naza-
lost nije osjetljiva na nove antibiotike koji
su danas u uporabi kao $to su ceftazidim/
avibaktam, ceftolozan/tazobaktam i imi-
penem/cilastatin/relebaktam. Bolesnici
su u COVID centar stizali iz drugih bol-
nica i domova za starije pa nije jasno jesu

li prije ulaska u bolnicu bili kolonizirani
rezistentnim sojem. Nije bilo vremena niti
resursa da se provodi screening na mutli-
rezistentne bakterije prije prijema na odjel.
Rezultati naseg istrazivanja poklapaju se
s rezultatima drugih autora, uglavnom iz
nerazvijenih zemalja, objavljenih u medi-
cinskoj bibliografiji. A. baumannii bio je
dominantan patogen u COVID odjelima
u Meksiku, dok je u Indiji i Kazaksthanu
najées¢iizolat bila K. pneumoniae s NDM
karbapenemazom. S druge strane, u za-
padnoj Europi, zabiljezene su niske stope
bakterijskih superinfekcija (manje od 3
%), a uzro¢nici su im bili tipi¢ni izvanbol-
nicki patogeni kao $to je Streptococccus
pneumoniaei Heamophilus influenzae. Za
razliku od veéine drugih ¢lanica EU-a, Ita-
lija je imala visoke stope MDR bakterija na
COVID odjelima (35 %), a prevladavale
su enterobakterije i MRSA. S druge strane,
stopa smrtnosti od bakterijske infekcije
znacajno je manja u njihovom istrazivanju
u odnosu na nase rezultate (30 % nasuprot
70 %). Hrvatska je pri europskom vrhu
po stopi umrlih bolesnika od COVID-19
infekcije i tome sigurno pridonose i se-
kundarne bakterijske infekcije. Manjak
zdravstvenog osoblja i njihovo preiscrplji-
vanje te prenapuceni JIL-ovi sigurno su
pridonijeli propustima u mjerama hospi-
talne higijene. Niska stopa procijepljeno-
sti i nepridrzavanje epidemiologkih mjera
bili su definitivno klju¢ni ¢imbenik visoke
stope umiranja od COVID-19 infekcije.
Cini se da, nazalost, nismo nau¢ili nista
od pandemije. Ve¢ina ljudi nije shvatila
vaznost fizickog distanciranja i kontak-
tnih barijera u zastiti od infekcija koje se
prenose aerosolom, a to vidimo i po viso-
koj stopi respiratornih infekcija kao $to je
gripa, streptokokna angina i adenoviru-
sne infekcije s kojima se borimo nakon
ukidanja mjera.

branka.bedenic@kbc-zagreb.hr



SALUTOGENEZA

Sparoge: skupi vjesnici proljeca i duljeg Zivota

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

Pocetkom ovog proljeca divlje $paroge
su na trznicama dosezale cijenu i do 40
eura za kilogram pa su nazvane - skupi
vjesnik prolje¢a. Oni koji se zgrazaju
nad tom cijenom uvijek imaju moguc¢-
nost oti¢i sami brati $§paroge i druziti se
usput sa zmijama i krpeljima. Osim $to
se stalno istice skupoda $paroga, redo-
vito se naglasava kako slove za jedno od
najzdravijeg povrca ili barem kao jedna
od 100 najzdravijih namirnica na svijetu.

Divlje $paroge, ako niste znali, produ-
ljuju zivot. Takoder, piSe se, pomazu
detoksikaciju bubrega, ¢iste mjehur
prevenirajuci pojavu infekcija. Pobolj-
$avaju pamcenje, smiruju Zivéani sustav,
sprjecavaju pojavu neurodegenerativnih
bolesti. Ova ,kraljica proljetnog tanjura®,
nadalje, navodno ¢uva srce i krvne Zzile,
smanjuje rizik od karcinoma, pomaze
kod dijabetesa tipa 2, djeluje protiv gihta
i kamenca, rjeSava probavne tegobe,
disti organizam, prirodni je afrodizijak i,
naravno, pomaze u skidanju kilograma.

Koliko je tvrdnji o korisnim uc¢incima
$paroga na zdravlje, ispada da bi najbolje
bilo propisivati ih pacijentima na recept.

Divlja (o$trolisna) $paroga (Asparagus
acutifolius L.) samonikla je biljka koja
najcesce raste u obalnom podrucju na
krsevitom tlu. Kad se pretrazi PubMed
sintaksom "Asparagus acutifolius" OR
"wild asparagus", dobije se samo 31 znan-
stveni ¢lanak. Niti jedan od njih ne ispi-
tuje uc¢inak divlje Sparoge na zdravlje ili
bolest ljudi. Uglavnom je rije¢ o labora-
torijskim istrazivanjima sastava divlje
Sparoge.

Ali, dobro, ne moramo se samo ogra-
ni¢iti na divlju $§parogu. Ako se pretra-
Zuje samo rije¢ asparagus u naslovu i/
ili sazetku (Asparagus|Title/Abstract]),
onda se dobije 1 362 rezultata na
PubMedu. Medu njima 19 je ¢lanaka
indeksirano kao klini¢ki pokus. Od
njih svega nekoliko ispituje u¢inak same
$paroge na nesto u covjeka.

Dalviisuradnici 1990. su ispitali u¢inak
ekstrakta korijena Asparagus racemosus
na vrijeme praznjenja Zeluca u 8 zdravih
dobrovoljaca jer se u Ayurvedi preporu-
¢uje za dispepsiju. Usporedili su u¢inak
ekstrakta s u¢inkom lijeka metoklopra-
mida. Zaklju¢uju kako se metoklopra-
mid i ekstrakt nisu znacajno razlikovali
u ucincima.

Sharma i suradnici 1996. su objavili opis

randomiziranog kontroliranog pokusa u

kojem su ispitali u¢inak ekstrakta kori-
jena Asparagus racemosus kao laktogoga

u zena koje su imale problem s dojenjem.
Kontrolna skupina primala je placebo.
Primarni ishod bila je razina prolaktina,
koja se tijekom 4 tjedna terapije nije

povecala nego se smanjila u obje ispiti-
vane skupine.

Ito i suradnici 2014. su opisali rezultate
dva randomizirana kontrolirana pokusa
na zdravim dobrovoljcima u kojima su
ispitivali u¢inak ekstrakta $paroge obra-
denog enzimima (engl. enzyme-treated

asparagus extract, ETAS) koji je razvi-
jen kao nova funkcionalna hrana protiv
stresa. U prvom su pokusu pokazali kako
ETAS povecava izrazaj mRNA proteina
toplinskog $oka 70 (HSP70) u usporedbi
s placebom. Drugi pokus nije pokazao
uc¢inak ETAS-a na razinu kortizola u
serumu i slini. U drugom radu Takanari
i sur. pokazuju kako ETAS moze blago-
tvorno djelovati na psiholoski stres zdravih
dobrovoljaca.

Ostali pokusi na ljudima ispitali su razne
biljne pripravke u kojima je neka vrsta
$paroge bila samo jedan od vi$e sastojaka.
U takvim slucajevima ne moze se govoriti
o uc¢incima same $paroge.

Zanimljivost za one koje zanima akvakul-
tura: Asparagus racemosa koristi se kao
imunoadjuvans za razvoj cjepiva protiv
bakterije Aeromonas hydrophila u zlat-
nih ribica (Thanga Viji i sur., 2013).

L, tako, nista u literaturi kad su u pitanju
pravi dokazi o u¢inku Sparoga na dulji
zivot ¢ovjeka, detoksikaciju bubrega,
¢i$¢enje mjehura, pobolj$avanje pamdenja,
sprje¢avanje neurodegenerativnih bolesti,
smanjenje rizika od karcinoma, prevenciju
gihta i kamenca, i sve one ostale bajkovite
tvrdnje o u¢inku skupog vjesnika proljeca.

Izgleda da je kraljica proljetnog tanjura
vrlo sramezljiva kad su u pitanju znan-
stvena istrazivanja; od istrazivaca se
skriva jednako dobro kao od Setaca koji
gaze po poskocima na obalnom kr$u. Pozi-
vaju se hrabri istrazivaci da isprave ovu
znanstvenu nepravdu prema $parogama i
krenu u klinicke pokuse o u¢inku $paroga
na zdravlje i bolest ¢ovjeka.
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OSVRT S POVODOM

Beograd, svibanj 2023.

Da, moguce je. Dogodilo se,

dogodit ¢e se opet i opet cemo se cuditi

[/ Prof. dr. sc. TOMISLAV FRANIC, dr. med.
psihijatar

Nedavna zbivanja u Beogradu trgnula su
nas iz na$e uljuljkanosti kako smo dosli na
neku razinu drustvenog razvoja u kojemu
nesto nije moguce samo zato §to je bolno
nezamislivo. Sli¢no smo devedestih mislili
da ne moze biti rata u Europi, a sada je cijeli
kontinent (i Svijet) izravno ili neizravno
upleten u jos intenzivnija ratna zbivanja na
granicama EU. Dok neko ponasanje postoji
kao izbor, ma koliko neodobravano bilo,
uvijek e biti onih koji ¢e to ponasanje iza-
brati. MoZemo mi razmatrati i akademski
polemizirati kako, zasto i zbog ¢ega, no
na kraju dana mi biramo ponasanje a ne
ponasanje nas. Cesta recenica koju sam ¢uo
prethodnih dana bila je: “Ma joj ne mogu
prestati misliti o onome $to je napravio
onaj mali” Zbog struke slijedeci upit je bio
$to ja mislim o tome pa ¢ak i pitanje koja
i kakva je to bolest ili stanje dovelo do tra-
gi¢nih dogadaja. Nekako se ¢ini da je lakse
prihvatiti takve dogadaje ako su poslje-
dica bolesti. Stoga sam osobno imao dosta
medijskih upita kao i druge kolege. Najce-
$¢aiprva stvar koju sam naglasavao je bila
ta da nacelno komentiranje ovog slucaja
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¢ak i nije usko psihijatrijska tema. Pritome
kao psihijatar moram kazati da nasilje nije
nikakav ekskluzivan psihijatrijski fenomen,
§tovide, dusevni bolesnici su dvostruko
cedce zrtve nego pocinitelji nasilja. Stoga
nasilje nije jednako psihijatrija (osim ako
osoba nije neubrojiva, nije svjesna svojih
postupaka, posljedica svog ponasanja ili
ne moze upravljati svojom voljom). Prema
dostupnim podatcima djecak je pokazao
visoko organizirano i promisljeno pona-
$anje koje je i sproveo u djelo. Dakle, vrlo
vjerojatno je bio ubrojiv, znao je $to radi i
nije to bio neubrojiv ¢in ili ¢in u afektu gdje
bi on pri ruci imao nekakvo oruzje i neka-
kva emocionalna pobudenost bi ga izazvala
da to oruzje i upotrijebi namah.

Rije¢ je o socioloskom i bihevioralnom
fenomenu. Nasilje ili agresivnost je samo
jedna od vrsta ponasanja, a svako ponasa-
nje ima svoju svrhu, razloge, povode, ciljeve
i posljedice. To ponasanje je karakteristi¢no
za sva bica i nije odlika samo ¢ovjeka. Mi
Cesto volimo isticati po ¢emu smo to razli-
¢iti od zivotinja. Nasilje je, pak, ne$to po
¢emu se zivotinje razlikuju od nas. Nasilje
kod zivotinja ima funkciju obrane, ulova ili
nametanja vodstva a povezano s parenjem
i reprodukcijom. Kod ¢ovjeka sre¢emo i
puno $ire uloge nasilnog ponasanja koje
su teze objasnjive i shvatljive. Kod ljudi je
nasilje orude za ostvarivanje puno $irih,
neegzistencijalnih i ne vitalnih ciljeva, bilo
to svjesno ili nesvjesno.

Ucestalost bilo kojeg ponasanja ovisi o nizu
¢imbenika a to su posljedice koje za pocini-
telja mogu biti:
- pozitivne (ostvarujemo li neki cilj tim ona-
$anjem brzo i lako),
- negativne (ima li negativnih posljedica
osuda odnosno kazne).
Ako je ta vaga u korist pozitivnih poslje-
dica, a negativne su rijetke ili slabe, onda
naravno da ¢e u takvim drustvenim okol-

nostima nasilje biti ¢e$¢e i to je odraz da
drustvo ili pasivno ili aktivno nagraduje
nasilje, odnosno negdje o¢ito grije$imo i
$aljemo poruku da je to u¢inkovito pona-
$anje s kojim brzo dolazimo na cilj, a bez
negativnih posljedica. Ako pasivno i pod-
svjesno nasrtljiv i bu¢an ucenik (ili njegov
roditelj) lakse dobije kod zakljucivanja ve¢u
ocjenu, ako netko tko se progura u redu
prije kupi ulaznicu, ako u novinama pra-
timo beskonacne sudske procese bez kraja
irijetko vidimo zavr$etak s jasnom osudom,
onda ne mozemo ocekivati napredak.

Poslije bitke je lako biti general. Iako ne
znamo puno o pojedinostima ¢ina, one
nam i ne trebaju za kazati da je preplavlju-
juce zastrasujuc i da, ne samo da je odnio
niz mladih Zivota, nego je unio i neizljecive
traume u obitelji preminulih, ali i kod pre-
zivjelih i njihovih obitelji. Tko imalo prati
ovu problematiku, stanje drustvenog duha,
vrijednosti i trendova, ne ¢udi se. Bilo je
samo pitanje kada i gdje ¢e se trendovi koje
smo dosad vidali uglavnom na zapadu, i
to u SAD-u, preseliti i u nase susjedstvo a
mozdaikod nas. I dogodilo se blizu, brutal-
nije od svih ocekivanja, a dotaklo je i neka
nasa osobna pitanja. Da, to moze uciniti
svatko, od vraga do popa pa tako i “dok-
torsko” dijete.

Ono §to jest iznenadujude, zaprepaséujuce i
drukéije u odnosu na sli¢ne slucajeve je dob
pocinitelja koja je jezivo niska. Zastragujuca
jeidostupnost oruzja i odgovornost rodite-
lja koji to oruzje nisu cuvali izvan dohvata
djecaka. Opis situacije u kojoj djec¢ak s
kratkom cijevi ubije desetak osoba uka-
zuje da to nije bio slucaj. U svom pohodu
on je pokazao osobine dobro uvjezbanog
strijelca i rezultat njegovog pohoda je bio
smrtonosniji od nekih $kolskih pucnjava u
kojima je bilo vi$e napadaca s ofenzivnim,
napadnim, juri$nim automatskim puskama.
To je ocito prokletstvo tog dijela Balkana
gdje na 100 stanovnika ide 39 komada



vatrenog oruzja ¢ija kultura se velica.
Ne bi za¢udilo da je nakon tragi¢nih
dogadanja od devedesetih do sada jos
vi$e oruzja zakopano u sjenicima i vo¢-
njacima.

Brojni su upitnici za$to je to napravio.
Moguce je i tu hipotetizirati kako je
rije¢ o nemogu¢nosti kontejniranja i
ovladavanja emocijama i kao odgovor
na nesto $to je pocinitelj smatrao fru-
stracijom.

Pri tome ta frustracija moze biti bizarno
beznacajna promatracima, a posljedica
je najcesce toga da je odgajan u uvje-
tima u kojima nije bio izlozen frustraciji
i u kojima je na neki nacin za njega sve
probleme rjesavao netko drugi jer bi u
suprotnome znao s njima iza¢i na kraj
(neki izvjestaji kazu da je ta bizarno
beznacajna frustracija nezeljena ocjena
na koju nije navikao), druga mogu¢-
nost je da je odrastao u sredini koja
probleme rje$ava nasiljem i podrzava
nasilje pa je i on kao model rjesavanja
problema preuzeo nasilje. Osim toga
nasiljem se lakSe nametnemo nego vrli-
nama kao §to su znanje i vjestine.

Sredina iz koje je potekao pocinitelj nije
samo obitelj nego i drustvo i svi se tre-
bamo zapitati kako reagiramo na nasilje
svih vrsta, od verbalnog do ovakvoga i
kakvu poruku svojim ¢injenjem ili neci-
njenjem i okretanjem glave u stranu
$aljemo djeci i mladima, a djeca nisu
pala s Marsa nego su nas ,,proizvod" i
odraz. Tragi¢an dogadaj je signal dakao
drustvo negdje gadno grijesimo iiako je
nasilja bilo oduvijek i bit ¢e ga zauvijek
nije nam ba$ na ponos da trinaestogo-
di$njak u maniri profesionalnog ubojice
radi pokolj u skoli koja je mjesto nulte
tolerancije na nasilje.

Sto god bilo u podlozi (uklju¢ivo i
stra$nu mogucnost da u podlozi nije
bilo nista i da se sve dogodilo iz psiho-
patske obijesti) kona¢na odgovornost
ipak bez ikakve dvojbe lezi na pocini-
telju. Biranjem ponasanja odabrao je i
posljedice te definirao svoju sudbinu.

tomofranic@gmail.com

NAEOTOM Alpha®
with Quantum Technology

CT redefined.

The world's first photon-counting CT

NAEOTOM Alpha with Quantum Technology, the
world’s first photon-counting CT, is nothing less than
the reinvention of computed tomography.

Based on the revolutionary direct signal conversion of
its QuantaMax detector, NAEOTOM Alpha offers high-
resolution images at minimal dose, spectral information
in every scan, and improved contrast at lower noise.

Benefit from a range of clinical options and break
through consistency never seen before in conventional
CT scanners — for potentially scanning previously
excluded patients and confident clinical-decision making.

siemens-healthineers.com/NAEOTOM-Alpha
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ZANIMLJIVOSTI

Beethoven

[4] Doc. dr. sc. RENATA ZUNEC, dipl. biol.
Odjel za tipizaciju tkiva
Klinicki zavod za transfuzijsku
medicinu i transplantacijsku biologiju
KBC Zagreb
renata.zunec@kbc-zagreb.hr

Ludwig van Beethoven (Bonn 1770. - Be¢,
1827.), jedan od najznacajnijih svjetskih
skladatelja, ¢ije je djelo, odlomak iz prelu-
dija Ode radosti Devete simfonije, od 1985.
godine sluzbena himna Europske unije, u
sv0joj je oporuci ostavio zapis da Zeli da se
posmrtno istraze uzroci njegovih zdravstve-
nih problema, koji su uz najpoznatiji, gubitak
sluha, ukljucivali i gastrointestinalne tegobe
te jetrena bolest. Slijedom toga nekoliko je
istrazivanja provedeno pokusavaju¢i otkriti
od ¢ega je to¢no bolovao skladatelj, no u
ozujku ove godine objavljeni su do sada
najsveobuhvatniji i najegzaktniji podaci na
temelju rezultata znanstvenog projekta “The
Beethoven Genome”, koji je zapoceo 2014.
godine, a zavr$io objavljivanjem znanstve-
nog ¢lanka “Genomic analyses of hair from
Ludwig van Beethoven” u Current Biology,
¢asopisu s otvorenim pristupom izdavaca
Cell Press. Rad je rezultat rada meduna-
rodne skupine od 33 znanstvenika s 28
institucija u 7 zemalja na 3 kontinenta; prvi
autor je Tristan Begg, doktorand sa sveuci-
lista Cambridge, kome je ovaj rad ujedno i
doktorska disertacija, dok je posljednji autor,
i ujedno i mentor diplomskog rada prvog
autora, prof. J. Krause s Max Planck Instituta
za evolucijsku antropologiju u Leipzigu.

Tako je ¢lanak, na znanstvenoj razini izrazito
kompleksan, zbog svoje Siroko zanimljive
teme izazvao je znatnu pozornost i u javno-
sti. Gotovo sve dnevne novine prenijele su
sazetak rezultata analiza Beethovenove vlasi
kose koji navode da nije otkrivena geneticka
podloznost za njegovu gluhocu, da je imao
gensku podloznost za bolest jetre, da je bio
zarazen hepatitisom B te da je u obitelji s veli-
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kom vjerojatnos¢u dokazano iskljucivanje
o¢instva kod jednog od njegovih predaka s
oceve strane unatrag sedam generacija.

No, iza ovako jednostavno prikazanih
rezultata, klikom na poveznicu dolazimo
do impresivnog znanstvenog rada, koji uz
rezultate arheoloskih, antropologkih i povi-
jesnih istrazivanja o dokazivanju autenti¢no-
sti pramenova kose, donosi brojne rezultate
genetickih istrazivanja vaznih za mnogo-
brojne znanstvenike kao i za mnoge speci-
jalnosti unutar medicinske zajednice.

Rezultati genetickih analiza temelje se na
analizi pet uzoraka pramenova kose za koje
su dokazali da se s vrlo visokom vjerojatno-
$¢u mogu smatrati Beethovenovim auten-
ti¢nim uzorcima, od osam njih koliko ih je
ukupno bilo dostupno za istrazivanje. Tih pet
pramenova dijelilo je identi¢nu mitohondrij-
sku haplogrupu H1b1+16,362C s mutacijom
na poziciji C16,1767T, sve su imale mugki XY
kariotip te o$tecenja u sukladnosti sa staro-
$¢u koja potice s pocetka 19. stoljeca.

Pramen Stumpff (Stumpff Lock) bio je
najbolje o¢uvan te je koristen za daljnje
analize dostupnog genoma u veli¢ini od
1.64 giga-baza.

Od preostala tri pramena jedan je bio previse
odtecen te se vjerodostojnost njegova podri-
jetla nije mogla dokazati, jedan je pripadao
muskarcu, ali je imao razli¢itu mitohon-
drijsku haplogrupu od preostalih pet, dok
je jedan pripadao Zeni. Zanimljivo je da je
upravo Zenski pramen koristen u prethod-
nim toksikoloskim istrazivanjima kojima se
zakljucilo da je Beethoven imao otrovanje
olovom, §to se sada, nakon ovog istrazivanja,
moze iskljuciti kao vjerodostojan rezultat, pa
plumbizam kao jedan od mogucih uzroka
njegovih zdravstvenih problema i smrti tek
treba ukljuditi u neko novo istraZivanje.

Naime, ovo istrazivanje nije ukljucilo toksi-
kologke analize, ve¢ se usredotocilo na gene-
ticke analize. Koriste¢i rezultate istrazivanja
parova slucajevi-zdravi (case-control) iz

Biobanke Ujedinjenog Kraljevstva i rezul-
tate cijelogenomskih asocijacijskih studija
(GWAS studije) dobiveni su izra¢uni poli-
genskog rizika koji su kao bolest od koje je
bolovao Beethoven iskljuc¢ili otosklerozu i
Pagetovu bolest kao mogu¢ uzrok gubitka
sluha te sindrom iritabilnog kolona (PR 9 %),
primarnu bilijarnu cirozu (PR 22 %) i Croh-
novu bolest (PR 36 %) kao uzroke gastroin-
testinalnih problema. Primarni sklerozirajuci
kolangitis (PR 59 %) i ulcerozni kolitis (PR
61 %) s nesto visim poligenskim rizikom
takoder su daljnjim analizama isklju¢eni kao
moguce bolesti od kojih je bolovao, dok je
najvisi poligenski rizik dobiven za sustavni
lupus eritematozus (PR 93 %) i cirozu (PR
96 %).

Sukladno visokom poligenskom riziku
za cirozu dokazano je da je Beetho-
ven u genu PNPLA3 (patatin-like
phospholipase domain containing 3)
bio homozigot za rs738409(I148M)-
rs2294918(K434E), najrizi¢niju kombina-
ciju lokusa za cirozu jetre u GWAS studijama.
Analiza gena HFE pokazala je da je Beetho-
ven bio slozeni heterozigot za rs1799945
(p-His63Asp) i rs1800562 (p.Cys282Tyr)
polimorfizme visokog rizika za nasljednu
hemokromatozu.

U cilju analize kombiniranog u¢inka genetic-
kih rizika za bolest jetre s teSkom konzuma-
cijom alkohola, provedena je retrospektivna

kohortna studija na kohorti muskaraca iz UK
BioBanke koji se s Beethovenom poduda-
raju u njegovom genotipu za gene PNPLA3

i HFE, ukljucuju¢i muskarce koji zadovo-
ljavaju kriterije teSke ovisnosti o alkoholu.
Analiza je pokazala da, svaki za sebe, Beetho-
venov genotip za PNPLA3 iza HFE povisuje

rizik za cirozu jetre i bolesti jetre svih uzroka

(ICD-10 kod K7*), dok zajednicki uc¢inak

ova dva genotipa nije mogao biti procije-
njen zbog svega Cetiri osobe u UK Biobanki

s istovjetnom kombinacijom genotipova kao

i Beethoven.
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Osim istrazivanja poligenskih varijanti

bolesti, evaluirana je i hipoteza prisutnosti

monogenske bolesti te je provedeno testira-
nje 55 gena Cije varijante mogu uzrokovati

monogenski post-lingvalni gubitak sluha,
209 gena predominantno povezanih s prelin-
gvalnim gubitkom sluha, 137 gena koji Wsin-
droma iritabilnog kolona, Pagetove bolesti,
sarkoidoze i otoskleroze, te testiranje na

nasljednu hemokromatozu, manjak alpha-1

antitripsina, Wilsonovu bolest i cisti¢nu

fibrozu. Rezultati nisu utvrdili niti potvrdili

monogenski uzrok niti jedne od ovih bolesti.
Istrazivanje je ukljucilo i odredivanje poli-
morfizama 11 lokusa sustava HLA, najpoli-
morfnijeg genetickog sustava u ¢ovjeka, koji

je klini¢ki znacdajan zbog povezanosti odre-
denih alela ili kombinacija alela s predispo-
zicijom za autoimune bolesti. Kako rezultati

nisu bili jednozna¢ni za jedan od gena lokusa

HLA-B, Beethovenovi genotip i haplotipovi

HLA su odredeni na temelju podataka o

neravnotezi udruzivanja i prema ucestalo-
stima u pojedinim populacijama Tako jedan

haplotip na lokusima razreda I HLA-A,B,C

ima gene ancestralnog haplotipa 8.1, naju-
Cestalijeg haplotipa populacija europskog

podrijetla za koji je dokazana povezanost

s brojnim autoimunim bolestima. Medu-
tim, kako na lokusima HLA razreda II nisu

prisutni geni ancestralnog haplotipa 8.1, na

temelju tipizacije HLA ne moze se zakljuciti

o povisenom genetskom riziku za sarkoidozu

i SLE, bolesti koje imaju genetsku podlogu

i unutar sustava HLA, ali koja uklju¢uje

prisutnost cijelog produljenog ancestralnog

haplotipa 8.1. Drugi haplotip HLA Beet-
hovena nije ancestralni haplotip, a za njega

autori, od europskih zemalja u kojima je

prijavljena njegova prisutnost i ucestalost,
izdvajaju Poljsku, Francusku, Rusiju i Hrvat-
sku. Beethoven je pozitivan za heterozigotni
genotip HLA-DRB1*01,%04 koji je povezan

s pove¢anim rizikom za reumatoidni artritis,
no kako reumatske bolesti nisu bile predmet
ovog istrazivanja, sami autori ne komenti-
raju ovaj rezultat. No zato autori zaklju¢uju
da njegov HLA genotip koji je negativan za
heterodimere DQ2 i DQS8 s vrlo visokom
vjerojatno$cu iskljucuje celijakiju kao bolest
od koje je mogao bolovati.

Kako je dokazano da je kosa potencijalni
rezervoar hepatitis B virusne (HBV) DNA u
osoba s kroni¢nom i akutnom HBV infekci-
jom, §to daje vjerodostojnost izolaciji HBV
DNA fragmenata iz uzoraka Beethovenove
kose, a u svjetlu visokog poligenskog rizika za
cirozu jetre, istraZivanje je ukljucilo i analizu

na prisutnost HBV DNA. HBV DNA je
izolirana iz samo jednog pramena kose, za
analizu je koristen program MALT (MEGAN
ALignment Tool) za ultrabrzu analizu rezul-
tata sekvenciranja metagenomske DNA, te je
odredeno da pripada genotipu D, podgeno-
tip D2. Genotip D danas je najprevalentniji
genotip u Europi s 80 %-tnom ucestalos¢u, a
prisutan je na ovim prostorima od srednjeg
vijeka. Od ukupno osam podgenotipova,
D2 je najces$¢i podgenotip u sjeveroisto¢noj
Europi (Rusija, Bjelorusija, Estonija) i Alba-
niji. Cinjenica da je HBV DNA pronaden
samo u jednom pramenu kose s rastom u
razdoblju ljeto-zima 1826. godine ne daje
informaciju o vremenu zaraze te ostaje nepo-
znato koliko dugo je zaraza hepatitisom B
utjecala na razvoj bolesti jetre i cjelokupno
Beethovenovo zdravlje.

Ovaj rad predstavlja iznimno multidiscipli-
narno medunarodno znanstveno istrazivanje
ukojem je primijenjena STAR metodologija
(Structured, Transparent, Accessible Repor-
ting) te je sukladno tome ¢lanak popracen
opseznim dodatnim materijalom koji zainte-

resiranom C(itatelju pruza mogu¢nost detalj-
nog uvida u sve aspekte provedbe istraZivanja
ianalize rezultata.

Broj citiranih referencija iznosi 173, a nas
moze radovati da je medu njima, pod brojem
70, pregledni rad hrvatskih autora iz 2016.
godine o ulozi Zeljeza i suviska Zeljeza u
kroni¢noj jetrene bolesti (70. Milic, S.,
Mikolasevic, I., Orlic, L., Devcic, E., Star-
cevic-Cizmarevic, N., Stimac, D., Kapovic,
M., and Ristic, S. (2016). The role of iron
and iron overload in chronic liver disease.
Med. Sci. Monit. 22, 2144-2151. https://doi.
0rg/10.12659/msm.896494).

Istrazivanje Beethovenova genoma zacijelo
¢e se nastaviti jer odgovori na brojna pita-
nja ili nisu dobiveni ili su ostali otvoreni, ali
najvise od svega za nadati je se da je ovaj rad
otvorio put novim genetickim istrazivanjima
povijesnih li¢nosti, pa mozda, zasto ne, i u
na$oj znanstvenoj sredini.

Pripremila Anna Mrzljak
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Protokol koji smanjuje koristenje opiodne analgezije
nakon artroskopske operacije koljena ili ramena

2 PORUKA CLANKA

Unatoc malom uzorku i
nedostatku dvostruko slijepog
istrazivanja, protokol koji
"Stedi"” opioide uspjesno
smanjuje potrebu za
opioidnim lijekovima nakon
"manjih” artroskopskih
operacija koljena ili ramena
koji se izvode u jednodnevnoj

kirurgiji.

U randomiziranom klini¢kom istrazivanju
koje je ukljucivalo 200 sudionika, medijan
konzumacije opioida bio je 0 mg u skupini
koja je "Stedjela" opioide i 40 mg u skupini
koja je primala standardnu analgeziju
(kontrolna skupina). IstraZzivanje je poka-
zalo da su lijekovi bez recepta u¢inkoviti u
lije¢enju boli nakon artroskopske operacije
koljena i ramena, s ograni¢enom potrebom
za opioidnim lijekovima nakon artroskop-
ske operacije, tvrde Ayeni i sur. (McMaster
University, Hamilton Health Sciences, Hamil-
ton, Kanada). IstraZivaci su randomizirali
200 bolesnika podvrgnutih artroskopskoj
operaciji ramena ili koljena u jednodnev-

noj kirurgiji kako bi primili protokol koji
"Stedi" opioide ili standardnu skrb, koja se
sastojala od opioidnog analgetika. Protokol
koji "$tedi" opioide ukljucivao je: naprok-
sen, acetaminofen (paracetamol) i panto-
prazol. U slucaju probijajuce boli moguce je
bilo koristiti hidromorfon u slu¢aju probi-
jajuce boli. Primarni ishod bio je poslijeo-
peracijska oralna konzumacija ekvivalenta
morfija (OME) $est tjedana nakon operacije.
Sekundarni ishodi ukljuéivali su bol, zado-
voljstvo bolesnika, dopunjavanje opioida,
koli¢cinu OME propisanih u vrijeme otpu-
sta iz bolnice i nuspojave prijavljene $est
tjedana nakon operacije. Ve¢ina bolesnika
(73 %) bila je podvrgnuta operaciji koljena,
sa slicnim omjerima izmedu skupina. Od
operacija koljena, 93 (48,2 %) bile su menis-
cektomije. Ostali zahvati na koljenu uklju-
¢ivali su irigaciju sa ili bez debridmana,
hondroplastiku, dijagnosti¢ku artroskopiju,
rekonstrukciju ACL-a, uklanjanje otkinutih
dijelova i popravak meniska. Tenotomija
ili tenodeza bicepsa bila je naj¢es¢i zahvat
na ramenu. Ostali su ukljucivali popravak
rotatorne mansete, dijagnosti¢ku artrosko-
piju, oslobadanje kapsule, subakromijsku
dekompresiju, stabilizaciju ramena, iriga-
cijusailibez debridmana, SLAP popravak i
sinovijektomiju. Bolesnici u skupini koja je
"Stedjela” opioide konzumirali su znacajno
manje opioida nego bolesnici u skupini
standardne skrbi (P < 0,001). Znacajno
manje OME-a propisano je u skupini koja

je "Stedjela" opioide (prosjek 40,4 mg), u uspo-
redbi sa skupinom standardne skrbi (prosjek
341,2 mg; P < 0,001). Nije bilo znacajnih

razlika u drugim unaprijed odredenim kraj-
njim to¢kama. Stopa nuspojava nije se znac¢ajno

razlikovala izmedu skupina. Dvije su se dogo-
dile u skupini standardne skrbi, a tri u skupini

koja je "$tedjela” opioide. Medutim, nuspo-
jave povezane s lijekovima, poput pospanosti,
gastrointestinalnih tegoba i vrtoglavice, bile

su ¢e$ce u skupini koja je primala standardnu

analgeziju (32 % prema 19 %, P = 0,048). Izosta-
nak pristupa dvostuko slijepog istrazivanja (i

bolesnik i kirurg) jedno je od ogranicenja istra-
Zivanja. Osim toga, primarni se ishod oslanjao

na konzumaciju opioida koju su prijavili bole-
snici, a analize podskupina uklju¢ivale su male

veli¢ine uzorka i $iroke intervale pouzdanosti,
$to onemogucuje konac¢ne zakljucke. Autori su

takoder naglasili da su bolesnici bili podvrgnuti

minimalno invazivnoj artroskopskoj operaciji,
te da se njihovi rezultati ne mogu ekstrapolirati

na invazivnije operacije koje su potencijalno

bolnije. Istrazivanje su sponzorirali Hamilton

Health Sciences i Physicians Services. Ayeni,
Brophy, Okoroha i Hiemstra nisu prijavili rele-
vantne financijske odnose.

(JAMA. 2022;328(13):1326-1335.)

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

Zatvaranje aurikule lijevog atrija u svrhu prevenciju
mozdanog udara kod nevalvularne fibrilacije atrija

Fibrilacija atrija (AF) najces¢a je aritmija
koja se susrece u klini¢koj praksi, a
njezina prevalencija raste s dobi. AF uzro-
kuje palpitacije, sr¢ano zatajenje i kardi-
ogenu emboliju. Od njih, najkriti¢nija i
najfatalnija komplikacija je tromboem-

bolijski incident. Oralna antikoagulantna
terapija ima sredisnju ulogu u smanjenju
rizika od mozdanog udara u bolesnika s
AF-om.

Odnedavno, kada se oralna antikoagula-

cijarazmatra u bolesnika s nevalvularnim
AF-om koji ispunjavaju uvjete za izravnu
oralnu koagulaciju, daje im se prednost
u odnosu na antagoniste vitamina K na
temelju prikupljenih dokaza. Jako mnogi
bolesnici mogu tolerirati oralnu antiko-



Organi donora s primarnim zlo¢udnim tumorom
mozga sigurni za primatelja

K2 PORUKA CLANKA

Cini se da primanje
doniranog organa od osobe
koja je umrla od primarnog
zlo¢udnog tumora mozga
ne nosi povecani rizik raka
za primatelja i otvara
mogucnost povecanja broja
donora organa.

Rezultati istrazivanja sugeriraju da je rizik
prijenosa primarnog zlo¢udnog tumora
mozga donora manji nego $to se prije mislilo,
navode Watson i sur. (Department of Surgery,
University of Cambridge, Cambridge, United
Kingdom). Trenuta¢no u SAD-u 17 bolesnika
umire svaki dan dok ¢ekaju transplantaciju
organa koji im potencijalno moze spasiti
zZivot, a mnogo ih vi$e ostaje na dijalizi zbog
nedostatka bubrega, primje¢uje Yuman
Fong (Department of Surgery, City of Hope
Medical Center, Duarte, California, USA),
u popratnom editorialu. Moderne tehnike
snimanja kori$tene u istrazivanju znace da
je velika vjerojatnost isklju¢enja metastatske
bolesti pridonijela povoljnim ishodima. Fong
takoder postavlja pitanje bi li bilo moguce
transplantirati jetru bez raka, npr. dokazom

agulantnu terapiju, postoji podskupina
bolesnika koji ne mogu dugotrajno tole-
rirati navedenu terapiju. Takva podsku-
pina ima vedi rizik od krvarenja na sto
ukazuje i poviSeni HAS-BLED rezultat.
Ova podskupina bolesnika zahtijeva
ucdinkovite i sigurne nefarmakoloske
alternativne terapije za prevenciju
mozdanog udara. Jedna od obecavajucih
nefarmakoloskih terapija je zatvaranje
aurikule lijevog atrija. Tri randomizi-
rana kontrolirana istrazivanja pokazala

izostanka cirkuliraju¢e tumorske DNK
prezivjelih od raka, primatelju s metastat-
skim rakom izoliranim samo u jetri, ili sa
zatajenjem jetre zbog indolentnih karci-
noma. Bilo bi zanimljivo provesti istrazi-
vanje registra ili protokola koristeci organe
bolesnika s rakom kada nema odgovaraju-
¢eg kadaveri¢nog ili Zivog donora. Sve tran-
splantacije organa nose mali rizik prijenosa
bolesti s donora na primatelja, a aktivna
zlo¢udna bolest je obi¢no kontraindikacija
za doniranje organa, kazu istrazivaci. Medu-
tim, upotreba organa bolesnika s primarnim
tumorima mozga opcenito je prihvaena
jer se ti oblici raka rijetko $ire izvan sredis-
njeg ziv¢anog sustava. Dakle, pretpostav-
lja se da je rizik od prijenosa raka manji
nego kod drugih tumora. Osim toga, bole-
snici s malignim tumorima mozga obi¢no
su mladi i inace zdravi. Kako bi prikupili
nove dokaze, autori su analizirali podatke
13 274 donora solidnih organa u Engleskoj
i Skotskoj i otkrili da su 282 (2 %) bili od
osoba s primarnim tumorima mozga. To
je iznosilo 1 014 organa doniranih za 887
primatelja; od toga je 778 (88 %) bilo u
istrazivanoj populaciji. Ukupno 262 tran-
splantacije (34 %) bile su od darovatelja s
tumorima mozga visokog stupnja, uklju¢u-
juci 142 od bolesnika s tumorima 4. stupnja.
Uz to, 490 (63 %) transplantacija doslo je
od darovatelja koji su bili podvrgnuti pret-
hodnim neurokirurskim intervencijama ili
radioterapiji. U usporedbi s drugim dari-

su neinferiornost perkutanog zatvara-
nja aurikule lijevog atrija kori$tenjem
WATCHMAN implantata u odnosu na
oralnu antikoagulaciju. WATCHMAN
FLX, koji je inoviran nakon WATCH-
MANA 2.5, bio je povezan s ve¢om
stopom uspjesnosti u¢inkovitog zatva-
ranja aurikule. Unato¢ tome, ostaje
nekoliko nerijeSenih problema, uklju-
¢ujudi trombozu povezanu s uredajem,
antitromboticku terapiju nakon lijece-
nja i prolazak krvi oko samoga implan-

vateljima, ti pojedinci s tumorima mozga bili
su mladi, imali su manje pridruzenih bolesti i
¢imbenika rizika zbog nacina Zivota te su imali
povoljnije rizi¢ne biljege za organe. Tijekom
medijana od 6 godina, 83 poslijetransplanta-
cijske zlo¢udne bolesti (isklju¢ujuéi nemela-
nomski rak koze) pojavile su se u 79 primatelja
koji su organ dobili od donora s primarnim
tumorom mozga. Nijedan tumor primatelja
nije imao histoloski tip koji odgovara tumoru
mozga donora. Srednja dob transplantira-
nih primatelja bila je 48 godina, a 61 % bili su
muskarci. 10-godi$nje prezivljenje transplan-
tata od donora s tumorima mozga bilo je 65
% za transplantaciju jednog bubrega, 69 % za
transplantaciju jetre, 73 % za transplantaciju
srca i 46 % za transplantaciju pluca, $to je bilo
sli¢no onome za podudarne kontrolne skupine.
Tako je mozda postojala averzija transplantacij-
skih klinicara ili njihovih bolesnika prema kori-
$tenju nekih organa od donora s primarnim
tumorima mozga visokog stupnja, oni vjeruju
da, uzeti zajedno, ovi rezultati sugeriraju da bi
se moglo prosiriti kori$tenje organa od donora
s primarnim tumorima mozga bez negativnog
utjecaja na ishode. Istrazivanje je financirano.

(JAMA Surg. 2023 Mar 22;228419.
Online ahead of print)

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

tiranog uredaja. Zatvaranje aurikule
lijevog atrija za bolesnike s nevalvularnim
AF-om moze biti alternativna terapija za
prevenciju tromboembolijskih dogadaja u
bolesnika s velikim rizikom od krvarenja s
kontraindikacijama za dugotrajnu oralnu
antikoagulantnu terapiju.

(J Cardiol. 2023;81(5):420-428.)

[, PETRA RADIC, dr. med.
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KOJU ULAZNU TEHNIKU
PRIMUJENITI U LAPAROSKOPLII?

Po prirodi stvari kirurgija je invazivna i
neizbjezno povezana s komplikacijama.
Brojne su tehnoloske inovacije dopri-
nijele smanjenju invazivnosti, posli-
jeoperacijske boli i brzem oporavku u
svakodnevni zZivot. Vise je istrazivanja
ukazalo kako je ukupan rizik kompli-
kacija manji nakon laparoskopije u
odnosu na laparotomiju. Unato¢ tome,
moguce su ozljede crijeva i mjehura, kao
i avaskularne ozljede s incidencijom od
3 do 4/1000 postupaka, od kojih je vise
od 50 izravno povezano s tehnikom
ulaska u abdomen pri uvodenju primar-
nog troakara. Druge komplikacije poput
poslijeoperacijskih infekcija, subkuta-
nog emfizema, ekstra/pre-peritonejske

Raimonodo i suradnici objavili su izni-
mno zanimljiv ¢lanak na ovu temu u
respektabilnom casopisu Internatio-
nal Journal of Gynecology and Obste-
trics. Analizirani su ¢lanci i istraZivanja
s pomocu klju¢nih rije¢i u Sest elek-
tronickih baza podataka, pri ¢emu su
isklju¢ena opservacijska istrazivanja i
pregledi literature. Nakon analize selek-
cijskih kriterija pristupilo se detaljnoj
analizi 13 randomiziranih kontrolira-
nih istrazivanja koja su usporedivala
metodu ulaska Veressovom iglom i
otvorenom tehnikom, dok je u 6 istra-
zivanja usporedivana otvorena tehnika
s metodom izravnog ulaskom troa-
karom. U istrazivanje je uklju¢eno

je s vi$im rizikom od ozljede omentuma,
preperitonejske insuflacije CO2 i herni-
jom u usporedbi s otvorenom tehnikom.
U smislu trajanja izravan ulazak troaka-
rom najbrza je metoda ulaska u abdomen,

a otvorena tehnika najsporija.

Rezultati ovog istrazivanja preferiraju

tehniku izravnog ulaska opti¢kim troaka-
rom uabdomen, posebice zato §to je pove-
zana s manjim brojem ozljeda ometuma,
neuspjesnog ulaska u abdomen i prepe-

ritonejske insuflacije CO2 u usporedbi
s Veressovom iglom, te od visceralnih

ozljeda i infekcije u komparaciji s tzv. otvo-

renom tehnikom. Opisana tehnika ujedno
se pokazala i najbrzom.

Ovo istrazivanje ima neke limitacije u
smislu analize dijametara i tipa troakara te
kuta insercije, pozicije pacijenta za vrijeme
insercije, elevacije prednje trbusne stjenke
instrumentom ili rukom i tipom incizije
fascije (tupo ili ostro), a koji mogu imati
utjecaja na eventualni nastanak kompli-
kacija. Takoder, nije bilo mogucée analizi-
rati neke podatke poput indeksa tjelesne
mase i eventualnog prethodnog opera-
cijskog zahvata, a koji takoder mogu
znacajno utjecati na nacin ulaska u abdo-
men i eventualne komplikacije. Takoder,
vjestina operatera kao zasebna varijabla

ukupno 6 950 pacijentica. Analiziran
je rizik od nastanka komplikacija pove-
zanih s metodom ulaska u abdomen
(vaskularna, visceralna ozljeda, ozljeda
omentuma, neuspjesan ulaz, ekstra/
pre-peritonejska insuflacija, krvarenje s
mjesta uboda troakara, infekcija mjesta
uvodenja troakara, hernija na mjestu
uvodenju troakara).

insuflacije CO2 i hernije na mjestu inci-
zije takoder su posljedica laparoskopske
operacije. Kako bi se ucestalost nave-
denih komplikacija smanjila, razvijeno
je nekoliko tehnika ulaska. Najcesce
tehnike ulaska su: tzv. otvorena tehnika
ulaska bez prethodne insuflacije (Hasso-
nova metoda), konvencionalna tehnika
tzv. slijepog ulaska Veressovom iglom
prije insuflacije CO2 i metode ulaska
opti¢kim troakarima. Posljednja dva
desetljeca traju debate o tome koja je
tehnika ulaska sigurna, ali bez konsen-

Ovo je istrazivanje pokazalo da je
metoda izravnog ulaska (optickim)
troakarom povezana s boljim isho-

zusa. Niti jedan algoritam stru¢nih
drustava ne daje prednost niti jednoj od
opisanih tehnika ulaza, zbog ¢ega pristup
ovisi o vjestini i iskustvu operatera i
dostupnosti opreme. Incijalno, posto-
jalo je uvjerenje kako je tehnika ulaska
Veressovom iglom najsigurnija u smislu
ucestalosti komplikacija, s obzirom
na malen dijametar igle. Cochranova
analiza o laparoskopskim tehnikama
ulaska u abdomen iz 2019. godine zaklju-
¢ila je kako niti jedna od opisanih tehnika
ne prevenira velike komplikacije.
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dom u usporedbi s druge dvije tehnike.
Metoda izravnog ulaska troakarom ima
znacajno manji rizik od ozljede omen-
tuma, neuspje$nog ulaska u abdomen
i preperitonejske insuflacij,; u uspo-
redbi sa ulazom Veressovom iglom.
Usporedba izravnog ulaza troakarom
o otvorene tehnike, pokazala je kako je
izravan ulaz troakarom sigurniji s obzi-
rom na manji rizik od visceralne ozljede
iinfekcije mjesta ulaska troakara. Infek-
cija na mjestu ulaska troakara povezuje
se s upotrebom kirurgkih instrumenata.
Slijepi ulaz Veressovom iglom povezan

nije bila dostupna analizi.

Dok nam dodatna istrazivanja ne pruze
neka nova poja$njenja, ¢ini se da je metoda

izravnog ulaska opti¢kim troakarom najsi-

gurniji na¢in ulaska u abdomen.

(Int ] Gynecology & Obstetrics;
2023(160):742-750.)

[4 lav. prof. prim. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med.
specijalist ginekologije i opstetricije
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Dulce cum utili!

Tvorba nazivlja u
(medicinskoj) struci

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

Uvod

Na temelju vecega broja vasih upita veza-
nih uz stru¢ne nazive (termine) koji su
dio znanstvenoga podrucja biomedicine
i zdravstva, moze se zakljuciti da postoji
velika potreba usustavljivanja stru¢noga
nazivlja i intenzivnoga rada interdiscipli-
narnih stru¢njaka na tome podrudju. Iz
prakse znam da velika potreba za tvor-
bom stru¢nih naziva na hrvatskome
jeziku postoji i u drugim znanstvenim
podrucjima, tako da je to neiscrpna tema
kroatistike u suradnji s drugim znanstve-
nim podrudjima. Takva potreba postoji
i u drugim razvijenim jezicima. Nije
neshvatljivo to da upravo engleski jezik
u suvremenom dru$tvu dominira naziv-
ljem svih struka budu¢i da je snazan utje-
caj engleskoga jezika na ostale jezike, pa
tako i na hrvatski jezik, uvelike uvjetovan
i prestiznom mo¢i angloamericke kulture,
industrije i tehnologije, posredovanih
suvremenim medijima u ekspanziji.

Nazivlje na hrvatskome jeziku
— povijesni pregled

Zanimljivo je pogledati malo u povijest i
prisjetiti se da je ve¢ina europskih zema-
lja u drugoj polovini 18. stolje¢a uvela u
znanost, umjesto latinskoga, nacionalne
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jezike. Zbog osobitih politic¢kih prilika
koje su u Hrvatskoj ostavile dubok latin-
ski trag, u Hrvatskoj se latinski jezik
zadrzao sve do sredine 19. stoljeca. Tada
se intenzivno pocinje razvijati znan-
stveno nazivlje na hrvatskome jeziku u
¢emu sudjeluje vecina hrvatskih jeziko-
slovaca i prirodoslovaca. Jezikoslovac i
prirodoslovac Bogoslav (Bohuslav) Sulek
(Sobotiste, Okrug Senica, Slovacka, 1816.
— Zagreb, 1895.), na temelju priloga koje
su mu slali profesori prirodnih znanosti,
&anovi Skolskog odbora na elu s Franjom
Rackim, napisao je Hrvatsko-njemac-
ko-talijanski rjecnik znanstvenog nazivlja
(Zagreb, prvi svezak 1874., drugi svezak
1875.). Iako hrvatski jezikoslovci s kraja
19. i pocetka 20. stolje¢a nisu prihvatili
dobar dio Sulekovih naziva, ipak je danas
u hrvatskoj znanosti u uporabi velik dio
njih, primjerice za dusik, ugljik, vodik,
nikal, zlatotopku i kisik. Mozda nije
dovoljno poznato da je naziv kisik nastao
prijevodom grcke, odnosno latinske rijeci
oxygenium (oxy, kiseo; genio, tvorim), §to
bi u doslovnom hrvatskom prijevodu bio
kislotvor ili tvoritelj kiselina. Naziv mu
je dao jos Antoine Laurent de Lavoisier
(Pariz, 1743. - Pariz, 1794.) jer je prvotno
smatrao da sve kiseline sadrze kisik.
Premda je ta tvrdnja bila neispravna, naziv
oxygenium se zadrzao. Josip Parta$ rabio

je naziv kis, a Sulek mu je dodao sufiks -ik.
Sli¢no su nastali i hrvatski nazivi za vodik,
dusik i ugljik, ali i mjesne imenice poput
imenica hrastik, sljivik, vrbik.

Sulek je dobro znao da se veéina naziva
nece zadrzati, $to nije nista neobi¢no jer
jezik dobrim dijelom sam odreduje svoj
Zivotni put, zato nakon navodenja pred-
lozenih imena kemijskih elemenata skro-
mno navodi sljedece: Evo imenah svim
pocelom. Tko ih procita uvjerit Ce se, da
se ne dolikuje niti domisljatosti, niti shod-
nosti, dapace su njekoja upravo nespretna
i smijesna. Zadaéa (e biti nasih bududih
narodnih lu¢barah, da stvore primjernije
ime svakom takvom pocelu, kad se potanko
prouci. Za sada bi se to tezko dalo. Tako se u
uporabi nisu zadrzali ovi zanimljivi nazivi:
smrdik za brom, jedik za fluor, teZik za barij,
gor¢ik za magnezij, glinik za aluminij, Sarik
za indij, kremik za silicij, borik za bor, sican
za arsen, raztok za antimon, [uZik za kalij,
sodik za natrij i drugi.

Posljednjih je dvadesetak godina u
podruéju nazivoslovlja (terminolo-
gije) kao znanstvene discipline uéinjen
velik i raznolik teorijski napredak, $to je
dovelo do toga da se sve manje termino-
logija kao znanstvena disciplina gleda
kao samostalna disciplina, a sve vie kao
grana primijenjene lingvistike. U novije

= 3 0O
4&‘
>
)
B



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

se vrijeme terminoloske teorije sve vise i pokrata) — poput rijeci koje se
ispreplec¢u s lingvisti¢kim teorijama i u svake godine predlazu za nagradu
tome se smislu te dvije jezikoslovne disci- ,Dr. Ivan Sreter* za najbolju

pline priblizavaju i proZimaju, a u izradi novu hrvatsku rijec, poput rijeci:
nazivlja pojedinih znanstvenih podrugja pandemija - veleposast; respirator
i struka postoji potreba za multidiscipli- - disnik, disajnik; lockdown —
narnim pristupom. drustvostaj, obustavka ili kratica

ipokrata (PTX - Pneumothorax,
MCL - Medial Collateral Ligament,
SARS-CoV-2 - skra¢eno od

Nastanak stru¢noga nazivlja ,
engl. Severe Acute Respiratory

Velik broj stru¢nih naziva (termina) svih Syndrome COronaVirus 2; COVID-
struka, od pomorstva, ekonomije, infor- 19 — skraéeno od COrona Virus
matike do medicine nastaje metafori- Disease-19)

zacijom. Metaforizacija u terminologiji
predstavlja jo$ uvijek nedovoljno istra-
zeno podrudje u svim strukama pa tako

2. pretvaranjem op¢ih rijeci u nazive
(terminologizacijom) - npr. naziv

i u medicini. Jezik se struke za imenova- smrtni slucaj

nje novih pojmova, koji nastaju gotovo 3. preuzimanjem naziva iz drugih
svakodnevno, koristi bogatstvom meta- struka, npr. outcome — ishod (npr.
fori¢koga nadina izrazavanja. Jedino je ishod lijecenja)

tako moguce jezikom pratiti brz suvre- 4

] - o ) i . posudivanjem iz drugih jezika
meni znanstveni i tehnolo$ki rast i razvoj.

(grckoga i latinskoga ili iz Zivih
jezika, kao §to sam ve¢ bila rekla,
u danasnje vrijeme najcesce iz

N az |V| (term | n |) u h rvatSkome engleskoga jezika) — narazini
jeziku naj(‘fe§(;e nastaju: rije¢ijavljaju se Cesta izravna
(npr. lat. bacillum /stapi¢/ - bacil)

1. tvorbom novih rije¢i (izvedenica, ili prilagodena posudivanja s

sloZenica, polusloZenica, kratica

1. U kojoj se recenici javlja pogresno prilagodena strana rijec?

Bio je to pocetak razvoja slavnoga benda.

Akvarijum je smjesten u Tvrdavi sv. Ivana.

prijelaznom fazom u kojoj se
zadrZava oblik rije¢i iz stranoga
jezika koji se moze ili ne mora
sklanjati ili konjugirati, npr. takva je
rije¢ hardver - hardware.

5.prevodenjem i stvaranjem
vi$eclanih naziva kao $to su
nastali ovi vrlo aktualni termini:
plan cijepljenja - vaccination
plan; pandemijsko zatvaranje -
(pandemic) lockdown; zarazni soj -
infectious strain; mehanizam obrane
- defence mechanism; $iritelj zaraze
- infection spreader; strategija
cijepljenja — vaccination strategy;
kihobran - sneez protector.

Nadam se da ste u ¢lanku pronasli
zanimljive nove informacije vezane uz
nastanak stru¢noga nazivlja. Pozivam
Vas da nam se javite na adresu elektro-
nicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr.

A sada se malo zabavite i provjerite svoje
znanje.

11|

= Intervju je dao jednom tjedniku i jednom mjese¢niku.

> Ju) ) ) ) )

< Svojim ekoloskim proizvodima postali su svjetski brend.
] p p ]

4

N

2. Navedene rijeci ispravite, a za one koje mozete navedite hrvatsku istoznac¢nicu.

4] ) % )

E specialnost ,

(a4 .

X incialno ,

—_ .

= intresantan s

2 delikvent ,

A defintivno ,

(oarzodoau ‘oupeuoy) ouantuyap ‘(yrudmsafird) JusAqurEp (Al[wIuez) uejuesdIdjuL
‘(ou3ap0d ‘ouzejod) oure(orur ‘(3souqasod) jsoure(1oads 7 ¢ '1 :10A08po ueo],
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DRAGUTIN KULUSIC

MURTER, 25.10.1899. - 13.1.1979., BEOGRAD

PRVI MURTERIN S DIPLOMOM ZAGREBACKOG MEDICINSKOG FAKULTETA

[ Pige: IVICA VUCAK

Dr. DRAGUTIN KULUSIC

Obitelj i Skolovanje

Kulusici su se u Murter na istoimenom otoku,
starohrvatskom Srimacu, doselili iz drnigkih
Miljevaca. Josip Kulusi¢, sin Mije Kulusi¢a
i Jake rod. Jeli¢ oZenio se Matijom Skraci¢,
kéerkom Luce i Ante Skracica. Bili su dobro-
stojeca tezacka obitelj, imali su leut pa su se,
uz poljoprivredu, bavili i ribarstvom. Trgo-
vali su vinom i uljem sve do Trsta. Kupili
su 1886. veliki posjed na otoku Pinizeli¢ u
Kornatima (Murterini kazu “Kurnati”) na
kojem su imali puno ovaca i maslina. Imali
su Sest sinova i dvije kéeri. U Murteru, na
zemlji, ostalo ih je $estoro. Stipe rod. 1886.,
drugi po redu, upisan je 1899. u franjevacku
gimnaziju u Sinju. Pri redenju je dobio ime
fra Bone. Kasnije je sluzbovao kao dijace-
zanski svecenik. Sesto dijete, sin roden 1899.
dobio je, po ujaku, ime Dragutin. On je zavr-
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$io Cetiri razreda pucke $kole u Murteru te
1911. nastavio $kolovanje u Zadru u Velikoj
drzavnoj gimnaziji s hrvatskim nastavnim
jezikom. Zagovorom murterskog Zupnika
don Nike Plan¢ic¢a stanovao je u sjemeni-
$tu “Zmajevi¢”. Oprost od placanja skolarine
dodijeljen 9. studenoga 1911. zadrZao je, na
temelju izvrsnog uspjeha, tijekom ¢itavog
gkolovanja.

Pocetkom 1917., na pocetku drugog polu-
godista 6. razreda (danas 2. razreda) pozvan
je “pod barjak” kao i jo§ Sestorica iz njegova
razreda. Bio je u postrojbi popunjenoj uglav-
nom Dalmatincima i sudjelovao u bojevima
na talijanskoj fronti u podruéju rijeke Soce.
Poput ostalih unovacenih daka ostao je
neocijenjen, ali je 5. studenoga 1917. polo-
Zio godisnji ispit i proglasen sposobnim
za prijelaz u visi razred. I skolsku godinu
1917./1918. proveo je u vojsci, a svjedodzbu
o zavrSenom 7. razredu dobio je, nakon
polozenog razrednog ispita, 9. listopada
1918. Na temelju odluke od 3. lipnja 1919.
bio je osloboden od pismenog i usmenog
dijela ispita zrelosti iz svih predmeta. Prima-
juéi 27. lipnja 1919. svjedodzbu “jednogla-
sno zrio” izjasnio se za studij pomorstva.
Poslije zavrSetka rata talijanske su vlasti,
pozivajuli se na Londonski ugovor, okupi-
rale Zadar i veliki dio Dalmacije te proga-
njale Hrvate u Dalmaciji. Po¢etkom 1919.
uhicéen je fra Bone Kulusi¢, Dragutinov
stariji brat, te podvrgnut, kao i mnogi drugi,
torturi i izgladnjivanju u talijanskoj tamnici
u Zadru. Po izlasku iz tamnice napustio je
u listopadu 1919. Dalmaciju, imenovan
administratorom Zupe Krasno u Senjskoj
biskupiji.
Ujesen 1919. Dragutin Kulusi¢ nije primljen
na nauticku Akademiju u Bakru gdje je Zelio
studirati pomorstvo. Vratio se u Murter i
radio s ostalim ¢lanovima obitelji na polju, a
ujesen 1920. upisao se na Medicinski fakul-
tet Sveucilista u Zagrebu. Na taj izbor moglo
je utjecati njegovo iskustvo iz austro-ugar-

skog saniteta u ratu. Studij mu je omogu-
¢ila obitelj. Stanovao je na Gornjem gradu.
Unato¢ ucenju uz svjetlo plinske svjetiljke s
ulice i prehranu u studentskoj menzi bio je
odli¢an student. Lo$a hrana i napori u¢inili
su da se razbolio na plu¢ima, no unatoé
tomu polagao je ispite i promoviran 31. listo-
pada 1925. godine. Istoga dana lije¢ni¢ku
diplomu primila je i Marija Ljubi¢, privatna
ucenica u zadarskoj gimnaziji, maturirala
27. lipnja 1919. i ujesen te godine upisala
medicinu u Zagrebu (Lije¢ novine 163, listo-
pada 2017, 90-2). Oni nisu bili prvi zadarski
gimnazijalci s lije¢nickom diplomom stece-
nom u Zagrebu. Prije njih to je, 29. veljace
1924., postigao Milo$ Skarica koji je maturi-
rao u Zadru 1916. te zapoceo studij u Gracu
(Lije¢ novine 173, listopad 2018, 64-7).
Lije€nicka karijera

Dio lije¢ni¢kog staza zapocetoga 19. srpnja
1925. u $ibenskoj bolnici morao je dr. Kulu-
$i¢ provesti u Splitu (epidemiologija, mikro-
biologija). Po zavrSenom stazu ostao je u
$ibenskoj bolnici do 21. prosinca 1926. u
statusu privremenog sekundarnog lije¢nika.
Javio se na vi$e natjeCaja za mjesto lijec-
nika, npr. i u Karlovcu, ali nije bio primljen.
Potkraj 1926. postao je lije¢nik uljarske
zadruge u Murteru, najvece po obujmu u
Dalmaciji, osnovane, poticajem don Nike
Plan¢ica, 1910. godine. Cinilo ju je, novca-
nim udjelima, oko 315 dionicara - starjesina
kuc¢a u mjestima Murter i Betina. Imali su
ukupno 180 000 stabala maslina. Osim dva
mlina za Zito zadruga je raspolagala s neko-
liko mlinova za masline kapaciteta 2 vagona
maslina dnevno, a zadruznih 13 presa za ulje
mogle su preraditi 40 - 50 kvintala finoga
ulja u 24 sata. Uljarska je zadruga usposta-
vila i vlastitu zdravstvenu sluzbu te od svojih
prihoda placala lije¢nika koji se brinuo za
zdravlje svih zadrugara tako da su oni lijec-
nicku zastitu uzivali uz minimalnu pa ¢ak i
bez ikakve naknade. U ljeto 1927. odobreno
je dr. Kulusi¢u pravo privatne prakse te je
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Dr. Drago Kulusi¢ sa suprugom Margaretom

upisan u Imenik lije¢nicke komore kao
privatni lije¢nik u Murteru. Sluzbu lije¢nika
uljarske zadruge u Betini i Murteru obavljao
je dvije godine 1926. - 1928.

Vjencao se u crkvi sv. Marka u Zagrebu 31.
sije¢nja 1930. sa Zagrep¢ankom Margare-
tom Mihalinec (1903. - 1985.) koja je 27.
travnja 1925. postala magistra farmacije, a
pripravnicki staz zavrsila u Kor¢uli. Pozna-
vali su se dok je on jo$ bio student, a ona
ucenica klasi¢ne gimnazije na Gornjem
gradu u Zagrebu.

Ulistopadu 1931. postavljen je za op¢inskog
lije¢nika te voditelja Antimalari¢ne stanice u
Tisnom. Njegova je supruga radila u apoteci
mr. ph. Antuna Obratova (diplomirao 23.
srpnja 1920. u Zagrebu) u Tisnome. Stano-
vali su u unajmljenoj ku¢i na Gomilici, na
kopnenoj strani. No nastavio je skrbiti i o
zdravlju Murterina koji nisu trazili novoga
lije¢nika. Odlazio je i u Pirovac, a povre-
meno i u Stankovce u kojima u razdoblju
1931. do 1933. nije bilo lije¢nika, te zbri-
njavao Citavo stankovacko podrucje. Bole-
snike je u pocetku obilazio jasu¢i na konju, a
poslije svojim motorkota¢em marke "BMW".
Bio je veoma cijenjen kao dijagnosticar, za
njega se govorilo "Sto on rece na uho, to u
Sibeniku potvrde na staklo (rendgen)".

Okusao se 1931. i u politici. Bio je zamje-
nik dr. Marka Kozula, odvjetnika i banskog
vije¢nika, koji je 1926. bio nositelj liste
HSS-a i nacelnik Sibenika, 1927. se nasao
medu disidentima HSS-a, a na prvim izbo-
rima nakon oktroiranog ustava pobjedio
je u kotaru Sibenik kao kandidat na listi
generala Petra Zivkovica i postao posla-
nik u Narodnoj skupstini. Nakon izbora dr.
Kulusi¢ je ostao u Tisnom, a Kozul je nasta-
vio politi¢ku karijeru u Beogradu. Od 1934.
do jeseni 1937. bio je ministar gradevina u
vladama Jeftic¢a i Stojadinovica i zasluzan
je za impozantnu zgradu gimnazije u Sibe-
niku zavr$enu za sveukupno 17 mjeseci (od
kamena temeljca 1935. do sve¢anog otvo-
renja 9. svibnja 1937.). U pripremama za
Eubharistijski kongres, odrzan u Tisnome 9.
i 10. srpnja 1932. godine, Kulusi¢ je bio u
zdravstvenom odboru. Pri osnutku Sokol-
skog drustva u Tisnome 29. kolovoza 1933.
dr. Kulusi¢ je bio medu odbornicima. O
zanimanju za sport govori novinski zapis o
njegovom veoma objektivnom sudenju pred
oko 600 gledatelja, u prijateljskoj nogomet-
noj utakmici izmedu dva kluba u osnutku

"Gravljan" (Tisno) i "Jastrebac" (Betina), u
srpnju 1934. Dobro je ocijenjeno i njegovo
sudenje, tjedan dana kasnije, na utakmici
u Tisnome u kojoj je "Gravljan" pobijedio
momcad avijati¢ara-podoficira iz Vodica.

Sinu rodenom 27. studenoga 1933. u
Tisnom nadjenuli su, po Zelji majke Marga-
rete, ime Sven po poznatom $vedskom
istrazivacu sredi$nje Azije Svenu Hedinu.
Dr. Kulusi¢ nije mogao, zbog nevremena,
odvesti svoju suprugu na porodaj u Siben-
sku bolnicu. Pomogao je dr. Niko Simovi¢
koji je, brzojavno pozvan, motorom stigao
iz Vodica.

U Tisnome je 19. prosinca 1934. dr. Kulu-
$i¢ pruzio prvu pomo¢ tesko ozlijedenoj
68-godisnjoj Jurki Berak srusenoj s leda
rudom od kola kojima je nevjesto uprav-
ljala 14-godi$nja k¢éi Bare Fantova, a zatim ju
je konj nagazio prednjim nogama. Pri tome
mu je pomagao dr. Sergije Karovi¢, opéin-
ski lije¢nik u Vodicama u razdoblju 1934.
do odlaska u Zagreb, krajem 1936. On je
¢esto dolazio u mjesto svoga odrastanja, jer
je do pocetka prvoga svjetskoga rata njegov
otac bio lije¢nik u Tisnome. Ozlijedenu su

Dr. Kulusi¢ docekuje Cara Haile Selasija pred bolnicom

>>

219 - svibanj 2023. | LIJEENIEKE NOVINE | 71



ZANIMLJIVE 0SOBE

Dr. Kulusic¢ s Titom u Etiopiji 1955.

staricu ipak tijekom no¢i morali, i to barkom
na 4 vesla, prevesti u bolnicu u Sibenik uz
sumnju u prezivljenje zbog starosti i gubitka
krvi. Kulu$i¢ i Karovi¢ su pruzili pomo¢ i
Marku Beraku kojega je 6. sije¢nja 1935.
Sime Obratov ubo nozem u trbuh u tuénjavi
nakon svade u krémi “Kuni¢” u Tisnome.
Unato¢ lije¢nic¢koj intervenciji ubodeni je,
zbog tezine rane, umro pola sata iza uboda.
U razdoblju sijecanj-velja¢a 1935. dr. Kulu-
$i¢ je predavao higijenu na te¢aju kojega je
kotarski poljoprivredni izvjestitelj Anzulo-
vi¢ organizirao u zimskim vecerima u koli
u Murteru.

Prof. Franz Kaufmann, direktor opere u
Gracu i poznati skladatelj, odrzao je uspjeli
koncert u Sibeniku u kolovozu 1935. Tije-
kom njegova boravka u pansionu Lujze
Karovi¢ u Tisnome, dr. Kulu$i¢ mu je
na raspolozenje stavio glasovir kojega je
njegova supruga Margareta dopremila, kao
dio svoje "dote", iz Zagreba. Na godi$njoj
skupstini Sibenskog lije¢nickog udruzenja
31. prosinca 1935. izabran je dr. Kulusi¢ u
Upravni odbor.

Rat

Nakon §to je od 1937. do 1941. sluzbovao
u Vodicama dr. Kulusi¢ se ponovo vratio u
na mjesto op¢inskog lije¢nika u Tisnom. U
gradnji vlastite kuce s lije¢nickom ordinaci-
jom u Murteru zatekao ga je raspad drzave
i predaja Dalmacije Talijanima. Dva deset-
ljeca su prosla od prethodnog rata i izrasle
su nove generacije, ali imperijalna glad za
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teritorijem na isto¢noj obali Jadrana ostala
je nepromijenjena. Bahatost i pompoznost
okupatorske vojske, okruZivanje sela Zicom,
zabrana izlaska u polje i na more, zabrana
hrvatskog jezika, dovodenje talijanskih
ucitelja izazivalo je otpor u kojem su sudjelo-
vali gotovo svi. Netko je skrivao oruzje, drugi
su pratili kretanje fasisticke vojske i prenosili
poruke. I dr. Kulusi¢ je, unato¢ opasnosti po
vlastiti zivot, potajno lije¢io partizane zbri-
nute, nakon ranjavanja, u Vodicama kao $to
im je vodic¢ki pekar donosio kruh. Podozri-
vost talijanske vojske prema dr. Kulusi¢u je
rasla, a ispitivanjem uhicenih partizana 1942.
godine potvrdena je njegova uloga u skrbi za
ranjene i oboljele partizane. Uhicen je i zadr-
zan nekoliko mjeseci u istraznom zatvoru u
Sibeniku. Razmatrali su moguénost javnog
strijeljanja u Vodicama uglednog lije¢nika,
kao "primjernu kaznu i upozorenje". No,
prebacen je u zatvor u Zadar u kojem je
proveo 6 - 7 mjeseci. Po povratku u Tisno
morao se javljati karabinjerima koji su ga
drzali pod prismotrom, a s druge je strane
i dalje postojala nuzda pomaganja ranje-
nim partizanima. Zbog upale plu¢a neko je
vrijeme lije¢en na plu¢nom odjelu Sibenske
bolnice, a zadrzan je dulje zbog opasnosti od
ponovnoga uhicenja.

Partizanski sanitet

Premda nedovoljno zdrav, mobiliziran je
8. kolovoza 1943. Njegov odlazak u parti-
zane prikazan je kao nasilno odvodenje, jer
su mu supruga i sin ostali u Murteru, izlo-

Zeni opasnosti od represalija. Postavljen je

za upravitelja bolnice u selo Prave u Livanj-
skom polju. Od divizijske bolnice sa 180

teskih ranjenika koja je ostala u Pravu, odvo-
jena je 6. listopada 1943. pokretna divizijska

bolnica (upravitelj dr. Kulusic¢) i premjestena

u selo Capranjin takoder u Livanjskom polju.
Kulusi¢ je 5. studenoga 1943. u Glamocu

formirao bolnicu za teske ranjenike (160

postelja) u koju je primio 36 teskih ranje-
nika iz bolnice za nepokretne ranjenike IX
divizije iz sela Prave te iz Livanjskog polja

jo$ 80 teskih ranjenika. Ve¢ 6. prosinca

1943. bolnica u Glamocu (260 bolesnika

i ranjenika) evakuirana je u Stekerovce, a

nakon svega pet dana na toj lokaciji preba-
¢ena u Preodac blizu Ti¢eva na podnozju

Sator-planine. U Preodcu je kapetan Kulu-
$§i¢ imenovan rukovoditeljem bolnice VIII

(dalmatinskog) korpusa. Bio je ¢lan ispitnog

povjerenstva za polaznike jednomjesecnog

apotekarskog tec¢aja kojeg su vodili apotekari

Ante Katalini¢ i Hrvoje Tartalja. U jednom

od brojnih ratnih seljenja i premjestanja

partizanskog saniteta dr. Kulusi¢ nije poslu-
$ao zapovijed nadredenog sanitetskog oficira

o ostavljenju povjerenih mu ranjenika bez

lije¢ni¢kog nadzora. KaZnjen je smjenjiva-
njem i gubitkom ¢ina. U uvjetima u kojima

su Zivjeli, kazna za odbijanje izvr$enja zapo-
vijedi mogla je biti mnogo stroza, a ublazena

je, zalaganjem zapovjednika Bioc¢i¢a, rodom

iz Podgore, koji je poznavao obitelj Kulusi¢

iz Murtera.

Dr. Drago Kulusié¢ (u sredini) na medunarodnom
kongresu o vojno-medicinskoj dokumentaciji
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Dr. Kulusi¢ s unukom Ivonom na otoku Pinazel
u Kornatima

Premjesten na Vis, dr. Kulusi¢ je 20. kolovoza
1944. preuzeo upravu tamos$nje bolnice VIII
korpusa. Po naredenju Sanitetskog odjela
Vrhovnog §taba otputovao je 20. listopada
1944. u Italiju radi prebacivanja bolesnika i
ranjenika iz Italije u Dalmaciju koje ¢e zapo-
Cetiu prosincu 1944. Pocetkom 1945. poma-
gao je dr. Kulusi¢, nacelnik saniteta VIII
korpusa, u Benkovcu organiziranje obla-
sne bolnice XI korpusa koja je u Dalmaciju
stigla, preko Zumberka i Like, iz Gorskoga
Kotara. Do 1. svibnja 1945. ostao je upravi-
telj bolnice VIII korpusa NOV-e u Hvaru, a
tada je upucen na novu duznost u Split.

Fra Bone, brat dr. Kulus$i¢a, bio je od 1943.
domobranski vojni kapelan s ¢inom kape-
tana. Uhicen je u svibnju 1945. s vojskom pri
bijegu prema Austriji. Osuden je na godinu
ipol zatvora, a "blagu" kaznu zahvaljivao je
tome $to ga je ispitivao prijatelj njegova brata
dr. Drage Kulusica.

Nakon rata

Prema zaklju¢ku sa sastanka u Sanitetskom
odjelu zapovjednistva I armije u Zagrebu 26.
lipnja 1945. o povratku ranjenih i bolesnih
iz Italije major dr. Kulusi¢ je osigurao dva
parobroda koji su u Kastel-Su¢urcu sace-
kali saveznicki parobrod Crvenog kriza. Po
zavr$etku drugog svjetskog rata odreden je
za upravitelja Glavne armijske bolnice IT ].A.
u Vlaskoj ulici u Zagrebu. O svojim je isku-
stvima partizanskog lije¢nika iz razdoblja
nakon njemackog desanta na Drvar 25.

svibnja 1944. (tzv. Sedma ofanziva) dr.
Kulus$i¢ je usmeno informirao majora dr.
Antona Zimola. U Sanitetsku upravu JNA u
Beogradu premjesten je 1947. godine.

Rastavio se sluzbeno od supruge od koje
je bio razdvojen od 1942. godine. Njegova
je supruga sa sinom ostala u Zagrebu i do
mirovine bila $eficom ljekarne u KBC-u
Rebro. Sin je u Zagrebu zavr$io gimnaziju
te studij geografije na PMF-u. U zavr§nim
razredima gimnazije i prvim godinama
studija bio je veoma uspje$an sportas, a
nakon diplome asistent na PMF-u i afirmi-
rani znanstvenik.

Radeci na VMA dr. Kulusi¢ je uspjesno zavr-
$io viSe vojnih i sanitetskih tecajeva, objavlji-
vao stru¢ne radove te pisao ¢lanke za novine.
Napisao je priru¢nik o organizaciji vojnog
saniteta. Godine 1949. upucen je u Etio-
piju, a prije odlaska ucio je engleski da bi se
mogao sporazumijevati. U Etiopiji je proveo
dva mandata po tri godine. U razdoblju 1951.
- 1952. bio je viceadministrator pri vladi Etio-
pije te dvorski lijecnik cara Haile Selasija.
Rukovodio je izgradnjom moderne bolnice
koja je pustena u rad u nazo¢nosti cara Haile
Selasija, a bio je domacdin i predsjedniku Titu
pri obilasku bolnice. Sin Sven, tada 18-godis-
njak, posjetio ga je u Etiopiji 1951. godine.

Prije poc¢etka medunarodnog kongresa o

vojno-medicinskoj dokumentaciji u Rimu
u listopadu 1953. na kojem je dr. Kulugi¢
bio ¢lan sluzbene drzavne delegacije izbila
je “tr§¢anska kriza”. U vi$e jugoslavenskih
gradova su, neposredno prije odlaska dele-
gacije u Rim, zapodeli su protesti i demon-
stracije, a u Beogradu su porazbijani prozori
na talijanskom veleposlanstvu. Unato¢ zaos-
trenoj situaciji i politickim napetostima dr.
Kulusi¢ je otputovao i na kongresu sudjelo-
vao u svecanoj ¢asni¢koj odori.

Neko je vrijeme bio nacelnik Saniteta Vojne
uprave JNA. U ime Saveznog sekretarijata
za narodnu obranu pozdravio je sudionike
prvoga kongres neurokirurga i neurotrau-
matologa Jugoslavije u Zadru 11. - 14. listo-
pada 1960. Zadnja funkcija bila mu je u
jugoslavenskoj vladi, bio je tehnicki sekretar
Saveznog sekretarijata za narodno zdravlje.
Po vlastitom zahtjevu umirovljen je 1961. u
¢inu pukovnika i ostao Zivjeti u Beogradu.

Po odlasku u mirovinu je ¢esto je sa svojom
drugom suprugom putovao u inozemstvo.
Pored svih zapadnoeuropskih zemalja
posjetio je Sovjetski savez, Izrael, Libanon
te Egipat i dobar dio sjeverne Afrike. Bio je
ujuznoj i sjevernoj Americi te vise gradova

Indije. Govorio je njemacki, engleski, fran-
cuski, ruski, talijanski i $panjolski.

Redovito je posje¢ivao Murter i Kornate,
druzedi se sa sinom i njegovom obitelji. U
maloj zbirci staroga novca koju je stvorio
bio je i zlatnik $to ga je njegov brati¢ Zvoni-
mir na$ao na Kornatima. Darovao je svoju
kucu za zdravstvenu stanicu u Murteru
¢ija je gradnja zapocela u sije¢nju 1963, a
dovrdena u listopadu 1965. U Zadru mu je
bila najmilija $etnja Trgom sv. Stosije preko
kojega je svakodnevno prolazio odlazedi iz
"Zmajevica" u gimnaziju i natrag. Odrzavao
je vezu s prijateljima iz gimnazije s kojima
se susreo na proslavi 40-godis$njice mature
u Zagrebu.

U starijim godinama bolovao je od upale
zglobova i teskog isijasa. Obolio je od raka
grljana. Nakon lije¢enja na VMA umro je
13. sije¢nja 1979. u Beogradu i sahranjen
u Murteru na mjesnom groblju u Gradini.
Pokop po pokojnikovoj Zelji, “po starom
obicaju” vodio je murterski Zupnik, a nazo-
¢io mu je don Ante Skraci¢, pokojnikov
bratic.

U Murteru na dr. Dragu Kulusi¢a podsjecaju
spomen-ploce na njegovoj rodnoj kudi i na
zgradi zdravstvene stanice.

HUMANISTA I DONATOR
OVE ZGRADE . UTEMELJTELS

Kulusié-plo¢a na Zdravstvenoj stanici u Murteru
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CITATELJI PREPORUCUJU

CITATELJI VAM PREPORUCUJU

Procitali ste zanimljivu knjigu, vidjeli nadahnutu kazaliSnu predstavu, film ili seriju? Znate za izloZbu ili koncert koji ¢e se odrzati
sljede¢i mjesec? Podijelite svoje iskustvo i preporucite kulturne dogadaje citateljima Lijecnickih novina.

Rado ¢emo objaviti Vase osvrte na zanimljiva djela publicistike i beletristike, $to ne ukljucuje osvrte na uzu stru¢nu literaturu ili
najave strucnih skupova. Vas kratak osvrt ili najavu moZzete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com.

OSVRTI

KNJIGA From Strength to Strength: Finding Success, Happiness and Deep Purpose in the Second Half of Life
Autor: Arthur Brooks

Vas profesionalni pad dolazi (puno) brze nego $to mislite i za to trebate pripremiti odgovarajudi
plan. Glavna je to poruka knjige Arthura Brooksa, koja je nakon izdavanja 2022. godine zasjela na
prvo mjesto popisa najprodavanijih knjiga New York Timesa.

Prema rezultatima istraZivanja koja se u knjizi na zanimljiv nacin opisuju, u vecini karijera uspjeh

i produktivnost povecavaju se tijekom prvih 20-ak godina nakon pocetka karijere, nakon cega
slijedi neizbjezan pad i propadanje nasih sposobnosti. Ono $to smo neko¢ radili s lako¢om postaje
nam sve teze i za to nam treba sve vedi trud. Ljudima koji su navikli biti uspjesni to uzrokuje
nezadovoljstvo i frustracije. Prokletstvo je to onih koji teze biti izvrsni u onome $to rade (engl.
strivers' curse). Medutim, tijekom starenja stjecemo nove sposobnosti koje mozemo iskoristiti kako
bismo sebi osigurali uspjeh, srec¢u i ispunjenje u "drugom dijelu” zivota (poslije 40 - 50. godine).
Svoju stecenu mudrost (kristaliziranu inteligenciju) samo trebamo dobro usmijeriti.

Livia Puljak

Izdavac: Portfolio; broj stranica: 275; jezik: engleski. Papirnata i elektroni¢ka verzija knjige dostupna
je na Amazonu.

NAJAVE ZA 2023. GODINU

Do zavrsetka konstrukcijske obnove i otvorenja zgrade Hrvatskog muzeja medicine i farmacije pogledajte novu
virtualnu zbirku ,,Fotografska bastina ORL klinike u Zagrebu“ s dva digitalizirana fotoalbuma i pojedina¢nim
fotografijama iz 1941.i 1954. godine. Zbirka je dostupna na portalu DiZbi Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
- https://dizbi.hazu.hr/a/

Putujucu grupnu izlozbu suvremenih hrvatskih ilustratorica pod nazivom “Neustrasive Zene” mozete ovaj mjesec
pogledati u Muzeju likovnih umjetosti u Osijeku.

Virtualna zbirka

Do 28. svibnja

Radovi vodecih hrvatskih i medunarodnih umjetnika druge polovice 20. stolje¢a na temu ,Buduénosti/Futures” bit ce
prikazani u auli i na prvom katu Muzeja suvremene umjetnosti u Zagrebu.

Irski majstori stepa “Lord Of The Dance” vracaju se Cetvrti put u zagrebacku Arenu povodom 25 godina djelovanja s

Do 31. prosinca

25. svibnja potpuno novom koreografijom i glazbom.
Ljubitelji filmske glazbe doci ¢e na svoje na veceri hitova ¢etverostrukog dobitnika Grammyja te dvostrukog dobitnika
26. svibnja Oscara Hansa Zimmera u rijeckom Centru Zamet. Hitove ce izvoditi poznati simfonijski orkestar ,Lords of sound" iz
Kijeva.
Tradicijske i autorske kompozicije jedne od najpoznatijih pjevacica sevdaha, Amire Medunjanin, uz pratnju
8. lipnja Simfonijskog orkestra HRT-a i drugih vrhunskih glazbenika moci ¢ete €uti na koncertu ,Gdje pjesme nose ljudska lica”

u Areni Zagreb.
Stovatelji Beethovenove 8. simfonije i Bruchovog Koncerta za violinu u g-molu doéi ée na svoje na koncertu

9. lipnja Dubrovackog simfonijskog orkestra pod ravnanjem Pavla Zajceva uz violinisticu Danu Kahriman u Knezevom dvoru
u Dubrovniku.

10. lipnja Svi ljubitelji rijecne i morske ribe modi ¢e uzivati u delicijama vrhunskih kuhara na 10. ribarskoj no¢i u Aljmasu.
Odabrane filmove ovogodisnjeg Festivala mediteranskog filma modi ¢ete vidjeti u ljetnom kinu Bacvice, tvrdavi Gripe,
Domu mladih i Kinoteci Zlatna vrata u Splitu.
Ovogodisnje , Ljeto na gradini“ na rijeckom Trsatu otvorit ¢e Alba&Leo te Elvis Stani¢ uz vecer francuske Sansone
17. lipnja i francuskog jazza ,La vie en jazz". Povodom 18. rodendana ove manifestacije tijekom srpnja i kolovoza nastupit ¢e
mnoga poznata imena hrvatske glazbene i kazaliSne scene.
Suzanne Vega, jedna od najpoznatijih americkih kantautorica, izvest ¢e svoje najljepSe pjesme kao dio ,Intimne veceri
pjesama i pri¢a“ u velikoj dvorani KD Vatroslav Lisinski u Zagrebu.
Jedan od posjecenijih ljetnih festivala elektroni¢ke glazbe, Zadar Sunset Festival, vraca se sa svojim tre¢im izdanjem.
Sredisnji glazbeni program na zadarskom Pozdravu Suncu predvodi jedan od vodecih DJ-a danasnjice Joris Voorn uz
legendarnog Rogera Sancheza i domacu glazbenu postavu.

RUBRIKU UREBUJE ADRIAN LUKENDA

0d 15. do 24. lipnja

10. srpnja

0d 31. srpnja do
2. kolovoza
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GLAZBENA RUBRIKA

O ZBORU SPLITSKIH LIJECNICA

[/ DANIJELA RASIC, dr. med.
Predsjednica Zbora splitskih lije¢nica

U Splitu je u listopadu 2019. osnovan zen-
ski pjevacki zbor imena ,,Zbor splitskih li-
je¢nica“ pod vodstvom maestra Blazenka
Juracica. Realizacija ideje zasluga je udru-
zenih napora dr. Danijele Rasi¢, maestra
Blazenka Juraciéa, splitske podruznice
HLZ-a i Medicinskog fakulteta u Splitu.
U Zboru trenuta¢no pjeva 30-ak lije¢nica
medicine i dentalne medicine te studen-
tica vidih godina medicine, i to jednogla-
sno (gregorijanski napjevi) i viSeglasno
(polifonije starih i suvremenih majstora
i obrade suvremenih autora). Probe koje
se odrzavaju u velikoj dvorani MefSt sri-
jedom od 19:30 do 21:30 h izvanredna
su prilika za druZenje i pjesmu kroz koju
Zbor njeguje hrvatsku bastinu revitaliza-
cijom starohrvatskih napjeva, tradicije i
obicaja.

Do sada je Zbor nastupio:
. 2019.

- na humanitarnom koncertu
Studentskog zbora Medicinskog
fakulteta u Splitu u amfiteatru
samog fakulteta te

- na Bozi¢nom koncertu zbora
Splitski lije¢nici pjevaci u Crkvi
Gospe od Zdravlja,

e 2020. na Svecanoj promociji stude-
nata dentalne medicine Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu,

o 2022,

- na 25-godi$njici Medicinskog fa-
kulteta Sveucilista u Splitu,

- na promociji studenata Medicina
na engleskom jeziku,

- na Bozi¢nom humanitarnom
koncertu u amfiteatru
Medicinskog fakulteta (prihod
od ulaznica po cijeni od 30 kn

namijenjen je za studentske
stipendije korisnika dje¢jeg doma
Maestral. Gosti su bili Studentski

pjevacki zbor Medicinskog
fakulteta i studenti Umjetnicke
akademije) te

- na Bozi¢nom koncertu zbora
Splitski lije¢nici pjevadi.

2023. na 26-godisnjici Medicinskog

fakulteta Sveucilista u Splitu, a uskoro

ih o¢ekuju slijedeci nastupi i koncerti:

- 13.4. nastup na kongresu obiteljske
medicine u hotelu Amphora u
Splitu,

- 11.5. - 35.-irodendan zbora
Splitski lije¢nici pjevaciu
Hrvatskom domu u Splitu,

- MARIJANSKI CIKLUS
KONCERATA

- 25.5. Bazilika Svete
Obitelji u Solinu,

- 30.5. Katedrala Uznesenja
Blazene Djevice Marije u
Dubrovniku te

- 1.7. Stara crkva sv.
Stipana Prvomucenika u Gorici
u Hercegovini.

- lipanj - nastup na dvije promocije
na MefSt za studente medicine i
dentalne medicine

-27.10. - 4. rodendanski ZSL-a i
koncert na Medilsu,

- 13.12. (okviran datum) Boziéni
humanitarni koncert u amfiteatru
MefSt te

- 20.12. (okviran datum) Boziéni
koncert u nekoj od splitskih crkava.

Zbor splitskih lije¢nica od rujna 2021.
raspolaze vlastitom web stranicom, a
koju je izradio kako bi rad zbora mogle
pratiti i ¢lanice koje nisu mogle prisu-
stvovati probama zbog pove¢anog opsega
posla u bolnici zbog pandemije ili kori-
$tenja porodiljnih dopusta.

Rad zbora prepoznale su brojne splitske
institucije koje i sufinanciraju njegov rad:
o Medicinski fakultet u Splitu,

o Grad Split i Splitsko-dalmatinska

Zupanija,
o HLKiHLZ - Podruznica Split,
Te im i ovim putem zahvaljujemo. Takoder
vas pozivamo da pratite rad naseg zbora,
kako preko kanala drustvenih mreza (Yo-

utube i Facebook), tako dolaskom na gore
navedene nastupe i koncerte.

Pripremila Anna Mrzljak
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PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

> GOJ‘ZERICOM
PO VELEBITU

Neformalna sekcija planinara sa-
stavljena od ¢lanova Hrvatske
udruge bolnickih lije¢nika organi-
zirala je ove godine izlet na Velebit,
u Zargonu nazvan Hubolebit. Sku-
pina ljubitelja prirode, planinarenja
i nadasve Velebita, opjevanog cara
nasih goré, krenula je u subotu
rano ujutro prema Kuci Velebita u
Krasnome gdje su kupili ulaznicu
za Nacionalni Park Sjeverni Velebit
te se automobilima zaputili prema
Planinarskoj ku¢i Alan. Od Kra-
snog do Alana vodi asfaltirana cesta,
po putokazu za Stirovacu. Asfalti-
rana cesta duga je oko 26 km te vodi
do Mrkvista, dalje do Alana vodi
makadamska cesta koja za jo$ oko
9 km dobrog makadama vodi do
Planinarske kuce Alan. Na cesti od
Krasnog susreli smo se i dosta usko
mimoisli s kamionom natovarenim
trupcima, stoga je preporuka drzati
se strogo desne strane ceste, poseb-
no na zavojima. Inace, skupinu je
sacinjavalo sedam lije¢nika razlici-
tih specijalnosti: anesteziologinja,
citologinja, dermatologinja, gine-
kologinja, mikrobiologinja, op¢a
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medicina, psihijatar- bili smo mala
lutaju¢a bolnica na Velebitu.

Planinarska kuca Alan (1 340 m) je
odli¢no pozicionirana te se nalazi u
blizini prevoja Veliki Alan (1414 m),
uz poprec¢nu velebitsku cestu koja
preko Mrkvista povezuje Krasno i
Jablanac, a u blizini pastirskih sta-
nova Nacionalnog parka Sjeverni
Velebit i gornje stanice bivse indu-
strijske Zicare.

Nakon dobre okrjepe, planinarski
obuceni i profesionalno opremlje-
ni, nakon §to smo se po preporuci
dermatologinje namazali zastitnom
kremom protiv sunca te repelentom
protiv krpelja, krenuli smo planina-
riti kruznom stazom Planinarska
ku¢a Alan, Buljma, Zecjak, Kita.
Staza je duga cca 10,5 km te smo
putem uzivali u prelijepom pogle-
du na okolne vrhove, ali i more te
otoke Rab, Sveti Grgur, Dolin, Goli
Otok, Pag te u daljini Mali Losinj.
Buljma je bio prvi osvojeni vrh, na
visini od 1 451 metar. Na greben-
skom dijelu puta je veca izloZenost
vjetruijakom suncu tako da smo se
kra¢e odmorili uzivajuéi u opusta-
juc¢em pogledu na oto¢ni arhipelag




PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

sjevernog Jadrana. Nastavak puta prema

Zedjaku (1 622 metra) oznacen je marka-
cijama i vodi $umom uzbrdo. Zecjak je

drugi vrh po visini u Srednjem Velebitu

s kojeg se pruza pogled prema Satorini,
Juznom i Sjevernom Velebitu te otocima.
Na stazi prema Kiti izmjenjuje se buko-
va Suma, smreka, stijene, snijeg, travnati

pejzazi, hrpti, ali i prekrasni vidici prema

ostalim velebitskim vrhovima. Kita je vrh

na 1 573 metra te je smjeSten na grani-
ci Nacionalnog parka Sjeverni i Srednji

Velebit. S vrha se s jedne strane pruzaju

prekrasni pogledi na Jadransko more i

otoke, a s druge kopnene strane na vrhove

diljem Velebita. Put od Kite do planinar-
ske kuce Alan je bio prili¢no jednostavan

i nezahtjevan. Po dolasku u planinarsku

kuéu Alan Zed od hodanja smo s velikim

gustom utazili s dobro ohladenom Vele-
bitskom pivom.

U povratku kudi istim putem preko Vele-
bita do Krasnoga naisli smo na neoceki-
vanog stanovnika Velebita- medu. Mladi
medo se nasao na nasem putu, negdje
izmedu Stirovace i Mrkvista te smo se
nakratko zaustavili kako bismo ga pusti-
li da side s ceste, a onda je najbrzi prst
medu nama, mikrobiologinja Ana Gveri¢
Grgini¢ uzela mobitel i napravila kratki

snimak mede. Kad smo dosli ku¢i snimku
mede smo objavili na facebook HUBOL-a
ne slute¢i da ¢ée medo postati viralan i sve
nas zasjeniti. Naime, sutradan smo dobili
poziv novinara RTL-a da Zele napravi-
ti prilog o medi. I tako je medo zavrsio
na televiziji, a pri¢a o medi se zadrzala u
medijskom prostoru kao najcitanija prica

naredna dva dana. Medo je definitivno
»ukrao show*, a mi nastavljamo dalje s na-
$im planinarskim avanturama.

Planinari: Ana Gveri¢ Grgini¢, Stanislava
Laginja, Jadranka Pavi¢i¢ Sari¢, Samija
Ropar, Andreja Vinek, Zana Zegarac i
Tomislav Frani¢

219 - svibanj 2023. | LIJEENIEKE NOVINE | 77



[4 EDO TOPLAK




PUTOPIS

Pisati o Izraelu / Palestini ne popiknuvsi
se svaki cas o politiku nece biti lako, no
probat ¢u. Takoder, pokusat ¢u ne uspo-
redivati Izrael danas s mojim prethodnim
posjetima. Prvi sam puta bio jo§ u danima
studentskih razmjena, a posljednji eto
ovog proljeca, prije Uskrsa u drustvu
svoje djece. Vrlo je neprakti¢no doc¢i do
Izraela kopnom ili morem, pa je zrakom
gotovo jedina opcija. Najjeftinije je iz
Venecije. Nade se povoljnih letova i iz
Budimpeste. Nazalost iz Zagreba trenu-
ta¢no nemamo izravnih veza osim Cartera.
Izrael nije velika zemlja i gotovo svi
letovi slije¢u u zra¢nu luku Ben Gurion,
strate$ki smjestenu izmedu Tel Aviva i
Jeruzalema. Puno blize onom prvom, ali
ste zbog izvrsne veze vlakom i u jednom
iu drugom gradu za manje od sata nakon
slijetanja. U svakom slu¢aju, put tamo i
natrag prosao je iznimno ugodno. Dapace
lijepo, jer se leti duz isto¢ne obale Jadrana,
a ima li ljepse od toga? S obzirom na to
da vas u Libanon nece pustiti ako imate
pecat Izraela, svi turisti dobivaju vizu na
posebnoj kartici. Viza vam ostaje trajno;
ako Zelite stavite je u putovnicu, ako ne,
izvadite je. Pecati drugih arapskih zemalja
iIrana ne smetaju vam na ulazu u Izrael.

Jeruzalem je definitivno prvi razlog

Djevojke sluze vojni rok “samo” dvije godine.
Fotografiranje vojnika nije zabranjeno, dapace
¢ini mi se da se rado slikaju. Spremni su i

na razgovor o svakodnevnim temama, ali

se nisam usudio pitati ih nista u vezi samog
sluzenja u vojsci. Vojnici su doslovno posvuda,
dobar dio je naoruzan. lako vecina njih izgleda
vrlo lezerno i mladenacki razigrano ja bih ipak
nekako radije da izvan vojarni i radnih mjesta
nose civilnu odjecu. A oruzje da drze gdje mu
je mjesto. Daleko od mene.

Unutar Bazilike Svetoga groba nalazi se Kapela Isusovog groba. Najsvetije mjesto kré¢anstva. Cijela
bazilika vrlo se malo promijenila od vremena krizara.

posjeta Izraelu. Po svemu iznimno mjesto.
S vjerskog gledista, to svi znamo, najsve-
tiji je grad zidova i kr§¢ana te treci najsve-
tiji grad muslimana. Grad prepun pri¢a i
sjecanja. Iz kojega ste god razloga u njega
dosli, nikako vas ne ostavlja ravnodu$nim.
Bez obzira na interese pri posjetu Jeruza-
lemu dobra je zamisao oti¢i na Maslinsku
goru. Za pogled s nje isplati se ono malo
truda oko uspona. Ako ba$ ne mozete
uzbrdo, ima palestinska linija busa koja
vas popne gore, a onda se samo lagano
spustite.

Na Maslinskoj gori viSe je crkava na
mjestima od novozavjetnog znacenja.
Spomenimo samo onu u Getsemanskom
vrtu. Ne zbog toga $to je Isus tamo proveo
svoju zadnju no¢, ve¢ stoga $to su taj teren,
tj. zemljiSte, franjevcima poklonila tri
brata Hrvata iz Sarajeva, kao $to potvr-
duje ploc¢a na ulazu.

S Maslinske je gore najbolji pogled na
stari dio Jeruzalema okruZen zidinama,
Pogled najvise privlaci vizura hramske
visoravni, prvenstveno pozla¢ena kupola
Hrama na stijeni. Onako zlatna i bljestava
¢ini se vaznijom od susjedne dzamije Al
Akse. A nije. Samo je puno ljepsa. Ta je
visoravan povijest zidovsko-arapskog
sukoba u malom. Na tom je mjestu bio
prvi Salomonov, a nakon njega i drugi,
tj. Herodov hram. Najveli¢anstvenija
sakralna gradevina svog vremena. Sada
je cijela visoravan isklju¢ivo musliman-

ska. Nemuslimanima je na to podrudje
dozvoljen ulaz samo kroz jedan prolaz, i
to samo neke dane nakratko ujutro i opet
kratko rano popodne. U nekim vodi¢ima
nadi ete da se moze uéi i na drugi ulaz,
ali vjerujte mi da ne moze. Mislim da
nije fer da tamo mogu kad pozele curice
u kratkim hlac¢icama ako pokazu tursku
putovnicu, a ja samo iznimno. No, dobro!

Isto¢ni, tj. vanjski zid visoravni krase
velika “Zlatna vrata”. Prema Zidovskoj
predaji kroz njih ¢e u Jeruzalem udi
Mesija. Muslimani su vrata zazidali i
ispred njih uredili groblje. Poruka je jasna.

Suprotna strana visoravni zavr$ava
poznatim “Zapadnim zidom” ili “Zidom
placa’, koji je potporni zid hramske viso-
ravni iz doba Heroda Velikog. Buduci da
je taj zid jedino $to je ostalo nakon sto su
Rimljani hram potpuno razorili, postao je
sveto mjesto zidovske vjere. Mjesto gdje
mole i prisjecaju se svoje povijesti. Pravno
zapravo zid pripada muslimanima, ali
je Zidovima dozvoljeno prostor ispred
njega koristiti kao sinagogu na otvore-
nom. Zidovi ovdje molitve upisuju na
papirice i guraju u procjepe medu kame-
njem. Strogo se pazi da ih nitko ne ¢ita.
Skupljaju se i spale dvaput godisnje.

Muski dio zida odvojen je ogradom od
zenskoga. Zene su kod Zidova uvijek
desno. Prilaz zidu je slobodan, ali je
subotom fotografiranje zabranjeno, kao i
mnoge druge stvari. Zid ima i natkriveni

>>
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sagradeno Islamsko svetiste ako sam dobro upamtio. Kupola stvarno pokriva zZivu stijenu svetu i
Zidovima i Muslimanima. Muslimanima jer je odavde prorok Muhamed uza$ao u drugu dimenziju u
pratnji andela Gabrijela u poznatom dogadaju “Noénog uznesenja na nebo”, Zidovima jer je ovdje po
njihovoj predaji Abraham htio Zrtvovati Jakova. Abraham je usput da podsjetimo praotac i Zidova i
Arapa. Arapa preko sina I$maila, Zidova preko sina lzaka.

dio koji je takoder zabranjen za Zene. Na
cijelom prostoru oko zida mugkarcima
glava mora biti pokrivena. Ako ste muska-
rac svakako udite u ovaj natkriveni dio.
Dozivljaj!

Stari Jeruzalem okruzen je Cetirikilo-
metarskim zidom. Po zidinama mozZete
prosetati, kao i po dubrovackima, ali
dozivljaj je potpuno razli¢it. Cijena isto.
Jedna od rijetkih stvari jeftinijih u Izra-
elu nego kod nas. Za izgradnju i danasnji
izgled zidina najodgovorniji su Herod
Veliki i Sulejman Veli¢anstveni. Zidine
imaju sedmera otvorena vrata. Unutar
zidina grad je podijeljen na Cetiri pravo-
kutne Cetvrti: kr§¢ansku, muslimansku,
zidovsku i armensku. Svaki taj kvart zivi
svoj ritam obiljezen tradicijom i vjerom,
kao uostalom i cijeli Izrael. Zidovski je
noviureden, s trgovima i Sirokim ulicama.
Naime, izgraden je iznova jer su nakon
osvajanja/oslobadanja 1967. Zidovi pota-
racali sve stare kuce u tom kvartu. Arapski,
armenski i kr$¢anski dijelovi su autentic¢-
niji i bliskoisto¢no egzoti¢ni. Zidovi ne
rade subotom, odnosno od petka navecer
kad zatule sirene. Da, da, prave tvornicke
sirene objave pocetak $abata i tada sve
staje do subote navecer, zapravo do nedje-
lje ujutro. Ne voze ni autobusi, pa niti
zrakoplovi El-Ala ne lete na $abat. Musli-
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mani pak ne rade petkom. Ni njihovi
autobusi ne voze taj dan. Kr$cani opet
ne rade nedjeljom, ali njih je tek desetak
posto pa se to ni ne primijeti. A i njihova
pravila nisu toliko stroga.

Dvije stvari unutar zidina posebno
privlace kr§¢anske hodocasnike: Via
Dolorosa, tj. Krizni put koji povezuje
mjesta Isusove muke, i Bazilika Kristova

groba. U Bazilici su posljednje cetiri
postaje tog originalnog Kriznog puta.

Bazilika Kristova groba najsvetije je
mjesto kr§¢ana. Ovdje se nalaze Kalvarija
iIsusov grob. Crkva je podijeljena izmedu
grkopravoslavnih, katolika (tj. franjevaca)
i armenskih pravoslavaca (ovi imaju
pravo boravka i naizmjeni¢nog sluze-
nja) te Kopta, Sirijaca i Etiopljana koji to
pravo nemaju, te ima zamrsenu povijest i
sadasnjost vlasni$tva. Odnosi izmedu tih
crkava uredeni su prema pravilima koje
je odredio sultan Osman 1757., tj. povi-
jesno jo§ Saladin. Famozni “status quo’™
ni$ta se u crkvi ne smije mijenjati niti
pomicati. Ljestve koje su se tada nalazile
pod prozorom moraju biti i danas tamo.
Nije $ala, iznad ulaza, a ispod prozora bez
razloga stoje ljestve ve¢ stolje¢cima. Zbog
tih podjela, nemoguénosti promjena i
stalnih svada, bazilika djeluje neuredno,
neorganizirano, sve u svemu zbr¢kano
i nedostojno svoje pregoleme vaznosti.
Vrata otvaraju i kljuceve ¢uvaju dvije
muslimanske obitelji. Jedna ¢uva kljug,
ali ne smije otvoriti vrata, druga otvara
vrata, ali ne smije drzati kljuc.

Cekanja u redu na uspon do Kalvarije, tj.
Golgote, najé¢esc¢e nema, ali se za sam Sveti
grob ¢eka puni sat. U ¢etveroredu. U sam
grob ulazite po cetvoro odjednom. Vrlo
kratko. Dovoljno tek za “Slavaocu”

Nakon $to temeljito obidete stari Jeruza-

Tel Aviv je po svemu suvremeni europski i mediteranski grad s avenijama, trgovima, neboderima i
opusteno velegradskom vibrom. Poseban je samo po izvanrednoj plazi i izvanrednim cijenama. Ove
se godine probio na trece mjesto u svijetu, kao tek 1% jeftiniji od Singapura. Ne znam, nisam siguran.
Znao sam se dobro najesti u Singapuru, u Tel Avivu uglavnom sam na dijeti.
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lem neée vam ostati previse zanimljivo-
sti za obilazak izvan zidina. Svakako se
isplati pogledati Sion s dvoranom posljed-
nje vecere i Vad JaShem spomen-park, na
kojem su plocice s imenima “pravednika
medu narodima’, onih koji su spasavali
Zidove za vrijeme holokausta. Medu
njima je i 130 Hrvata. Usporedbe radi,
Slovenaca je 10, Amerikanaca samo 5.
Od modernog Jeruzalema dovoljno je
da proSelete ulicom Jaffa. Jeruzalem je
intenzivan i zapravo ne da posjetitelju da
se opusti, u njemu se stalno osjeca neka
napetost.

Betlehem, mjesto Isusova rodenja, nalazi
se svega 9 km juzno od Jeruzalema. Iako
je vrlo blizu, do Betlehema nije ba$ lako
dod¢i. Zapravo lako je doci, ali se je iz njega
tesko vratiti. Naime, on spada u zonu “A”
palestinske samouprave. Znaci da politiku,
pravo i sigurnost kontroliraju Palestinci.
U praksi to znaci da je cijelo podru¢je
okruzeno 8-metarskim zidom. Na ulazu
zid niti ne primijetis, ali na izlazu je druga
prica. Vlaka nema, rentanim autom ne
smijete voziti po palestinskom teritoriju
pa ostaje samo bus, naravno ne Zidovski.
Palestinski autobus ide iz Jeruzalema
svakih 15 minuta. Unutar Betlehema

“Zidom placa” Muslimani (pa i mi) nazivaju vidljivi ostatak potpornog zida hramskog platoa. Zidovi
ga zovu “Zapadnim zidom". Zid je mjesto gdje je Bog uvijek prisutan. Sve molitve Bogu ovdje imaju
posebnu snagu. Stolje¢cima se ovdje okupljaju zidovski vjernici kako bi se pomolili, dodirnuli svetiste

i ojacali svoju vjeru.

moZe se pjesice, ali jednostavnije je uzeti
jeftin taxi. U Baziliku Isusova rodenja
ulazi se kroz tzv. “Vrata Poniznosti”. Cak
i vrlo prakti¢no graden ¢ovjek mora se
duboko prignuti na ulazu. Nisu takva
zbog osjecaja koji treba pobuditi, ve¢ su

Pogled s oltara crkve “Dominus Flavit” (Gospodin je plakao) prisjeca na predskazanje tuzne sudbine
Jeruzalema. U rujnu 70. godine Cetiri rimske legije skrsile su zidovski otpor u gradu i prakti¢no ponistile
idovsku drzavnost iducih gotovo dva tisucljeca. Zidovski ustanci u prvom stolje¢u bili su opasna
prijetnja Rimu. Uostalom, u to vrijeme ¢ak 10 % pucanstva carstva ¢inili su Zidovi. Stoga je vojskovoda i
buduci car Tit Flavije bio tako temeljit u rjeSavanju tog problema. lako polubrat mu Josip svjedoci da je
izri¢ita naredba vojnicima bila da se Zidovski hram postedi razaranja, bio ih je “ponio zar".

podzidana da bi se onemogucilo ucestalo
ulazenje muslimana na konjima i magar-
cima. Postalo je to jako fora, pa se tome
doskocilo prakti¢nim rjeSenjem. Jedan
magarac je ipak prosao. U $pilji, tj. u
crkvici unutar bazilike, nalazi se zvijezda
koja oznacava mjesto Isusova rodenja. I
ova je bazilika podijeljena medu katoli-
cima, grékim pravoslaveima i Armencima.
Status quo vazi i ovdje i odreduje da je
otklju¢ava i zaklju¢ava pravoslavni svece-
nik, ali ne smije otvoriti prije nego katolik
odzvoni Angelus.

Betlehem i cijeli isto¢ni Jeruzalem pale-
stinski su sve do Jerihona, a i na sjeveru
svega desetak kilometara od Jeruzalema
podrudje je samouprave oko Ramalaha.
Na sva ta podruéja Zidovima je zabra-
njen pristup. Usporedbe radi, to je kao da
Zagrepcanin ne moze u Samobor, Veliku
Goricu ili Sesvete. Kontrole na povratku
vr$e vojnici regrutirani iz novosagradenih
zidovskih naselja u okolici palestinskih
teritorija, dakle oni koji ih najvi$e mrze.
Ne, nisam pretjerao u izboru rijec¢i. Ne
mislim “ne vole” ili “ne podnose”, ve¢
iskreno mrze. Nasa prepucavanja na
Balkanu prema njihovima su simpati¢ne
svadice. Nesto slicno moze se naci samo
u odnosu jedne navijacke skupine i bivieg
izvr$nog dopredsjednika njihovog kluba.
Ili mozda u odnosima navijaca Rome i
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U kripti bazilike Rodenja Isusova u Betlehemu nalazi se spilja Rodenja. Rijec je o djelomi¢no
prirodnoj, a djelomi¢no umjetno uredenoj spilji u kojoj su prisutne najranije kré¢anske uspomene.
Ve¢ sveti Jeronim (prvi prevoditelj Biblije na latinski, naé Medimurac iz Strigove) u 4. stolje¢u
spominje oltar na tom mjestu. Danas brojni hodocasnici koji dolaze u Betlehem obicavaju kleknuti na
tom mjestu i poljubiti zvijezdu koja oznac¢ava mjesto Isusovog rodenja.

Lazija. Stoga je povratak mala avantura
koju Palestinci prolaze svakodnevno, a za
nas ti kavezi, re$etke i kontrole s uzijima
»na gotovs“ djeluju pomalo zastrasujuce.
Prema proceduri na ovoj granici, ¢ak i
Ameri u Tijuani djeluju bezazleno kao
ZET-ovi kontrolori. Inace postoji i “short-
cut” za one s EU putovnicom, ali ja uvijek
odem na onaj standardni prijelaz. Prvo
iz solidarnosti, a drugo jer tu precicu ne
mogu nadi.

Za obilazak ostatka Izraela preporucio bih
unajmljivanje automobila. Vlak je besko-
ristan, osim na relaciji Jeruzalem - Tel
Aviv - Haifa. Medugradski bus je rijedak,
nepouzdan i, naravno, u petak popodne
prestaje voziti. Najjednostavnije je rentati.

Zapadnjaku je voznja Bliskim istokom
iskustvo koje bi po meni trebalo upisati u
radnu knjizicu. Spremnost na nju podra-
zumijeva prekomjernu hrabrost i latentnu
suicidalnost. Na svim forumima voznja
po Izraelu kotira negdje izmedu ulaska
u kavez s gladnim tigrovima premazan
ribljim uljem i pokusaja osvajanja Matter-
horna u espadrilama. U stvarnosti nije
tako stragno. Po meni, bolje je nego na
Malti. U naseljima s preteZito Zidovskim
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stanovni$tvom sve je gotovo kao i kod
nas. U arapskim dijelovima treba samo
biti svjestan nekih pravila i ponasati se
prema njima. Truba je najvazniji dio
vozila. Gluhe i nagluhe osobe najveca su
prijetnja sigurnosti prometa.

Sve u svemu brzo smo se prilagodili.
Nakon pola sata vise se nismo uzbudivali
$to nam trube sa svih strana. Trubimo i
mi njima. Shalom! Y tu mama también!

Dakle, autom po okolici. Preporuc¢ujem
prvo na jug do Masade, pa uz Mrtvo more
i Jordan, zaobisavsi Samariju uz jordan-
sku granicu do sirijske, pa do Golanaina
sjever do Libanona te uz obalu Medite-
rana preko Haife i Cezareje do Tel Aviva.
Mozete lagano obic¢i cijelu zemlju, osim
Eilata - krajnje juzne toc¢ke, nekoliko
kilometara $irokog izlaza na Crveno
more s jordanskom Aqabom, stisnutog
izmedu Saudijske Arabije i Egipta. Do
tamo bi vam trebalo nekoliko dodatnih
sati kroz dosadnu pustinju. Nikad nisam
bio u Eilatu, zanimljiv je zbog triju stvari:
ronjenja medu koraljima Crvenog mora,
jednom od triju otvorenih grani¢nih
prelaza prema Jordanu (dakle, iz Eilata
se moze na izlet u Vadi Rum i Petru) i

trece, tu je medunarodna zra¢na luka s
niskobudzZetnim letovima.

Ako imate vremena, nikako ne bi trebalo

izostaviti dvije ne-hodocasnicke atrak-
cije: Masadu i Mrtvo more. Masadu zbog

vidika, Mrtvo more zbog kupanja.

Masada je brdo od podnozja visoko nekih
tristotinjak metara, visoravan vrlo strmih
litica s prekrasnim pogledom na Mrtvo
more na istoku i pustinju na ostalim
stranama svijeta. Desetak godina prije
Krista Herod Veliki, koji je bio izvrstan
politi¢ar, graditelj i opéenito velika faca,
napravio si je vikendicu na Masadi. Nista
posebno: dvije palace, troetazni dvor s
bazenima, podnim i zidnim grijanjem i
sli¢cnim luksuzom kakav si svaki staro-
vjekovni vladar i suvremeni hrvatski
politicar mora mo¢i priustiti. S nenad-
mas$nim vidikom i blagom klimom zimi,
ali dovoljno izolirano da te nitko ne gnjavi
i mjesto koje je lako braniti i s manjim
garnizonom.

U svakom sluc¢aju, Masada je vise od
pola stolje¢a nakon Herodove smrti i u
vrijeme prvog Zidovskog ustanka protiv
Rimljana bila mjesto kamo su se pobu-
njeni Zidovi sklonili nakon $to su pora-
Zeni u svim bitkama u Galileji, Judeji i
samom Jeruzalemu. Dakle, te 70. godine
nesto Zelota koji su uspjeli pobjeci te
odreden broj izbjeglica - u svemu nesto
manje od tisuée dusa - sklonilo se na
Masadu i preuredilo napustene Herodove
palace za svoje potrebe. Sama Masada
nije imala ba$ nikakvu strate$ku vaznost.
Ipak, Rimljani ne bi bili Rimljani kad bi
dozvolili da im se netko belji i plazi jezik s
nekog tamo brda. Nakon nekoliko godina
dojadilo im je i poslali su desetu legiju da
ih skine s Masade. Oko 6 000 profesiona-
laca s teskim ratnim strojevima i jo§ 10
000 njihovih zidovskih robova. Kako je na
Masadu stvarno tesko popeti se, a Zidovi
su imali dovoljno vremena da uévrste
fortifikacije, oni robovi natjerani su da
naprave rampu, tj. da nasipaju cijelo brdo
pod Masadu kojim su Rimljani doveli
tesku opremu i razrusili vanjski, a potom
i spalili unutrasnji zid sa zapadne strane.
Kako se to dogodilo navecer, spustili su
se u svoje logore i odlucili posao dovrsiti
poslije doruc¢ka. Tijekom nodi, medutim,
Zidovi su poéinili masovno samoubojstvo,
tako da su Rimljani drugi dan Zive zate-
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kli samo dvije Zene i nekoliko djece. Svi
ostali ubijeni su ili su se sami ubili da ne
bi postali rimski robovi.

Doduse, arheoloskih dokaza za potvrdu

te price nema, ali cijeli je dogadaj opisao

suvremenik, poznati rimski povjesni-
¢ar Josip Flavije. Njegov je opis prili¢no

romantican, ali nema mu se razloga ne

vjerovati. Doduse bio je subjektivan.
Naime on je Zidov koji je i sam sudjelo-
vao, dapace, vodio pobunu u Galileji, no

kad ga je Vespazijan potukao u Tiberijadi,
predao mu se i postao njegov zarobljenik.
Vespazijana je Josip upoznao nekoliko

godina prije u Rimu u jednoj diplomat-
skoj misiji i prorekao mu da ¢e biti car.
Vespazijan je stvarno postao car, nakon

zarobljavanja oslobodio je Josipa, cak ga i
posinio, pa je ovaj uzeo njegovo obiteljsko

ime Flavije. Inade, upravo je Vespazija-
nov sin, dakle Josipov brat Tit Flavije, do

temelja razorio Jeruzalemski hram.

Do vrha Masade dolazi se pjesice. Mogué

je prilaz s dviju strana: od Mrtvog mora

usponom serpentinama od nekih sat

vremena ili od pustinje, onim istim nasi-
pom koji su sagradili Rimljani. Oboje po

pola sata. Ili Zi¢carom dvije minute. Najbo-
lje na Masadi je superpogled na najve¢u

kriptodepresiju naseg planeta. Do Mrtvog

mora kratka je voznjica od Cetvrt sata.

Od tamosnjih izletista najbolji je Ein Gedi.
Oaza u koju se sklonio David kad ga je
Saul natjeravao. Osim $to je oaza, Ein
Gedi je i kupaliste i to je, iskreno, meni
jedini razlog posjeta. Kupanje u Mrtvom
moru je zakon. Inace, ta oaza je i naci-
onalni park. Najveca atrakcija mu je
muflon. S noge na nogu okolo naokolo i
prodes je za dva sata.

Mozda zvuci ¢udno, ali u usporedbi sa
susjednim Jordanom, Izrael je siromasan
prirodnim zanimljivostima, pa i arheolos-
kim ostacima. Ovo drugo nije neobi¢no
kada imate na umu da je na ove prostore
svako malo do$ao novi osvajac¢ i temeljito
porusio sva dostignuca prethodnog osva-
jaca. U Izraelskoj turisti¢koj ponudi moze
se naci pregrst prekrasnih mjesta, oaza,
pustinja, slapova i sl. Realno, to je jako
nategnuto. Imaju 47 nacionalnih parkova
i podjednak broj rezervata, §to dokazuje
hvalevrijednu brigu o bastini i prirodi,
ali i vrlo nizak kriterij za proglasava-

Damascanska vrata najprometnija su, najvecéa, najstarija, a po meni i najljepsa od 7 otvorenih ulaza
u stari Jeruzalem. Originalno bilo ih je 12. 0dmah iza njih nalazi se velika Zivopisna trznica. Kako im
i ime kaze kroz njih je vodio put prema Damasku. Tu je zariste Palestinskih aktivnosti u Jeruzalemu.
Socijalnih, trgovackih i prometnih. Palestinci ih zovu vrata Stupa, a Zidovi vrata Nablusa. Izgubili ste
se? | ja. Doslovno, ¢im prodem kroz njih svaki put se izgubim u kolopletu ulicica.

nje necega nacionalnim parkom. Tako
je nacionalni park i - Jeruzalemski zid!
Slapovi koji su njima turisticke atrakcije
izgledali bi pored najmanjeg plitvickoga
kao curak iz sudopera. Mozda sam razma-
zen, ali nakon Wadi Ruma bila je judej-
ska pustinja apsolutno dosadna. Oaze su
doduse uvijek ugodne, ali osim flore nita
posebno. Sve u svemu, bez pretjerivanja
Hrvatska bi po tom kriteriju imala oko
petstotinjak nacionalnih parkova. U Ein
Gediju je i kibuc s hotelom i hostelom.
Mladim generacijama tesko je objasniti
ustroj i filozofiju kibuca. Pola sata objas-
njavao sam mom najstarijem ¢edu zasade
socijalizma: od svakoga prema moguc¢-
nostima, svakome prema potrebama. No
to njezin mozak nije mogao prihvatiti.
“Nemoguée”, “glupost’, “raj za zgubidane
i lijen¢ine” bili su jedini njeni komentari.
Ah, ti mladi!
Preskocite li Jerihon koji je pod palestin-
skom upravom i zanemarite li mjesto
Isusovog krstenja na rijeci Jordanu, koje
je ionako prema Novom zavjetu preko na
jordanskoj strani, vrijeme vam je uputiti
se na sjever u Galileju. Kana, Tabgha,
Migdal i Kafarnaum, ali prije svega Naza-

ret. Taj kraj oko Galilejskog jezera mozete
obi¢i i biciklom. Probao sam jednom u
srpnju i nisam umro. Ali bilo je blizu. Sva
su ta mjesta zanimljiva, a moje omiljeno
je Brdo Blazenstva iznad Kafarnauma.

U Nazaretu sam proveo nekoliko no¢i
u hostelu na samom suku, tj. trznici.
Obiteljski hostel s besplatnim doma-
¢im kolacima i svjezim voc¢em. Izvrstan,
uredan i apsolutno ¢ist. Svratiste koje u
svojoj dvostoljetnoj kuci vodi obitelj arap-
skih kr$cana. Rijetko se koji hostel moze
podiciti ¢injenicom da je u njemu odsjeo
Tony Blair. Nazaret je bio kr§¢anski, ali
u posljednje vrijeme demografska slika
se potpuno mijenja i sada u njemu zivi
80 % muslimana. Crkva Marijina Navje-
Stenja je potpuno franjevacka, pa je i
suvremena, i lijepa, i uredna. U cintoru
dva mozaika iz Bosne i jedan iz Hrvatske.
Marija Bistrica. Vibra u Nazaretu je ba§
neka totalna pozitiva.

Kroz Armagedonsku dolinu, koja jo$ ¢eka
kona¢nu bitku dobra i zla i gdje je David
praénuo Golijata, put na istok odvest ¢e
vas do Haife, lu¢kog i industrijskog grada
s prekrasnim Bahai vrtovima. To ¢udo
je poznato u cijelom svijetu. Bahai su

>>

219 - svibanj 2023. | LIJEENICKE NOVINE | 83



PUTOPIS

.
&
-
i
il
A
-

¥

.
-
r
o
s

5
#
¥
1
|
i

Wage,

-
4

L P -

¥

) '.‘_"Fqu‘

<34

KB .

1 1 " I
. 1 o
N i o
NN '
Sl .
’ I [l' 2
& e
AT e i
ket et
v
=5 » o L
G Wiy B % .
e -_““'-..,
4
e =]
g M
S

Zapadni zid otvoren je 24 sata 365 dana u godini. Vidljivi dio zida je visok dvadesetak metara i
dugacak oko 50. Skriveni podzemni dio, medutim, dug je gotovo 10 puta viSe, i ¢ak tri puta dublji.
Najveci kamen zida nalazi se duboko pod zemljom, dugacak je 13,5 metara i tezak 570 tona. Imenom

Kotel on je zapravo najveda svetinja Zidovske vjere.

novokomponirana mje$avina svih mono-
teistickih religija, cak simpaticna, ali bez
globalnog utjecaja, i da nema tih fenome-
nalnih vrtova vjerojatno za njih ne bi nitko
ni znao.

I na kraju Tel Aviv sa svojom prekrasnom,
fenomenalnom pjes¢anom plazom. Nisam
bio niti u jednom drugom Sredozemnom
gradu koji ima takvu plazu. San Sebastijan
u Baskiji priblizno je usporediv, ali on nije
na Mediteranu. Prvi put kad sam do$ao na
ovu plazu bilo je toplo ljetno jutro. Stigao
sam rano u namjeri da se malo propli-
vam. Nisam niti u$ao u more. Negdje
oko podneva sjetio sam se zatvoriti usta,
predvecer sam se uspio natjerati da zatrep-
¢em. Dugo kasnije razmisljao sam $to se
zapravo tamo dogodilo. Prva ideja bila mi
je da u Tel Avivu zivi populacija od najma-
nje 10 000 genijalnih plasti¢nih kirurga
koji ordiniraju pro bono. Kada sam kasnije
odbacio sve nerealne teorije dosao sam
kona¢no do jednostavnog i realnog rjese-
nja. Naime, iako je ulaz slobodan, na svim
prilazima stoji osobno David Hasselhoff
i na plazu pusta samo cure koje bi mogle
glumiti u Baywatchu. Ili jo$ zgodnije.

Tel Aviv je moderan europski grad. Lijep,
ali ne bas previse; i skup i to totalno previse.
Iako s neboderima, poslovnjacima i hote-
lima, Tel Aviv je apsolutno opusten, sklon
lezernom Zzivotu i zabavi. Ne kazu zalud:
“Haifa works, Jerusalem prays, Tel Aviv
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plays”. Ovdje nema puno ortodoksnih.
Muskarci rijetko nose ¢ak i one kapice
znane kao jarmulka ili kipot, koje su u
Jeruzalemu standard.

U staroj Jaffi, danas predgradu Tel Aviva,
na kraju ve¢ spomenute plaze, stijena je
na kojoj je Perzej oslobodio Andromedu.
I gdje u sumrak dolaze parovi iz cijelog
Izraela na slikavanje.

Eh da, usput jedan savjet. U Tel Avivu
ne spavajte u hostelu koji je slavan po
ludim tulumima i divljoj zabavi. Ako mu
prosjecna ocjena i jest 8, provjerite nije
li to zato $to je ocjena za smjestaj 2, a za
zabavu 14. Ili barem u taj hostel ne idite
sa svojom djecom.

Dvije stvari dominantne su u dozivljaju
Izraela. Militariziranost drustva i zidov-
ska tradicija. Guns and Moses. Izrael je u
stalno proglaSenom ratnom stanju, stoga
vrijede i ratna pravila o sluZenju vojnog
roka. Nakon srednje $kole, prije upisa na
fakultet ili zaposlenja, mora se odsluziti
vojni rok. Svi! Dvije godine i osam mjeseci
muskarci, dvije godine Zene. Iznimka su
ortodoksne i ultraortodoksne Zene, ultra-
ortodoksni muskarci i Zene Druza. Dakle
ortodoksni Zidovi, no bit ¢u politicki
korektan: oni ne vole da ih se tako zove
veé: “vjerni” i “vrlo vjerni” imaju popust.
Ijednima i drugima Zene ne sluze vojsku,
ali “vjerni” moraju odsluziti, za razliku
od “vrlo vjernih” koji ne moraju. Druzi su

zasebno pleme nejasnih korijena i vlastite
monoteisticke religije, koji govore arapski,
ali su lojalni Izraelu (kao i Beduini) i oni
sluze, ali dvije godine, a Zene su im oslo-
bodene. Sluzenje obveznog roka u vojsci
drzava pla¢a mizerno, ali ruku na srce: pa
tko bi plac¢ao nesto $to se zakonom ionako
mora odraditi. Koliko je to mizerno? Kazu
mi da je to Cetiri Big Mac menija sa sred-
njom Colom u Tiberijadi. Ili deset piva u
srednje pozicioniranoj birtiji na Dizen-
goffu. Ili pedeset pralina Max Brenner na
aveniji Rotschild. U svakom slucaju, nista
$to moja ekipa ne bi mogla smazati u deset
minuta :) Nakon te spoznaje ¢ak suimoja
djeca priznala da im je dzeparac previ-
sok. Doduse, nisu pristala i na njegovu
korekeiju.

Masovno sluzenje vojnog roka rezultira
ogromnom koli¢inom uniforma u javno-
sti. Dojam je da su pravila ponasanja
ro¢nika dosta neformalna, dozvoljavaju
se slusalice, torbice, mobiteli, gadgeti,
duza kosa pa ¢ak i neurednost. Ipak,
najneobi¢nija stvar je §to borbene jedi-
nice, tj. oni koji imaju zaduzeno oruzje
za vrijeme odlaska u grad ili na dopust,
oruzje ne ostavljaju u vojarni, nego ga
nose sa sobom. Tako je posvuda u gradu
sve puno dugih i kratkih cijevi. Doduse,
kad nose automatske puske municija im
je u spremniku odvojenom od oruzja
(pri¢vrscena vrpcom), nije u cijevi, ali
je bojeva i spremna. Od sluZenja vojnog
roka tesko se moze izvuéi. Sluzi gaizdrav
ibolestan. Paiinvalidi. Za svakog se nade
neki posao u vojsci. Vrh vrhova je §to i
Zidovi koji zive u inozemstvu, a imaju
drzavljanstvo, moraju odsluziti rok. Dakle,
posjete li svoju domovinu, na granici ¢e
ih odmah uputiti - u vojarnu. Na kraju,
ako i uspijete nekako izvrdati sluZenje, to
vam je takva mrlja u CV-u da se ne nadajte
nekoj karijeri u Izraelu.

Vjerni Zidovi ne vole kad ih se fotogra-
fira. Lako ih se prepoznaje na ulici po
cicitima (resama na Cetiri strane kosulje),
kaftanima i $eSirima ili Subarama, dugim
uvijenim pramenovima kose ispred uha
i drugim vanjskim obiljezjima. Vjerni
Zidov drzi se 613 pravila, od toga 365
zabrana. Vrlo vjerni Zidov zivi skromno,
vec¢ina ih uopée ne radi, ve¢ primaju
milostinju od drzave i humanitarnih
organizacija. Dane provode u molitvi i



PUTOPIS

proucavanju Petoknjizja. Udane Zene
moraju pokrivati glavu, ¢ak ¢e i brijati
glavu (jer kosa je najljepsi ures Zene) da
bi je pokrile perikom!

Koser, to jest pripremanje hrane, ima
striktna pravila, a $abat je posebna prica.
Na $abat (od sumraka u petak do sumraka
u subotu) zabranjeno je mnogosto, pa i
hodanje vise od 1,2 km. Iznimke su
moguce u smrtnoj opasnosti i spaSavanju
zivota. I u nogometu. Ne pitajte nista, to
ni ja ne shva¢am. Izmedu ostaloga, zabra-
njeno je iskrenje, tj. paljenje vatre. Vjerni
Zidov ne samo da nece voziti automobil
na $abat (u nekim cetvrtima postavljaju
barikade), ve¢ ¢e npr. odvrnuti Zarulju
u hladnjaku u petak popodne. Zarulja
baca iskru, hladnjak ne, pa moze raditi.
Takoder postoje Sabat liftovi i $abat vrata
u zgradama i hotelima itd... Sabatom sve
stane. Prestaje i javni prijevoz. Zidovska
naselja doslovce opuste. Na cesti nikoga.
Ni psa. U Izraelu je uostalom malo pasa,
ali zato macaka koliko volis.

Zidovi se u $kolama odgajaju i uce da su
Palestinci neprijatelji kojima je jedina
7elja unistiti sve Zidove. Poveo sam razgo-
vor na tu temu s Jibalom, novinarom iz Tel
Aviva, inace odraslom u Jeruzalemu kojeg
sam upoznao u Nazaretu. Doslovce mi je
rekao da sve njih u $koli uce da su Pale-
stinci neprijatelji koji ¢e ih, ako im se pruzi
najmanja prilika, sigurno ubiti. On sam
presao je na palestinski teritorij. Druzio
se s Palestincima, stanovao s njima. Nitko
ga kaze nije pojeo, ali je na povratku od
“svojih” Zidova uhapsen, zatvoren i osuden.
ZaIzrael on je kriminalac s dosjeom.

Zidovi i Palestinci dva su svijeta. Lije¢-
nik Zidov i lije¢nik Palestinac, odrasli
u istom gradu nemaju se prilike nigdje
sresti. Pohadati ¢e razlicite $kole, studi-
rati razli¢ite fakultete i raditi u razli¢itim
bolnicama. Lijeciti e razlicite pacijente,
raspravljati na razli¢itim kongresima
i na kraju biti pokopani na razli¢itim
grobljima. Mogu se upoznati jedino ako
se sudare automobilima.

Zidovi rodeni u Izraelu nazivaju se Sabre.
Za Sabre kazu da su kao opuncije (plodovi
kaktusa) - izvana bodljikavi, iznutra so¢ni
i slatki. Razlikuju se od svojih roditelja ili
djedova koji su sa sobom nosili bremena
odrastanja u Europi ili Rusiji, svojih sefar-

dskih i agkenaskih nasljedstva. I jezika. U

pocetku djelovat ¢e sluzbeno i arogantno,
lagano svisoka, ali kad se uvjere da su

vam namjere prijateljske postaju izrazito

srdacni. Sabre u $koli govore hebrejski.
Njihovi roditelji najéesce nisu takvi. Bili

smo prisutni kada su razgovarali skupina

vrlo vjernih i dvojica vjernih. Na engle-
skom jeziku! Pitali smo jednog od vjer-
nih $to se dogada pa nam je objasnio da

je njima materinji hebrejski, dok ovi drugi

govore jidis, pa da se stoga ne razumiju jer
ta dva jezika uopce nisu sli¢na. Jidi§ kao

materinji govore Zidovi u srednjoj i istoé-
noj Europi, dakle Askenazi, a Sefardi su

uglavnom iz Spanjolske. Inace, hebrejski

je dosta umjetan. Za njegove potrebe stvo-
reno je nekoliko tisuc¢a novih rijeci. Prije

raseljavanja Zidovi u Palestini govorili su

aramejski. Isus je govorio aramejski.

Zidovi imaju mjesecev kalendar kao i
Arapi, a godine broje od Adama, tj. stva-
ranja svijeta. S obzirom na to da je opce-
poznato kako je svijet stvoren prije manje
od 6 tisucljeca, sada je u zidovskom kalen-
daru 5783. godina.

Spavao sam u hotelima, unajmljivao
stanove (koser kuhinja, odvojeni sudoper
za mljecne proizvode, posebne krpice za
pranje i svitci Tore na dovratcima i slicne
zanimljivosti), ali su mi za Izrael hosteli
prva opcija. Zbog cijena. Dijeljenje sobe
sa strancima mozda nije za svakoga, ali
ja s tim nemam problema. Dapace, to je
super prilika da upoznate ljude i razmije-
nite iskustva. Gdje bih inace, molim vas,
upoznao ¢ovjeka koji je potpisao ugovor
s National Geograficom i pjesice prelazi
put od Etiopije do Cilea?

Trznice i hrana na Bliskom istoku meni
su apsolutno super. Puno voca, povr¢éa i
zacina. Posebno voca. Zapravo se uglav-
nom i hranim na suqovima, tj. trznicama.
U malim pecenjarnicama i pekarama.
Od voca fe-no-me-nal-ni kaki na prvom
mjestu. Mogao bih ga jesti do smrti. S
korom. Banane male, zelene, pune okusa.
Mandarine takoder druk¢ije. Opuncije. I
datulje. Dva puta vece i ukusnije od ovih
koje mi uvozimo. Izrael je u svetom troj-
stvu datulja: Maroko - Saudijska Arabija
- Izrael.

Da zaklju¢im. Posjet Izraelu je vrhunsko
iskustvo za vjernike. Mjesto duhovne

Vjerni Zidov nosi sa sobom opremu za molitvu
kamo god krenuo. Najupadljivi dijelovi su

talit i tefilin. Talit je molitveni plast koji se
stavlja preko ramena i leda, a tefilin su dvije
male kozne kutije koje sadrze stihove iz Tore.
Za vrijeme molitve stavljaju se na glavu i
nedominantnu ruku pri¢vrséeni remenima.
KoZa je od koSer Zivotinje, a tekstovi moraju
biti pisani rukom rabina. Nekada su vjerni
Zidovi nosili tefillin od zore do mraka, danas ga
stavljaju samo za vrijeme molitve. Pocinju ga,
kazu, stavljati i Zene, ali to nisam vidio.

obnove i bliskog susreta s Bogom. Po
strani toga, to je zanimljiva i ugodna
zemlja, nazalost opterecena svojom stra-
vi¢nom politickom povijesti. Zidovi su
nepovjerljivi i arogantni na prvi kontakt,
ali nakon toga ljubazni i srda¢ni. Pale-
stinci su ponosni, otvoreni i strance uvijek
pozdravljaju s “dobrodosli u Palestinu”
Idealno vrijeme za obilazak je ozujak,
travanj i pocetak svibnja, ali oprez, jer
oko Uskrsa zna biti natiskano oko sveti-
$ta. Cijene su previsoke. Puno previsoke.
Snalazenje nije jednostavno. Vedina
natpisa je na hebrejskom i arapskom, a ja
slabo ¢itam zdesna nalijevo. Zbog cijena
i logistickih problema za ve¢inu putnika
organizirane ture, prvenstveno hodocas¢a,
jedina su opcija. Ako se odmaknete od
politike i predrasuda, svakako jedno super
zanimljivo, ali i vrlo skupo putovanje.

Opet sam se raspisao. Tesko je ukratko
opisati, koliko god se trudio, zemlju u
kojoj tisu¢ama godina tece med i mlijeko.
O krvi da ne govorim.

Salom, selam!

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
SB Specijalna bolnica

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 struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova®.

KONGRESI

1. kongres Hrvatskog drustva za
nadomjestanje funkcije organa

HD za nadomijestanje funkcije organa
edu.emed, 16.01.2023.-31.12.2023.
Marko Gasparic, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@emed.hr

12. eKongres: Hitna stanja u
endokrinologiji i dijabetologiji
Udruga za razvoj i unapredenje Zavoda
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma ,Mladen Sekso”
https://dvanaesti.e-kongres.hr/,
31.01.2023.-31.01.2024.

Bozidar Peric, tel: 013787127,

e-mail: bozperic@yahoo.com

Kontroverze 2023-Predavanja

HD za hipertenziju

edukativna platforma, EMED,
12.05.-31.08.2023.

Marija Abramovic Susnic, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@emed.hr

5th International Renal Pathology
Conference (5th IRPC)

Renal Pathology Society, European
Society of Pathology, Medicinski fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Hrvatsko drustvo za
patologiju i sudsku medicinu.

Zagreh, 17.05.-20.05.2023.

Prof. dr. sc. Danica Galesi¢ Ljubanovic, dr.
med., tel: 00385 91 456 6864,

e-mail: danica.ljubanovic@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

5. hrvatski epidemioloski kongres
s medunarodnim sudjelovanjem
"Kontinuitet, izazovi i buduénost
epidemioloske struke"

Hrvatski lijecnicki zbor, Hrvatsko
epidemiolosko drustvo

Osijek, 18.05.-21.05.2023.

Miroslav Venus, tel: 033/ 727 031,
e-mail: ravnatelj@zzjzvpz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

MIND & BRAIN - 62. Medunarodni
neuropsihijatrijski kongres

HD za prevenciju mozdanog udar, HAZU,
MIZMO; HISPA

Pula, 18.05.-21.05.2023.

Hrvoje Budingevic, tel: 091 371 2310,
e-mail: inpc2017@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

126. Kongres poslodavaca u zdravstvu
Hrvatske

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Vodice, 18.05.-19.05.2023.

Ivan-Kristijan Baricevic, tel: 095 855 2878,
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e-mail: ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Drugi hrvatski kongres o biosigurnosti i
hiozastiti s medunarodnim sudjelovanjem
HD za biosigurnost i biozastitu

Zagreb, 25.05.-27.05.2023.

doc.dr.sc. Ljiljana Zmak,

tel: 091518 0107,

e-mail: ljiljana.zmak@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XXXIV. Perinatalni dani "Ante DraZancic"
Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu
HLZ-a

Vodice, 26.05.-27.05.2023.

Josip Juras, tel: 01 460 4646,

e-mail: info@hdpm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

1. Hrvatski kongres medicine Zivotnog
stila s medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska udruga za medicinu Zivotnog stila
s medunarodnim sudjelovanjem

Zagreb, 03.06.-04.06.2023.

Anera Lazic, tel: 098 659 763,

e-mail: medicinazivotnogstila@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

40th International Symposium on
Diabetes and Nutrition

HD za dijabetes i bolesti metabolizma HLZ-a
Pula, 15.06.2023.-18.06.2023.

dr. Tomas Matic, tel: 0914440050,

e-mail: anni@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

SIMPOZLII

Multidisciplinarni pristup lijecenju
infekcija u intenzivnoj medicini (eMed)
Hrvatsko kardiolosko drustvo
intenzivna.hr, 13.12.2022.-13.06.2023.
Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr

Kontinuirana edukacija
PSIHODINAMSKIPRISTUP

Institut za grupnu analizu

Zagreb, 10.2.-24.11.2023.

Jasenka Fures, tel: 0993020500,
e-mail: jasenka.fures@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Nukleotidi: primjena kod neuralgija i
neuropatija

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
Hrvatskog lijecnickog zbora

e-tecaj, 27.02.2023.-26.08.2023.

Darija Vranesic Bender, tel: 012367730,
e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr



Ciklus Zoom predavanja "Upoznaj
rijetke!"

Studentska linija za rijetke bolesti
Zagreb, 01.03.-31.5.2023.

Jelena Bencic, Veronika Lendvaj,
tel: 0958313580, e-mail: voditeljice.
rijetkebolesti@gmail.com

Urolitijaza - PREDAVANJA

Hrvatsko drustvo za bubreg
kongresi.emed.hr, 27.03.2023.-31.07.2023.
Marija Abramovi¢ Susnic, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@emed.hr

serija Zoom predavanja u razdoblju od 01.
travnja do 15. srpnja 2023.

Zavod za hitnu medicinu PGZ

Rijeka, 01.04.-15.07.2023.

Damir Rosic, tel: 099 331 3777,

e-mail: edukacija.hitna@zzhm-pgz.hr

11. Strucni skup predskolskih ustanova
Istarske Zupanije

Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Labin, 17.05.2023.

Nada Barisic, tel: 098 1634 677,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

X. Balenoloski skup “Dr. Ivan Sreter”
Toplice Lipik - SB za medicinsku
rehabilitaciju

Lipik, 19.05.2023.

Anita Vondrak, tel: 034440717,

e-mail: anita.vondrak@toplice-lipik.hr

Upravljanje rizicima u zdravstvenoj
ustanovi

Libertas Medunarodno uiliste
Zagreb, Sveuciliste Libertas, 19.05.-
20.05.2023.

Jelka Sugnic, tel: 099 209 2080,
e-mail: jelka.susnic@diplomacija.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Vein MeetUp 2023

Servier Pharma d.o.0.

Opatija, 19.05.-20.05.2023.

Danijela Glavan, tel: 099 264 8433,
e-mail: danijela.glavan.part@servier.com

30ti Hrvatski simpozij hitne i intenzivne
medicine s medunarodnim uceséem

HLZ - HD za hitnu i internisticku intenzivnu
medicinu

Brijuni, 20.05.-23.05.2023.

Jaksa Babel, tel: 091 601 5493,

e-mail: jaksababel@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Personalizirani pristup onkoloskom
pacijentu u kirurgiji glave i vrata

KBC Osijek, Klinika za ORL i kirurgiju glave
vrata

Osijek, 25.05.2023.

Suzana Bandi¢ Pavlovic, tel: 031 512 402,
e-mail: bandicsuzana@kbco.hr

8. simpozij - Prakticna primjena 3D
ultrazvuka u ginekologiji i opstetriciji
HD za ginekologiju i opstetriciju - ogranak
Rljeka/Pula

Medulin, 25.05.2023.-26.05.2023.

Maja Orsag, tel: 091 333 0734,

e-mail: maja@contres.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

ROBOTIC PRECISION IN PROSTATECTOMY:

400 SENHANCE EXTRAPERITONEAL
ROBOTIC RADICAL PROSTATECTOMIES
Klinika za Urologiju KBC-a Zagreb, HD za
urolo$ku onkologiju i Hrvatsko androlosko
drustvo

Zagreb, 02.06.2023.

Tomislav Kulis, tel: 098 824 092,

e-mail: tkulis@gmail.com

Proljetni simpozij Hrvatskog drustva za
endokrinologiju i dijabetologiju HLZ

HD za edokrinologiju i dijabetologiju hLZ
Slavonski Brod, 02.06.-03.06.2023.

Anja Barac Nekic, tel: 091 157 2750,
e-mail: baracanjal@gmail.com

MICC Medical Information Conference
Croatia

Medicinski fakultet Sveucilita u Zagrebu
Zagreb, 06.06.2023.

Marijan Sember, tel: 01 456 6743,
e-mail: sember@mef.hr

XVI Medunarodna ljetna Skola o
alkoholizmu

KLA "Bonaca" Mali Losinj

Veli Losinj, 09.06.-11.06.2023.
Branko Lakner, tel; 0995227788,
e-mail: branko.lakner2@ri.t-com.hr

INTERNATIONAL NEUROIMAGING
SYMPOSIUM 2023

HLZ/HD radiologa

Split, 29.6.-30.6.2023.

doc.dr.sc. KreSimir Doli¢, dr.med.,

tel: 0959009425,

e-mail: kdolic79@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

TECAJEVI

Pedijatrijska hipertenzija - ne mozete
rijesiti problem ako ga ne prepoznate
(eMed)

HD za hipertenziju

edu.e.med., 15.12.2022.-15.12.2023.
Bernardica Valent Moric, tel: 013787535,
e-mail: bvnoric@hotmail.com

Adherencija - kako poboljsati uspjesnost
lijecenja?

PLIVA Hrvatska d. o. o.

www.plivamed.net, 16.01.2023.-16.05.2023.
dr. sc. lvana Klinar, dr. med, tel: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Rana rehabilitacija nakon mozdanog
udara - najnovija saznanja

PLIVA Hrvatska d. o. o.

www.plivamed.net, 01.02.2023.-01.06.2023.
dr. sc. lvana Klinar, dr. med, tel: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

HS Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 01.03.2023.-02.06.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

E-dermatologija

AbbVie d.o.0.

online, 01.03.2023.-02.07.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1562 5525,
e-mail; zagreb.office@abbvie.com

Razvoj bolesti povezanih sa stresom
Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.hr, 01.03.-01.10.2023.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., tel: 0984999925,
e-mail; ivana.klinar@pliva.com

Samolijecenje - briga o vlastitom
zdravlju

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.hr, 15.3.-15.10.2023.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., tel: 0984999925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Internacionalna Skola akupunkture
Zdravstveni zavod za medicinu Sporta in
akupunkture Ljubljana

online, 27.03.2023.-14.10.2023.

prof.dr. Edvin Dervisevic,

tel: 00386 41341790,

e-mail: edvin.dervis@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Lifestyle medicine and food as medicine
essentials course bundle

Hrvatska udruga za medicinu Zivotnog stila
Online, 17.04.2023.-15.11.2023.

Anera Lazi¢, tel: 098 659 763,

e-mail: medicinazivotnogstila@gmail.com

21. LoSinjski dani bioetike
HRVATSKO FILOZOFSKO DRUSTVO

Mali Loginj, 14.5.-17.5.2023.

Hrvoje Juric, tel: 0915789989,
e-mail: hjuric@yahoo.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Suvremene spoznaje o epidemiologiji,
klinickoj slici, laboratorijskoj
dijagnostici, terapiji i prevenciji
respiratornih infekcija

HD za Klinicku mikrobiologiju

Zagreb, 15.5.2023.

izv.prof.dr.sc. Mario Sviben,

tel: 0912986545,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Poslijediplomski tecaj "Kako uspjesno
lijeciti glavobolje”

Medicinski fakultet Sveucilista J.J.
Strossmayera u Osijeku

Osijek, 17.05.2023.

Zvonimir Popovi, tel: 091 577 4092,
e-mail: zvonepop@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Primjena farmakogenomike u klinickoj
praksi - primjer personalizirane
medicine

HD ZA FARMAKOGENOMIKU |
PERSONALIZIRANU TERAPIJU, MEDICINSKI
FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU i KLINICKI
BOLNICKICENTAR ZAGREB

Zagreb, 20.05.2023.

Livija Simicevi¢, tel: 091 1020 263,
e-mail: lsimicev@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

UZV ABDOMENA

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senoloSko
drustvo

Zagreb, 22.05.-26.05.2023.

Maja Andri¢ LuZaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Kotizacija - poslati upit strucnom
organizatoru
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mjera - 3. tema od 10: Cjelovito
(integrirano) suzbijanje Stetnih
glodavaca i mjere zastite od ptica

Koruni¢ d.o.0.

online, 23.05.2023.-24.06.2023.

Javorka Korunic, tel: 098261432,

e-mail: korunic@zg.t-com.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Medicina danas vol.13 - premium
meeting

Udruga Mediteraneo

Zagreb, 26.05.-28.05.2023.

Marko Mili¢, tel: 097 7263 064,
e-mail: milichmarko@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Neurologopedska skola

Klinika za neurologiju, KBC Rijeka
Rijeka, 26.05.2023.

Anja Turkalj, tel: 051 658 311,

e-mail: neurologija@kbc-rijeka.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Transgeneracijska trauma

Klinika za psihijatriju i psiholosku medicinu
Medicinskog fakulteta Sveucilita u Zagrebu
Zagreb, 26.5.2023.

Martina Derini, tel: 012388394,

e-mail: martina.derini@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Neinvazivni monitoring u Jedinicama
intenzivne medicine Tecaj trajne
medicinske izobrazbe

HLZ. HD za intenzivnu medicinu
Karlovac, 26.5.-27.5.2023.

Sandra Milanovic, tel: 0915809941,
e-mail: hdim.tajnistvo@hlz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Mala Skola celijakije - multidisciplinarni
pristup

Poliklinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 27.05.2023.

Tatjana Lesar, tel: 098809928,

e-mail: tatjana.lesar@gmail.com

Multidisciplinirani pristup distociji
fetalnih ramena i parezi pleksusa
brahijalisa

HD za perinatalnu medicinu HLZ-a
Vodice, 28.05.2023.

Josip Juras, tel: 01 460 4646,

e-mail: info@hdpm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Spektar putovanja

Zagreb, 01.-03.06.2023.

Vera Rakic, tel: 098 235 718,

e-mail: verakic@hotmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Shizofrenija i lijecenje

Pliva Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net, 01.06.-31.12.2023.
Ivana Klinar, tel: 098 4999 25,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Erektilna disfunkcija - zasSto nastaje i
kako se lijeci?

Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 01.06.-31.12.2023.
Ivana Klinar, tel: 098 4999 25,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

OKRUGLI STOL - Zbrinjavanje traume
abdomena

Hrvatsko kirursko drustvo HLZ-a
Cakovec, 02.06.2023.

Mario Kopljar, tel: 091 5827 446,
e-mail: kopljar@yahoo.com

Specijalisticki tecaj iz akupunkture:
Uloga akupunkture u lijecenju sindroma
suhoée (sicca sy)

HD za akupunkturu

Daruvar, 03.06.-04.06.2023.

Mario Franoli¢, dr. med, tel: 098 742 968,
e-mail: dr.mariofranolic.hbot@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Simpozij Neuropatska bol patofiziologija,
dijagnostika i lijecenje

Hrvatsko drustvo za lijecenje boli HLZ-a
Osijek, 03.06.2023.

Andrea Mrso, tel: 031 511 502, e-mail:
mrsoandrea385@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

ALS- Napredno odrZavanje Zivota

HLZ- Hrvatsko drustvo za reanimatologiju
Dubrovnik, 03.06.-04.06.2023.

Radmila Majhen Ujevic, tel: 098 948 0943,
e-mail: rujevic2@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strutnom
organizatoru

REUMATOLOGIJA 21 STOLJECA-nova
abeceda reumatologije

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 30.6.-1.7.2023.
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Katarina Bori¢, dr. sc. internist, reumatolog,
klinicki imunolog i alergolog,

tel: 021557660/0915091346,

e-mail: kboric@Kkbsplit.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Medunarodna edukacija iz ultrazvucne
dijagnostike misiéno-koStanog sustava
- LEVEL 1

SonoSkills Hrvatska - Peroneus d.o.0.
Zagreb, 22.9.-24.9.2023.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,

e-mail: zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Uzv STITNJACE | POVRSINSKIH
STRUKTURA GLAVE | VRATA

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko
drustvo

Zagreb, 25.09.-29.09.2023.

Maja Andri¢ LuZaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Kotizacija - poslati upit strucnom
organizatoru

,Moze biti Hvarski, Becki ili Mletacki;
moze hiti kraéi, duZi ili vatreni; ali uvijek
je LAKAT (ve¢ po treci put i to ovaj put
kao $kljocavi lakat)“

Medicinski fakultet sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 15.06.2023.

Katarina Barbari¢ Starcevic,

tel: 012368 911,

e-mail: ortotec@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Radionica statistickog modeliranja
biomedicinskih podataka

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 10.07.-14.07.2023.

Benjamin Benzon, tel: 097 6222 388,
e-mail: benzon.benjamin@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Radionica statistickog modeliranja
biomedicinskih podataka

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 11.09.-15.09.2023.

Benjamin Benzon, tel: 097 6222 388,
e-mail: benzon.benjamin@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Edukacijske vjezbe obnove znanja
i vjestina za doktore medicine

i medicinske sestre/tehnicare
izvanholnicke hitne medicine
Zavod za hitnu medicinu Viroviticko
podravske Zupanije

Lukag, 09.10.-10.10.2021.

Ljiljana Maljak, tel: 033/722 710,
e-mail: ljiljana.lorena@gmail.com

UZV dojki

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senoloSko
drustvo

Zagreb, 16.10.-26.10.2023.

Maja Andri¢ LuZaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Kotizacija - poslati upit stru¢nom
organizatoru

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mjera - 4. tema od 10: Cjelovito
(integrirano) suzhijanje sinantropnih
muha, osa i strsljena te leptira od znacaja
za turisticka podrucja

Koruni¢ d.o.0.

online, 24.10.2023.-25.11.2023.

Javorka Korunic, tel: 098261432,

e-mail: korunic@zg.t-com.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strutnom
organizatoru

ALS- Napredno odrZavanje Zivota

HLZ- Hrvatsko drustvo za reanimatologiju
Split, 27.10.-28.10.2023.

Radmila Majhen Ujevic,

tel: 098 948 0943,

e-mail: rujevic2@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Ultrazvucna dijagnostika misiéno

- kostanog sustava ramenog zgloba -
LEVEL 2 napredna edukacija
SonoSkills Hrvatska - Peroneus d.o.0.
Zagreb, 11.11.-12.11.2023.

Zoran Filipovic, tel: 098894643, e-mail:
zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture
HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 1 x godisnje

Maja Mustac, e-mail: info@akupunktura.hr,
mob: 091 4748 492

www.akupunktura.hr

kotizacija - poslati upit strucnom
organizatoru



Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Spektar putovanja

Zagreb, prema dogovoru

Vera Rakic, dr.med.,

e-mail: verakic@hotmail.com,
mob: 098235718

kotizacija - poslati upit strucnom
organizatoru

USKO SPECIFICNA 1ZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB

Zagreb, 01.01.-31.12.2023.

Prof. dr. sc. Zeljka Petelin Gadze,

tel: 01 2388 344,

e-mail: zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Akupunktura

Uciliste Lovran - ustanova za obrazovanje
odraslih

Opatija, 12.6.-8.10.2023.

Irena Plantak, tel: 051293851,

e-mail: info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

STRUCNI SASTANCI STRUENOG DRUSTVA

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 1. dio

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 20.12.2022.-20.12.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 2. dio

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 20.12.2022.-20.12.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Hidrolizat kolagena u klinickoj prehrani
HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 20.1.2023.-20.1.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

CRO-COT C.A.M.P. - "Endokrinologija
u kardiologiji - povratak korijenima"
(eMed)

Hrvatsko kardiolosko drustvo

eMed.hr, 20.1.2023.-20.1.2024.

Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

Prehrana onkoloskog bolesnika

HD za Klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana i nutritivne potrebe
bolesnika

HD za Klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Karakteristike enteralnih pripravaka i
uvodenje enteralne prehrane

HD za Klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Poremecaj gutanja kao vodeci klinicki
znak kod neuroloskog holesnika

HD za Klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail; podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim
indikacijama

HD za Klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti stitne i nadbubrezne
ilijezde

HD za Klinicku prehranu

edu.frka.hr, 14.2.2023.-14.2.2024.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Nacionalni program probira na porodi¢nu
hiperkolesterolemiju (edu.cuvarisrca)
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 01.03.-01.06.2023.
Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Individualni odabir kontracepcije

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu
reprodukciju

Zagreb, 17.05.2023.

Maja Orsag, tel: 091 333 0734,

e-mail: maja@contres.hr

IBD DAY 2023 Dan svjesnosti o upalnim
bolestima srca

HD za klinicku prehranu

Zagreb, 19.05.2023.

Darija Vranesic Bender, tel: 01 236 7730,
e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

Mini simpozij Kako okoncati epidemiju
HIV-a u Hrvatskoj

HLZ HD za infektivne bolesti

Sekcija za zarazu HIV-om i infekcije
imunokompromitiranih bolesnika

Osijek, 20.05.2023.

Jasminka Blaha, tel: 091 1871 952,
e-mail: jblaha@bfm.hr

Individualni odabir kontracepcije

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu
reprodukeiju

Zagreb, 24.05.2023.

Maja Orsag, tel: 091 333 0734,

e-mail: maja@contres.hr

Strucni sastanak HLZ- HDMR - ogranak
Zagreh

HD za medicinu rada

Zagreb, 24.05.2023.

Alemka Balenovic, tel: 098 226 824,
e-mail: alemka.balenovic@yahoo.com

Izazovi u lijecenju hipertenzije Fibrilacija
atrija u hipertonicara

HLK, HLZ

Sibenik, 26.05.2023.

Nino Brajkovic, tel: 098 336 638,

e-mail: nino.brajkovic@si.t-com.hr

Kontinuirana edukacija Ogranka mladih
Sekcija za pedijatrijsku hematologiju

i onkologiju Hrvatskog pedijatrijskog
drustva

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo Sekcija za
pedijatrijsku hematologiju i onkologiju
Zagreb, 31.05.2023.

Matej Jeli¢, tel: 098 9070 234,

e-mail: matejjelic1@gmail.com

Individualni odabir kontracepcije

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu
reprodukciju

Karlovac, 06.06.2023.

Maja Orsag, tel: 091 333 0734,

e-mail: maja@contres.hr

OSTALI STRUCNI SASTANCI

VODENJE INTERSTICIJSKE BOLESTI
PLUCA U BOLESNIKA SA SISTEMSKOM
SKLEROZOM

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 25.03.2022.-25.05.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Nuspojave imunoterapije i njihovo
zhrinjavanje

Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 06.04.2022.-05.07.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

VODENJE INTERSTICIJSKE BOLESTI

PLUCA U BOLESNIKA SA SISTEMSKOM
SKLEROZOM

Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 25.05.2022.-25.11.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.com

Pravi statin za pravog pacijenta -
interaktivni prikaz slucaja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-
10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,
e-mail: marko@dedal.hr

Povezanost simpatikusa i hipertenzije -
interaktivni prikaz slucaja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-
10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Mjerila za odredivanje Sindroma X -
interaktivni prikaz slucaja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-
10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120, e-mail:
marko@dedal.hr

Postizanje ciljnih vrijednosti KT -
interaktivni prikaz slucaja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-
10.06.2023.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,
e-mail: marko@dedal.hr

Nuspojave imunoterapije i njihovo
zhrinjavanje

Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 06.10.2022.-05.10.2023.
Eva GradiSar, 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, 16.10.2022.-15.10.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858, e-mail:
eva.gradisar@mediately.com
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Helicobacter pylori i izvanZelucane
manifestacije

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO
https://edu.gep.hr/, 15.11.2022.-15.11.2023.
Marko GaSparic, tel: 0919379897,

e-mail: marko.gasparic@agentius.hr

Je li hipoglikemija opasnost koju
mozZemo izbjeci kod pacijenata sa
Secernom holesti?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-
31.12.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Razliciti pacijenti sa sindromom X
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-
31.12.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Zivot sa sindromom X

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-
31.12.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Mitralna akademija: Razumijevanje
mitralne regurgitacije - digitalno
iskustvo

Hrvatsko kardiolosko drustvo
https://www.hearteleam.hr/, 10.01.2023.-
10.04.2023.

Marijo Haban, tel; 0800 9666,

e-mail: podrska@croecho.hr

Iznos kotizacije:

Vitamin D - vise od vitamina
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 16.01.2023.-
31.01.2024.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Act2Protect - podcasti

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 06.02.-07.08.2023.
Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Moderna i prakti¢na medicinska
edukacija

Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka, 23.02.-01.07.2023.

Petra Volf Zikovic, tel: 915139755,
e-mail: petra.volf.zikovic@uniri.hr

$to danas znamo o Gaucherovoj bolesti?
Dedal komunikacije d.o.o.
www.emedikus.com, 27.2.-1.6.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Gripa - Jesmo li dovoljno svjesni rizika?
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 08.05.-08.06.2023.
Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Holisticki pristup lijecenju Secerne
bolesti tipa 2

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 08.05.2023.-
13.11.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Vaznost i uloga obiteljskog lijecnika u
lijecenju dijabetesa

Sandoz d.o.0.

Zagreb, 16.05.2023.

Ivana Zelic, tel: 091 2353 425,

e-mail: ivana.zelic@sandoz.com

Multidisciplinirani pristup lijecenju
tumora probavnih organa

HDOMST Hrvatsko drustvo onkoloskih
medicinskih sestara i tehnicara
Zagreb, 18.05.-18.05.2023.

Studio Arena d.o.0., tel: 091 6655006,
e-mail: info@studio-arena.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 10. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 19.5.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Freud S. (1909.) - Biljeske o sluéaju
opsesivne neuroze (Covjek Stakor)
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreh, 20.05.2023.

Irena Ladika, tel: 989040333,

e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com
Javnozdravstveni strucni skup “Mentalno
zdravlje za sve"

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 22.05.2023.

Ankica DZono Boban, tel: 098 946 9265,
e-mail: hd.javnozdravstvo@gmail.com
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Njega koZe u sinergiji s aktualnom
dermatoloskom terapijom

Pontus Pharma d.o.0.

Rijeka, 22.05.2023.

Tanja Vuckovic, tel: 091 6311 914, e-mail:
tanja.vuckovic@pontus-pharma.com

Vainost i uloga obiteljskog lijecnika u
lijecenju dijabetesa

Sandoz d.o.o.

Zagreb, 23.05.2023.

Ivana Zelic, tel: 091 2353 425,

e-mail: ivana.zelic@sandoz.com

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 5. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 26.05.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Povezanost zdravlja gastrointestinalnog
sustava i pretilosti - najnovije spoznaje i
dijetoterapijski pristup

Definicija hrane d.o.0.

Zagreb, 29.05.-29.06.2023.

Tena Niseteo, tel: 0917614150, e-mail:
tniseteo@gmail.com

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 11. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 16.6.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 12. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 15.9.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 13. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 29.9.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr
Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 14. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 6.10.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 15. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreh, 27.10.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof, tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 16. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreh, 17.11.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof, tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 17. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 1.12.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof, tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 19. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreh, 07.12.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof, tel: 091 389 9943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

PISANI TEST U €ASOPISU

Gerastenija - pokazatelj funkcionalne
sposobnosti i zdravlja osoba

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. . - Casopis
Medix

Pisani test u ¢asopisu - 15.06.-30.11.2023.
Dragan Bralic, tel: 01 4612 083,

e-mail: info@medix.hr

Nealkoholna masna holest jetre (NAFLD) i
metabolicki sindrom

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. . - Casopis
Medix

Pisani test u ¢asopisu - 15.07.-30.12.2023.
Dragan Bralic, tel: 01 4612 083,

e-mail: info@medix.hr



se postigao optimalan ucinak semaglutida preporuca se pridrzavanje rezima doziranja. Ukoliko je odgovor na lije¢enje semaglutidom
nizi od ocekivanog, lijenik koji provodi lijeCenje mora biti svjestan kako je apsorpcija semaglutida vrlo varijabilna i moZe biti minimalna
(2-4% bolesnika nece imati nikakvu izloZenost), te da je apsolutna bioraspoloZivost semaglutida niska. Ovaj lijek sadrZi manje od

1 mmol (23 mg) natrija po dozi, j. zanemarive koligine natrija. Plodnost, trudnoéa i dojenje: Zenama reproduktivne dobi preporuguje
se koristenje kontracepcije tijekom lije¢enja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. Ucinak
semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo ¢esto: hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonilurejom; mucnina,
proljev; Cesto: hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim antidijabeticima, smanjen apetit; komplikacije dijabeticke retinopatie;
povracanje, bol u abdomenu, distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, flatulencija;
umor; poviSena lipaza, poviSena amilaza; Manje Cesto: preosjetljivost; povec¢ana sr¢ana frekvencija; eruktacija, odgodeno praznjenje
zeluca; kolelitijaza; smanjenje tezine; disgeuzija; leetko anafilaktiCka reakcija; akutni pankreatitis. Doziranje: Pocetna doza
semaglutida je 3 mg jednom dnevno tijekom jednog e gaicseca dozu treba povecati na dozu odrzavanja od

7 mg jednom dnevno. Nakon najmanje jedag a uz dozu od 7 mg Jeamo 0. doza se moze povecati na dozu odrzavanja

0, stoga je
b mladih od
vno kroz usta,

Etvo s primjenom semaglutida
bolesnika semaglutidom. Sigur:

Prije propisi
odobrenu up
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