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UVODNIK

MANJE STANOVNIKA, VISE LIJECNIKA,

A DUGE "LISTE" CEKANJA -

KAKO TO, KAKO TO?

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

U posljednje vrijeme u javnom
prostoru Cesto se moze ¢uti konsta-
tacija kako u Hrvatskoj imamo vise
lije¢nika, a manje stanovnika, uz isto-
vremeno izrazeno ¢udenje zasto se
onda znacajno ne skracuju "liste" ¢eka-
nja. Prvu tvrdnju izgovaraju politi¢ari
populisti, novinari, razli¢iti analiticari,
ali i neki dionici zdravstvenog sustava,
uvijek jesu dio upravljackih struktura
zdravstvene administracije.

Kada netko tko se ne bavi ili ne razu-
mije organizaciju zdravstvenog sustava
to govori, nije mu za zamjeriti. No, kada
takve izjave iznose ljudi koji znaju ili bi
trebali znati kako funkcionira zdrav-
stveni sustav, a pri tome za duge "liste"
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¢ekanja optuzuju lije¢nike zbog manjka
produktivnosti, onda mozemo zaklju-
¢iti da ili nemaju temeljna znanja o
zdravstvu ili pokusavaju populisticki
usmjeriti odgovornost za "liste" ceka-
nja na lije¢nike.

Zasto postoji zdravstveni sustav? On
postoji primarno zbog i radi paci-
jenata, bolesnih ljudi. Zdravstvo se
naravno bavi i preventivom, eduka-
cijom, prosvjecivanjem, ali najvise se
zdravstvenih resursa koristi za dijagno-
stiku, lijecenje i rehabilitaciju. Zdrav-
stvo stoga nije u najuzoj korelaciji s
brojem stanovnika nego sa zdravstve-
nim potrebama, a to su dvije razlicite
varijable. Naime, o strukturi stanovnis-
tva jedne drzave, a ne samo njihovom
broju, znacajno ovisi volumen zdrav-
stvenih potreba na koje zdravstveni
sustav treba odgovoriti. Kada je rije¢
o strukturi, tu je u prvom redu rije¢
o dobnoj strukturi, a onda naravno i
o komorbiditetima, Zivotnom stilu,
socio-demografskim obiljezjima,
zdravstvenoj pismenosti, itd.

Da, Hrvatsku je u proteklih desetak
godina, urazdoblju izmedu dva popisa
stanovni$tva, napustilo oko 400 000
ljudi. Ali kojih ljudi? Napustili su je
mahom mladi, radno sposobni gradani,
koji su uglavnom zdravi, odnosno ne
trebaju Cesto zdravstvene usluge. U
istom razdoblju, broj nasih sugradana
starijih od 65 godina porastao je za
15 %, i sada ih je oko 870 000. Poznato
je da zdravstvene potrebe rastu s dobi
te da taj porast potreba postaje nakon
60. - 65. godine zivota eksponencijalan.

Stoga, sama ¢injenica da nam je pao
broj stanovnika ne znadi ujedno i raste-
recenje zdravstvenog sustava, dapace,
situacija je druk¢ija. Hrvatska je prema
dobnoj strukturi, nazalost, jedna od
najstarijih nacija u Europi, jer je zbog
demografskog sloma broj stanovnika
starije Zivotne dobi znacajno nadma-
$io nasu najmladu populaciju. Budu¢-
nost je jo$ i gora. Ve¢ za 7 do 8 godina
u Hrvatskoj ¢e Zivjeti oko milijun
stanovnika starijih od 65 godina, uz
sve manji udio mladih skupina u popu-
laciji. Ponovimo, upravo su gradani
starije zZivotne dobi naj¢es¢i korisnici
zdravstvenih usluga. Ta nam ¢injenica
govori da se naSe zdravstvo suocava i
nastavit ¢e se suocavati s velikim izazo-
vima kako odgovoriti na znacajno veci
broj zdravstvenih potreba gradana,
kao i rastudi broj potreba za dugotraj-
nom skrbi.

Kada je rije¢ o "listama" Cekanja i
percepciji gradana, istrazivanje javnog
mnijenja koje je provela jedna reno-
mirana agencija na zahtjev HLK-a
donosi zanimljive rezultate. Za duge
"liste" ¢ekanja u bolnicama hrvat-
ski gradani najodgovornijima, zbog
nedovoljnog ulaganja i loSe organi-
zacije sustava, drze Vladu i Ministar-
stvo zdravstva, potom uprave bolnica
zbog lo$e organizacije rada, a tek svaki
deseti anketirani gradanin za "liste"
¢ekanja odgovornim smatra lije¢nike.
Mozda se upravo u ovom rezultatu
ankete krije i razlog zasto neki uporno
ponavljaju populisticku i povr$nu tezu
s pocetka ovog teksta.



PBZ NENAMJENSKI KREDITI ZA LIJECNIKE

POSEBNA PONUDA OD 12.6. DO 7.7.2023.

Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate planove i
potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora hiti prepreka. Iskoristite
posebnu ponudu od 12.6. do 7.1.2023. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita do 40.000
EUR uz fiksnu kamatnu stopu te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

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

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

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

« fiksna kamatna stopa

« rok otplate od 13 do 120 mjeseci

«iznos kredita od 2.000 do 40.000 EUR

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

Reprezentativni primjer ukupnih troskova
za PBZ nenamjenski kredit

Fiksna kamatna stopa uz policu Fiksna kamatna stopa
Zivotnog osiguranja korisnika bez police Zivotnog osiguranja
nenamjenskog kredita (CPI) korisnika nenamjenskog kredita (CPI)

Vrsta kamatne

stope

Valuta kredita

10.000 EUR
7 godina

Trazeni iznos kredita

Rok otplate kredita

Naknada za obradu
kreditnog zahtjeva

Jednokratna premija
Zivotnog osiguranja 514,92 EUR

bez naknade

korisnika kredita (CPI)®

Fiksna kamatna stopa 3,10%" 4,00%' 3,30%' 4,20%'
Efektivna kamatna o o 9 3
stopa (EKS) 4,73% 5,69% 3,35% 4,28%
Mjesecni anuitet 132,58 EUR 136,69 EUR 133,49 EUR 137,61 EUR
Ukupan iznos kamate. PYYRgaT 1.515,11 EUR 1.240,65 EUR 1.594,33 EUR

za razdoblje otplate

Ukupan iznos za otplatu [EERRRGTAR:RNE1 12.030,03 EUR* 11.240,65 EUR® 11.594,33 EUR®

'Prikazane su najvisa i najniza moguca fiksna kamatna stopa. Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu Klijenta
s PBZom te uvjetima kredita. Individualni odnos klijenta i PBZ-a temelji se na procjeni kreditnog rizika klijenta i ukupnom
poslovanju klijenta i PBZ-a.

2EKS je izratunat za navedeni iznos kredita, bez naknade, uz navedeni rok otplate i jednokratnu premiju za policu Zivotnog
osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI). U izracun EKS-a ukljucena je interkalara kamata za mjesec dana. Tocan
izraéun EKS-a klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ¢e mu se urugiti prije potpisivanja ugovora.

3EKS je izracunat za navedeni iznos kredita, bez naknade i uz navedeni rok otplate. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna
kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS-a klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ¢e mu se urutiti prije
potpisivanja ugovora.

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

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

s livotno osiguranje Korisnika krediita Credit Protect Insurance (CPI) ugovara se sukladno poslovnoj suradnji s Generali osiguranjem

dd. Korisnik kredita osigurava se u slucaju smrti, priviemene potpune nesposohnosti za rad (bolovanje) te otkaza. Trajanje

osiguranja jednako je roku otplate kredita. Premija Zivotnog osiguranja placa se jednokratno unaprijed za cijelo razdoblje trajanja

osiguranja. Visina premije ovisi o iznosu i roku otplate kredita.

POSEBNA PONUDA OD 12.6. DO 7.7.2023.
FIKSNA KAMATNA STOPA

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

* od 13 do 120 mjeseci - od 3,30% do 4,20%'
(EKS od 3,35% do 4,28%)

ZA KREDITE UZ POLICU ZIVOTNOG OSIGURANJA
KORISNIKA NENAMJENSKOG KREDITA (CPI):

* od 13 do 120 mjeseci - od 3,10% do 4,00%'
(EKS od 4,73% do 5,69%)°

Povrat troskova javnog biljeznika u razdoblju posebne ponude (pogodnost
ne vrijedi za refinanciranje postojeceg PBZ nenamjenskog kredita
ugovorenog 2022. godine).

Kamatne stope iskazane su kao godi$nje kamatne stope.

1Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu Klijenta s PBZom te uvjetima kredita. Individualni
odnos klijenta i PBZ-a temelji se na procjeni kreditnog rizika klijenta i ukupnom poslovanju klijenta i PBZ-a.

2 EKS je izratunat za iznos kredita 10000 EUR, bez naknade i rok otplate 7 godina. U izracun EKS-a ukljucena
je interkalarna kamata za mjesec dana.

3 EKS je izraGunat za iznos kredita 10.000 EUR, bez naknade, rok otplate 7 godina te jednokratnu premiju
za policu Zivotnog osiguranja korisnika nenamjenskog kredita u iznosu od 51492 EUR. U izracun EKS-a
ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

BRINEMO O SVEMU

Intesa Sanpaolo Group  r2ecguifice STO VAM ZNACI.

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

www.phzhr



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Uredivanje Lijecnickih
novina, pri kraju pete godine

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

Sljededi, srpanjski broj, anno domini
2023., bit ¢e pedeseti broj koji uredu-
jem. Sigurno ce sve $to dalje piem
nekome zvucati pateti¢no, mozda
zenski ($to god to znacilo) i ideali-
sticki. No, svakako je iskreno. Meni
je proteklih pet godina uredivanje
ovih novina bilo neizmjerna cast i
zadovoljstvo. Kao da sam nastavila
prekinute pa i zaboravljene mlade-
nacke snove o kreativhom pisanju,
kako se to sada zove, ili tako necemu.
U trenutku preuzimanja ovoga posla
u ljeto 2018. mislila sam da u dnev-
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noj organizaciji moga Zzivota vise
nema mjesta ni za ,iglicu umetnuti®
pa sam mislila da je bio prst sudbine

kada SMS o prihvac¢anju najprije

samo ideje o poziciji glavne urednice

nije ,prosao“ sa za signale proble-
mati¢ne morske destinacije. I nisam

ocekivala podrsku obitelji za jo$

jedan razlog za ,neimanje vremena®
Ali naklonosti i strasti nadu svoj

put pa sam upravo zbog podrske

u obitelji jo$ jednom poslala SMS i

prihvatila se ove duznosti. I pronasla

to ,,nepostojece” vrijeme za Lijec-
nicke novine. S istim zanosom koji

imam i danas. Najve¢i izazov bio mi

je »skinuti ruzicaste naocale“ (kako

mi kazu da ih imam) i posvetiti se i

negativnoj kritici za koju objektivno

ima mnogo razloga. Ipak, ispod tih

ruzicastih jo$ su jedne, ,,na cvjetice,
pa su ove novine donosile i nemalo

pozitivnih izvjesca, dogadaja, ljudi i

situacija.

U Lije¢ni¢ckim novinama osim

medicine volimo Hrvatsku, volimo

knjizevnost (ukljuc¢ujudi poeziju),
umjetnost, povijest, ¢ak i matema-
tiku, volimo sport. Postujemo sve

ljude, Zenska (i muska) prava, razli-
¢itosti, druge kulture. I one koji su

na pocetku, ali i na kraju Zivotnog
puta. Mlade i stare lijecnike. Jer Zivot
ne pocinje i ne zavrSava s nama.
Brinemo se o aktualnostima oko nas

i dalje u svijetu. Brine nas buduc¢nost

lije¢nika, medicine, zdravstvenog
sustava, Hrvatske, Europe, svijeta
i civilizacije, siroma$nih, bolesnih,
protjeranih i izbjeglih. Stalo nam
je do toga kakav svijet ostavljamo
nasim potomcima. Ne volimo lazi,
licemjerne politike, ratove, hladne
neempati¢ne egocentrike, neprijem-
¢ivost za tuda misljenja i promjenu
svoga, diktatore, autokrate, mobing,
cenzure, podmitljivost, pohlepu,
ustradene oportuniste, ,,beski¢me-
njake“ permisivne za nadredene
negativce, prostacenja, glupost,
prevarante i zlo. Zelimo uredenije
sustave i Zivote, uredeniju medicinu
i propise koji se na nju odnose, bolje
poznavanje medicinskog prava i
lije¢nicke etike i trudimo se oko
toga. Zelimo da medicina uteme-
ljena na dokazima bude conditio sine
qua non i da zdravstvena pismenost
pacijenata bude puno vise u skladu
s tim postulatom. Bojimo se epide-
mija, potresa, poplava, rata, a jo$ viSe
nepripremljenosti za takve nedace.
Promi¢emo paradigmu planira-
nja, za dobro i za zlo. Na teme-
lju proslih iskustava, tudih i svojih,
dobrih i losih. I, da, volimo knjige,
volimo ¢itati, ne samo u godini ¢ita-
nja. Volimo papir, ne samo ekrane.
Volimo novine. Volimo Lije¢nicke
novine.

Urednistvo zahtijeva vrijeme, prom-
ptne procjene zamisli i $tiva, spre-



RIJEC GLAVNE UREDNICE

mnost na izbor, kapacitet brzog
stvaranja dojma i odlucivanja,
dodatno oko za provjeru teksta,
lekturu, stilske i druge korekcije
vizuala, anticipaciju odjeka, pret-
postavku percepcije, svojevrstan
odmak od sebe i ,,izlazak iz vlastite
koze® pri ¢itanju. Zahtijeva strpljenje
sa suradnicima, last minute postupa-
nja, Saroliku komunikaciju. Urednis-
tvo je trajno stanje, prepoznavanje
situacija u svijetu oko sebe, svakod-
nevno radanje planova za ¢lanke,
intervjue, teme, angazmane surad-
nikaisl.

Na dan kada broj Novina ode u tisak
s nestrpljenjem pisem plan za slje-
deci broj. Uklju¢enima u taj plan
$aljem mailove, poruke, zovem ih,
nalazimo se, dogovaramo. Plan se
tijekom 4 - 5 tjedana pomalo mije-
nja i gotovo je sigurno da prvobitna
zamisao o izgledu naslovnice nece
prezivjeti. Jer dogadaji tek slijede.
Toni i Hrvojka iz Restarta, novi-
narka Alice, prof. Poljak, ¢lanovi
urednickog odbora, kolumnisti i
neki drugi Cesti autori predstavljaju
rijetko skladan tim ispunjen entuzi-
jazmom i osjecajem za informaciju
koju treba prenijeti. Toni je dizajner
odgovoran za naslovnicu, aliiizgled
ostatka Novina. On svojim estetskim
kriterijima formatira moje katkad
samo dekorativne ideje. I naslov-
nicu stvara tek vikend prije tiska. I
uvijek me odusevi. Hrvojka je zadu-
zena za prijelom. Ona trpi sve moje
sitnicavosti, napamet zna moje
primjedbe, tijek misli i stavove. Zna
i kojim redom $to moramo raditi
(otpocetka!), u skladu s mojim malo
opsesivno kompulsivnim potrebama.
Satima i danima pripremamo broj,
osobito zadnji vikend prije tiska,
kada ,,zivimo u Novinama®, uz kavu,

glazbu, dostave, zanimljive goste,
telefonske razgovore, podsjetnike
(poput uobicajenoga dan prije tiska
Predsjedniku da nam posalje Uvod-
nik, u poruci:“Kresooo!“). I, da ne
zaboravim navesti da je prije tog fini-
sha na$ neponovljivi izvr$ni urednik
prof. Poljak, sada u svojoj 97. godini
ve¢ svaki tekst lektorirao i poslao
nam primjedbe. I onda kad mislimo
da je sve gotovo, zbivaju se barem dva
nezeljena (ali o¢ekivana) dogadaja:
pronalazimo greske koje nas prene-
raze (pri pomisli da bi nepopravljeno
bilo otislo u tisak) i moramo ,,izba-
citi“ neki tekst. Jer nemamo dovoljno
mjesta, ograniceni brojem stranica
i gramazom Novina. A font smo
ve¢ smanjili i stisnuli §to se moze.
Novine idu u tisak ponedjeljkom
pa nakon posla hitam u Restart na
jos$ jedan pregled i jo$ koju korek-
ciju. Hrvojka me opominje da ve¢
zovu iz tiskare. Ja opominjem Pred-
sjednika zbog istoga. Potom svi sve
»blagoslovimo®, kao i Maja i Svebor
iz Aorte koji vrijedno vode brigu
o oglasima, i to je to. I tako svakog
mjeseca, osim u sijecnju i kolo-
vozu, kada Novine ne izlaze i sve
je sporijeg tempa. I prezivjeli smo
pandemiju, distanciranost i komuni-
kaciju u uredivanju nekoliko brojeva
Novina isklju¢ivo online. Ne pono-
vilo se! Izmedu dva broja pristizu
komentari, pohvale i kritike, reakcije,
katkad nerazumijevanja. O njima
raspravljamo na sastancima Ured-
nickog odbora, jednom mjesecno.
Tamo zajednicki osnazimo planove
i medusobno se obogatimo idejama.
Dogovaramo i dijelimo zadatke. Uz
samoborske krem$nite primarijusa
Lovasi¢a. Matija je zaduZen za umjet-
nost, Adrian za kulturne preporuke,
Ingrid za kolumnu o seksualnim

temama (iako to nije redovito),
dr. Vucak za povijesne teme. Anna
ima u pripremi barem pet ¢lanaka,
Drazen ve¢ gotove Novosti (iz medi-
cine), a Ksenija je organizirala dvije
do tri teme za mlade lije¢nike, Livia
netom poslala tekst za Salutoge-
nezu. Taj sastanak je opusteni brain
storm (istinit oksimoron) koji ¢e
koji dan poslije rezultirati produk-
cijom. Ponosno izloZzenom na stalku
u Tuskanovoj u sredi$njici Hrvatske
lije¢nicke komore, na vrhu, u $are-
nilu s prethodnim brojevima ispod
u nizu.

Lije¢ni¢ke novine stizu postom,
¢itaju se uz kavu, neki kazu u dezur-
stvima, ili listaju, pa se zastane, pa
se ode na kraj, pa lista unatrag,
mnogi najprije potraZze putopis,
druge privuku slike, fotografije,
neki pozorno ¢itaju sve autenti¢ne
tekstove, poput razgovora ili uvod-
nika. Vec¢inu zanima kako se pomi-
¢emo prema boljem statusu lije¢nika,
$to se dogada u hrvatskom zdrav-
stvu, kakve su preporuke za COVID
i kojesta drugo. Citatelj se odmara uz
kulturu, povijesne priloge i zanimlji-
vosti. Neki se ljute dok ¢itaju, ne slazu
se ili su nestrpljivi, negoduju zbog
tudih ili svojih uspjeha ili neuspjeha.
Novine zavr$e i u rukama ¢lanova
obitelji. Taj dio citatelja je osobito
»zahvalan® i sklon komplimentima
jer im je svijet nasih slozenosti u
Novinama razumljiviji i dostupniji.
Neki od nas vole sasvim lagane teme,
poput onih o nogometu ili godi$njim
odmorima.

I tako, za svakog ponesto. Ostajemo
vjerno vjerni ovom visestrukom i
raznosvrsnom poslanju.

Okrenite list, nastavak slijedi,

Lada Zibar
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RAZGOVOR

HRVATSKA JE RIJETKA ZEMLJA BEZ VOJNE BOLNICE

General-bojnik Boris Zdilar, dr. med.

pomocénik nacelnika Glavnog stoZera Oruzanih
snaga Republike Hrvatske za zdravstvo i
predsjednik Povjerenstva MORH-a HLK-a

General-bojnik Boris Zdilar, dr. med., stekao je kao mlad lijecnik ogromno iskustvo
sudjelovanjem u Domovinskom ratu, o cemu smo razgovarali za Lijecnicke novine.
Objasnio nam je koje su prednosti rada lijecnika u MORH-u te zasto lijecnici koji rade
u vojsci moraju imati bar malo avanturistickog duha.

Razgovarala
LADA ZIBAR | ALICE JURAK

Koliko je lije¢nika, clanova Hrvatske
lijecnicke komore u MORH-u? Kakav je
njihov djelokrug rada u MORH-u i koje suim
zadace?

Hrvatska vojska ima oko 100 lije¢nika koji su ¢clanovi
Hrvatske lije¢nicke komore. HV ima dva zavoda:
Zavod za zrakoplovnu medicinu u Zagrebu i Zavod za
pomorsku medicinu u Splitu. Oba su ustrojena slicno
domovima zdravlja, gdje nam radi vecina specija-
lista. U njima se obavljaju periodi¢ni pregledi za
djelatne vojne osobe i selekcije za prijem u Oruzane
snage. Isto tako obavljamo letacke preglede civilnih
i vojnih pilota te preglede vozaca, ronitelja, itd. U
sastavu Zavoda pomorske medicine u Splitu postoji
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odjel za hiperbari¢nu medicinu s dvije barokomore te
24-satna dezurstva za izvanredne dogadaje u Jadranu.
U barokomori se obavljaju nuzne terapije za bole-
snike KBC-a Split i op¢e bolnice Sibenik. U svom
sastavu imamo 25 ambulanti primarne zdrav-
stvene zastite i 23 stomatoloske ordinacije. Obav-
ljamo hitne helikopterske medicinske letove s
otoka te po potrebi i u unutrasnjosti, s osposoblje-
nim vojno-medicinskim timovima za takve potrebe.
Vojni lije¢nici sudjeluju u mirovnim misijama u
sastavu terenskih vojnih bolnica (ROLE 2) te u
primarnim ambulantama (ROLE 1) kao i savjetniciu
zapovjedni$tvima inozemnih misija. Mnoga iskustva
smo stekli u misijama u Indiji, Pakistanu, Afganistanu,
Kosovu, Madarskoj, Poljskoj, Litvi te u misijama u



Sredozemnom moru s Hrvatskom
ratnom mornaricom u Mediteranu
i u Somaliji.
Prolaze li je lije¢nici
u MORH-u dodatne
edukacije?

Pohadaju tecaj izvanbolnicke hitne
medicine, te¢aj ALS-a i ITLS-a,
upucujemo ih na doktorske studije
te na civilne i vojne seminare i
kongrese u zemlji i inozemstvu na
teret Ministarstva obrane.

Mozete li nam reci nesto
viSe 0 mogucnostima
zaposljavanja lijecnika u
MORH-u? Kakvo je njihovo
obrazovanje i specijalisticko
usavrsavanje, kakve suim
place?

Sto se ti¢e zaposljavanja, ono se
provodi dva puta godiSnje putem
javnog natjecaja. Primamo lijec-
nike opce prakse kao i specija-
liste svih grana medicine. Za
dragovoljno sluzenje vojnog roka
moraju zadovoljiti psihofizicka
testiranja. Isto tako Ministarstvo
obrane ih upucuje na specijaliza-
cije sukladno svojim potrebama.
Lije¢nicima opcée medicine pri
ulasku dodjeljuje se prvi ¢in natpo-
rucnika, a lije¢nicima specijali-
stima dodjeljuje se prvi ¢in bojnika.
Place su vezane za ¢in, ustrojbeno
mjesto te razne dodatke s obzirom
na slozenost posla, a krecu se od
1 900 eura navie. Dodatne zarade
se ostvaruju u mirovnim misi-
jama (dnevnica cca. 100 eura)
uz punu placu u RH. Takoder su
placeni i na hitnim medicinskim
letovima kao i kroz dezurstva
izvan radnog vremena i viken-
dom gdje stjecu klinicke vjestine
u bolnic¢kim hitnim sluzbama.




RAZGOVOR

Alice Jurak u razgovoru s generalom Borisom Zdilarom

Natjecaj za prijem lije¢nika objav-
lien je na web stranicama MORH-a
9.lipnja 2023. kao i u NN 62/2023
takoder 9. lipnja 2023. Biti vojni
lije¢nik vrlo je dinamic¢no zani-
manje s puno izazova, pogotovo
za osobe s avanturistickim duhom.

Sto vidite kao prioritete
u zadacama reforme
hrvatskog zdravstva?

Jedna smo od rijetkih drzava
koja nema vojnu bolnicu, te zbog
toga imamo odredene teskoce u
privlacenju lije¢nika i njihovog
zadrzavanja u sustavu. Jedna od
profesionalnih privilegija vojnika
je vojno zdravstvo. U Zakonu o
zdravstvenoj zastiti u svakom
trenutku jedna bolnica zbog speci-
fi¢cnih potreba moze postati vojna.
U iducoj godini imat ¢emo teren-
sku razmjestivu bolnicu (ROLE 2)
s dvije operacijske dvorane, inten-
zivnom njegom te svim pripada-
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ju¢im dijagnostickim modulima,
a moze imati dual use uporabu,
$to znaci da se moze koristiti u
slucaju katastrofa (poplave, potresi,
pozari), a temeljni cilj je koriste-
nje u mirovnim operacijama.
Zbog potreba terenske bolnice
nasi specijalisti rade dio radnog
vremena u civilnim bolnicama
kako bi zadrzali potrebne vjestine.

Sto mozete reci o svojoj
ulozi lije¢nika i iskustvu u
Domovinskom ratu?

U Domovinski rat usao sam prak-
ticno bez ikakva vojnog znanja,
kao pripadnik 4. gardijske brigade
te sam u hodu stekao prva isku-
stva lijecnika na prvoj crti. Prela-
skom u operativnu zonu Split bile
su pred nama zahtjevnije zadace
organiziranja saniteta u borbenim
operacijama. Zona odgovornosti
operativne zone Split je sezala od
Prevlake do Paga. Prva znanja i

vjeStine za organizaciju i opera-
tivnu uporabu saniteta stekao
sam od kolege veterinara, pokoj-
nog Stase Milanovica, koji je imao
bogato vojno znanje kao ¢asnik
bivse vojske.

Slijedile su vojne operacije Masle-
nica, Zima 94, Skok 1, Skok 2, Ljeto
95, Oluja, Maestral i Juzni potez.
Najveci izazov bila je Dinara i
Livanjska boji$nica dubine 70 km, s
najblizom bolnicom u Livnu. Kada
mi je general Ante Gotovina, kojem
sam bio pomo¢nik za zdravstvo,
zapovjedio da formiram bolnicu u
Vijesti¢ gori na Dinari, 1 500 metara
nadmorske visine, nisam vjerovao
misli li stvarno ozbiljno. Zbog suro-
vih vremenskih uvjeta sa snijegom
od metar i pol i loSom cestovnom
komunikacijom, mobilna kirurska
ekipa je davala sigurnost vojnicima
koji su bili u neposrednoj blizini
samih vrhova Dinare. Kirurske
ekipe iz KBC-a Split u Vjesti¢ gori
odradile su svoju zadacu te psiho-



loski dale veliku potporu vojni-
cima koji su znali da iza njih stoji
terenska bolnica. Napominjem da
u tom okruZenju za vrijeme vija-
vica i bura nije mogao do¢i ni heli-
kopter, a i prohodnost cestom bila
je gotovo nemoguca. U Livanj-
skom polju bilo je nemoguce imati
dostatan broj medicinskih timova
i sanitetskih vozila za napadne
operacije, jer je 70 km do bolnice u
Livnu i povratka natrag bilo previse
vremena bez medicinskog tima iza
prve crte. Dugo razmisljajuci kako
rijesiti problem dubine boji$nice
dosao sam na ideju da trazim heli-
koptere za brzu evakuaciju ranje-
nika s bojisnice u bolnice. Odvazio
sam se i na vecernjem brifingu
trazio potporu helikoptera, na $to
me je general Gotovina o$tro pogle-
dao, ali kao stari vojnik s iskustvom,
bez puno razmisljanja je odobrio.
Trijazu je radila mobilna kirurska
ekipa koja se nalazila iza prve crte
te je lakse ranjenike upucdivala u
Livno, a teze izravno za KBC Split.
Uvodenje ovakvog nacina evaku-
acije se pokazao vrlo uc¢inkovitim
i spasio mnoge Zivote. Ulaskom u
Knin $ef operative pokojni gene-
ral Rajko Raki¢ nazvao me da
preuzmem kod njega zapovijed, a
usmeno mi je prenio da me gene-
ral Gotovina ostavio za zapovjed-
nika ratne bolnice ,,Sveti Sava” u
Kninu. Nakon nekoliko minuta
sam ga povratno nazvao i pitao:
,»Rajko, pa kako Sveti Sava?”, na §to
mi je odgovorio: “Doktore, kako
se zove bolnica?". Ja odgovorim:
”Pa Sveti Sava’, a on mi rece: ,,Ne
mozemo je mi sada preimenovati".
Istu doktrinu primijenio sam sve
do zadnje oslobodilacke operacije
i pokazala se vrlo uspjesnom. Na
medunarodnim vojnim konfe-

rencijama puno puta je kolege iz
NATO-a interesirao ovaj model
sanitetskog zbrinjavanja ranjenika.

Tko je Boris Zdilar?

General-bojnik i pomo¢nik nacel-
nika Glavnog stozera oruzanih
snaga Republike Hrvatske za
zdravstvo. Osnovnu i srednju $kolu
zavr$io u Imotskom, Medicinski
takultet u Zagrebu, specijaliza-
ciju opce i subspecijalizaciju plas-
ticno rekonstruktivne kirurgije
takoder u Zagrebu. Na zagrebac-
kom sveucilistu znastveno polje

biomedicine i zdravstva doktori-
rao i stekao znanstveno nastavno
zvanje naslovnog docenta za
potrebe vojnih studija.

Odlikovan: Spomenica domovin-
skog rata, Spomenica domovin-
ske zahvalnosti za 5 godina sluzbe,
Spomenica domovinske zahval-
nosti za 10 godina sluzbe, Medalja
Ljeto 95, Medalja iznimni pothvati,
Medalja Oluja, Medalje za pomo¢
institucijama civilne vlasti, Red
hrvatskog pletera, Red hrvatskog
trolista, Red Nikole Subica Zrin-
skog i Red bana Josipa Jelacica.
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TEMA BROJA

> TELEMEDICINA

Mreza telemedicinskih sredista u Hrvatskoj
danas pokriva 152 zdravstvene ustanove i
broji 236 aktivnih telemedicinskih sredista

[Z PiSe: ALICE JURAK

Broj pruzenih telemedicinskih (TM) usluga u Hrvatskoj iz

godine u godinu raste te je lani pruzeno 140 226 takvih usluga.
Prema podacima Sluzbe za telemedicinu Hrvatskog zavoda

za hitnu medicinu (HZHM) od 2019. do 2021. godine rast broja
pruzenih TM usluga bio je eksponencijalan. Naime, 2019. godine
obavljeno je 38 106, 2020. godine 63 409 usluga, a 2021. godine
pruzena je cak 116 631 TM usluga.
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Lije¢enje na daljinu u Hrvatskoj pocelo se razvijati 2005. godine
kada je Vlada RH osnovala Hrvatski zavod za telemedicinu. Taj
Zavod danas je, sukladno Odluci Vlade RH, integriran u Hrvatski
zavod za hitnu medicinu (HZHM) u sklopu kojega, kao Sluzba za
telemedicinu, nastavlja s provedbom TM-a na nacionalnoj razini.

»Prilikom uvodenja promjena i novina u organizaciju rada, uvijek
postoji odreden otpor i skepticizam kako zdravstvenih djelat-
nika, tako i pacijenata. Taj proces nije zaobi$ao ni TM u poc¢ecima
njezina razvoja u RH. No, zahvaljuju¢i aktivnom radu Sluzbe za
telemedicinu na informiranju prvenstveno zdravstvenih djelatnika
ipacijenata te implementaciji TM sustava i usluga u nas zdravstveni
sustav, kao i pruzanju podrske u primjeni istih, TM se u RH razvila
iz skoro nepostojece djelatnosti u sustav koji godisnje pruzi vise od
140 000 usluga®, pojasnjavaju u Tajnistvu HZHM-a.

Mreza TM sredista, nastavljaju, pokriva u Hrvatskoj 152 zdrav-

stvene ustanove i broji 236 aktivnih TM sredista, $to znaci da su TM
usluge dostupne u vecini zdravstvenih ustanova diljem drzave, od
klini¢kih bolnic¢kih centara u ve¢im gradovima do domova zdravlja.

Ustanove javnozdravstvene sluzbe ¢ine osnovnu Mrezu telemedi-
cinskih centara i imaju ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO). U prosirenu Mrezu telemedicinskih centara
spadaju trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te
privatni zdravstveni radnici koji obavljaju TM djelatnost, a koji su
prethodno stekli propisane uvjete za osnivanje TM sredista. Kako
bi se TM usluge mogle provoditi, osigurana je mrezna povezanost
svih zdravstvenih ustanova te je uspostavljen HealthNet sustav u
suradnji s CARNET-om. Rije¢ je o sustavu koji objedinjuje sve
zdravstvene ustanove na podrucju Hrvatske u jedinstvenu komuni-
kacijsku infrastrukturu. Takoder, Sluzba za telemedicinu HZHM-a
nabavlja, konfigurira i postavlja opremu, racunalnu i informa-

>>
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TEMA BROJA

Kako su europski kolege na edukaciji u sklopu ESMINT E-Fellowshipa vidjeli
postupak endovaskularnog lije¢enja rupturirane aneurizme perioftalmi¢nog segmenta
unutarnje karotidne arterije koriste¢i tehniku “balloon remodellinga” i zavojnica u
stvarnom vremenu pomocu roboticke kamere.

cijsko-komunikacijsku infrastrukturu za
svako TM srediste u osnovnoj Mrezi, te
ujedno educira zdravstvene djelatnike za
njeno koristenje. Tehnicka podrska svim
TM sredistima pruza se 24 sata dnevno,
sedam dana u tjednu, 365 dana u godini.

Na pitanje u kojim podruc¢jima medicine
se TM danas najvise koristi, u HZHM-u
kazu kako se trenuta¢no najvi$e koristi na
podrugju radiologije, kardiologije i psihi-
jatrije, a zastupljena je i u brojnim drugim
podrucdjima medicine, primjerice neurolo-
gije, transfuzije, pulmologije i hemodijalize.
TM usluge ukljucuju digitalnu razmjenu
nalaza, snimaka i oditanja, postavljanje
dijagnoze, lijecenje na daljinu i moguénost
drugog stru¢nog misljenja.

»Njihovom primjenom nasim gradanima,
posebno onima iz ruralnih i oto¢nih pod-
rudja, osigurana je dostupnost i olak§an
pristup stru¢njacima razli¢itih specijalnosti,
a time im je de facto zajamcena pravo-
vremena dijagnoza i terapija, odnosno
poboljsan zdravstveni ishod. Spektar TM
usluga stalno se prosiruje zahvaljujudi teh-
noloskim inovacijama koje se u procesu
primjene Cesto redefiniraju i usavrsavaju,
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odnosno kontinuirano unapreduju i prila-
godavaju zdravstvenim zahtjevima®, kazu
uHZHM-u.

Trenuta¢no su najzastupljenije TM usluge
u Hrvatskoj iz podrudja kardiologije, radi-
ologije i psihijatrije. Duge ,liste“ ¢ekanja,
brzina pristupa lije¢nicima specijalistima,
manje putovanja te usteda vremena i tros-
kova, svakako su ¢imbenici koji su utjecali
na popularnost TM usluga medu grada-
nima koji su prepoznali njihovu vrijednost
te ih sve cesce koriste.

»U psihijatriji je naj¢e$¢e koristena TM
usluga intervjua, dok TM radioloski pre-
gledi uklju¢uju radioloske snimke te CT i
MR koje snime educirani zdravstveni dje-
latnici na jednom mjestu, a pregledavaju
ih lije¢nici specijalisti na drugom, udalje-
nom mjestu otkud postavljaju dijagnozu
te $alju misljenja i preporuke za terapiju.
Ovom uslugom skracuje se vrijeme ocitanja
radioloskih snimki, a specijalisti ili subspe-
cijalisti u velikim bolnicama pravovremeno
donose odluku o potrebi zaprimanja pacije-
nata s udaljenih lokacija u njihovu bolnicu.
Zahvaljuju¢i takvom nacinu rada znacajno
se smanjuju troskovi prijevoza pacijenata,

§to narocito do izrazaja dolazi kod kontrol-
nih i ponavljanih pregleda, te poboljsavaju
ishodi lije¢enja‘, naglasavaju u HZHM-u.

Od telekardiologkih usluga, najrasirenije i
najbolje prihvacene usluge su holter tlaka
i holter EKG-a koji pacijentima omoguca-
vaju da preglede obave na jednom mjestu
u njihovoj neposrednoj blizini, a nalaze, u
prosjeku, dobiju za tri radna dana. Prije su
pacijenti morali vi$e puta odlaziti u bol-
nicu kako bi se narucili, zatim stavili holter,
skinuli ga i u kona¢nici otisli po nalaze. Taj
je postupak posebice bio kompliciran oto-
¢anima i pacijentima udaljenih, ruralnih
podrudja.

»Kako bi dodatno povecali dostupnost
kardioloske, ali i pulmoloske usluge sta-
novni$tvu ruralnih i oto¢nih podrudja,
u okviru Nacionalnog plana oporavka i
otpornosti realizirali smo projekt Telecordis
u sklopu kojeg smo na dodatnih 40 lokacija
ispostava domova zdravlja postavili medi-
cinsku i ra¢unalnu opremu za pruZanje
usluga 12-kanalnog EKG-a, EKG holtera,
holtera krvnog tlaka i spirometrije. Te loka-
cije su tako postale TM pristupna sredista
gdje pacijenti mogu obaviti specijalisticku
uslugu na razini primarne zdravstvene
zastite, dok nalaze ocitavaju specijalisti iz
KBC-a Rijeka, KBC-a Split, KBC-a Osijek,
KB-a Dubrava i Poliklinike ,Sr¢ana® a
koje je HZHM opremio informatickom
opremom i programskom podr$kom za
specijalisticko o¢itavanje medicinskih
nalaza na daljinu®, kazu u HZHM-u.

Koje su prednosti telemedicine, pitamo. U
HZHM-u kazu da i zdravstvene ustanove,
ali i pacijenti i lije¢nici, uz pravovremenu
dijagnozu i terapiju, pobolj$an zdravstveni
ishod, manje putovanja, isticu i uStedu vre-
mena i tro$kova kao prednosti koristenja
TM-a. Takoder, smanjuju se , liste“ cekanja,
primjerice TM ,,lista“ ¢ekanja za EKG holter
ili snimanje 24-satnog tlaka nije dulja od
tjedan dana. Smanjuje se i potreba za dola-
skom lije¢nika specijalista na udaljene
lokacije ¢ime se automatski smanjuje broj
putnih naloga, dok se pravovremeno pru-
Zenom zdravstvenom uslugom smanjuje
broj dana bolovanja i racionalizira potros-
nja lijekova. Tim prednostima, naglasavaju
uHZHM-u, svakako jo§ mozemo pridodati
unaprjedenje suradnje izmedu zdravstve-
nih djelatnika, kao i moguénost njihove
sustavne edukacije zahvaljujuci e-Usavr-
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$avanju, odnosno edukaciji zdravstvenih
djelatnika na daljinu elektroni¢kim putem.

A kako TM izgleda u praksi, za Lije¢nicke
novine ispri¢ao je dr. Vladimir Kalousek,
specijalist radiologije iz KBC-a Sestre milo-
srdnice, pojasnivsi prednosti koje pruza
TM.

“TM nam je sve vaznija i vaznija, radi §to
brzeg dobivanja informacija o akutnim
medicinskim stanjima u pacijenata koji
su primljeni u udaljenim ustanovama, a
nuzno im je eventualno daljnje terapijsko
postupanje u KBC-ovima ili konzultacija
sa specijalistima/subspecijalistima radi
daljnjeg lijecenja. Ona nam omogucuje
dobivanje informacija gotovo u stvarnom
vremenu od kada se jedna od pretraga
napravi u vanjskoj ustanovi, te u skladu s
time puno ucinkovitije dijagnosticiranje
i lije¢enje. TM-om se bavim najizraze-
nije od 2015. od kada je aktivan sustav
lije¢enja ishemijskog mozdanog udara
uzrokovan okluzijom vece krvne Zile u
nasoj ustanovi’, rekao je dr. Kalousek.
TM, nastavlja, on i njegovi kolege kori-
ste svakodnevno, u slucajevima akutnog
mozdanog udara te rupturiranih mozdanih
aneurizama, AVM-ova itd., ito nanacin da
njega i njegove kolege lije¢nici iz vanjske
ustanove obavijeste da imaju pacijenta s
akutnim neurolos$kim simptomima i da je
ucinjena neuroradioloska obrada, te potom
ucinjene radioloske preglede (najcesce
CT mozga i CT angiografija krvnih Zila
mozga) $alju TM-om. Mi, potom, govori dr.
Kalousek, primamo na nase stanice i pre-
gledavamo ucinjene nalaze te u dogovoru
s neurolozima, neurokirurzima i anestezi-
olozima po protokolima dalje pokre¢emo
Zurni prijam pacijenta na endovaskularno
ili neurokirursko lijecenje.

Koliko se Hrvatska koristi prednostima
TM-a, pitamo. “Koliko je meni poznato,
veéina hrvatskih bolnica povezana je
u Mrezu telemedicinskih centara pri
Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu, te
se koristi svakodnevno, koliko ja znam,
najviSe za slanje radioloskih pretraga.
0d 2020. godine mentor sam pri ESMINT-
ovom (European Socitey of Minimal
invasive neurological therapy) programu
E-Fellowshipa iz neurointervencije, gdje
se mladi kolege diljem Europe spajaju na
roboti¢ku kameru u angiosali te na taj
nacin prisustvuju neurointervencijskim
zahvatima. To je velik iskorak u TM-u u
vidu edukacije lije¢nika diljem raznih
zemalja u stvarnom vremenu, §to je 0so-
bito znacajnu primjenu imalo tijekom
pandemije COVID-19 i nemogucénosti
putovanja i edukacije. Iz pocetka bilo je
ukljuc¢eno 7 europskih sredista u taj pro-
gram, $to je naraslo do 18 sredista u 2022.
godini. Spomenut ¢u da sam u 2022. dobio
nagradu od ESMINT-a za najboljeg men-
tora u Europi u E-Fellowship programu.
Moram naglasiti da je budu¢nost TM-a
koristenje tehnologije Al, osobito u lijece-
nju akutnog mozdanog udara, te se krajem
lipnja ove godine KBC Sestre milosrdnice
s OB-om Zabok planira ukljuciti u pilotnu/
testnu fazu koristenja Al softwarea Braino-
mix, gdje ¢e po obavljenoj neuroradioloskoj
obradi AI software analizirati dobivene
podatke, za nekoliko minuta putem mobil-
nih aplikacija slati interpretaciju pretrage
kao i samu pretragu, obavijestiti timove
intervencijskih neuroradiologa i neurologa
te tako znatno ubrzati protok informacija,
dobivanje dijagnoze i potom nuzno lije¢enje.
U cilju je takav Al program potom imple-
mentirati u sve hrvatske KBC-ove te
“satelitarne” bolnice, najavio je dr. Kalousek.

Kako je zakonski regulirano podrucje telemedicine u Hrvatskoj?

U Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu pojasnili su da je u Hrvatskoj djelatnost
TM-a regulirana Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Pravilnikom o uvjetima, orga-
nizaciji i na¢inu obavljanja telemedicine i Odlukom o dono$enju MreZe teleme-

dicinskih centara.

U okviru Mreze telemedicinskih centara Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM) organizira, provodi i nadzire uvodenje TM usluga u hrvatski zdravstveni
sustav, odnosno pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu uporabom informacij-
sko-komunikacijskih tehnologija s ciljem osiguranja jednake dostupnosti speci-
jalisti¢kih zdravstvenih usluga u svim dijelovima Hrvatske, uklju¢uju¢i otoke,

ruralna i prometno izolirana podrudja.

Prof. dr. sc. Josip Paladino, dr. med.

Neupitno je daje TM u 21. stoje¢u znacajno
uznapredovala, a kako su izgledali poceci
TM-a u neurokirugiji upitali smo jednog
od nasih najuglednijih neurokirurga, pro-
fesora Josipa Paladina.

“Mi smo pionirski poceli s TM-om sredi-
nom devedesetih godina. Do tada u manjim
zupanijskim bolnicama nije bilo CT ure-
daja. Tadasnji ministar zdravstva Andrija
Hebrang nabavio je 20 CT uredaja koji su
potom bili distribuirani dijelom po manjim
bolnicama diljem Hrvatske. No, postavilo
se pitanje tko ¢e interpretirati nalaze, nije
bilo ljudi po manjim bolnicama koji bi to
mogli uciniti. Meni je tada pala na pamet
ideja za nesto $to sam vidio na Medicin-
skom fakultetu. Jedna tvrtka je na fakultetu
napravila sustav za pohranu slika koji se
koristio na patologiji i na neurokirurgiji. S
tom idejom otiSao sam ministru Hebrangu
i predloZio da bi bilo dobro ugovoriti novih
20 CT uredaja na nacin da se svi spoje s
neurokirurgijom na Rebru i da onda lije¢-
nici primjerice u nekoj Zupanijskoj bolnici
snimke pacijenata posalju na Rebro gdje ¢e
ih potom specijalisti pogledati. Predlozili
smo da sve to funkcionira preko postan-
skih linija i Zi¢ane veze. Ministru se svidjela
ta ideja i odobrio ju je. Cim su bili spojeni
CT uredaji ukljucivali smo ih jednog po
jednog u taj centripetalni sustav kojem je
sredis$nja toc¢ka bila Klinika za neurokirur-
giju na Rebru. Nama su dolazile snimke iz
svih bolnica, poput ¢akovacke, bjelovarske,
varazdinske...

>>
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Lije¢nici na Rebru bi potom pregledali slike,
postavili okvirne dijagnoze i davali prepo-
ruku $to napraviti s hitnim pacijentima
ili dijagnozama tumorskih bolesti, davali
preporuke za dijagnostiku i terapiju. Takav
sustav je izvrsno funkcionirao i na taj nacin
smo mogli pomodi pacijentima, kao i nagim
kolegama u manjim bolnicama diljem
Hrvatske. Znaci da se takav sustav koristio
na dva nacina: jedan da rjeSavamo urgen-
tnu kazuistiku i postavljamo dijagnozu, a's
druge strane se akcelerirao daljnji postupak
s pacijentima jer smo ih onda mogli slati
dalje u sredista za neurokirurgiju. Treca
stvar je da je taj sustav dobro posluzio i
za edukaciju. Dugo godina smo tako sva-
kodnevno na jutarnjim kolegijima imali
uz regularna izvje$c¢a o pacijentima i TM
izvje$¢a. Dapace, neko je vrijeme Klinika
za neurokirurgiju na Rebru bila referentni
centar za TM, ispricao je prof. Paladino.

U sve brzem razvoju medicinskih usluga,
TM je danas zaista neizostavna, a kako se

ona primjenjuje u oftalmologiji, i to u Veli-
koj Britaniji, pojasnio je dr. Marko Luki¢
koji radi kao oftalmolog u londonskoj
Moorfields Eye Hospitalu.

TM je, kaze, vazna zbog svoje sposobnosti
pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi na
daljinu, koriste¢i informacijske i komu-
nikacijske tehnologije. Ona omogucuje
pacijentima pristup medicinskim uslu-
gama neovisno o zemljopisnoj udaljenosti,
smanjujuéi potrebu za putovanjem do
zdravstvenih ustanova. TM takoder $tedi
vrijeme i resurse, eliminirajuci dugotrajna
¢ekanja 1 smanjujudi fizicki prostor. Konti-
nuitet skrbi se pobolj$ava putem redovite
komunikacije izmedu pacijenata i zdrav-
stvenih stru¢njaka, a troskovi zdravstvene
skrbi se smanjuju zahvaljuju¢i manjem
broju putovanja i hospitalizacija. Pove¢ana
dostupnost stru¢nosti omogucuje pacijen-
tima da se povezu s vode¢im stru¢njacima
bez obzira na njihovu lokaciju, pruzajuci
bolju dijagnozu i terapiju. Ukratko, TM ima
klju¢nu ulogu u pobolj$anju dostupnosti,

16

Splitska bolnica lijecit ¢e dijabeticare s otoka telemedicinom

Splitski KBC prva je bolnica u Hrvatskoj u kojoj se primjenjuje TM za osobe oboljele
od dijabetesa, a koje Zive na otocima i udaljenijim mjestima Zupanije. TM-om im se
zeli olaksati zivot, a znatno bi trebali ustedjeti na vremenu i troskovima prijevoza,
pri ¢emu e najvece olaksanje osjetiti pacijenti koji najdulje putuju. Pacijenti ¢e u
dogovoreno vrijeme dolaziti svom obiteljskom lije¢niku, gdje ¢e se potom TM-om
spojiti s dijabetologom u KBC-u Split. Upravo takvo prvo spajanje odvilo se 6. lip-
nja u splitskoj bolnici s Domom zdravlja u Supetru, gdje su bili lije¢nici i pacijenti
koji prvi put nisu trebali do¢i u splitski Centar za dijabetes, nego su dijabetolozi iz
bolnice razgovarali sa svojim kolegama u Supetru i bolesnicima.

"Ovo je prvi takav dogadaj, dugo smo na njemu radili. MoZzemo suradivatiis dru-
gim kolegama, na drugim otocima, jer svi nasi pacijenti imaju iste potrebe. Zbog
toga nasa bolnica mora funkcionirati kao bolnica bez zidova", izjavio je ravnatelj
KBC-a Split Julije Mestrovi¢. Dodao je da se TM ve¢ koristi u prijeoperacijskim
dogovorima u kirurgiji, a planira se i za druge specijalizacije. Procelnica Zavoda za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma KBC-a Split Tina Ti¢inovi¢ Kurir
kazala je da Sto su otoci udaljeniji, to je odusevljenje pacijenata vece i najavila da je
Brac tek pocetak.

Nadaju se skorom povezivanju ostalih otoka, sto ¢e biti velika prekretnica za hrvat-
sku medicinu. TM se primjenjuje tako da lije¢nik obiteljske medicine i pacijent do-
laze u TM srediste. Dijabetolozi su s druge strane kamere, gdje zajedno razgovaraju
o regulaciji $ecerne bolesti, kako korigirati lijekove i dati inzulin. (Hina)
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Dr. sc. Marko Luki¢, dr. med.

ustedi vremena i resursa, kontinuitetu skrbi,
smanjenju tros$kova i pruzanju pristupa
stru¢nosti na daljinu.

“Bavim se teleoftalmologijom u Ujedinje-
nom Kraljevstvu, posebno u kontekstu
virtualnih klinika u Moorfields Eye Hos-
pitalu. Moorfields Eye Hospital je jedna
od najprestiznijih o¢nih bolnica na svijetu
i bila je medu prvima koja je organizirala
uvodenje virtualnih klinika za pruzanje
oftalmoloske skrbi putem TM-a. Kao dio
tima, sudjelovao sam u procesu unaprjede-
nja sustava virtualnih klinika, uklju¢ujuéi
dijagnosticka sredista opremljena potreb-
nom dijagnostickom opremom. Educirano
osoblje, ukljucuju¢i medicinske sestre i
tehnicare, provodi dijagnosticke postupke
prema protokolima, a podatke analiziraju
oftalmolozi. Na temelju analize, lije¢nici
izdaju nalaze i misljenja, te pacijenti dobi-
vaju upute za daljnje postupke. Ukljucen
sam u pisanje protokola, implementaciju
telefonskih konzultacija, razvoj sigurnosnih
protokola i unaprjedenje sustava s inva-
zivnim dijagnostickim metodama poput
fluoresceinske fundus angiografije. Trenu-
ta¢no radim kao konzultant i nastavljam
raditi na daljnjem unaprjedenju virtualnih
klinika u juznoj diviziji Moorfields Eye Hos-
pitala’, ispricao je dr. Lukié. Na pitanje kako
izgleda jedan njegov uobicajen radni dan
kaze da je fleksibilnost u organizaciji radnog
vremena jedna od prednosti rada putem
teleoftalmologije. Dobiva popis pacijenata
¢ije snimke treba pregledati i ima pristup
bolnic¢kom sustavu s dijagnostickim i medi-
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cinskim podacima. Snimke pacijenata su ve¢

napravljene dan ili nekoliko dana prije, $to

omogucuje asinkrono pruzanje misljenja

(ne u realnom vremenu). Zbog toga moze

organizirati svoje radno vrijeme na nacin

koji mu najbolje odgovara. Ova fleksibilnost

omogucuje prilagodbu drugim obvezama

i bolje uskladivanje radnog i privatnog

Zivota. Vazno je napomenuti da je sustav
vrlo dobro organiziran, s dobro strukturira-
nim protokolima koji minimiziraju greske, a

administrativni tim specijaliziran za ovakav
nacin rada podrzava cijeli proces. Ovaj

nacin rada, zakljucuje dr. Luki¢, takoder
je pridonio znacajnom pobolj$anju brzine

pruzanja zdravstvenih usluga, jer su pove-
¢ali kapacitet pacijenata koje mogu obraditi

na ovaj nacin.

Dr. Mario Ili¢, specijalist je opce interne
medicine te subspecijalist nefrologije iz
Dubrovnika. Godine 1999., nakon zavrse-
nog redovnog dvogodisnjeg staza pocinje
raditi u Centru za dijalizu Doma zdravlja
Metkovi¢. Tako se poceo baviti nefrologi-
jom, tada bez mrezne podrske i bez lako
dostupne medicinske literature, pogotovo
iz podru¢ja nadomjestanja bubrezne funk-
cije. Strah od nepoznatoga, a i djelatnost u
kojoj je poceo raditi doveli su ga u situaciju
da mora redovito komunicirati s kolegama
nefrolozima, prof. dr. Ljuticem iz KBC-a
Split i prim. dr. Johnom iz OB-a Dubrovnik.

“To su poceci TM-a u mojoj praksi, a sred-
stva koja sam tada imao na koristenje bili
su telefonski uredaji i prvi pokretni telefoni.
Godine 2000. pocinjem raditi kao sekun-
darac u OB-u Dubrovnik, 2007. godine
zavr§avam specijalizaciju iz interne medi-
cine, a 2016. subspecijalizaciju iz nefrologije.
Iste godine postajem kao nefrolog i mentor
Centra za dijalizu u Domu zdravlja Metko-
vi¢. U tih 16 godina znacajnog tehnologkog,
a prvenstveno informati¢ckog napretka,
TM u nefrologiji postala je svakodnevica.
Godinama sam se profilirao u nefrologa kli-
nicara, djelomi¢no zbog ¢injenice da sam i
danas jedini aktivni nefrolog u Dubrovac¢-
ko-neretvanskoj Zupaniji, a ve¢im dijelom
zato $to sam taj posao zavolio i zazivio. Sva-
kodnevnim radom u Odjelu za nefrologiju
i dijalizu OB-a Dubrovnik, u Centru za
dijalizu te bolnice, nefrologkoj i transplan-

Prim. Mario Ili¢, dr. med.

tacijskoj ambulanti, dezurstvima u Sluzbi
za interne bolesti, cijelomjese¢nom pripre-
mom za akutno nadomjestanje bubrezne
funkcije i mentoriranjem rada Centra za
dijalizu Doma zdravlja Metkovi¢, stekao
sam puno iskustva s velikim brojem pro-
blema kao $to su primjerice komplikacije
bolesnika na hemodijalizi, peritonejskoj
dijalizi i komplikacije u transplantiranih
bolesnika. Mogao sam sve brze preveni-
rati, prepoznavati i lije¢iti. OB Dubrovnik
je medu prvim bolnicama u Hrvatskoj koja
je uvela bolnicki informacijski sustav (BIS),
koji je uvodenjem elektronickog medi-
cinskog zapisa, elektroni¢kih uputnica i
elektronicki slanih nalaza uvelike pomo-
gao boljoj i jednostavnijoj organizaciji i
dostupnosti nefroloske skrbi za bolesnika.
Osim redovitih telefonskih poziva kolega iz
Centra za dijalizu DZ-a Metkovi¢, kolega
internista razli¢itih subspecijalnosti iz
OB-a Dubrovnik i medicinskih sestara
iz Centara za dijalizu, u radu se sluzim i
danas mozda najvaznijim oblikom komu-
nikacije, e-mailom. Tu bih prvenstveno
istaknuo komunikaciju s transplantacij-
skim koordinatorima iz transplantacijskih
sredista, KBC-a Zagreb i KB-a Merkur.
Uspio sam dokazati da se mojim na¢inom
rada moze promijeniti epidemioloska
nefroloska stvarnost Dubrovacko-nere-
tvanske zupanije”, govori dr. Ili¢. I danas
se u toj zupaniji, nakon primanja RH 2007.
godine u punopravno ¢lanstvo Eurotran-
splanta, bubrezna funkcija nadomjesta
transplantacijom u viSe od 50 % bolesnika
s terminalnim popustanjem bubrezne

Kakva je buduénost
telemedicine u Hrvatskoj?

Vaznost TM usluga prepoznale
su brojne zdravstvene ustanove i
strucnjaci te ih nastoje ukljuciti u
svoju praksu. Digitalizacija zdrav-
stvenih usluga imperativ je kojem
na$ zdravstveni sustav neprestano
mora teziti, a TM je nuzan alat mo-
dernog zdravstvenog sustava koji
osigurava dostupnost vrhunskih
specijalisti¢kih zdravstvenih uslu-
ga svim pacijentima, ¢ak i onima na
tesko dostupnim lokacijama i oto-
cima. Uzmemo li u obzir i neke ne-
gativne trendove u drustvu, poput
demografskog starenja i ekonom-
skih migracija stanovni$tva te sve
primjetnijeg smanjenja zanimanja
lije¢nika specijalista za rad u ma-
njim gradovima, realno je za oceki-
vati kako ¢e ,,potraznja“za TM-om
ubuduénosti samo rasti. Osim toga
¢e se daljnjim razvojem tehnologije
i infrastrukture omoguditi $irenje
palete TM usluga u Hrvatskoj, kao
i poboljsanje njihove kvalitete.

»MiuHZHM-u trudimo se iéi uko-
rak s vremenom pa smo u sklopu
Nacionalnog plana oporavka i ot-
pornosti realizirali i projekt Tele-
transfuzija kojim smo digitalizirali
uslugu iz transfuzijske medicine te
unaprijedili povezanost bolnic¢kih
ustanova koje imaju transfuzijske
odjele. Intenzivno radimo i na TM
povezivanju vozila hitne medicin-
ske sluzbe kako bismo osigurali me-
dicinsku podrsku mladim lije¢nici-
ma, ali i timovima bez lije¢nika te
kontinuirano provodimo edukacije
djelatnika izvanbolnickog HMS-a,
ali i drugih zdravstvenih djelatnika
na daljinu®, porucuju iz HZHM-a.
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funkcije, §to je respektabilan podatak i u
svjetskoj transplantacijskoj zajednici. Kako
je Dubrovnik poznata turisticka destinacija,
kaze, ne smijemo zaboraviti ni svakod-
nevnu komunikaciju s velikim brojem
bolesnika iz zemalja EU-a, ali iz svijeta,
koji Zele posjetiti Dubrovnik i traze uslugu
turisticke dijalize.

TM je u nefrologiji do danas znacajno
napredovala na svim razinama. Obuhva-
tila je sve sudionike zdravstvene zastite, od
korisnika - a to su bolesnici - pa do pru-
zatelja usluga, a to je razli¢ito medicinsko
osoblje. Dr. Ili¢ ¢lan je Upravnog odbora
Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu
i transplantaciju (HDNDT), pa stoga, kaze,
moze potvrditi da je TM u smislu edukacije
i administracije napravila velike i pozi-

tivne iskorake, od web stranice HDNDT-a,
preko Nacionalnog Registra nadomjestanja
bubrezne funkcije, organiziranih webinara
za lije¢nike i bolesnike, do Foruma bubrez-
nih bolesnika na stranicama FB-a.

»Kako sam ujedno i voditelj Radne skupine
HDNDT-a za suradnju s udrugama bole-
snika i bolesnicima, posebno bih istaknuo
ulogu TM-a u kontinuiranom radu s udru-
gama i bolesnicima na gradnji partnerskog
odnosa s bolesnicima i njithovom osnazi-
vanju za dono$enje samostalnih odluka
koje se odnose prvenstveno na odabir
metode nadomjestanja bubrezne funkcije
i na uvodenje kué¢ne hemodijalize u Hrvat-
skoj*, kaze dr. Ili¢. Telemedicina, a osobito
u pandemijskim godinama, promijenila je
nacine pruzanja zdravstvene zaétite. Cini

mus se, govori dr. Ili¢, da je uspjela povecati
dostupnost zdravstvene zastite i smanjila
troskove, a sve to nije bilo na ustrb kva-
litete pruzene zdravstvene zastite. Danas
smo svjedoci uvodenja umjetne inteligen-
cije u razli¢itim medicinskim strukama,
pa tako i u nefrologiji, a ona je zapravo,
govori, logi¢an nastavak svega onoga §to
smo desetlje¢ima radili kroz procese TM-a.

“Iako sam internist starog kova i medicina
na daljinu nije nikada bila moj iskljucivi
"modus operandi”, mogu reéi da je TM
znacajno pridonijela uc¢inkovitijoj raz-
mjeni informacija izmedu svih sudionika
procesa zdravstvene zastite, prvenstveno
mislim na teleedukaciju i telekonzultaciju”,
zakljucuje dr Ilic.

Telemedicina i e-profesionalizam

Izv. prof. dr. sc. Tea Vukusi¢ Rukavina, dr. med.

Tradicionalni koncepti profesionalizma
u medicini zahtijevaju od zdravstvenih
djelatnika ponasanje u skladu s profesi-
onalnim i etickim standardima profesije
prema pacijentu, zdravstvenom osoblju
i drustvu u cjelini. Profesionalizam se,
govori izv. prof. dr. sc. Tea Vukusi¢ Ruka-
vina, procjenjuje kroz deset komponenti:
profesionalna kompetencija, iskrenost
u odnosu s pacijentom, povjerljivost u
odnosu lije¢nik - pacijent, odrzavanje
odgovaraju¢eg odnosa s pacijentom,
unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi,
unaprjedenje dostupnosti zdravstvene
skrbi, pravedna distribucija resursa, znan-
stveno utemeljeno znanje, odrzavanje
povjerenja u odnosu s pacijentom (sprje-
¢avanje sukoba interesa) i profesionalna
komponenta.
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Pojavom digitalnih medija definiran je
termin e-profesionalizma zdravstvenih
djelatnika kao stavovi i ponasanja koji
odrazavaju tradicionalne paradigme
profesionalizma zdravstvenih djelatnika
manifestirane kroz digitalne medije.

»Istrazivanja o e-profesionalizmu zdrav-
stvenih djelatnika pokazuju da lije¢nici
prepoznaju prednosti digitalnih medija,
prvenstveno drustvenih mreza, za profesi-
onalno umreZavanje i suradnju, edukaciju
(i zdravstvenih djelatnika i pacijenata),
prevenciju bolesti, promicanje zdravlja te
prevenciju bolesti. Telemedicina omogu-
¢uje bolji pristup zdravstvenim uslugama,
unaprjeduje kvalitetu zdravstvene skrbi
te smanjuje troskove i vrijeme putovanja.
Telemedicina uklju¢uje razli¢ite aktivnosti
kao $to su telekonzultacije, telemonitoring,
teleedukacija i telekirurgija. E-profesiona-
lizam i telemedicina su povezani jer oba
pojma obuhvacaju koristenje digitalnih
medija za pruzanje zdravstvene skrbi na
daljinu.

E-profesionalizam je bitan u telemedi-
cini, najvise u domeni telekonzultacija
te osigurava da zdravstveni djelatnici
odrzavaju eti¢ko i odgovorno ponasanje
u digitalnom okruzenju. Obuhvaca razli-
¢ite principe, kao $to je zastita privatnosti
i povjerljivosti pacijenata putem sigur-

nih komunikacijskih kanala i potivanje
propisa o zastiti podataka. Prilikom sudje-
lovanja u telekonzultacijama, zdravstveni
djelatnici, prvenstveno lije¢nici moraju
pokazati profesionalnost izrazavajuéi
postovanje, empatiju i aktivno slusanje
prema pacijentima. Tijekom telekonzulta-
cija potrebno je uspostaviti kontakt o¢ima,
slusati aktivno, postavljati otvorena pita-
nja, potvrdivati i sazimati informacije,
pokazivati suosjeanje i razumijevanje,
ukljucivati pacijenta u donos$enje odluka.
Pisana komunikacija, uklju¢ujuci e-postu
i elektronicke medicinske zapise, trebala
bi koristiti profesionalno odgovoran, pri-
kladan i strucan jezik. Takoder, vazno je
odrzavati profesionalan izgled i okruzenje
tijekom video konzultacija® rekla je izv.
prof. Vukusi¢ Rukavina.

E-profesionalizam i telemedicina imaju
zajednicki cilj pobolj$anja pristupa i
ishoda zdravstvene skrbi za pacijente,
posebno za one koji Zive u ruralnim ili
udaljenim podru¢jima. Odrzavanjem
standarda e-profesionalizma u telemedi-
cini, zavr$ava izv. prof. Vukusi¢ Rukavina,
zdravstveni djelatnici mogu izgraditi
povjerenje, ojacati odnos izmedu pacijenta
i pruzatelja zdravstvene skrbi te osigurati
integritet i u¢inkovitost zdravstvene skrbi
ina vrlo udaljenim podru¢jima.
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Informacijska sigurnost i zastita
osobnih podataka pacijenata jedan
od najvaznijih aspekata telemedicine

Izv. prof. dr. sc. Marija Boban, dipl. oec.
Sveuciliste u Splitu, Pravni fakultet

O tome kako je regulirana zastita
podataka pacijenata u podrucju
telemedicine, koje su kljucne
postavke zastite osobnih podataka
tih pacijenata i kako zastititi podatke
sukladno zakonu kako bismo

izbjegli kazne za povredu privatnosti
pacijenata, ovako je pojasnila izv.
prof. dr. sc. Marija Boban s Pravnog
fakulteta u Splitu.

Prema samoj definiciji, sukladno ¢l. 2. Pra-
vilnika o uvjetima, organizaciji i na¢inu
obavljanja telemedicine (TM), NN 138/11,
110/12 (dalje Pravilnikom), TM predstav-
lja pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu
uporabom informacijsko-komunikacijskih
tehnologija. Samim time TM djelatnost
obuhvaca konzultativne zdravstvene uslu-
ge, preventivnu djelatnost u zdravstvu, di-
jagnosticke i terapijske postupke temeljene
na podacima dostupnim putem informacij-
sko-komunikacijskog sustava te razmjenu
informacija s ciljem kontinuiranog struc-
nog usavrsavanja zdravstvenih radnika, od-
nosno temelji se na razmjeni podataka i to
putem TM sredista koji jest mjesto primanja
i/ili pruzanja TM usluge.

Stoga kod zastite podataka osobito isticemo
zastitu osobnih podataka (ZOP) pacijenata
koja se mora prvenstveno osigurati inici-
jalno u TM sredistu te prilikom prijenosa
podataka (informacijska sigurnost) defini-
ranu Pravilnikom, a zatim i same zahtjeve
definirane aktualnim okvirom Op¢ée (EU)
uredbe o zastiti podataka 2016/679 (Ge-
neral Data Protection Regulation - dalje
GDPR) i Zakonom o podacima i informa-
cijama u zdravstvu, NN 14/19 (dalje ZP1Z).

Od veljace 2019. na snazi je Zakon o po-
dacima i informacijama u zdravstvu ¢ime
se definiraju prava, obveze i odgovornosti
pravnih i fizi¢kih osoba zdravstvenog su-
stava RH u podrudju upravljanja podaci-
ma i informacijama u zdravstvu, pojmovi
i temeljna nacela prikupljanja, koristenja i
obrade zdravstvenih podataka i informacija,
nadlezna tijela, kvaliteta i obrada zdravstve-
nih podataka, njihova zastita te inspekcijski
i stru¢ni nadzor, radi sveobuhvatnog i djelo-
tvornog kori$tenja zdravstvenih podataka i
informacija u zdravstvenoj zastiti radi una-
prjedenja i o¢uvanja zdravlja stanovnistva
uRH (ZPIZ, ¢l. 1). Vazno je naglasiti kako
u okviru ZOP-a posebno mjesto zauzima
zastita medicinskih osobnih podataka. Po-
daci o zdravstvenom stanju vrlo su znacajni
i spadaju u specifi¢ne podatke te su potreb-
ne stroge norme koje ¢e regulirati pristup
tim podacima. Kako bi se omogucilo $to
kvalitetnije lijecenje, lije¢niku moraju biti
dostupni mnogi pacijentovi osobni podaci
osjetljivog karaktera te je nuzno potpuno
povjerenje pacijenata u tajnost i zasti¢enost
tih podataka. ZOP koji se odnose na pa-
cijentovo zdravstveno stanje provodi se sa
svrhom zastite prava na privatnost osobnog
i obiteljskog Zivota, koja je jedno od osob-
nih prava koje se §titi hrvatskim pravnim
poretkom. Cuvanje pacijentove privatnosti
sadrzi u sebi pravo na povjerljivost i pri-
vatnost informacija o zdravstvenom stanju,
medicinskom statusu, obiteljskim prilikama,
tijeku lijecenja i prognozi ishoda lijecenja.
Zivot i zdravlje ljudi vazne su ustavnoprav-

ne kategorije. Iako je zastita privatnosti u
lije¢nic¢koj profesiji znac¢ajna jo$ od 4. sto-
ljeca prije Krista (kada je postavljena Hipo-
kratova prisega), to danas postaje sve teze
bududi da je u postupak lije¢enja ukljuc¢en
sve veci broj stru¢njaka. Vrlo ¢esto podaci o
zdravstvenom stanju moraju biti dostupni i
izvan lije¢nickih ordinacija putem informa-
cijskih i komunikacijskih tehnologija i apli-
kacija kojima se osigurava veca dostupnost
osobnih podataka pacijenta, ali samim
time se povecavaju i rizici. Informatizacija
i digitalizacija u zdravstvu, kao i sam TM
u konkretnom slucaju, uvelike olaksavaju
lijecenje, ali donose i nove rizike i mnogo
vecu odgovornost.

Svakako, najvazniji aspekt TM-a jest ZOP
pacijenata. Svrha ZOP-a je zastita privatnog
zivota i ostalih ljudskih prava i temeljnih
sloboda u prikupljanju, obradi i koristenju
osobnih podataka. ZOP u RH je ustavna
kategorija koja je osigurana svakoj fizickoj
osobi bez obzira na drzavljanstvo i prebiva-
liste, neovisno o rasi, boje koze, spolu, jeziku,
vjeri, politickom ili drugom uvjerenju, naci-
onalnom ili socijalnom podrijetlu, imovini,
rodenju, naobrazbi, drustvenom polozaju ili
osobinama. Ustav Republike Hrvatske (Na-
rodne novine 56/90, 135/97, 08/98, 113/00,
124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10,
05/14) u ¢lanku 37 jasno navodi: ,,Svakom
se jamci sigurnost i tajnost osobnih poda-
taka. Bez privole ispitanika osobni se po-
daci mogu prikupljati, obradivati i koristiti
samo uz uvjete odredene zakonom. Zako-
nom se odreduje zastita podataka te nad-
zor nad djelovanjem informatickih sustava
u drzavi. Zabranjena je uporaba osobnih
podataka suprotna utvrdenoj svrsi njihova
prikupljanja.“ Ustav RH, ¢l. 37. Na teme-
lju ustavne odredbe o zastiti osobnih po-
dataka 2003. g. donesen je Zakon o zastiti
osobnih podataka (Narodne novine 103/03,
118/06,41/08,130/11, 106/12) kao temeljni
akt kojim se uredivalo prikupljanje, obra-
du, koristenje i zastitu osobnih podataka te
nadzor nad njihovom obradom. Navedeni
Zakon o zastiti osobnih podataka prestao
je vaziti 25. svibnja 2018. g., a zamijenila ga
je Uredba 2016/679 Europskog parlamenta
i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti poje-
dinaca u vezi s obradom osobnih podataka
i o slobodnom kretanju takvih podataka te
o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/
EZ (dalje u tekstu - Op¢a uredba o zastiti
podataka - GDPR). Op¢a uredba o zastiti

>>
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podataka nastala je kao posljedica neujed-
nacene prakse ZOP-a u zemljama EU. Os-
novna zamisao je sprjecavanje naruavanja
povjerljivosti i integriteta osobnih podataka
kao i sprjec¢avanje neovlastene dostupno-
sti te osiguravanje nesmetane dostupnosti
osobnih podataka onima koji imaju ovlaste-
nja. Opéom uredbom o zastiti podataka Zeli
se doprinijeti uspostavi podruéja slobode,
sigurnosti i pravde prvenstveno kako bi se
osigurala postojana i visoka razina zastite
pojedinaca te uklonile prepreke protoku
osobnih podataka unutar Unije, razina
zaStite prava i sloboda pojedinaca u vezi
s obradom takvih podataka trebala bi biti
jednaka u svim drzavama ¢lanicama. U ¢i-
tavoj Uniji trebalo bi osigurati postojanu i
homogenu primjenu pravila za zastitu te-
meljnih prava i sloboda pojedinaca u vezi
s obradom osobnih podataka. U pogledu
obrade osobnih podataka za uskladivanje
s pravnom obvezom, za izvr$avanje zadace
od javnog interesa ili pri obavljanju sluz-
bene ovlasti dodijeljene voditelju obrade
drzavama ¢lanicama trebalo bi dopustiti da
zadrze ili uvedu nacionalne odredbe kako bi
se dodatno odredila primjena pravila iz ove
Uredbe. Zajedno s op¢im i horizontalnim
zakonodavstvom o zastiti podataka kojim
se provodila Direktiva 95/46/EZ, drzave
¢lanice imaju nekoliko posebnih zakona za
pojedine sektore u onim podruéjima u koji-
ma su potrebne konkretnije odredbe. Ovom
Uredbom takoder se drzavama c¢lanicama
pruza prostor za djelovanje kako bi bolje
odredile njezina pravila, uklju¢ujuéi obra-
du posebnih kategorija osobnih podataka
(»osjetljivi podaci”). U tom smislu ovom
se Uredbom ne iskljucuje pravo drzave ¢la-
nice kojim se utvrduju okolnosti posebnih
situacija obrade, $to ukljucuje preciznije
odredivanje uvjeta pod kojima je obrada
osobnih podataka zakonita (Preambula,
tocka 10). Ispunjavanje zahtjeva Op¢e ured-
be o zastiti podataka zahtijeva angaziranost
cijele organizacije te je potrebno poduzeti
nekoliko klju¢nih koraka. Klju¢ni koraci ka
uskladenosti su: definiranje projekta, ana-
liza postojeceg stanja, donosenje strategije,
implementacija strategije i aktivno provo-
denje strategije. Postoji obveza imenovanja
sluzbenika za zastitu osobnih podataka, na-
kon cega je potrebno izraditi popis osob-
nih podataka koji se prikupljaju i obraduju
te popis tokova osobnih podataka koji se
razmjenjuju. Nadalje, potrebno je utvrditi
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pravni temelj i legitimni zakonski interes
(zakone, privole, ...) za obradu i razmjenu
tih podataka, implementirati mjere za za-
$titu podataka, uvesti postupak za slucaje-
ve ,,curenja“ osobnih podataka (sigurnosne
incidente) te svakako educirati djelatnike i
uspostaviti kulturu zastite podataka.

Opc¢a uredba o zastiti podataka (GDPR)
koja se primjenjuje od 2018. godine kao
jedan od temeljnih zahtjeva postavlja teh-
nicke i organizacijske mjere zastite, koje
se u prvom redu u smislu tehnickih mjera
zagite u TM-u osiguravaju putem informa-
cijsko-komunikacijske i racunalne oprema
TM sredi$ta, mora imati europski certifikat
(CE) sukladno ¢lanku 30. Pravilnika. Svako
TM sredi$te mora imati: 1. neprekidno na-
pajanje kojim se mora osigurati minimalna
autonomija svih sastavnica od 30 minuta, 2.
racunalo s pripadaju¢im perifernim ureda-
jima nuznim za rad i 3. informacijsko-ko-
munikacijske uredaje za prijenos i zastitu
podataka. Nadalje, informacijsko-komuni-
kacijska oprema, ra¢unalna oprema i infra-
struktura TM sredista moraju udovoljavati
sljede¢im uvjetima: ra¢unalna mreza koja se
koristi za obavljanje djelatnosti TM-a je pri-
vatna racunalna mreZa, bez pristupa drugim
ra¢unalnim mre7ama i Internetu, a moguce
je povezivanje mrezne informacijsko-ko-
munikacijske infrastrukture s drugim mre-
zama u cilju razmjene podataka o pacijentu.
Povezivanje se mora izvesti putem vatrozida
u kojem se filtrira promet najmanje prema
odredi$nim IP adresama i portovima, i to
pristup podacima u bazi podataka preko
bilo kojeg sucelja smije imati samo za to
ovlastena osoba; proizvodaci i serviseri ra-
¢unalne opreme ne smiju imati pristup po-
dacima o pacijentima, tim podacima smije
imati pristup samo osoba za to ovlastena od
vlasnika podataka (pacijenta), informacijski
sustav mora biti izveden sa sigurnosnom
pohranom podataka na minimalno dvije
prostorno udaljene lokacije, izrada sigurno-
snih kopija informacijskog sustava mora se
izvoditi redovno na dnevnoj bazi; provjera
sigurnosnih kopija informacijskog sustava
vrsi se jednom svakih mjesec dana na nacin
da se iz sigurnosne kopije ponovno uspo-
stavi potpuno funkcionalan informacijski
sustav; u audio ili audio-video konferencija-
ma kasnjenje zvuka i slike ne smije biti vece
od 150 ms, a kasnjenje podataka u mreznoj
komunikacijskoj infrastrukturi ne smije biti
veée od 50 ms. (¢l. 31. Pravilnika) Takoder,

vazno je naglasiti kako opremu i informacij-
sko-komunikacijsku infrastrukturu nuznu

za rad u osnovnoj mrezi TM sredista osi-
gurava ministarstvo nadlezno za zdravstvo.
Oprema i informacijsko-komunikacijska

infrastruktura nabavlja se putem javne na-
bave sukladno tehnickim i operacijskim/
funkcijskim obiljezjima koje odreduje Za-
vod, dok zdravstvene ustanove u osnovnoj

mrezi TM sredista mogu uz suglasnost Za-
voda osigurati opremu i informacijsko-ko-
munikacijsku infrastrukturu nuznu za rad

u osnovnoj mrezi TM sredista. Opremu i in-
formacijsko-komunikacijsku infrastrukturu

za rad TM sredista u prosirenoj mrezi TM

sredi$ta osiguravaju zdravstvene ustanove,
trgovacka drustva koja obavljaju zdravstve-
nu djelatnost te privatni zdravstveni radnici

koji obavljaju djelatnost TM-a te se moze

koristiti iskljucivo za potrebe pruzanja TM

usluga unutar osnovne mreze TM sredista.
(¢l. 12. Pravilnika)

Vazno je naglasiti kako je nadlezno tijelo za
za$titu osobnih podataka u RH Agencija za
zadtitu osobnih podataka koja ima nadzor-
nu i savjetodavnu ulogu. Kazne za krsenje
GDPR-a, po osnovi povrede privatnosti, a
vazno je naglasiti kako se zdravstveni poda-
ci smatraju posebno kategorijom osobnih
podataka te se samim time na taj nacin pri-
daje i osobitoznacenje njihovoj zastiti, mogu
iznositi do 10 milijuna eura ili do 2 % uku-
pnog godisnjeg prometa na svjetskoj razini
za prethodnu financijsku godinu, ovisno o
tome $to je vece. Visa razina kazne udvo-
stru¢uje gore navedene svote: do 20 milijuna
eura ili do 4 % ukupnoga godi$njeg prometa
na svjetskoj razini za prethodnu financijsku
godinu, ovisno o tome §to je vece. Visina ka-
zne ovisi o tezini povrede osobnih podataka
te u tom smislu svakako treba uvaziti pre-
poruku Agencije vezanu za organizacijske
i tehnicke mjere i to: da je dokumentaciju
u papirnatom obliku koja sadrzi osobne
podatke voditelj obrade duzan pohraniti,
primjerice, u ormare ili ladice pod klju¢em
koja ¢e biti pod nadzorom ovlastenih osoba
voditelja obrade, pristup osobnim podaci-
ma pohranjenim u elektronickom obliku
trebao bi biti omogucen uporabom kori-
snickog imena ilozinke, izrada sigurnosnih
kopija od strane ovlastenih osoba, potpisi-
vanje izjava o povjerljivosti osoba koje su u
obradi osobnih podataka, pseudonimizacija
ili enkripcija osobnih podataka, osobito ako
se radi o posebnim kategorijama ($to se



TEMA BROJA

osobito u ovom slucaju odnosi na podatke
o zdravlju) i biljezenje pristupa podacima.

Pseudonimizacija osobnih podataka u
zdravstvu podrazumijeva obradu osobnih
podataka na nacin da se osobni podaci vise
ne mogu pripisati odredenom ispitaniku
bez uporabe dodatnih informacija, pod
uvjetom da se takve dodatne informacije
drze odvojeno te da podlijezu tehnickim
i organizacijskim mjerama kako bi se osi-
guralo da se osobni podaci ne mogu pri-
pisati pojedincu ¢iji je identitet utvrden ili
se moze utvrditi i osobito je vazan zahtjev
GDPR-a kod obrade podataka u zdravstvu
i uslugama u zdravstvu. (GDPR, ¢l. 4. st.
5.) Nacela zastite podataka trebala bi se
primjenjivati na sve informacije koje se
odnose na pojedinca ¢iji je identitet utvr-
den ili se moze utvrditi. Osobne podatke
koji su pseudonimizirani, a koji bi se mo-
gli pripisati nekom pojedincu uporabom
dodatnih informacija, trebalo bi smatrati
informacijama o pojedincu ¢iji se identitet
moze utvrditi. Kako bi se odredilo moze li
se identitet pojedinca utvrditi, trebalo bi
uzeti u obzir sva sredstva, primjerice selek-
cije, koju voditelj obrade ili bilo koja druga
osoba mogu po svemu sude¢i upotrijebiti
u svrhu izravnog ili neizravnog utvrdivanja
identiteta pojedinca. Kako bi se utvrdilo je
li izgledno da se upotrebljavaju sredstva za
utvrdivanje identiteta pojedinca, trebalo bi
uzeti u obzir sve objektivne ¢imbenike, kao
§to su troskovi i vrijeme potrebno za utvr-
divanje identiteta, i tehnologiju dostupnu
u vrijeme obrade i tehnoloski razvoj. (Pre-
ambula, tocka 25). Ovaj postupak uvodi se
kao zakonski zahtjev od 2018. g., od pocetka
provedbe GDPR-a i predstavlja izazov za
obradu osobnih podataka o zdravlju.

Integrirana zastita podataka takoder je
vazan zahtjev GDPR-a kod obrade zdrav-
stvenih podataka u telemedicini. Mjere teh-
nicke i integrirane zastite podataka (cl. 25.
GDPR-a) propisuju primjenu zastitnih mje-
ra u sam postupak razvoja procedura, proi-
zvoda i usluga. Treba od pocetka primijeniti
visoku razinu mjera za zastitu privatnosti,
a voditelj obrade mora osigurati da tehnic-
ke i proceduralne mjere budu dostatne i u
skladu s propisima za vrijeme cjelokupnog
trajanja postupaka obrade. Voditelji obrade
trebaju primijeniti mehanizme kojima bi se
sprijecila obrada osobnih podataka, osim
ako je to potrebno za svaku od odredenih

svrha. Izvjes¢e Agencije Europske unije za
mreznu i informacijsku sigurnost jos je u si-
je¢nju 2015. g., prije donosenja GDPR-a koji
je donesen 2016. g., detaljno pojasnilo sve
§to je potrebno da se usvoje metode integri-
rane i tehnicke zastite podataka. U izvjes¢u
se navodi kako se aktivnosti enkriptiranja
i dekriptiranja moraju odvijati lokalno, a
ne na udaljenom posluzitelju, jer kljucevi
moraju biti u posjedu voditelja obrade ako
je cilj zastita privatnosti podataka. Takoder
se navodi da je koristenje usluga za pohranu
podataka, poput onih u oblaku, prakti¢no i
relativno sigurno u sluc¢aju da samo vlasnik
podataka, ali ne i pruzatelj usluge u oblaku,
ima pristup klju¢evima za dekriptiranje.
Evidencija o aktivnostima obrade mora
se voditi, a treba ukljucivati svrhu obrade,
kategorije podataka koje se obraduje i pro-
cijenjene vremenske rokove trajanja obrade
idrzanja podataka. Zapisi se na zahtjev tre-
baju pruziti nadzornome tijelu nadleznom
za zastitu osobnih podataka. (GDPR, ¢l. 30.)
Tehnoloskim razvojem i novim nacinima
obrade osobnih podataka postalo je nuzno
donosenje novoga instrumenta koji e osi-
gurati zastitu prava i temeljnih sloboda po-
jedinaca u vezi s obradom njihovih osobnih
podataka. Uredba o zastiti pojedinaca u vezi
s obradom osobnih podataka i o slobod-
nome kretanju takvih podataka predstavlja
bitan napredak u podruéju ZOP-a. Sam
ucinak Op¢e uredbe ponajprije se ogleda u
c¢injenici da se njenim donosenjem osigu-
rava ujednaceno i jednoobrazno postupa-
nje nadzornih tijela za ZOP, $to dovodi do
jednostavnije i jednake zastite prava svih
pojedinaca u EU. Stoga je obveza Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu, koji obavlja
stru¢ne i znanstvene djelatnosti iz okvira
prava i duznosti RH u djelatnosti hitne me-
dicine i TM-a, a na primarnoj, sekundarnoj
i tercijarnoj razini, bolnica, poliklinika, do-
mova zdravlja, drugih zdravstvenih usta-
nova, pruzatelja zdravstvenih osiguranja te
svih dionika sustava TM-a pridrzavati se za-
htjeva i obveza utvrdenih Opéom uredbom
o zastiti podataka (GDPR) te nacionalnim
propisima zastite podataka kao i Zakona o
informacijskoj sigurnosti (Narodne novine,
br. 79/07). Osobni podaci o zdravlju poje-
dinaca pod povecalom su struke, javnosti i
nadzornih tijela, a kao kazne za otkrivanje
i curenje takovih informacija predvide-
ni su novcani iznosi pri kr$enju GDPR-a
ali i Zakona o podacima i informacijama

u zdravstvu. Povrede zdravstvenih infor-
macija mogu imati ozbiljne posljedice i za
pruzatelje zdravstvene usluge i za njihove
pacijente, a informacije o pacijentu uklju-
¢uju razlicite osobne podatke koji se mogu
koristiti za kradu identiteta. Svaki pruzatelj
usluga u elektronickom poslovanju, pa tako
i pruzatelji zdravstvenih usluga, koji koriste
ra¢unalnu mrezu, obraduju i pohranjuju
razne informacije, svakodnevno su izlozeni
opasnosti otkrivanja podataka i informaci-
ja te samim time moraju, sukladno Op¢oj
uredbi o zastiti podataka, implementirati
tehnicke i organizacijske mjere zastite in-
formacijskih sustava kako bi povecali razinu
zaite podataka. Takoder, sukladno defini-
ciji Zakona o podacima i informacijama u
zdravstvu. e-zdravstvo u ¢jelini ¢ine sustav-
ni strucni i poslovni zdravstveni postupci,
procesi i usluge podrzane informacijskim
i komunikacijskim tehnologijama, a obu-
hvaca informacijske sustave u zdravstvenim
ustanovama, ukljucujudi razmjenu elektro-
ni¢kim zdravstvenim zapisom, distribuciju
zdravstvenih informacija, medicinska istra-
zivanja i internetske servise za korisnike su-
stava zdravstva. Telemedicina jest pruzanje
zdravstvenih usluga na daljinu uporabom
informacijsko-komunikacijskih tehnologija,
$to u zdravstvenim ustanovama koje pruza-
ju zdravstvenu zastitu 24 sata dnevno znaci
kako mora biti osigurana i dostupnost infor-
macijskih i komunikacijskih sustava 24 sata
dnevno. Isto vrijedi i za sustav odgovornosti
izasite zdravstvenih informacijskih sustava.
Na tom tragu donosenje i provodenje cjelo-
kupnog zakonskog okvira zastite podataka
(GDPR-a), a poglavito zastite podataka i
informacija u zdravstvu u RH predstavljalo
je nuznost u danasnjem digitalnom drustvu
kao i provodenje Pravilnika o uvjetima, or-
ganizaciji i nac¢inu obavljanja telemedicine.
Takoder, kao klju¢an korak predstavlja i
upravljanje sigurno$¢u zdravstvenim infor-
macijskim sustavima primjenom meduna-
rodnih standarda, osobito standarda ISO
27799:2016 temeljenom na ISO/IEC 27002
pojasnila je izv. prof. Boban te dodala da na
kraju svakako valja istaknuti i poslovanje
sukladno temeljnim nacelima prikupljanja,
koristenja i obrade zdravstvenih podataka i
informacija, ¢ime se osigurava visoka razina
zaStite uz jasno utvrdivanje odgovornosti
nadleznih osoba i tijela u upravljanju poda-
cima i informacijama u zdravstvu.
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16. svibnja - 11. lipnja 2023.

16. svibnja

Kisa koja pada ve¢ danima uzrok je rasta
vodostaja Save i Une, a trenutacno je
najkriti¢nije u Hrvatskoj Kostajnici, gdje je
proglasena izvanredna obrana od poplava.
Sve o¢i uprte su danas u Kupu i Koranu kod
Karlovca gdje se i vojska ukljuéila u obranu
od poplava.

U tijeku je Zestok ruski napad na Kijev,

a Ukrajina je priop¢ila da je u protekloj
no¢i oborila svih $est ispaljenih ruskih
hipersoni¢nih projektila Kinzal, koje je
Moskva prethodno reklamirala kao gotovo
nezaustavljivo superoruzje.

18. svibnja

Zbog obilnih kisa posljednjih dana, u

nekim dijelovima Hrvatske vodni valovi su
na vrhuncu, a u Zagorju je aktivirano 57
klizi$ta. Nakon §to je u samo 24 sata palo 250
litara po ¢etvornome metru, vodostaj rijeke
Zrmanje u Obrovcu je u ujutro dosegnuo
povijesna 302 centimetra.

19.svibnja

Na visokom sudu u Ndoli jucer je pocelo
iznosenje dokaznog postupka na sudenju
Hrvatima optuZenima za trgovinu djecom u
pokusaju.

20. svibnja

Ukrajinski predsjednik Volodimir Zelenski
stigao je u japanski grad Hiro$imu, gdje

se odrzava samit skupine G7 najbogatijih
demokracija u svijetu, kako bi se sastao

"s partnerima i prijateljima Ukrajine" te
prikupio podrsku za obranu svoje zemlje od
ruske invazije. Samit skupine G7 u Hiro$imi
odrzava se u vrijeme kada se njezine ¢lanice
suocavaju s ogromnim pritiskom zbog ruske
invazije na Ukrajinu i napetosti s Kinom,
osobito §to se tie Tajvana.

Oko 12:30 sati, sjeverno od Jezerana, kod
Male kapele s radara je nestao mali
nizozemski zrakoplov ,,Cirrus 20“ oznake
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PHYMC, koji je bio na letu iz Maribora
prema Puli. Nakon viesatne potrage, ostaci
zrakoplova su pronadeni, no nitko od troje
putnika iz Nizozemske nije preZivio.

21. svibnja

Vladajuca grcka stranka Nova demokracija
odnijela je uvjerljivu pobjedu na
parlamentarnim izborima, ali nije presla prag
potreban za samostalno formiranje vlade.
Volodimir Zelenski je u Hiro$imi na
sastanku sa svjetskim vodama i ¢lanovima
G7 odgovarajudi na pitanja novinara dao
naslutiti da je ukrajinski grad Bahmut pao
pod potpunu kontrolu Rusa.

22. svibnja

EU je izrekla ogromnu nov¢anu kaznu

Meti, mati¢noj tvrtki Facebooka. Radi se o
rekordnoj kazni u iznosu od 1,2 milijarde
eura zbog nepostivanja pravila EU o
privatnosti.

Rijecki nadbiskup Mate Uzini¢ danas se
javno ispri¢ao svim Zrtvama nasilja od strane
svelenika i sluzbenika Crkve. Nadbiskup

je potpuno otvoreno pri¢ao o mu¢nim
slu¢ajevima, u jednom trenutku se slomio i
zaplakao te pozvao sve koji imaju saznanja o
takvim djelima da se jave i podnesu prijave.
Lider bosanskih Srba Milorad Dodik
doputovao je u Moskvu gdje je najavljen
njegov susret s ruskim predsjednikom
Vladimirom Putinom, a prvog dana tog
posjeta sastao se s Nikolajem Patrusevim,
tajnikom Vijeca sigurnosti Rusije.

23. svibnja

U 91. godini zivota umrla je Sanda
Langerholz, hrvatska glumica i pjevacica
najpoznatija po ulozi u mjuziklu "Jalta, Jalta".

24, svibnja

"Tina Turner, kraljica rock'n rolla’, umrla
je danas u dobi od 83 godine nakon duge
bolesti u svom domu u Kusnachtu u
Svicarskoj.

25. svibnja

Vlada RH je predstavila izmjene Zakona

o0 izbornim jedinicama. Premijer Andrej
Plenkovi¢ naglasio je da je rije¢ iskljucivo o
manjoj modifikaciji postojece karte izbornih
jedinica pri ¢emu ¢e samo 22 posto biraca
promijeniti izbornu jedinicu u kojoj su sada.
Jutros je u eksploziji na Zrinjevcu ozlijeden
radnik. Muskarac je tesko ozlijeden prilikom
izvodenja radova na krovu zgrade HAZU-a,
kada je eksplodirao zaostali zvoncic¢‘ koji

je vjerojatno bio dio zabranjenih kasetnih
bombi kojima su Srbi gadali Zagreb 2. i 3.
svibnja 1995.

26. svibnja

Srbijanski predsjednik Aleksandar Vuci¢ u
petak je zapovjedio Vojsci Srbije da podigne
borbenu spremnost na najvisu razinu i

da se njezine postrojbe pribliZe granici s
Kosovom, nakon §to su se prosvjednici i
policija sukobili na sjeveru Kosova zbog
preuzimanja duznosti novih gradonacelnika
nakon bojkotiranih izbora. Europska unija

i Sjedinjene Americke Drzave snazno su
osudili sukobe izmedu kosovske policije i
prosvjednika na sjeveru Kosova.

Traktor s prikolicom pun maturanata koji
danas slave Norijadu prevrnuo se jutros i
sletio u provaliju kod Labina, a pet timova
hitne medicinske pomodi i tri sanitetska
vozila te specijalno vozilo za masovne
nesrece poslano je na lokaciju nesrece gdje se
nalazilo 16 ozlijedenih osoba.

27. svibnja

Predsjednik Srbije Aleksandar Vuci¢ porucio
je na skupu SNS-a da daje ostavku na mjesto
predsjednika Srpske napredne stranke, a na
toj poziciji zamijenit ¢e ga Milo§ Vudevic.

28. svibnja

Americki predsjednik Joe Biden i ¢elnik
republikanske kongresne vecine Kevin
McCarthy postigli su nakon mukotrpnih
dogovora nacelni sporazum o povecanju
limita ameri¢kog javnog duga od 31,4
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milijardi dolara i time sprijecili bankrot
vlade.

Danas je odrzan Cetvrti skup pod egidom
‘Srbija protiv nasilja', mozda i najmasovniji
skup ikad odrzan u Beogradu.

Turski predsjednik i kandidat Narodnog
saveza Recep Tayyip Erdogan pobijedio je u
drugom krugu predsjednickih izbora.

NK Osijek igra posljednju utakmicu na
starom stadionu, Gradskom vrtu.

Braca Sinkovi¢ sedmi su put postali prvaci
Europe, ovaj put na Bledu, u dvojcu na
parice! Martin i Valent Sinkovi¢ osvojili su
ukupno 51 medalju u svojim karijerama.

30. svibnja

U jutro$njem napadu dronova pogodeno
je nekoliko zgrada u Moskvi pri ¢emu je
zabiljeZena manja $teta i nije bilo ozbiljnijie
ozljedenih osoba.

31. svibnja

Sjeverna Koreja neuspje$no je rano jutros
lansirala $pijunski satelit zbog ¢ega su u
Japanu oglasene uzbune.

Zalbeno vije¢e Medunarodnog rezidualnog
mehanizma za kaznene sudove preinacilo

je presudu Raspravnog vije¢a i pravomo¢no
osudilo Jovicu Stani$i¢a i Franka Simatovi¢ za
zlo¢ine pocinjene na teritoriju BiH, kao i za
ubojstvo civila u Daljskoj Planini u Republici
Hrvatskoj u lipnju 1992. na kaznu zatvora od
15 godina.

1. lipnja

Osmero Hrvata u Zambiji je oslobodeno
optuzbe za trgovinu ljudima i mogu se s
posvojenom djecom vratiti u Hrvatsku.
Sindikat drzavnih i lokalnih sluzbenika

i namjestenika RH zaprimio je tuzbu
Republike Hrvatske "radi utvrdenja
nezakonitim i zabrane organiziranja, za
ponedjeljak, 5. lipnja, najavljenog $trajka
u tijelima sudbene vlasti i drzavnom
odvijetni$tvu", priop¢io je Sindikat.

2. lipnja

U Indiji se dogodila najgora Zeljeznicka
nesreca u dva desetlje¢a u kojoj je Zivot
izgubilo najmanje 300 osoba kada je putnicki
vlak udario u zaustavljeni teretni vlak.
Splicanka Lena Stojkovi¢ je na Svjetskom
prvenstvu u tackwondou, koje se odrzava

u Bakuu, obranila naslov svjetske

prvakinje u kategoriji do 46 kg. Do nove
zlatne medalje sjajna 21-godisnja ¢lanica
splitskog Marjana stigla je svladavsi u
finalu Tajlandanku Kamonchanok Seeken u
dramati¢nom preokretu u tri runde.

3. lipnja

Deseci tisuca ljudi okupilo se u Beogradu

na petom prosvjedu "Srbija protiv nasilja",

a namjera prosvjednika je da u povorci

od Skupstine Srbije okruze ¢etvrt u kojoj

je sjediste predsjednika Republike i time
naglase zahtjeve da se zaustavi promoviranje
i poticanje nasilja u javnom prostoru.
Osmero Hrvata se s posvojenom djecom
vratilo iz Zambije u Hrvatsku.

Hrvatski tackwondo borac Marko Golubi¢
osvojio je zlatnu medalju u finalu Svjetskog
taekwondo prvenstva u Bakuu, $to je ukupno
rekordno peto odli¢je za Hrvatsku na SP-u.

4. lipnja

Granatiranje ukrajinskih snaga na ruski
Belgorod nastavilo se i tijekom no¢i nakon
$to su dvije osobe ubijene, a stotine djece
evakuirane su dalje od granice.

5. lipnja

Zlatan Ibrahimovi¢, jedan od najvecih
nogometa$a danasnjice, na San Siru oprostio
se od aktivnog igranja nogometa.

Premijer Andrej Plenkovi¢ najavio je nakon
sastanka sa sindikatima da ¢e od lipnja za
219 000 zaposlenika u drzavnim i javnim
sluzbama rasti place od 60 do 100 eura, a
regres od 300 eura primijenit ce se takoder
na sve.

Dvoje je mrtvih u pucnjavi u Ljubljani.

Oko 15 sati ljubljanska policija dobila je
informaciju o pucnjavi. Po¢initelj je prvotno
pobjegao te je kasnije pronaden mrtav.

5. lipnja

Eksplozija brane Kahovka na Dnjepru

u juznoj Ukrajini koji je pod ruskom
kontrolom u utorak su izazvale poplave
$irom ratne zone, prema ukrajinskim i
ruskim snagama.

Sluzbenici i namjestenici u pravosudu ne
odustaju od svojih zahtjeva, a to je povecanje
placa od 300 eura. Nastavljaju sa Strajkom,
a da je on zakonit potvrdio je danas i
Zupanijski sud u Zagrebu.

7. lipnja
Papa Franjo je danas podvrgnut operaciji kile
u rimskoj bolnici Gemelli.

8. lipnja

Cetvero male djece i jedna odrasla osoba
ozlijedeni su u napadu nozem u parku u
Annecyju, gradu u francuskim Alpama.
Napadac je, kako je potvrdila policija,

32-godisnji trazitelj azila iz Sirije.

PoZegu je danas ponovo pogodilo olujno
nevrijeme pra¢eno tu¢om. U kratkom
vremenu pala je jako velika koli¢ina kise koja
je poplavila prometnice i obiteljske kuce.

9. lipnja

Pocela je ukrajinska protuofenziva. Glavno
sredi$te borbi i dalje je na istoku Ukrajine,
a sukobi na jugu takoder idu u prilog tome
da su ukrajinske snage pokrenule dugo
ocekivanu ofenzivu. Ukrajina tvrdi da

ima snimku koja potvrduje da je Rusija
odgovorna za rusenje brane Kahovka.
Velika savezna porota podigla je optuznicu
protiv Donalda Trumpa zbog zadrzavanja
povjerljivih vladinih dokumenata i ometanja
pravde. To je prva savezna optuZnica

u povijesti SAD-a protiv nekog bivieg
predsjednika.

Predsjednik Vrhovnog suda Radovan
Dobroni¢ izdao je predsjednicima svih
sudova naredbu o nacinu organizacije
rada sudova tijekom $trajka i u $est to¢aka
pobrojao radnje koje sudovi moraju
obaviti unato¢ tome $to su sluzbenici koji
obavljaju sav “tehnicki” posao u $trajku.

10. lipnja

Mladi hrvatski tenisa¢ Dino Prizmi¢
juniorski je pobjednik Roland Garrosa.
Tre¢i nositelj u finalu je pobijedio Bolivijca
Juana Carlosa Angela Pradu 6:1, 6:4.
Cetvero djece pronadeno je Zivo nakon §to
su prezivjeli pad zrakoplova u amazonskoj
dzungli u Kolumbiji. Cetvero brace i sestara,
u dobi od 13, 9, 4 i jedne godinu, bili su
nestali prije 40 dana i proveli su tjedne
boredi se za sebe nakon §to je nesreca
odnijela Zivote njihove majke i dva pilota.

11. lipnja

Uhicena je bivsa $kotska premijerka Nicola
Sturgeon te je odvedena u pritvor. Rije¢ je

0 istrazi vezanoj za financiranje Skotske
nacionalne stranke.

Na izvanrednim parlamentarnim izborima u
Crnoj Gori Pokret Europa sad (PES), prema
preliminarnim rezultatima, osvojio je oko 26
posto glasova - odnosno 24 mandata i prema
procjenama ta ¢e stranka sastavljati novu
vladu u toj zemlji.

Novak Pokovi¢ je u finalu Roland Garrosa

s 3:0 u setovima pobijedio je Norvezanina
Caspera Ruuda i tako prvi u povijesti dosao do
23. Grand Slam naslova u karijeri, prestigavsi
Rafaela Nadala koji ih je osvojio 22.
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Postovani gospodine Ministre zdravstva,

Svima su nam poznate zakonske odredbe

koje poslodavcima daju moguénost

ogranic¢avanja godi$njih odmora zapo-
slenicima. Cini se ipak da ljeto nije izvan-
redno stanje niti se s ljetnim mjesecima

zdravstveni sustav prvi put susrece.
Hrvatski zdravstveni sustav i ljeti funk-
cionira prema Zakonu o zdravstvenoj

zadtiti, osiguravajudi kontinuiranu zdrav-
stvenu zastitu stanovni$tvu. Kako? Tako

da oni koji nisu na godi$njem odmoru

rade i deZuraju, odraduju protuzakonite

prekovremene sate, da bi drugi kolege

mogli biti na godi$njem odmoru, kako

bi i sami poslije mogli oti¢i na odmor.
Godisnji odmor je isto tako zakonski

zajamcen, kao i pravo poslodavca da ga
ogranici, i istina je ne mora se koristiti

bas u ljetnim mjesecima, ali se mora isko-
ristiti, radnik ga se ne moze odre¢i niti

ga poslodavac moze od radnika ,,otku-
piti“. Moze se, recimo, ba$ zdravstvenim

djelatnicima i potpuno ukinuti pravo

da obi¢ajno idu na godi$nji odmor kad

i ostali zaposlenici, u ljetnim mjesecima.
I onda se godi$nji odmori iz ljeta prebace

ujesen, zimu ili proljece, a kad je lije¢nik
na odmoru nema ga, a ,,liste” cekanja ne

poznaju godisnja doba.

Va$ dopis u kojemu, ravnajuci se prema
listama ¢ekanja, ogranicavate koristenje
godisnjih odmora na 1/3 zaposlenih iz
navedenih razloga potpuno gubi smisao,
jer zdravstveni sustav u ljetnim mjese-
cima nikad nije doveo u pitanje konti-
nuirano pruzanje zdravstvene zastite
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HOCE LI ZBOG , LISTI“ CEKANJA
MINISTAR | RAVNATELJI UOPCE
NA GODISNJI ODMOR

nasim pacijentima. Istina, nije u tim mjese-
cima ni smanjivao ,liste“ ¢ekanja, ali nije
ni ugrozavao funkcioniranje sustava pa
je uravnilovka u odredivanju rasporeda
godis$njih odmora ne samo besmislena,
vec i potpuno nelogi¢na, a i matematicki
nedokaziva. Bio kolovoz ili studeni, ako
je netko na godi$njem odmoru, onda ga
jednostavno u sustavu nema. Kad smo se
ve¢ dotakli matematike tesko je izracunati
i koliko je jedna tre¢ina od 2 specijalista
na odjelu, a Vi, kao i ja, znate da u sustavu
imamo mnogo takvih odjela.

Zbog svega toga je puno bolje biti konstruk-
tivan i dozvoliti voditeljima odjela da orga-
niziraju pruzanje zdravstvene zastite u
vrijeme godi$njih odmora pod nadzorom
poslodavca, odnosno ravnatelja, na nacin
koji je u konkretnim i pojedina¢nim sluca-
jevima moguc. Na taj nacin se nece stvarati
bespotrebna atmosfera pritiska i ogranica-
vanja bez uvida u moguénosti pojedinog
odjela ili cijele bolnice, a koja, opet mate-
matic¢ki, ne moze rezultirati smanjenjem
Hlisti“ ¢ekanja, $to svi Zelimo, i Viimi.

Puno spominjem zakone pa ¢u dodati jos
i da su zakonskim odredbama poslodavci
ti koji su odgovorni za organizaciju rada,
a resorno ministarstvo najodgovornije
pa se postavlja pitanje, u sustavu breme-
nitom ,listama“ ¢ekanja, hoce li ravnate-
lji i cijelo Ministarstvo zdravstva uopce
modi i¢i na godis$nji odmor, Jjeti ili u bilo
kojem godi$njem dobu. Moze li tu ograni-
¢enje kori$tenja godi$njih odmora dove-
sti do organizacijskih pomaka, rje$avanja
nedostatka lije¢nika i drugih zdravstvenih
djelatnika, protuzakoniti rad, ,liste” ¢eka-
nja, reformu...

Kada su ogranic¢enja ve¢ postavljena bilo bi
dobro, empirije radi, saznati kojom meto-
dom je Ministarstvo doslo do prijelomnih 8
mjeseci ,,liste“ ¢ekanja kao ogranicavajuceg
¢imbenika za kori$tenje godi$njih odmora,
zasto ne 7 ili 9 mjeseci. Imamo li analizu
po vremensko-kadrovskim normativima,

broju medicinskih postupaka, broju lije¢-
nika i stru¢nim smjernicama, koja je poka-
zala da je sve krace od 8 mjeseci prihvatljivo
ili dulje od 8 neprihvatljivo te da je mogucée

»liste“ ¢ekanja smanjiti na ispod 8 mjeseci
ako nas samo trec¢ina ide u srpnju i kolo-
vozu na godi$nji odmor.

Postovani Ministre zdravstva, zdravstveni

sustav imamo zato §to svi zdravstveni

djelatnici, a posebno lije¢nici kao nositelji

djelatnosti, obavljaju svoj posao savjesno

i stru¢no, radedi Cesto u protuzakonitom

prekovremenom radu pod enormnim

radnim optere¢enjem kako bi odrzali funk-
cioniranje sustava na nacin da nasim paci-
jentima zdravstvena zastita bude dostupna

24 sata dnevno, 365 dana godisnje. Nikada

odjel, hitni prijem, ordinacija primarne

zdravstvene zastite niti vozilo hitne medi-
cinske pomoci nece ostati bez lije¢nika

koji je u svakom trenutku spreman pruziti

zdravstvenu zastitu pacijentima, bilo ljeto

ili zima, po cijenu neodlaska na godis-
nji odmor ili prekida godi$njeg odmora,
ostanka iz dezurstva ili dolaska od kuce

po pozivu, i Vi to znate jednako kao i mi.
Mi smo uredena i eti¢na struka, kojoj nisu

potrebni nelogi¢ni i neutemeljeni dopisi da

bi radili svoj posao na nacin koji osigurava

funkcioniranje zdravstvenog sustava, naseg

i sustava nasih pacijenata, a na Vama je da

osigurate organizacijom, a ne vatrogasnim

mjerama, da taj sustav bude na zadovolj-
stvo pacijenata, ali i djelatnika.

S poStovanjem,

SAMIJA ROPAR, dr. med.
specijalist klinicke citologije,
OB Karlovac

Savjetnica predsjednika HLK-a,

¢lanica Glavnog odbora HLS-a i
¢lanica Izvrénog odbora HUBOL-a

samijabé@gmail.com
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HALMED objavio popis medusobno zamjenjivih lijekova

N\—HALMED

Agenclia za lijekove |
medicinske proizvode

Agencija za lijekove i medicin-
ske proizvode (HALMED) objavila
je Popis medusobno zamjenjivih lije-
kova. HALMED (e popis objavljivati

konsekutivno, u odredenim skupinama

lijekova, te ga azurirati, vode¢i ra¢una o

nestasicama lijekova na trzi$tu, potro$nji
i broju paralela lijeka. Na popis medu-
sobno zamjenjivih lijekova uvrstavaju se
lijekovi za koje je HALMED znanstve-

no-stru¢nom ocjenom utvrdio moguc-
nost izravne zamjene. Izravna zamjena
(poznata i pod pojmovima izravna, auto-
matska ili genericka supstitucija) uklju-
¢uje izdavanje jednog lijeka umjesto
drugoga, ekvivalentnog i zamjenjivog
propisanog lijeka, na razini ljekarne bez
savjetovanja s ordiniraju¢im lije¢nikom.

Lijek uvr$ten na popis medusobno
zamjenjivih lijekova izravno je zamje-
njiv na razini ljekarne s drugim lijeko-
vima u istoj skupini zamjenjivih lijekova,
uz uzimanje u obzir postoje¢ih propisa
vezanih uz izdavanje lijekova, ukljucu-
juci propise i odluke Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO) te se
odluka o izdavanju zamjenskog lijeka na
razini ljekarne ne moze temeljiti isklju-
¢ivo na predmetnom popisu. Detaljnije
informacije dostupne su na mreznim
stranicama HALMED-a.

Natjecaj za dodjelu novcanih sredstava za
inozemno strucno usavrsavanje clanova HLK-a

Hrvatska lije¢nicka komora 5. lipnja 2023. raspisala je Natjecaj

za dodjelu nov¢anih sredstava za inozemno stru¢no usavr$a-
vanje ¢lanova HLK-a, a natjecaj je otvoren do 26. lipnja 2023.
Ovaj natjecaj je namijenjen inozemnom stru¢nom usavrsavanju

¢lanova Komore s ciljem znacajnog unaprjedivanja postoje¢ih

i/ili usvajanja novih znanja i vjestina u obavljanju lije¢nicke

djelatnosti, a koje ¢e mod¢i biti implementirane u svakodnevni

rad.

Maksimaaln ukupan iznos sredstava za stru¢no usavrsavanje
koji se moze odobriti kandidatu iznosi 3 000 eura. Sve troskove
edukacije kandidat podmiruje sam unaprijed, a Komori se, radi
povrata nov¢anih sredstava, obvezuje dostaviti racune i potvrde
placanja koje glase isklju¢ivo na njegovo ime.

Dodjela nov¢anih sredstava moguca je iskljuc¢ivo za edukacije
koje su odradene ili ¢e biti odradene u razdoblju od 1. sije¢nja

2023. do 31. prosinca 2023. Kandidat se moZe prijaviti za jednu

edukaciju. Detalji i uvjeti Natje¢aja dostupni su na mreznim
stranicama HLK-a.
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OTVORENA REGISTRACIJA ZA
PRVI AMERICKO-HRVATSKI SIMPOZIJ

MEDICINE ZIVOTNOG STILA

Udruga hrvatsko-americkih profesio-
nalaca (ACAP) u suradnji s Hrvatskom
lije¢nickom komorom i Hrvatskim
lije¢ni¢kim zborom organizira Prvi
americko-hrvatski simpozij medicine
zivotnog stila (MZS, Lifestyle medi-
cine) koji ¢e se odrzati 5. srpnja 2023.
u Velikoj dvorani HLZ-a u Subiéevoj 9
u Zagrebu. Medicina Zivotnog stila je
nova brzo rastuca specijalnost u medi-
cini ¢iji je glavni fokus na prevenciji, i to
modifikacijom Zzivotnih navika. Preda-
vadi su najistaknutiji stru¢njaci iz Sjedi-
njenih Americkih Drzava i Republike
Hrvatske u suradnji s vode¢im stru¢nim
organizacijama iz Amerike, Hrvatske i
svijeta. Simpozij je bodovan od strane
Povjerenstva HLK-a za trajnu medicin-
sku izobrazbu lije¢nika. Kotizacija za
simpozij iznosi 25 eura, a besplatna je
za sudionike Konferencije ACAP.

Uz simpozij, ACAP po prvi puta u
Zagrebu organizira i svoju Godis$nju
ACAP konferenciju koja ¢e se odrzati
od 6. do 8. srpnja 2023. u hotelu
Sheraton.

Dosadasnjih Sest uspje$nih konferen-
cija odrzanih u Chicagu, Clevelandu
i New Yorku okupilo je vi§e od 300
priznatih poduzetnika i lidera hrvat-
ske i americke poslovne scene te svjetski
poznata imena poput Roberta Herja-

Inaugural
INnternational
Lifestyle
Medicine
Symposium

veca, globalnog tech poduzetnika,
Tomislava Mihaljevica, glavnog izvrs-
nog direktore Klinike Cleveland, Mate
Rimca, Silvia Kuti¢a, CEO Infobipa i
mnoge druge.

Ovogodisnja konferencija naziva
"Connecting the Doers: Taking Croatia to
the Next Level" ponovo ¢e okupiti znaca-
jan broj predstavnika hrvatsko-americke
poslovne scene kojima je cilj povezati se i
razgovarati o konkretnim koracima koji
im mogu pomo¢i u razvoju poslovanja,
stjecanju globalnog uspjeha ili poveziva-
nju s potencijalnim partnerima, ulaga-
¢ima i klijentima.

July’s5,:2025

Prvi dan konferencije u hotelu Sheraton
pod nazivom "Unlocking Croatia's Poten-
tial for Healthy Living" bit ¢e fokusiran na
vazne teme iz podrudja zdravstva i medi-

cine.

Jedan od glavnih govornika ove godine je i
vode¢i hrvatski neuroznanstvenik, profesor
na Yaleu dr. sc. Nenad Sestan, poznat po
raznim uspjesnim molekularnim i genet-
skim istrazivanjima.

Tijekom Konferencije bit ¢e organizirani
i B2B sastanci, prijam dobrodoslice i gala
vecera, kojom ¢e se zakljuciti ovogodi$nji
dogadaj.

CESTITAMO SVJETSKI DAN OBITELJSKIH LIJECNIKA!

Svjetski dan obiteljskih lije¢nika, koji se obiljezava 19. svibnja,
znacajna je prilika da se istakne vitalna uloga i doprinos obitelj-
skih lije¢nika u zdravstvenim sustavima diljem svijeta. Obiteljski
lije¢nici imaju klju¢nu ulogu u promicanju zdravlja i dobrobiti
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pojedinaca i zajednica. Njihova predanost, suosjecanje i stru¢nost
¢ine ih srcem zdravstvene skrbi, stoga se ovogodis$nja kampanja
Svjetske organizacije obiteljskih lijecnika (WONCA) odrzala pod
sloganom ,,Family Doctors, the Heart of Healthcare®.
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Drugi tecaj osnova medicinskog prava u Zagrebu

Autor: Iva Petri¢usi¢, dr. med. (Povjeren-
stvo za mlade lije¢nike mladi@hlk.hr)

U organizaciji Povjerenstva za mlade
lije¢nike (PZML) odrzan je 15. svibnja u
prostorijama Sredi$njeg ureda HLK-a u
Zagrebu Tecaj osnova medicinskog prava.
U ime PZML-a polaznike su pozdravili
organizatori dr. Iva Petri¢usi¢, koja je pred-
stavila rad Povjerenstva, i dr. med. spec.
Marin Smilovi¢. Predavanje o vaznosti i
ulozi etike i deontologije u svakodnev-
nom radu i zivotu lije¢nika u skladu s
nacelima Kodeksa odrZao je prim. dr. sc.
Ivan Zokalj, predsjednik Povjerenstva
Medimurske Zupanije i ¢lan Povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju, koji
je potaknulo okupljene mlade lije¢nike
na razmisljanje i preispitivanje vlastitih

TEMA PTICE

postupaka u radu s pacijentima, ali i s
¢lanovima obitelji pacijenata. Diplomirane
pravnice HLK-a Franciska Dominkovié
i Ana Tafra Ivi¢ odrzale su niz predava-
nja iz podrudja prava i obveza lije¢nika i
pacijenata, medicinske dokumentacije,
specijalistickog usavrsavanja, organiza-
cije 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 pande-
miji, mentoriranju rada lije¢nika i ¢uvanju
medicinske dokumentacije. U raspravama
je tijekom tecaja posebno istaknuta tema-
tika specijalistickog usavrsavanja, vraca-
nja dugova bolnicama u slu¢aju raskida

NAJBOLJA FOTOGRAFIJA

ugovora, pitanja ugovora o djelu, odnosa
radnika (lije¢nika) s poslodavcima i prava
na pristup e-kartonu. Mnogo upita pola-
znika odnosilo se na rad specijalizanata
u (sub)specijalistickim ambulantama,
GDPR-u i o radu pod nadzorom. Povje-
renstvo za mlade lije¢nike odludilo je
nastaviti s provodenjem tecaja. Zbog izra-
zito velikog zanimanja ocekuje se odrza-
vanje Tec¢aja osnova medicinskog prava i
izvan velikih gradova. Povjerenstvo ovim
putem najavljuje sljedeci ciklus Tecaja koji
se moze ocekivati u lipnju, ovoga puta u
Karlovcu. PZLM poziva mlade ¢lanove
Komore da se u slu¢aju nedoumica, pitanja
i sugestija svakako jave na sluzbenu e-mail
adresu: mladi@hlk.hr

Gorana Dzepina

Pozivamo lijecnike

da nam za sljededi broj
Lijeéniékih novina (do konca
lipnja) posalju tematsku
fotografiju Ciji su oni autori,
a koja prikazuje temu
“NOCNI ZIVOT".
Najbolju
fotografiju (prema
izboru urednistva)
nagradit cemo
objavom u
Lijecnickim
novinama. e
Svoje fotografije

mozete poslati na
info@restart.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U SVIBNJU 2023.

3. svibnja

8. svibnja
10. svibnja
11. svibnja
12. svibnja
12. svibnja
13. svibnja

15. svibnja
16. svibnja

16. - 17. svibnja
18. svibnja
18. svibnja
19. svibnja
22. svibnja
25. svibnja

26. - 27. svibnja

Sastanak Radne skupine za izradu Zakona o radno-pravnom statusu lijecnika (doc. K. Luetic)

Sjednica Povjerenstva za promicanje kvalitete (doc. K. Luetic)

Tecaj za mlade lijecnike 0 osnovama medicinskog prava, Zagreb

8. Dani zdravstvenih karijera u RH, Zagreb (prof. L. Zibar, dr. V. Tomasic)

First conference on Robotics and Artificial Intelligence in Medicine, Pula (prof. A. Mrzljak)

1. simpozij hitne medicine u Osijeku (dr. V. Zubcic)

Javna tribina ,Sto nam donosi novi Zakon o hitnoj medicinskoj sluzbi, Zagreb (prim. dr. sc. L. Videc Penavic)
Tecaj za mlade lijecnike 0 osnovama medicinskog prava, Zagreb

Sastanak na temu izrade Smjernica za koristenje drustvenih mreZa te poticanje razvoja e-profesionalizma doktora medicine i
doktora dentalne medicine, Zagreb (doc. K. Luetic, prof. L. Zibar, dr. S. Ropar, dr. |. Bekavac, prim. B. Ujevic, dr. . Berke)

127. German Medical Assembly, Essen (dr. |. Raguz)

14. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske medicine, Sibenik (dr. V. Krolo)
5. hrvatski epidemioloski kongres, Osijek (prim.dr.sc. Z. Karin, dr. M. Jelavi¢)
1. kongres hrvatskog sestrinstva, Zagreb (prim. M. Malovic)

Predstavljanje knjige ,Forensic DNA Applications", Zagreb (doc. K. Luetic)
Drugi hrvatski kongres o biosigurnosti i biozastiti, Zagreb (doc. K. Luetic)

Glavna skupstina European Junior Doctors Association (EJD), Riga (dr. M. Rogoznica, dr. V. Beara)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U SVIBNJU 2023.

28

2. svibnja
3. svibnja
5. svibnja
8. svibnja
12. svibnja
22. svibnja
24, svibnja
26. svibnja

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica |zvr$nog odbora

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti

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

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA
Naziv lijeka AXHIDROX 2,2 mg po potisku krema Terapijske indikacije AXHIDROX je InQ aKsilarne hiperhidroze u odraslih. Doziranje i nacin primjene Za kozu. AXHIDROX sluzi za
topikalnu primjenu samo na podruéju pazuha i nije namijenjeno za primjenu na drugim podrucjima tijela. DoZirame rPreporuceno doziranje lijeka AXHIDROX su dva potiska pumpice po pazuhu (ekvivalentno 540 mg kreme ili 4,4
mg glikopironija po pazuhu). Nakon pocetne pripreme, pumpica se mora dvaput pritisnuti do kraja da bi se dobila Zeljena doza od 540 mg kreme (4,4 mg glikopironija). Tijekom prva 4 tjedna lijecenja, AXHIDROX se ravnomjerno
nanosi na svaki pazuh, jedanput dnevno, po mogucnosti uvecer. Od 5. tjedna nadalje ucestalost nanosenja lijeka AXHIDROX mozZe se smanjiti na dvaput tjedno ovisno o smanjenju aksilarnog znojenja. Za odrzavanje uc¢inka
potrebno je kontinuirano lijecenje primarne aksilarne hiperhidroze lijekom AXHIDROX. Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Medicinska stanja koja se mogu pogors$ati antikolinergi¢nim
ucinkom lijeka AXHIDROX (npr. glaukom, paraliti¢ki ileus, nestabilni kardiovaskularni status tijekom akutnog krvarenja, teski ulcerozni kolitis, ulcerozni kolitis s komplikacijom toksi¢nog megakolona, miastenija gravis, Sjégrenov
sindrom). Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi AXHIDROX je potrebno primjenjivati s oprezom u bolesnika s teskom hiperplazijom prostate, opstrukcijom vrata mokra¢nog mjehura ili s prisutnosc¢u zadrzavanja
mokrace. U bolesnika s teskim s teskim ostec¢enjem funkcije bubrega (procijenjena stopa glomerularne filtracije ispod 30 ml/min/1,73 m2), ukljuéujuci bolesnike s boles¢u bubrega u zavr$noj fazi kojima je potrebna dijaliza,
AXHIDROX je potrebno primjenjivati samo ako ocekivane koristi premasuju potencijalni rizik. Buduci da je povecana src¢ana frekvencija poznati u¢inak antikolinergika, AXHIDROX je potrebno primjenjivati s oprezom u bolesnika
s boles¢u koronarnih arterija, kongestivnim zatajenjem srca, sr€anim aritmijama i hipertenzijom. Nano$enje lijeka AXHIDROX ispod pazuha smije se izvoditi samo primjenom poklopca visedoznog spremnika, a ne prstima.
AXHIDROX narocito ne smije dospjeti u oci jer glikopironij moze uzrokovati privremeno proSirenje zjenica i zamuéen vid. Nuspojave NajceSce nuspojave (> 1%) bile su reakcije na mjestu primjene (15,7%), suha usta (12,8%), suho
oko (2,9%), glavobolja (2,0%), suha koza (1,7%), nazalna suhoca (1,4%) i konstipacija (1,4%). Dok se ucestalost pojave suhih usta duzom primjenom lijeka smanjivala, vrsta i u¢estalost svih drugih nuspojava bila je sli¢na kada se
AXHIDROX primjenjivao tijekom 4 tjedna kao i tijekom 28 ili 52 tjedana. Tijekom duzih trajanja lijecenja nije bilo dokaza da postoji tendencija pogorsanja nuspojava u pogledu njihove tezine. Prijavljivanje sumnji na nuspojavu Od
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REZULTATI ANKETE
,Rada pod nadzorom” cetvrte generacije

VEDRAN BEARA, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK
mladi@hlk.hr

Nakon ukidanja obveze obavljanja pri-
pravnickog staza jedna je od moguéno-
sti stru¢nog usavr$avanja koja se nudi
mladim lije¢nicima rad pod nadzo-
rom. Povjerenstvo za mlade lije¢nike
Hrvatske lije¢nicke komore istrazilo je
zadovoljstvo mladih lije¢nika kvalite-
tom i provedbom ,,Rada pod nadzorom".

Gdje ste se prijavili za rad pod nadzorom?

&

159 odgovora

Anonimno istrazivanje, provedeno u
obliku anketnog upitnika, obuhvatilo je
posljednju generacije mladih lije¢nika.
Prvo istrazivanje u studenome 2020. obu-
hvatilo je prvu generaciju mladih lije¢nika
(diplomiranih 2019.). Od ukupno 424
mlada lije¢nika upitnik je ispunilo njih
166 (39 %). Drugim istrazivanjem u svib-
nju 2021. obuhvacena je druga generacija
mladih lije¢nika (diplomiranih 2020.),
od koje su ukupno sudjelovala 92 ispi-
tanika. Trece istraZivanje provedeno je
u lipnju 2022. u kojem je sudjelovao 101

Zavod za hitnw medicinu

mladi lije¢nik koji su diplomirali 2021.
Cetvrto istraZivanje provedeno je u svibnju

2023. u kojem je sudjelovalo 159 mladih

lije¢nika diplomiranih 2022. godine.
Novost za drugu, tre¢u i Cetvrtu generaciju

u odnosu narad pod nadzorom prve gene-
racije bila je mogu¢nost rada u zavodima

za javno zdravstvo, uz otprije ponudenu

mogu¢nost rada u obiteljskoj medicini,
bolnickoj i izvanbolnickoj hitnoj medicini.
Slijede grafi¢ki usporedno prikazani rezul-
tati rada pod nadzorom cetvrte generacije

mladih lije¢nika.

@ U dislainosti obileljske (ople) medicing
@ U dielatnosti hitne medicine koju obavlja

@ U dielatrosti hitne medicine koju abavlja
bolniéka zdravstvena ustanova

@ U dielatnosti javnog zdravstva

Kao i u prethodnima, i u ¢etvrtoj generaciji najveci broj lije¢nika prijavio se za rad u obiteljskoj (op¢oj) medicini.

Koliko ste zadovoljni te kako ocjenjujete naéin podnosenja zahtjeva za financiranje rada pod
nadzorom temeljem Javnih natjecaja koje raspisuje HZZ0?

159 adgovora

<

Vedina ispitanika cetvrte generacije zadovoljna je na¢inom podno$enja zahtjeva.
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@ Tekst natjedaja mi nije bio jasan, a
canovnl problem mi e blo skupitl
potrabnu dokumentaciju

@ Uputa o raspisivanju natjeéaja nije bila
sna, a osnovni problem j& $to mi nije
bilo jasno gdpe | kada de biti raspisani...

© Redovito sam pratiofa web stranice
HZZ(D-a tako da sam na vripeme vidio/. ..

@ Zadovoljan'na sam, znaofla sam gdje
Iredam pratil obavijesh, na vrjeme ...
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Koliko dugo ste éekali poéetak rada pod nadzorom, racunajudi od datuma diplomiranja (u

mjesecimay):
159 odgovora
80
48 (30,2 %)
40
25 (15,7 %)
19 (11,9 %)
20
-~ & LI .
u{3§5[1 2 o)

1 [0 (00,000,502 3 0.15(0.8

i 2 mjgsaca 3 mjeseca 4 B
1-2 mesaca 2.5 mjeseca i5 ] Tri mjaseca

Vedina ispitanika zapocela je rad pod nadzorom 3 ili 4 mjeseca nakon diplomiranja

Kako ste zadovoljni mentorskim sustavom?
159 odgovora

@ Svog mentora nisam ni upeznaoia

@ Mentor mi nije bio od velike pomodi,
wivo ga skoro nisam ni vidioda tiekom
rada pod nadzorom

@ Mentor bi mi pomogao tek kada bih ga
fradiofa pomed

. Menion se rudio raditi 5a mnom. ali su
ga festo druge obveze okupirale

@ Menior je Imao vramena za mene, rado
mi je davao upute i savjele oko obavlj...

Vise od polovice ispitanika Cetvrte generacije zadovoljno je svojim mentorom, no dio ispitanika svog mentora nije niti upoznao.

Pitanje 4. Kako ste zadovoljni mentorskim sustavom?

Koliko ,lijeénika pod nadzorom” (ukljuéujuci Vas) je Vas mentor imao u svojoj ingerenciji:
159 odgovora

@ Jedan mentor na jednog doktora
@ Jedan mentor na vide doktora

Vedina lije¢nika Cetvrte generacije rada pod nadzorom bila je jedina pod ingerencijom svog mentora.
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Kaji opis najblize opisuje opseg Vaseg rada?
159 odgovora

@ Mogaoia sam odlazit 5 posla ranije, a
reke dane ako ne bi dodacia na posao
nitko ne bi ni primijatio da me nema

@ Na posao sam dolaziola i odlaziolla
otprilike na vrijerme, ali nisam imaola
jasne zadatke

@ Ma posao sam dolazioda i edlaziofla
todno na vrijeme (odnosno prema ras...

@ Na posao sam dolazioda toénc na
wrijeme, a ljekom dana sam imaolla p...

Vedina ispitanika imala je jasne zadatke i radno vrijeme.

Sada nakon vie od pola godine rada pod nadzorom, smatrate |i da ste struéno napredovali?
159 odgovora

@ He, nisam nidta novog naudiola

@ | da i ne. Struéno sam se unaprijediola,
&l mogania sam | vise

@ Da, jesam, Puno bofe se snalazim na
radu u bolniclambulantiZHWZZIZ.
sigurmija sam u izvodenju odredeni
postupaka, a i siruéno sam naudiala
nowe stvari za koje sam pokazivaoda
interes, Smalram sp gpna:mw-nm
samastalino edradivati neke poslove iz
comene posla ljecnika

U Cetvrtoj generaciji vecina ispitanika smatra da je stru¢no napredovala u odnosu na razdoblje prije rada pod nadzorom.

Sada nakon vide od pola godine rada pod nadzorom, smatrate li da bolje razumijete funkcioniranje
zdravstvenog sustava?
159 adgovora

@ Ne, nisam nita novog naudiola

@ | da i ne. bolje se snalazim u
zdravsivenom sustavu nego prije, all za
cdradene ustanove ili protokole znam
sama kako djelomitng funkcioniraju

@ Da, jesam. Naken odredencg vremana
baolje s snalazim i bolje razumijem
zdravstveni suslav u odnosu na ranije

U ¢etvrtoj generaciji ve¢ina smatra da bolje poznaje funkcioniranje zdravstvenog sustava.
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Jeste li tijekom ,Rada pod nadzorom® mijenjali radilista?
159 odgovora

@ Ne, od poelka sam na istom mjestu, i
tomi je bad super jer sam velikim
dijelom stekaoda wvid u rad OHBP. H...

@ Ne, ali bih volic/la da sam imaoda
rekaoliko rotadija kako bih stekaofa Sire
iskustve | praksu

@ Formalne nisam mijenjacia radilifte, ali
me moj posledavac u jednom renutku. ..

@ Formalne nisam mijenjaoia radilidte, ali
prema dogovoru § poskodaveemiment.,

Najvise ispitanika Cetvrte generacije rad pod nadzorom obavljala je na jednom radili$tu, a znatan broj lije¢nika Zelio je
tu mogucnost.

Jeste li zadovoljni primanjima za vrijeme rada pod nadzorom?
159 odgovora

@ Hisam radovoljan/a, smatram da sam
previde radicla za primijenu pladu

. Uvjeino sam zagowoljania, u redu e, bilo
ki bolje da je vide, ali razumjem da sam
ra podetku karjere | da jo ovo prijelaz.,

® Zadovoljania sam, posledavac m j@
isplativan skljudivo oanownu pladu
sukladno uplati HZZO-a

@ Zadovoljan/a sam, posiodavac mi je
splaCivad i dodatke na placu (bolicnic. .,

Vedina ispitanika ¢etvrte generacije zadovoljna je primanjima za vrijeme rada pod nadzorom.

Gledajuci sve aspekte vaseq rada pod nadzorom (pritomn ukljuéujuéi struéni dio, radne obveze,

vlastiti napredak, visinu primanja, kolicinu slobodnog vremena), kako biste ocijenili ovaj model rada?
159 odgovora

@ Nedovoljan (1), jako sam nezadovelan/
a

@ Prolazno, dovoljan (2}, jedva sam
Zokao'la da prode

@ Dobar (3), nije jako lode no potrebna su
Znadajnija poboljfanja

@ Vo dobar (4), vide-rmanie sve ji u medu,
gitna unapriedenja su potrebna da bib...

@ Cdiitan (8), Jako sam zacovoljania,
punc sam naugioda, osjedam se sigur...

U Cetvrtoj generaciji vecina ispitanika smatra da se zapravo ne moze izjasniti jer ne poznaje dovoljno stari model staza.
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Smatrate i da je stari model staza od 5 mjeseci bio bolji model u odnosu na sadasnji rad pod

nadzorom?
159 odgovora

62,9%

® Ne
@& Da
® Podjednaki su

@ Ne mogu se izjasniti jer ne poznajem
devaline priasnji model stada

U cetvrtoj generaciji postoji raznolikost s obzirom na mjesto rada nakon zavrsetka rada pod nadzorom. Najvise ispitanika
Cetvrte generacije promijenilo je poslodavca i u radnom odnosu je kao doktor opée prakse, doktor na zamjeni.

Gdje ste nastavili svoj rad nakon zavrienog rada pod nadzorom?

159 odgovora

natjedale

@ Nezaposlen/a sam, Sekam i pratim

. Istl posiodavac me zaposiio kao dokiora
na zamjeni (na cdredeno)

@ Promijenioda sam poslodavca, u
radnom odnosy sam kao dokior opde, .,

. Dobioda sam posao na neodredeno,
ofetujem u doghedno vrijeme | podeta...

@ Javioia sam se na natietal za special, ..
@ Jod mi traje rad pod nadzorom

Sveukupna ocjena rada pod nadzorom je vrlo dobar, a zamjetno ve(i postotak lije¢nika ga je oci-
jenio kao odli¢an nego u prethodnoj generaciji.

Iz rezultata za Cetvrtu generaciju proizlazi
da je nakon gotovo Sest mjeseci rada pod
nadzorom, oko 73 % ispitanika smatralo
da je stru¢no napredovalo, a njih 25,8 %
da su ipak mogli i vie. Podjednak broj
ispitanika odgovorio je da bolje razumi-
je funkcioniranje zdravstvenog sustava,
odnosno da jo$ uvijek za odredene usta-
nove ili protokole znaju samo djelomi¢no
kako funkcioniraju. Sto se tice radilista na
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kojem se obavljao rad pod nadzorom, ve-
¢ina je ispitanika bila na jednom radilistu,
pri ¢emu bi njih 33 % voljelo da su imali
mogucnost promjene radilista. Veéina je
ispitanika bila zadovoljna primanjima za
vrijeme rada pod nadzorom. Gotovo 42
% ispitanika ocijenilo bi rad pod nadzo-
rom vrlo dobrim, 31 % izvrsnim, a 62 %
ih smatra da ne pozna dovoljno stari mo-
del staza kako bi ga usporedilo s radom

pod nadzorom. Vecina je mladih lije¢nika
ostala u radnom odnosu, bilo kod istog ili
drugog poslodavca (52 %), dio se prijavio
na specijalizaciju (14 %), a dio je trenu-
ta¢no nezaposlen (15,7 %). Prema pro-
vedenom istrazivanju, koje je ukljucilo
znacajan udio od gotovo 40 % mladih
lije¢nika, rad pod nadzorom ocijenjen
je vrlo dobrim.
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> ODRZAN PROLJETNI SASTANAK
EUROPSKOG UDRUZENJA MLADIH LIJECNIKA U RIGI

Europsko udruzenje mladih lijeénika u Rigi

VEDRAN BEARA, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK
mladi@hlk.hr

Proljetni sastanak Europskog udruZenja
mladih lije¢nika (eng. European Junior Do-
ctors, EJD) odrzan je ove godine 26. i 27.
svibnja u Rigi. Ovo je prvi put da se sasta-
nak odrzava u Latviji, dogadaj je okupio
delegate iz 24 drzave ¢lanice i predstavnike
organizacija poput Svjetske zdravstvene
organizacije i Svjetske lije¢ni¢kog udruze-
nja, s ukupno do 80 sudionika.

Na proljetnom Opcem zasjedanju razma-
trane su teme poput uskladenosti s Di-
rektivom o radnom vremenu 2003/88/EZ,
»medicinske pustinje“ i mentalnog zdravlja
mladih lije¢nika.

Istaknuta je visoka prevalencija depresije
i izgaranja medu mladim lije¢nicima, po-
gorsana ¢imbenicima poput dugog radnog
vremena, visokog opterecenja poslom i
nedovoljne podrske. Vazno je rijesiti ove
probleme kako bi se zastitilo mentalno
zdravlje lije¢nika i osigurala kvalitetna

skrb pacijenata. Preporuke uklju¢uju po-
boljsanje radnih uvjeta, pruzanje podrske
na organizacijskoj i individualnoj razini te
promicanje svijesti o mentalnom zdravlju.
Sveukupno, prioritetizacija psihosocijal-
nog blagostanja mladih lije¢nika koristi i
njima i pacijentima.

Debatiralo se o "medicinskim pustinjama”
u Europskoj uniji, tj. u podru¢jima s ogra-
nicenim pristupom zdravstvenim uslugama
zbog nedostatka medicinskih stru¢njaka i
nedovoljne infrastrukture. Stanovnici tih
podrudja suocavaju se s nejednakostima u
zdravlju i izazovima u dobivanju pravovre-
mene i kvalitetne skrbi. Rje$avanje proble-
ma medicinskih pustinja zahtijeva napore
u privlacenju zdravstvenih struc¢njaka, po-
bolj$anju infrastrukture i implementaciji
inovativnih modela pruzanja zdravstvene
skrbi. Planiranje radne snage, obrazovanje
i financijski poticaji takoder mogu pomodi
osiguravanju jednakog pristupa zdravstve-
noj skrbi. Rje$avanjem ovog problema EU
ima za cilj posti¢i univerzalni pristup kvali-
tetnoj zdravstvenoj skrbi i poboljsati zdrav-
stvene ishode za sve gradane.

Aiga Balode, vrsiteljica duznosti drzavne
tajnice Republike Latvije i zamjenica dr-

Zavne tajnice za digitalizaciju i uprav-
ljanje promjenama, sudjelovala je u
raspravi o planiranju ljudskih resursa u
medicinskom sektoru u manje naselje-
nim podrudjima (medicinskim pustinja-
ma) zajedno s predstavnicom Europske
komisije Katarzynom Ptak-Bufkens i
Timom Sinervom, projektom OASES.
Ministrica zdravstva Republike Latvije,
Liga Mengelsone, takoder je prisustvo-
vala otvaranju Zasjedanja 26. svibnja.

»Pocasc¢eni smo i uzbudeni $to ¢emo biti
domacini Proljetnog opcéeg zasjedanja
EJD-a u Rigi. Ovo je izvrsna prilika da
predstavimo na$u zemlju i kulturu, kao
i da podijelimo svoja iskustva i izazove
kao mladi doktori u Latviji. Radujemo
se suradnji s kolegama diljem Europe i
zajednickom radu na rjeSavanju zajed-
nickih problema koji utje¢u na nasu pro-
fesiju", rekao je dr. Arturs Silovs, pred-
sjednik Latvijskog udruzenja mladih
lije¢nika (LJDA).

Sljededi sastanak planiran je u Murciji
(Spanjolska).
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Iskustvo mlade lijecnice o studiju medicine,
radu pod nadzorom i specijalizac

medicine u Splitsko-dalmatinskoej zupaniji

EMA SLAPNICAR, dr. med.

Imam 25 godina i rodena sam u Splitu.
Tu sam i upisala Medicinski fakultet, na
kojem sam diplomirala u srpnju prosle
godine. Moje iskustvo sa studijem medi-
cine na MEF-u u Splitu jako je pozitivno.
Nastava je izvrno organizirana u obliku
turnusa i smatram da je to dobar model za
studiranje. Omjer razlicitih tipova nastave,
tj. predavanja, seminara i vjezbi dobro je
uravnoteZen. Osim kvalitete nastave i
ostali aspekti studentskog Zivota na Sveu-
¢ilistu u Splitu su izvrsni. Mislim da nam
je pandemija ukazala na vaznost soci-
jalnog aspekta studiranja i da u budu¢-
nosti ne smijemo zanemariti prednosti
koje ima svakodnevni izravan kontakt
studenata medusobno, ali i predavaca sa
studentima na obrazovanje i oblikovanje
dobrih meduljudskih odnosa. Tijekom
studija odlu¢ila sam se baviti obiteljskom
medicinom te sam sada specijalizantica
obiteljske medicine za Dom zdravlja
Splitsko-dalmatinske Zupanije. Specija-
lizaciju sam zapocela prije pola godine i
do sada imam samo pozitivna iskustva.
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Ta specijalizacija traje cetiri godine, s tim
da polovicu trajanja (22 mjeseca) provo-
dim u ordinaciji s mentoricom. O¢eku-
jem da ¢e mi taj dio biti najzanimljiviji i
najkorisniji za stjecanje kompetencija koje
treba imati lije¢nik obiteljske medicine
(LOM). Zadovoljna sam i poslijediplom-
skim specijalisti¢ckim studijem i obila-
skom odjela na sekundarnoj i tercijarnoj
razini zdravstvene zastite. Sretna sam §to
gotovo cijeli program specijalizacije mogu
odraditi u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.
Odabrala sam obiteljsku zbog raznolikosti
pacijenata i klinickih stanja kojima LOM
pruza skrb i zbog kontinuiteta te skrbi.
Izrazito je vazno da zdravstveni sustav
pociva na jakoj primarnoj zdravstvenoj
zastiti (PZZ), a to se treba posti¢i privla-
¢enjem mladih lije¢nika u PZZ tako da
im se osiguraju dobri uvjeti rada i jos vise
potice njihovu edukaciju. Trenuta¢no u
sklopu specijalizacije pohadam Poslije-
diplomski specijalisticki studij obiteljske
ski fakultet u Zagrebu. Od ove akadem-
ske godine 158 specijalizanata obiteljske
medicine u tri hrvatska grada (Zagreb,
Split i Osijek) ima nastavu koja se dijelom
odrzava preko Zoom platforme, a dijelom
uzivo u nastavnim bazama domova zdrav-
lja. Ovaj model hibridnog PDS-a na speci-
jalizaciji iz obiteljske medicine vidim kao
napredak specijalistickog usavrsavanja.
Naime, u proslim su generacijama speci-
jalizanti iz podrudja Dalmacije i Slavo-
nije tijekom trajanja poslijediplomskog
studija morali nekoliko mjeseci boraviti
u Zagrebu radi pohadanja nastave. Sadas-
nji model omogucdio je decentralizaciju
i olak$ao specijalizantima pohadanje
studija jer se ve¢inom ne moraju seliti
u drugi dio drzave. Tijekom odrzavanja
nastave specijalizanti su zajedno u ucio-

iji

obiteljske

nici, $to je pozitivno jer nam omogu-
¢uje da se medusobno upoznamo. To
je narocito bitno za lije¢nike obitelj-
ske medicine, koji nisu u svakodnev-
nom radu okruZeni brojnim kolegama
s kojima se mogu savjetovati i razmje-
njivati iskustva, za razliku od lije¢nika u
bolni¢kom sustavu. Na taj nacin studij
nam ne daje samo priliku za stjecanje
stru¢nih kompetencija, nego i za izgrad-
nju kolegijalnih odnosa §to je preduvjet
za sve oblike suradnje u buduénosti.
Odmah po zavrsetku fakulteta i dobi-
vanja dozvole za samostalan rad vidjela
sam da je objavljen natjecaj za speci-
jalizaciju iz obiteljske medicine te sam
iskoristila priliku, prijavila se i dobila
tu specijalizaciju. Izmedu zavrsetka
faksa i dobivanja dekreta za pocetak
specijalizacije radila sam pod nadzo-
rom u ordinaciji obiteljske medicine.
Ideja rada pod nadzorom jest da mladi
lije¢nici koji su tek diplomirali imaju
priliku od mentora nauciti kako treba
raditi u praksi, §to je izvrstan koncept.
Svima je jasno kako prijelaz s fakulteta
u ordinaciju ili hitnu sluzbu nije lagan.
Tako na fakultetu steknemo dobro medi-
cinsko znanje i vjestine, ipak nas studij
ne priprema za specifi¢ne zadatke koje
pred mlade lije¢nike postavljaju ta dva
radna mjesta na kojima se moze raditi
odmah po dobivanju dozvole za samo-
stalan rad. Na primjer, rad u ordinaciji
obiteljske medicine zahtjevan je, izmedu
ostaloga, zbog svojih administrativnih
specifi¢nosti o kojima se na fakultetu ne
uci. Meni je rad pod nadzorom u ordi-
naciji obiteljske medicine bio jako kori-
stan i preporucila bih ga svim budué¢im
mladim lije¢nicima koji Zele kvalitetnu
pripremu za samostalan rad.

eslapnicar@gmail.com



ENDOKRINOLOGIJA

Primjena GLP-1 agonista za mrsavljenje -
spas ili propast za zdravstveni sustav

[ Doc. dr. sc. ANELA NOVAK, dr. med.
internist - endokrinolog, KBC Split
Potpredsjednica Hrvatskog drustva
za endokrinologiju i dijabetologiju
HLZ-a

"Epidemija debljine" danas je jedan od glavnih
globalnih zdravstvenih problema. Prevalencija
debljine u svijetu se od 1975. godine utrostru-
¢ila i prvenstveno je posljedica, s jedne strane
sjedilackog nacina Zivota, a s druge unosa viso-
kokalori¢ne hrane bogate $ecerima i mastima.
Prekomjerna tjelesna masa (indeks tjelesne
mase, ITM 25 - 29,9 kg/m?), a posebno preti-
lost (ITM = 30 kg/m?) povezani su s pove¢anim
rizikom za razvoj sr¢anozilnih bolesti, $ecerne
bolesti tipa 2, odredenih vrsta raka i smrti. I
nakon niza godina produljavanja Zivotnog
vijeka uz pomo¢ moderne medicine, izgleda da
bi se zbog debljine i posljedi¢nih bolesti zivotni
vijek po prvi puta mogao poceti skradivati.

Kroz povijest su mnoge farmaceutske kompa-
nije pokusale razviti lijekove za mrsavlje-
nje, no vecina ih nije usla u Siru primjenu, ili
zbog nuspojava ili zbog slabe ucinkovitosti.
Novi lijekovi, poput agonista GLP-1 (gluca-
gon-like peptide-1) receptora, koji pripada
hormonima koje nazivamo inkretini, ve¢ se
otprije koriste za lijeCenje $ecerne bolesti tipa
2. GLP-1 je probavni hormon koji stimulira
luéenje inzulina u ovisnosti o razini glukoze,
a u ve¢im koncentracijama, koje postizemo
primjenom ovih lijekova, smanjuje tek i Zelju
za hranom te usporava praznjenje Zeluca, $to
kao ,,nuspojavu" ima gubitak tjelesne mase.

Prvi lijek iz skupine GLP-1 agonista odobrila
je FDA (Food and Drug Administration) za lije-
¢enje Secerne bolesti tipa 2 jo$§ 2005. godine.
Novije formulacije GLP-1 agonista koje su
danas u upotrebi primjenjuju se kao supku-
tane injekcije jednom tjedno, a to su Trulicity®
(dulaglutid) u dozi do 4,5 mg tjedno (odobren
2014.), Ozempic® (semaglutid) u dozi do 1 mg
tjedno (odobren 2017.), Mounjaro® (tirzepatid,
dvojni agonist GLP-1i GIP receptora) u dozi do
15 mg tjedno (odobren 2022.) i jedini peroralni
pripravak Rybelsus® (semaglutid) u dozi do 14
mg dnevno (odobren 2019.). Svi ovi lijekovi

odobreni su samo za lije¢enje Se¢erne bolesti
tipa 2. Za kontrolu tjelesne mase odobrene su
dvije formulacije, Saxenda® (liraglutid) u dozi
do 3 mg dnevno (odobren 2014.) i semaglutid
u dozi do 2,4 mg jednom tjedno (na trzistu se
nalazi pod imenom Wegovy®) od 2021. godine.
Navedeni lijekovi indicirani su za kontrolu tjele-
sne mase odraslih osoba s ITM > 30 kg/m? ili
ITM = 27 kg/m? ako je prisutan neki od komor-
biditeta povezan s tezinom, a odnedavno je lijek
odobren i za adolescente starije od 12 godina i
ITM 2 30 kg/m?. Primjena ovih lijekova u indi-
kaciji za kontrolu tjelesne mase nije odobrena
na teret HZZO-a.

Otkada je semaglutid registriran za kontrolu

tjelesne mase, njegova popularnost i potro$nja

vrtoglavo rastu. Ta magi¢na privla¢nost mogucé-
nosti mrsavljenja uz jednu injekciju tjedno, u

kombinaciji s promocijom lijeka od strane slav-
nih i utjecajnih osoba dovela je do iznimnog

porasta njihove upotrebe, najprije u SAD-u, a

zatim i u drugim dijelovima svijeta. The Wall

Street Journal izvjestava da su recepti za sema-
glutid u posljednjem tjednu sije¢nja 2023.
porasli za 78 % u odnosu na prethodnu godinu.
Svjedocimo i velikom broju ¢lanaka u medijima

i na drustvenim mrezama koji se bave temati-
kom koristenja lijekova za mrsavljenje. Aktivna

kampanja propisivanja ¢ak je rezultirala time da

je udruZenje britanske farmaceutske industrije

(ABPI) na dvije godine suspendiralo jednog

proizvodac¢a GLP-1 agonista zbog ozbiljnog

kr$enja etickog kodeksa vezanog uz netranspa-
rentnost u edukaciji zdravstvenih djelatnika s

poticanjem na propisivanje.

Ogromna potraznja za ovim lijekom medu
pretilim osobama dovela je do toga da su
premaseni tvornicki kapaciteti za njegovu proi-
zvodnju uslijed ¢ega mnoge osobe sa Se¢ernom
bolesti tipa 2, kojima je lijek prvenstveno nami-
jenjen, nisu bile u mogu¢nosti nabaviti ga.

Sto se ti¢e uc¢inaka ove skupine lijekova na
smanjenje tjelesne mase, rezultati klini¢kih
istrazivanja pokazuju da je nakon 20 tjedana
primjene semaglutida oko 30 % ispitanika izgu-
bilo > 20 % tjelesne mase, 66 % ispitanika > 10
% mase, 17 % ispitanika nije uopce izgubilo
na tezini, dok ih je 7 % prekinulo koristenje
zbog nuspojava. Godinu dana nakon prekida
lije¢enja semaglutidom ispitanici su nazalost

vratili dvije tre¢ine izgubljene tezine. Navedeni
rezultati ukazuju da za zadrzavanje eventualnog
ucinka lije¢enja ono mora biti kontinuirano i
dugoro¢no, §to predstavlja izniman financijski
teret. Vazno je takoder naglasiti da je povoljan
uc¢inak GLP-1 agonista na smanjenje sr¢ano-
zilnog rizika i smrtnosti dokazan u osoba sa
$ecernom bolesti tipa 2, ali nasuprot tome, jo§
uvijek nedostaju dokazi povoljnih u¢inaka
GLP-1 agonista na smanjenje sr¢anozilnog
rizika i smrtnosti u debelih osoba koje nemaju
$ecernu bolest. S druge strane, nedvojbeno je
utvrdeno da promjene Zivotnih navika, koje su
vi$estruko jeftinije i u¢inkovitije, smanjuju sve
navedene rizike.

Kona¢no, kao i svaki drugi lijek, i ova skupina
lijekova ima svoje nuspojave poput mucnine,
povracanja, napuhnutosti, konstipacije,
proljeva i boli u trbuhu, a povecan je rizik za
nastanak upale Zu¢njaka i gusterace. Nuspojave
su izraZenije $to su doze GLP-1 agonista vece, a
upravo se te vece doze koriste za mrsavljenje.

Odluku o uvodenju ovih lijekova trebalo bi
stoga donijeti nakon §to se osobu detaljno
upozna o vaznosti promjena zivotnih navika
te se provede edukacija unutar tima u kojem
su, uz lije¢nika, nutricionist, psiholog i kinezi-
terapeut. Ako se ve¢ zapo¢ne primjena GLP-1
agonista, preporuka je da se nakon 12 tjedana
procijeni u¢inak lije¢enja. FDA i EMA predlazu
uvodenje ,,pravila za prekid" primjene ovih lije-
kova u slu¢aju da u tom razdoblju nije postignut
gubitak od najmanje 5 % tjelesne mase.

Uzevsi u obzir visoku cijenu navedene skupine

lijekova koja ih ¢ini iznimno nedostupnima za

veéinu gradana, kao i nuspojave ovih lijekova

koje nisu rijetke, za sada ne mozemo oceki-
vati da ¢emo farmakoloskim lije¢enjem postici

znacajnije javnozdravstvene iskorake u rjesa-
vanju debljine. Za odrzivu borbu protiv ovoga

velikog javnozdravstvenog problema klju¢no je

usmjeriti resurse u preventivne programe poti-
canja tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane te

poraditi na regulativi vezanoj za prehrambene

proizvode. U¢inci takvog pristupa su neuspo-
redivo vedi, dok je farmakoterapijski pristup

debljini u javnozdravstvenom smislu, nazalost,
neodrziv.

anela.novak@gmail.com
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10. HRVATSKA TRANSPLANTACIJSKA SKOLA - JUBILARNA
> METKOVIC, PO DRUGI PUT

U Metkovicu je od 1. do 4. lipnja
odrzana jubilarna 10. hrvatska tran-
splantacijska skola HDNDT-a. Po
drugi put u malom hrvatskom gradi¢u
koji je pravi primjer zasto svoju domo-
vinu zovemo Lijepom nasom ili zasto
se 0 njoj pjeva Lijepa li si, nabraja-
judi svu raznolikost i $arolikost tog
zapravo malenog dijela zemaljske
kugle. U svjetlu hrvatskog transplan-
tacijskog uspjeha o transplantaciji,
vedinom bubreznoj, ali i drugih solid-
nih organa, poducavalo se mlade
polaznike, ve¢inom specijalizante iz
Hrvatske i BiH. Tema ovogodi$nje
gkole je bila ,,Organizacija transplan-
tacije®, daju¢i na vaznosti planskoj i
organizacijskoj perspektivi i znanju
o tome. Nova nacionalna koordina-
torica za transplantaciju pri ministar-
stvu zdravstva prim. Marina Premuzic¢,

| LIJEENIEKE NOVINE | 220 - lipan; 2023.

dr. med., upoznala je polaznike s

aktualnim uspjesima transplantacije
u Hrvatskoj i u odnosu na Eurotran-
splant. Domadi i strani predavaci
govorili su o nefroloskim, kirurskim
i drugim sadrzajima, a posebnu je
vrijednost imala Mala $kola imuno-
genetike za nefrologe koju je organi-
zirala doc. Renata Zunec iz KBC-a
Zagreb. Na testu iz tog je podrudja
pobijedila dr. Tamara Knezevi¢,
nefrolog iz KBC-a Zagreb. O eti¢kim
zamkama presadbe sa Zivog donora
govorio je prof. Ahmed Aimun, iz UK,
i u zivoj smo raspravi saznali savjete
kako bi se izbjegla neeti¢nost u daro-
vanju organa. Dr. sc. Bojana Simunov,
iz KB-a Merkur, prikazala je inspi-
rativno iskustvo polaganja europ-
skog ispita iz nefrologije, uz podrsku
HDNDT-a. Mladi su polaznici brilji-

rali prikazima slucaja i tesko se
bilo odluditi za pobjednike. Ipak,
nagradeni su pedijatrica — nefro-
log dr. Ivanka Kos sa suradnicima,
iz KBC-a Zagreb, te dr. Tina Dogas
sa suradnicima, nefrolog iz KBC-a
Split (koji se priprema za uvodenje
transplantacijskog programa). Osim
u prikazima slu¢ajeva, natjecalo se i
u pubkvizu, u kojemu su pobijedili
veterani predvodeni prof. Mariom
Laganovi¢em, predsjednikom
Hrvatskog drustva za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju Hrvatskog
lije¢nickog zbora (eto, nije ni cudno
da je primus inter pares). To nefro-
losko drustvo s dugom tradicijom
ujedno je i organizator ove Skole.
Domacdin, dr. Mario Ili¢, potrudio
se i ovaj put Skoli dati autenti¢nu
kulturno-povijesnu notu. LZ
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Suradnja Makedonije i Hrvatske
na transplantacijskim programima

Osmog i devetog svibnja odrzana je u Skoplju,
republika Sjeverna Makedonija, Cetvrta po
redu TAIEX konferencija naslovljena s

“Unapredenje nacionalnog sustava za tran-
splantaciju”, a u suradnji s EU-om i eksper-
tima iz dijela transplantacijske medicine iz
Hrvatske. Ovoga su puta eksperti i predavaci
na konferenciji bili dr. Vlasta Merc iz KB-a
Dubrava, dr. Matijas Trbusi¢ iz KBC-a Sestre
milosrdnice i prof. Anna Mrzljak iz KBC-a
Zagreb.

Glavni su fokus na ovoj konferenciji bili
lije¢ni¢ka obrada pacijenata na Nacionalnim
listama za transplantaciju srca i jetre, prije-
i poslijeoperacijski protokoli za transplan-
tirane pacijente jetre i srca, kao i alokacija i
procjena organa donora.

Konferenciju TAIEX je otvorio ministar
zdravstva dr. Fatmir Mexhiti, a uvodnu rije¢
je imala i Nacionalna koordinatorica za tran-
splantaciju organa dr. Maja Mojsova Mijovska.

Cilj je ove i svih prethodnih konferencija
TAIEX bio unaprjedenje sustava za transplan-
taciju u podrudju srca, bubrega, jetre i kostiju.

“Meni je osobno drago §to ova suradnja s
hrvatskim lije¢nicima traje godinama. Hrvat-
sku prije svega smatram nasim prijateljem i
edukatorom u procesu razvoja transplantacije
od mozdano mrtvih donora. Ovaj tip suradnje
uvijek je na najvi$oj drzavnoj razini i uvijek u
prijateljskom duhu, a uz stru¢nu ekspertizu.
Suradnja s Hrvatskom traje vi$e od 10 godina
itojo$ iz vremena dr. Mirele Busi¢. Raduje me
$to se ta suradnja nastavlja i razvija i danas, a
evo i u podruéju IPPA projekta koji zapoéinje
u iduce dvije godine. Meni kao nacionalnoj
koordinatorici ovakve edukacije puno znace,
osobito u dijelu unapredenja puta cilju koji
smo odabrali’, kaze dr. Maja Mosjova Mijovska.

Transplantacija i drugih solidnih organa
osim bubrega pocela se razvijati u Makedo-
niji od 2020. godine, kada je u doba korone
presadeno prvo srce. Nakon toga je u¢injeno
jo$ sedam transplantacija srca. Tijekom te
godine zapocela je priprema za transplanta-
ciju kostiju i mekih tkiva te izgradnja male

Maja Mojsova Mijovska, Fatmir Mexhiti - ministar i Adrijana Georgiev

kostane banke koja je 2021. rezultirala prvom
transplantacijom kostiju. Krajem prosle
godine uradena je i prva transplantacija jetre,
aslijedila je jos jedna poéetkom ove godine.

Program transplantacije i drugih solidnih
organa osim bubrega razmjerno je mlad u
ovoj zemlji u kojoj su se prije radile samo
transplantacije bubrega od donora nakon
mozdane smrti i Zivu¢ih donora. Od poéetka
2020. godine, kad je zapoceo novi program
transplantacije i drugih solidnih organa osim
bubrega pa do danas, transplantirano je 60
organa pacijentima koji nisu imali alterna-
tivnu terapiju te kojima je transplantacija
bila posljednji izbor lije¢enja. U sklopu Mini-
starstva zdravstva postoji razvijen informa-
ticki sustav s modulom za transplantaciju u
kojemu je integriran ¢itav sustav transplanta-
cijske medicine, od obrade donora do Nacio-
nalnih lista za transplantaciju, podudarnosti
donora i primatelja, kao i pracenja transplan-
tiranih pacijenata.

“Donorski i transplantacijski sustav nisu
nimalo jednostavni i traze unapredenje
sustava u kontinuitetu. Nasi su partneri s
kojim razmjenjujemo iskustva nase kolege
iz Hrvatske, a to su istaknuti profesionalci u
svojoj struci. Velika zahvalnost kolegama iz
Hrvatske na dosadasnjoj edukaciji i podrsci
unapredenju transplantacijske medicine
u nasoj zemlji. Zajednic¢ke aktivnosti dviju
zemalja rezultirale su time da se Makedo-
nija pojavi na mapi zemalja koje uspje$no

transplantiraju srce, jetru i kosti pored
transplantacije bubrega’, kaze dr. Biljana
Andonovska, zamjenica nacionalne koor-
dinatorice.

Raduje nas $to na ovom skromnom putu
k uspjehu imamo potporu nasih kolega
iz Hrvatske. Naime, do sada su u sklopu
TAIEX-a u Skoplju bili dr. Mirela Busi¢,
zatim dr. Vlasta Merc, dr. Miljenko Crnja-
kovi¢, prof. Anna Mrzljak i dr. Matijas
Trbusi¢. Tijekom nase studijske posjete
Hrvatskoj u sklopu proslog TAIEX-a imali
smo cast upoznati transplantacijski tim u
KBC-u Zagreb i KB-u Dubrava, te Banku
tkiva na KBC-u Zagreb, uz dr. Branku
Golubi¢ i njezine suradnike.

Tijekom prosle godine bio je, uz suradnju
Ministarstva zdravstva Republike Makedo-
nije, tim gastroenterohepatologa i kirurgau
dvotjednoj posjeti KB-u Merkur na eduka-
ciji o transplantaciji jetre.

Drago nam je §to nasa suradnja na polju
transplantacije traje i §to se sve viSe unapre-
duje, pa se tako nadamo novim jo$ uspjes-

nijim projektima.

ADRIJANA GEORGIEV
rukovoditelj programa za
transplantaciju tkiva i organa

Ministarstvo zdravlja Republike
Sjeverna Makedonija

Pripremila Anna Mrzljak
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TIPS > “OLD DOG NEW TRICKS”

[4] Dr.sc. ANAOSTOJIC, dr. med.
KBC Zagreb
Dr. sc. ANA MARIJA ALDUK, dr. med.
KBC Zagreb

Transjugularni intrahepati¢ni por-
tosustavni shunt (TIPS) je radioloska
intervencijska metoda koja se kori-
sti za lijecenje komplikacija ciroze u
vidu portalne hipertenzije, a ukljucuje
najteze komplikacije poput ascitesa
i krvarenja iz varikoziteta jednjaka i
zeluca.

Za vrijeme TIPS-zahvata formira se
shunt na nacin da se transjugularnim
putem postavi stent izmedu hepati¢ne
vene i portalne vene, $to dovodi do
smanjenja portosustavnog gradijenta
tlaka i posljedi¢no do povlacenja asci-
tesa te tako smanjuje rizik od krvare-
nja iz varikoziteta jednjaka i Zeluca.

Dr. sc. Ana Ostoji¢, dr. med.

TIPS je prvi put opisan 1969. godine,
no zbog komplikacija vezanih uz

prohodnost stentova njegova Siroka

42 | LIJECNIEKE NOVINE | 220 - lipanj 2023.

Dr. sc. Ana Marija Alduk, dr. med.

primjena bila je ogranicena. Posljed-
njih desetak godina, posljedi¢no
uvodenju politetrafluoroetilen-pre-
krivenih stentova ¢ija je prohodnost
znacajno bolja, TIPS se sve cesce
primjenjuje u klinickoj praksi s vrlo
dobrim dugoro¢nim rezultatima u
kontekstu prezivljenja bolesnika kao
i prezivljenja bolesnika bez transplan-
tacije jetre.

Najcesce indikacije za TIPS su vari-
cealno krvarenje i refraktorni ascites.
Prema aktualnim smjernicama TIPS
je indiciran kod varicealnog krvare-
nja ako se kontrola krvarenja ne moze
postic¢i kombinacijom farmakoloske i
endoskopske terapije (,,salvage” TIPS),
kao preventivni TIPS (pre-emptive)
u bolesnika s uznapredovalom ciro-
zom jetre u prvih 24 - 72 sata od akut-
nog krvarenja, u sklopu sekundarne
profilakse u bolesnika koji opetovano
krvare iz varikoziteta unato¢ standar-
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dnoj profilaksi lijekovima i endoskop-
skoj ligaciji varikoziteta, te u bolesnika
s portalnom gastropatijom koja je
ovisna o transfuziji koncentrata eritro-
cita unato¢ neselektivnim beta-blo-

katorima i endoskopskom lijec¢enju.
TIPS svakako treba razmotriti u svih
bolesnika s refraktornim ascitesom
koji su kandidati za transplantaciju
jetre. Prema recentnim istraZivanjima
bolesnike s refraktornim ascitesom
potrebno je §to prije uputiti u srediste
u kojem se izvodi TIPS, jer je ucinak
TIPS-a u kontroli ascitesa bolji ako se
ucini u fazi umjerene dekompenzacije
nego kao posljednja mjera lijecenja.
Budd-Chiarijev sindrom, tromboza
portalnog sustava, hepati¢ni hidroto-
raks te hepatorenalni sindrom rjede
su indikacije za primjenu TIPS-a.
Prilikom upucivanja na TIPS treba
imati na umu da hepati¢na encefa-
lopatija i/ili hiperbilirubinemija
nisu uvijek kontraindikacije za sam

postupak. S druge strane, bolesnici
s kongestivnim sr¢anim zatajenjem,
plu¢nom hipertenzijom, nekontroli-
ranom sustavnom infekcijom, bilijar-
nom opstrukcijom kao i prosirenim
cistama jetre nisu kandidati za lijece-
nje TIPS-om.

U KBC-u Zagreb TIPS je standar-
dna metoda zbrinjavanja bolesnika
s portalnom hipertenzijom bilo u
sklopu hitnog lijecenja nekontro-
liranog krvarenja iz varikoziteta ili
kao elektivni zahvat, primjerice u
slucaju refraktornog ascitesa, osobito
u kandidata na "listi" ¢ekanja za tran-
splantaciju jetre u kojih se ocekuje
dulje vrijeme cekanja na "listi". U
procjeni podobnosti za TIPS nuzna
je adekvatna priprema koja ukljucuje
morfoloske i laboratorijske pretrage.
TIPS se izvodi u opcoj anesteziji, a sam
postupak traje 1 - 2 sata, nakon ¢ega
se bolesnik krace vrijeme intenzivno

monitorira. Tre¢eg dana zahvata, ako
nema komplikacija, bolesnik se otpu-
$ta na kucno lijecenje. Doppler jetre,
odnosno prohodnost stenta, redovito
se kontrolira neposredno prije otpu-
sta ku¢i, a potom u dvomjese¢nim
intervalima, uz profilaksu hepati¢ne
encefalopatije kao najées¢e kompli-
kacije TIPS-a.

S obzirom na to da TIPS nije 100
%-tno ucinkovit, preporucuje se
izvoditi ga upravo u sredistima s tran-
splantacijskim programom, a odluku
o metodi lijecenja u najboljem inte-
resu bolesnika razumno je donijeti
u sklopu multidisciplinarnog tima
gastroenterologa, radiologa i kirurga.

Pripremila Anna Mrzljak
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ODJEL KARDIOLOGIJE | INTERVENCIJSKE KARDIOLOGIJE
U ZUPANIJSKOJ BOLNICI CAKOVEC

[, MIHAJLO KOVACIC, dr. med.
Voditelj odjela Kardiologije i odjela
Intervencijske kardiologije
7B Cakovec

Odjel zbrinjava bolesnike sa sr¢anizilnim
bolestima Medimurske Zupanije te one s
akutnim koronarnim sindromom Varaz-
dinske Zupanije. Takoder se rade slozene
koronarne intervencije u bolesnika referi-
ranih iz drugih sredista u Hrvatskoj.

Tijekom 2022. godine hospitalizirano je
na Odjelu kardiologije i obradeno 1 030
pacijenata, a u Koronarnoj jedinici s post-
koronarnom hospitalizirano je i obradeno
1 070 pacijenata, §to je 30 % vide nego prije
3 do 4 godine. To iziskuje povecanje broja
lije¢nika i ostalog osoblja jer nije propor-
cionalno obujmu obavljenog posla.

U sklopu Kardiologije svaki dan u tjednu
rade kardioloska ambulanta, ambulanta za
UZV srca, ergometrija i EKG. Radi se tran-
storakalni UZV srca (TTE), prema potrebi
s naprednim metodama (strain, strain rate,
speckle tracking, procjena disinkronije...).
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Svaki kardiolog radi transezofagusni UZV
srca (TEE). U ustanovi je 2022. godine
ucinjeno ukupno vise od 4 000 UZV srca,
§to je brojem na razini znatno ve¢ih sredi-
$taiklinika. U ZB-u Cakovec radi se stres
ehokardiografija (dobutamin, dipirida-
mol), kontrastni UZV srca. Prosje¢no
jedanput tjedno za regiju radi ambulanta
za kontrolu elektrostimulatora i implan-
tabilnih kardioverter defibrilatora (ICD).

Intervencijska kardiologija ZB-a Cako-
vec pocela je s radom 8. prosinca 2016.
godine kada su napravljene prve korona-
rografije. U rad odjela su ukljuceni lije¢nici
kardiolozi, medicinske sestre i radioloski
tehnicari. Na odjelu se zbrinjavaju akutni
koronarni sindromi i pacijenti s drugim
koronarnim bolestima.

Potrebu o osnivanju odjela uvidio je dr.
Branko Ostri¢ki uz potporu procelnika
Sluzbe Internisti¢cke djelatnosti dr. Miro-
slava Horvata i tadasnjeg voditelja Zavoda
za kardiologiju KB-a Dubrava prof. Borisa
Starcevica.

Prvi voditelj odjela bio je dr. Branko
Ostricki, a glavna sestra Jelena Miku-
lan, mag. med. techn. Od 2019. godine
odjel vodi dr. Mihajlo Kovac¢i¢. Od 2016.
do 2019. godine odjel djeluje kao odsjek
Odjela kardiologije s koronarnom jedini-
com, a 2019. odvaja se kao poseban odjel
Internisticke djelatnosti. Od pocetka rada
obavljaju se koronarografije, perkutane
koronarne intervencije (PCI), kateteriza-
cija desne strane srca i implantira se privre-
meni elektrostimulator. Od 2019. godine
pocinju se implantirati trajni elektrostimu-
latori i ICD uredaji, $to podize razinu rada
i prosiruje opseg djelokruga rada odjela.

Tijekom godina uvode se noviteti u struci
iprate stru¢ne smjernice. U rad se uvode
nove metode kao $to su intravaskularno
oslikavanje (IVUS) i procjena hemodi-
namske znacajnosti lezija u koronarnim
arterijama (FFR, iFR mjerenja). Izvodi se
rotablacija s RotaPro sustavom, intrava-

skularna litotripsija (Shockwave), orga-
niziraju se radionice na kojima sudjeluju
kolege iz cijele drzave, a i $ire. Elektivni
pacijenti se zbrinjavaju putem odjelne
dnevne bolnice, prosje¢no tri pacijenta
dnevno. Posebna paZnja se daje stalnom
unaprjedivanju svih segmenata struke, npr.
koronarografija se radi transradijalnim
pristupom u vi$e od 90 - 95 % pacijenata.
Takoder se poseban oprez pridaje zastiti
od radijacije, gdje se koristi ultra niski
protokol radijacije. S tim u vezi nedavno
je objavljena publikacija s kolegama iz
Milana, $to donosi novi standard u inter-
vencijskoj kardiologiji. Trenutaéno je ZB
Cakovec jedina bolnica u Hrvatskoj koja
u angiosali koristi Zero Gravity — suspen-
zijski stropni sustav zastite od radijacije,
olovno odijelo za operatera.

Trenutac¢ni tim odjela Intervencijske
kardiologije ¢ine po pet lije¢nika kardi-
ologa, magistra sestrinstva i prvostupnik
sestrinstva te petero prvostupnika radi-
oloske tehnologije koji odjelu daje na
raspolaganje Odjel za radiologiju i ultra-
zvuk. Ukupno su u ZB-u Cakovec zapo-
slena 8 kardiologa i 2 specijalizanta, $to
nije dovoljno s obzirom na obujam i razno-
likost kardioloske dijagnostike i lije¢enja
u regiji.

Kada je rijec o intervencijskoj kardiologiji
izahvatima na koronarnim zilama, sada se
na odjelu moze raditi gotovo sve $to nudi
suvremena medicina u tom podruéju. Paci-
jenti nase regije ne moraju radi zahtjevnih
postupaka i dijagnostike odlaziti u ve¢a
sredista. Sve spomenute tehnologije koje
su uvedene u rad odjela postoje u svijetu
tek nekoliko godina i prema tome sada ne
zaostajemo za odjelima zapadne Europe
iSAD-a.

Sada nam je potrebno nabaviti opremu
za mehanicku cirkulatornu potporu. Od
nedavno su dostupne takve metode u
Hrvatskoj - Impella, iVac..

Od pocetka rada odjela imamo izvrsnu



IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

'*_

e

suradnju s KB-om Dubrava. Jedanput
mjese¢no se odrzava kardiokirurski konzi-
lij na kojem nasi intervencijski kardiolozi
prezentiraju pacijente kardiokirurgu prof.
Igoru Rudezu, voditelju kardiokirurgije
KB-a Dubrava. Prezentiraju se pacijenti s
koronarnom bolesti i drugim kardiolos-
kim i valvularnim bolestima. Lije¢nici o
njima raspravljaju i odlu¢uju o najboljoj
metodi lijecenja. Pacijenti se po odluci i
obradi operiraju u KB-u Dubrava.

Na odjelu je 2022. godine ucinjeno vise
od 1 700 koronarografija i implantirano
je vise od 100 elektrostimulatora srca. Od
toga je u¢injeno 60 slozenih intervencija
(PCI CTO). Svi ti postupci rade se u jedi-
noj angio sali u ZB-u Cakovec, $to iziskuje
velik organizacijski napor cijelog tima, a
Cesto se planirani program ne uspije uciniti
u danu zbog nedostatka kadra i neposto-
janja druge angio sale. Pacijenti s akutnim
koronarnim sindromom zbrinjavaju se
od 0 do 24 sata radom u jutarnjoj smjeni
i pripravnostima cijeli radni tjedan (od
15 do 7 sati) i vikendom (od 0 do 24 sata).
Zbrinjavaju se pacijenti Medimurske i
Varazdinske Zupanije.

Pacijenti sa STEMI-jem se zbrinjavaju
prema najvisim standardima Europskoga

kardioloskog drustva, prema tzv. ,fast
track” protokolu. Npr. lije¢nik HMP-a s
terena $alje EKG zapis dezurnom kardio-
logu u ZB Cakovec, potom se uspostavlja
telefonski poziv. Nakon toga, ako postoji
indikacija, pacijenti dolazi s terena izravno
u ZB Cakovec gdje je tim intervencijske
kardiologije spreman u sali. Nakon toga
se radi hitna koronarografija i interven-
cija. Od dijagnoze do intervencije na taj
nacin ¢esto ne prode vise od 60 minuta, $§to
je najvisi standard moderne kardiologije.

Potrebno je istaknuti izniman uspjeh
dr. Kovacdi¢a na drzavnoj i medunarod-
noj razini. Jedan je od rijetkih invaziv-
nih kardiologa koji se bave lijecenjem
kroni¢ne totalne okluzije koronarnih Zila
(CTO). Objavio je i dva izdanja knjige koja
su posvecena upravo toj temi. Drugo izda-
nje knjige prezentirano je i objavljeno na
MLCTO kongresu u Nici u Francuskoj
2022. godine. Organizator kongresa orga-
nizirao je transport 200 knjiga i podijelio
ih svim predavac¢ima, a besplatno je podi-
jelio primjerke sudionicima koji su za to
bili registrirani. PDF izdanje knjige dostu-
pno je na web stranicama Europskog CTO
kluba. Posebno je snazan internacionalni
odaziv na drustvenim mrezama u vezi s

knjigom 1i intervencijama koje radimo
u Cakovcu - LinkedIn i cardio twitter.
Drzimo da time znac¢ajno doprinosimo
ugledu hrvatske kardiologije na meduna-
rodnoj razini. Takoder je pokrenuta surad-
nja s uglednim autorima intervencijskih
udzbenika iz svijeta, kao $to je Mano-
som Brilakis, gdje je dr. Kovaci¢ kontri-
butor u njegovoj novoj knjizi "Manual of
Chronic Total Occlusion Percutaneous
Coronary Interventions", 3rd edition. U
kolaboraciji s kolegama iz Svicarske (Swiss
CTO summit) u kreiranju je aplikacija za
mobitele u vezi s uredajima koji se kori-
ste u slozenim koronarnim intervenci-
jama. Dr. Kovaci¢ je pozvan kao aktivni
sudionik (Faculty) predava¢ i live opera-
ter na najve¢im kongresima intervencij-
ske kardiologije za slozeni PCI i za CTO
postupke. Medu spomenutim kongresima
su MLCTO kongres u Francuskoj, Torino
CTO&CHIP, euroCTO kongres, TOBI
kongres u Milanu, Swiss CTO Summit,
CTO Essentials u Istanbulu, Warsaw CTO
symposium, Austrian CHIP&CTO. Tako-
der, on radi kao proktor za CTO PCI u
odredenim ustanovama u Hrvatskoj.

Pripremila Anna Mrzljak

220 - lipanj 2023. | LIJEENICKE NOVINE | 45



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

U LIPIKU ODRZAN X. BALNEOLOSKI

SKUP ,DR. IVAN SRETER*

U Toplicama Lipik - Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju, odrzan je 19.
svibnja jubilarni X. Balneoloski skup ,,Dr.
Ivan Sreter“ u sklopu projekta ,,Ukorak sa
zdravim Zivotom". Okupilo se 70-ak gostiju,
odrzano je 18 predavanja, te izdana Knjiga
sazetaka kao trobroj VIIL, IX. i X. skupa.

»Ovaj skup promovira poveznice tradici-
onalnih postupaka i nove mogu¢nosti u
balneologiji, naglasava potencijal ljeci-
lisne medicine i prirodnih ljekovitih ¢ini-
telja u Hrvatskoj uz holisti¢ki pristup kroz
stru¢no-znanstvenu aktivnost u toplicama,
potpora je zdravstvenom turizmu. Jubi-
larni X. Balneoloski skup ,,Dr. Ivan Sreter*
zivo je djelo dubokog i iskrenog postova-
nja prema kolegi Ivanu Sreteru, lije¢niku,
uditelju, humanistu, pjesniku, $tovatelju
hrvatskog jezika, domoljubu i, na kraju
zivota, mudeniku, koji je promicao vrijed-
nosti ljekovitih u¢inaka toplica i istinski je
cijenjen unutar struke fizikalne medicine i
rehabilitacije. Komercijalizacija sadrzaja u
toplicama uklju¢uje sofisticirane postupke
suvremene rehabilitacijske medicine ili
dodatne terapijske moguénosti u okviru
komplementarne i alternativne medicine.
Za cjelovitiji i ugodniji boravak korisnika
koji su u toplicama, tendencija je da, osim
prioritetnih razloga svojega dolaska, mogu
provesti i zapoceti i druge modalitete i
metode lije¢enja, ovisno o pridruzenim
zdravstvenim teskoc¢ama ili tegobama, po
preporuci stru¢njaka. Pozeljno je da se u
toplicama klijentima pruze dodatne moguc-
nosti i drugi dopunski sadrzaji za otkla-
njanje njihovih tegoba, postujuci njihovo
vrijeme i novac ulozen u dolazak na reha-
bilitaciju ili rekuperaciju. Stoga je tema
ovog jubilarnog skupa Toplice - kultura
zdravog Zivota i predstavlja tek mali dio
tih moguénosti€ rekla je u uvodnom dijelu
prim. dr. sc. Senka Slivar, dr. med., pred-
sjednica Organizacijskog odbora i vodite-
ljica skupa, koja je pozdravila nazo¢ne, u
ime ravnatelja Toplica Lipik, gosp. Gorana
Puscenika, te procitala pozdravno pismo
pokrovitelja skupa - Hrvatskog drustva za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a,
predsjednika HDFRM-a doc. dr. sc. Frane
Grubisica, dr. med.
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Skup su prigodno pozdravili gosp. Vinko
Kasana, gradonacelnik Lipika, te gosp.
Ferdinand Troha, zamjenik Zupanice Pozes-
ko-slavonske Zzupanije. Iz Ministarstva
zdravstva — Sluzbe za zdravstveni turizam,
skupu je prisustvovala dr. Mirjana Vukovic.

Memorijalno predavanje u ¢ast dr. Ivana
Sretera odrzao je novinar i knjizevnik
Tomislav Sovagovi¢, sazetkom iz svoje
nizanke o dr. reteru ,, Covjek koji je Zivio
patnje drugih®, objavljivane na Portalu
Hrvatskoga kulturnoga vije¢a — www.hkv.
hr - od kolovoza do listopada 2021. godine.

X. balneoloski skup Toplice — kultura
zdravog Zivota, imao je takoder za cilj
promicanje zdravih navika pove¢anjem
svijesti lokalnog stanovnistva, zaposlenika
i korisnika Toplica Lipik o moguénostima
prevencije bolesti ¢uvanja dobrog zdrav-
Jja ili poboljsanja oste¢enog, uz primjenu
prirodnih ljekovitih ¢initelja pod stru¢nim
nadzorom.

Za promicanje balneoklimatologije
predane su zahvalnice prim. Oti Kramlu,
dr. med., prim. mr. sc. Goranu Ivanisevicu,
dr. med., dipl. ing. Radovanu Cepelaku,
prof. dr. sc. Ankici Senta Mari¢ dr. med., i
prof. dr. sc. Silvi Butkovi¢ Soldo, dr. med.,
za isticanje vaznosti balneologije u tera-
piji neurologkih bolesti, prof. dr. sc. Mirni
Andrijasevi¢, dr. med., za promociju u kine-
zioloskoj rekreaciji i Hrvatskom drustvu za

fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, kao
pokrovitelju.

Skup je zaklju¢en uz najavu sljedeceg balne-
oloskog skupa ,,Putevima Lalanguea i $ire®,
kojim se poziva djelatnike iz toplica i sve

zainteresirane da se pridruze predstav-
ljanjem prirodnih ljekovitih ¢initelja iz

njihovih toplica i ljecilista, te nac¢inima i

postupcima koje primjenjuju u terapijske

svrhe. Zelja je sudionika skupa da se vise

stru¢njaka iz podrudja fizikalne i rehabi-
litacijske medicine angaZzira na promica-
nju prirodnih vrednota nase domovine.
Razvojem zdravstvenog turizma vraca se

zanimanje za prirodne ljekovite ¢initelje, a

s obzirom na njihove potencijale, koje ovaj

skup promice i naglasava, to je viSe nego

utemeljeno. HDFRM-u bit ¢e upucen poziv
za osnivanjem Balneoloske sekcije u Drus-
tva, ako se medu kolegama pokaze dovoljno

zanimanja za balneologiju.

»Za ovakav tip stru¢nog sastanka i druze-
nja vazno je da se razmjenjuju iskustva
iz razlic¢itih rehabilitacijskih podrudja i
ustraje na kvalitetnoj skrbi nasih bolesnika,
te da zajednickim susretima nastavljamo
unaprjedivati stru¢nu i znanstvenu surad-
nju i medusobne meduljudske odnose,“
stoji u pismu doc. Frane Grubisica, pred-
stavnika pokrovitelja HDFRM HLZ-a.

Senka Slivar
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5" INTERNATIONAL RENAL PATHOLOGY
CONFERENCE (5 IRPC)
Svjetska nefropatoloska elita u Zagrebu

Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu u dvorani Miroslav Cackovié, od
18.do 20. svibnja 2023. godine odrzana je
5th International Renal Pathology Confe-
rence (5th IRPC). To je najveci skup o
bubreznoj patologiji koji se organizira
svake tri godine.

Organizatori su bili Renal Pathology
Society (RPS) u suradnji sa Zavodom za
patologiju Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu, Radnom skupinom
za nefropatologiju Hrvatskog Drustva
za patologiju i sudsku medicinu HLZ-a
(HDPSM), Zakladom Sergej Saltykow
i Nephropathology Working group of the
European Society of Pathology. Pokrovi-
telj je bio Medicinski fakulteta Sveucili-
§ta u Zagrebu. Konferenciju su podrzali
International Society of Nephrology (ISN),
European Renal Association, Hrvatsko
drustvo za nefrologiju, dijalizu i tran-
splantaciju HLZ-a, Hrvatsko drustvo za
bubreg HLZ-a i Klini¢ka bolnica Dubrava.

Konferencija je odrzana u hibridnom
obliku, uzivo i virtualno putem Zooma.
Program konferencije obuhvatio je teme

kao $to su indikacije za biopsiju bubrega,
IgA nefropatija, vaskulitisi, genetika
bubreznih bolesti, tubulointersticijske
bolesti, bubrezne bolesti u starijoj popula-
ciji i trudnodi, promjene na bubregu usli-
jed hipertenzije i patologija bubreznog
presatka. Program je predvodilo 27 pozva-
nih predavaca koji su renomirani medu-
narodni stru¢njaci iz podruéja bubrezne
patologije, pedijatrijske i adultne nefro-
logije, reumatologije i klinicke genetike.
Oni su predstavili najnovija saznanja o
razli¢itim bubreznim bolestima. Svaki
dan bile su klini¢ko-patoloske konferen-
cije tijekom kojih je prikazano 17 zani-
mljivih slucajeva o kojima se raspravljalo.
Takoder, predsjednici Odbora za istrazi-
vanje i znanost i Odbora za obrazovanje
i izobrazbu RPS-a predstavili su ulogu i
rad navedenih odbora. Ukupno je prijav-
ljen 81 sazetak, od kojih je 14 odabrano
za prikaze slucajeva tijekom klini¢cko-pa-
toloskih konferencija, a 61 je odabran za
poster prezentaciju.

Radna skupina za nefropatologiju

HDPSM utemeljila je nagradu u cast

profesorice Mire S¢ukanec Spoljar koja
je najzasluznija za utemeljenje nefropa-
tologiju u Hrvatskoj. Prva nagrada dodi-
jeljena je profesoru Charlesu Jennetteu za
poseban doprinos razvoju nefropatologije
u svijetu 1 Hrvatskoj. Po¢asno priznanje
dodijeljeno je ¢clanovima obitelji pokojne
profesorice S¢ukanec Spoljar.

Dodijeljeno je ukupno 19 stipendija za
sudionike iz zemalja s niskim i sred-
njim prihodima, od toga dvije nagrade
»Helen Liapis“ za dvoje kolega iz Ukra-
jine, 10 RPS stipendija i 7 ISN stipendija.
Posebno zahvaljujemo predavac¢ima koji
su se velikodu$no odrekli svojih naknada
za putovanje u Hrvatsku, koje smo potom
iskoristili kao dodatnu financijsku pomo¢
da kolege iz Argentine, Brazila, Perua i
Indije lak$e dodu u Zagreb.

Pododbor za najbolji poster je nominirao
Cetiri postera iz podrucja klinickih istrazi-
vanja i tri postera iz temeljnih istrazivanja
za nagradu za najbolji poster. Svi sudio-
nici, kako uzivo tako i virtualno, mogli
su glasati za nominirane postere. Pobjed-
nica klini¢ke istrazivacke skupine bila je
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Aasma Nalwa sa svojim posterom “Renal
cortical necrosis and thrombotic microangi-
opathy caused by plasmodium vivax mala-
ria - a case series”. U skupini temeljnih
istrazivanja bila su 2 pobjednika: Pietro
Cicalese sa posterom ,,End-to-End Glome-
rulonephritis Diagnosis by Machine Lear-
ning on Periodic Acid-Schiff (PAS) Sections
with the MILxFormer Architecture” i Chri-
stoforos Odiatis sa posterom ,, Repurpo-

Cast nam je $to je konferencija prote-
kla prema planu i premasila o¢ekivanja.
Sudionici su izrazili veliko zadovoljstvo
programom, organizacijom i gostoprim-
stvom, na $to smo posebno ponosni.

Svima koji su pomogli organizaciju konfe-
rencije, a posebno glavnom pokrovite-
lju Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu, iskreno zahvaljujemo u nadi da
¢e ovo biti jo§ jedan poticaj razvoju nefro-

sing chemical chaperones to the rescue of
mouse models of Alport syndrome”.

Ukupno je bilo 370 sudionika iz 62 drzave,
od toga 180 uzivo i 190 virtualno putem

Zooma.

patologije u Hrvatskoj i svijetu.

Matija Horacek, dr. med.
Tajnik Organizacijskog odbora 5th IRPC

Predsjednica Organizacijskog odbora 5th IRPC

Prof. dr. sc. Danica GaleSi¢ Ljubanovi¢, dr. med. i

Prof. Charles Jennette

Dr. Biljana Borzan u EU parlamentu
izborila zabranu ugradenih kvarova

Veliko postignuée u podrudju zastite potrosaca ostvareno je u Europ-
skom parlamentu pocetkom svibnja. Parlament je s velikom ve¢inom
glasova izglasao zabranu ugradenih kvarova i programiranog zasta-
rijevanja proizvoda. Dio je to nove EU Direktive o osnaZenju polo-
Zaja potrosaca u zelenoj tranziciji, za koji je hrvatska eurozastupnica
Biljana Borzan, dr. med., glavna autorica i pregovaracica.

- Nasi gradani mi se godinama Zale kako im se uredaji kvare odmah
po isteku jamstva, §to su potvrdila i istrazivanja. To je veliki udar
na njihove kuéne budzete, a frustracija je tim veca ako se sjetimo
da zamrzivadi ili $tednjaci koje su kupile nase majke ili djedovi jos
uvijek rade. Upravo zato sam se borila za zabranu ugradenih kvarova,
kojima nas industrija primorava da iznova kupujemo nove uredaje.
Stupanjem na snagu ovih pravila to ¢e postati protuzakonito! Ovime
privodim kraju borbu za zastitu potrosaca od ugradenih kvarova
koju sam zapocela jo§ 2014. Zakonom ¢emo osigurati dulje trajanje
uredaja, bolju mogu¢énost popravaka i servisa te jeftinije i dostupnije
rezervne dijelove. Nadalje, zabranjuje se ugradivanje komponenti koje
ogranicavaju trajanje uredaja i prodaje dobra za koje je dokazano da
ima ugradeni kvar, poput kontrolera za Nintendo Switch, - objasnila
je Borzan.

Podsje¢amo, Borzan je provela istrazivanje koje je pokazalo kako
¢ak 94 posto gradana Hrvatske smatra kako su uredaji proizvedeni
prije 20 godina trajali dulje od uredaja proizvedenih danas. Isto tako,
istrazivanja su pokazala kako se najviSe uredaja pokvari izmedu druge
i trece godine upotrebe, odmah nakon isteka obaveznog jamstva.

- Svatko od nas zna koliko je frustrirajuce kada Zelite popraviti neki
uredaj za koji ste izdvojili dobar dio ku¢nog budzeta, ali ne mozete jer
je rezervni dio preskup ili ga nema na trzistu. Nekada smo mogli bate-
riju na mobitelu vrlo jeftino sami zamijeniti, a danas je ona ukopana
duboko u uredaj. Dosli smo do tocke kad je tro$ak zamjene baterije
na mobitelu neisplativ u odnosu na cijenu novog uredaja. Zato smo
osigurali da potro$ac u trenutku kupnje zna koliko je uredaj popravljiv,
te da rezervni dijelovi budu dostupni i cjenovno pristupacni, - kazala
je Borzan.

Jedna od novina koje ¢e uvesti novi EU zakon je oznaka garantirane
trajnosti uredaja, koja e biti obvezna i ista u cijeloj Europi. Preko 70
posto potro$aca ne zna da su propisima EU proizvodi poput elek-
tricnih uredaja pokriveni obveznom 2-godi$njom garancijom. Osim
zakonski propisane garancije, proizvodaci/trgovci mogu ponuditi i
dobrovoljnu komercijalnu garanciju trajnosti uredaja, jednakovri-
jednu zakonskoj garanciji.

- Kako bismo osnazili polozaj potrosa¢a, odnosno potaknuli proizvo-
dace na natjecanje kvalitetom uredaja i duljinom garancije, uvodimo
obveznu oznaku zajamcene trajnosti uredaja. Na primjer, proizvodac
televizora, uz obveznu 2-godi$nju zakonsku garanciju, daje dodatne
2 godine komercijalne garancije trajnosti. Na pakiranju njegovog
proizvoda Ce stajati oznaka ,, 2 + 2”. Kupac ¢e tako u trgovini mo¢i lako
i brzo usporediti koji proizvodi imaju povoljniju oznaku, odnosno
koji proizvodac¢ dulje jamdi za svoje uredaje, - objasnila je hrvatska
europarlamentarka.
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COVID-19 kao globalni zdravstveni problem

- proglasenje kraja pandemije

[4 Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Prof. dr. sc. Iskra Alexandra Nola, dipl. biol.
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
Skola narodnog zdravlja .,Andrija étampar“

Tri godine nakon proglasenja
pandemije COVID-19 u
svijetu i Hrvatskoj, Vlada
Republike Hrvatske je

12. svibnja objavila kraj
epidemije COVID-19
uzrokovane SARS-CoV-2 u
cijeloj Hrvatskoj na temelju
¢lanka 2. stavka 5. Zakona o
za$titi pucanstva od zaraznih
bolesti. Ta odluka je donesena
nakon $to je Svjetska
zdravstvena organizacija
(SZO0) 5. svibnja objavila
kako pandemija COVID-19
viSe ne izaziva medunarodnu
javnozdravstvenu zabrinutost
(engl. Public Health
Emergency of International
Concern).

Kao pocetak pandemije biljezimo 30.
sije¢nja 2020. kada je SZO proglasila
javnozdravstveno krizno stanje
medunarodnog znacenja. Slijedom
toga, ali i pojave prvih slucajeva u
Hrvatskoj, Ministarstvo zdravstva
RH proglasilo je 11. ozujka 2020.
epidemiju COVID-19. Time zapocinje
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razdoblje straha od nepoznatoga, nove
bolesti, nedovoljno informacija, alata
i pripremljenosti za zastitu i lijecenje
populacije. Kako u Hrvatskoj, tako i
u svijetu.

Medutim, upravo formalno pravno
proglasavanje epidemije donijelo
je vece ovlasti ministru zdravstva u
smislu mobiliziranja ljudstva i sred-
stava, nabave roba i usluga, kao i
organiziranja aktivnosti na poslo-
vima suzbijanja epidemije, a sve u
svrhu zastite zdravlja populacije, ali
i odrzavanja ekonomske stabilnosti.
Tako je u jeku epidemije COVID-19
Arena centar pretvorena u privre-
menu bolnicu, a status COVID-bol-
nice daje se Klinickoj bolnici Dubrava.
Takoder, mnogo se ljudi uklju¢uje na
poslove vezane za pracenje kontakata
s oboljelima ($to epidemiologa, lijec-
nika obiteljske medicine, volontera...),
a stozer Civilne zastite postaje glavno
sredi$te dono$enja odluka o preven-
tivnim mjerama. U jeku epidemije
organizirane su karantene u zajednici,
svakodnevno televizijsko izvjes¢ivanje
o statistici oboljelih i cijepljenih osoba,
a pucanstvo je obavjestavano o svim
znacajnim mjerama i promjenama
koje su se uvodile kako bi se postigla
najvisa moguca razina brige za zdrav-
lje zajednice. Upravo je proglasenjem
epidemije zarazne bolesti u sklopu
Zakona omoguceno i lak$e mobilizira-
nje cijelog drustva u prevenciju bolesti.

U svijetu je od pocetka pandemije
do 3. svibnja 2023. godine zabilje-
zeno 765 milijuna potvrdenih sluca-
jeva COVID-19, a 6,9 milijuna ljudi

je umrlo od posljedica te bolesti. Do
kraja travnja ove godine primijenjeno
vi$e od 13 milijardi doza cjepiva protiv
COVID-19 u cijelome svijetu, a vise od
5 milijardi ljudi potpuno je cijepljeno
protiv COVID-19. U istom razdoblju
trajanja epidemije u Hrvatskoj je bilo
gotovo 1 300 000 potvrdenih sluca-
jeva, a 18 300 osoba je preminulo od
COVID-19. U Hrvatskoj je primije-
njeno oko 5 400 000 doza cjepiva, a
gotovo 2 300 000 osoba je potpuno
cijepljeno.

U proslosti je SZO je nekoliko puta
proglasio pandemiju kao globalni
zdravstveni problem: epidemiju virusa
ebole 2014.12019. godine, pandemiju
svinjske gripe 2009. godine i epide-
miju infekcije HIV-om 1981. godine.
Svaki put kada se proglasi pandemija
kao globalni zdravstveni problem,
pokrecu se aktivnosti koje predstav-
ljaju odgovore na prijetece izbijanje i
$irenje bolesti, ukljucujudi pojacano
pracenje bolesti i brz razvoj testova,
cjepiva i lijekova. Jednako kao §to
smo nazo¢ili u razdoblju pandemije
COVID-19.

Iskustvo s pandemijom COVID-19

Kriza izazvana s COVID-19 pokazala
je sposobnost i kapacitete hrvatskoga
zdravstvenog sustava za upravljanje
krizama.

Promatrajuci u svjetlu koraka uprav-
ljanja hitnim, odnosno izvanrednim
stanjima — pripremljenosti ili antici-
pacije opasnosti/rizika (engl. prepa-
redness), odgovora (engl. response),
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prevencije ili sprjecavanja (engl.
prevention, containment) i odgode
Sirenja (engl. delay), suzbijanja i
ublazavanja posljedica Sirenja (engl.
control and mitigation), oporavka
(engl. recovery), hrvatski zdravstveni
sustav susreo se s izazovima koji su se
pokazali vrijednom edukacijom.

Naime, iako se prije pandemije
COVID-19 mozda ¢inilo kako se
fazom prevencije ne moze uprav-
ljati, naucili smo da pripremljenost
i odrzivost za prevenciju epidemije
zarazne bolesti ukljucuje i dobar
plan pripremljenosti u smislu mate-
rijalnih (maske, rukavice, dezinfek-
cijska sredstva, respiratori i sli¢no)
i ljudskih resursa, kao i educirano-
sti gradana. S dovoljno materijalnih
resursa za osobnu zastitu i dezinfek-
ciju, mjere prevencije lakse se uvode.
Takoder, brzo uvodenje pracenja i
nadzora oboljelih i njihovih kontakata
omogucilo je operativnije funkcioni-
ranje u fazi sprjecavanja epidemije.
U jeku pandemije te su mjere, uz

uvodenje mjera izolacije i ,lock-
downa“ znacajno utjecale na smanje-
nje moguceg broja zarazenih. Takvim
postupanjem jedino se moglo dopri-
nijeti rasterecenju ionako preoptere-
¢enoga zdravstvenog sustava koji se
morao brinuti za teSko bolesne osobe.
Otpornost (engl. resilience) zdravstve-
nih sustava i populacija jedna je od
najvaznijih sastavnica dobrog uprav-
ljanja krizama. Tako su npr. kontrolne
tocke ispred zdravstvenih ustanova
povecavale izglede za otpornost i
odrzivost.

Krizno komuniciranje, vazan segment
upravljanja krizama, odvijalo se preko
dnevnih obracanja javnosti Kriznog
stozera, a koriSteno je za informira-
nje pogodene zajednice, slanje vaznih
poruka i preporuka za preventivne
mjere koje su i oboljelima i cijeloj
populaciji bile potrebne za odrzavanje
svakodnevnih aktivnosti. Informacije
su se prenosile i redovitim izvjesta-
vanjem putem medija i internetskih
portala, s ciljanim porukama za osjet-

ljive populacije, a sve uz najave budu-
¢ih koraka i planova, te objavljivanje
preporuka.

Sto smo nauéili?

Iskustvo organiziranja sprjecavanja
i suzbijanja pandemije COVID-19
pocelo je iznenadno i bilo novo, a i
mi i svijet ucili smo ,,u hodu® Iako
su epidemiolozi po svom pozivu
educirani i pripremljeni za provode-
nje mjera za sprjecavanje i suzbija-
nje epidemija, u jeku epidemije bilo
je puno nepoznanica o obiljezjima
virusa i bolesti koju on uzrokuje, te
zajednickih simptoma, prepoznatlji-
vih u svih oboljelih, $to je na samom
pocetku epidemije otezalo rad poje-
dincima i sustavima. Takoder, prepo-
znavanje simptoma, brzo Sirenje
bolesti, mutacije virusa i nedostaci
resursa trazili su donosenje brzih
odluka i prilagodavanje svakoj novoj
situaciji.
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Od posljednje pandemije svijet se
promijenio, proslo je puno vremena,
a pripremljenost, uvjezbanost i educi-
ranje nisu toliko napredovali. Nije
nas pandemija ,zatekla® ali nas je
iznenadila globalna nemo¢. Unato¢
svim dobro napisanim direktivama
o medusobnom pomaganju, na npr.
razini Europe, COVID-19 je jednako
utjecao na sve pa je bilo nemoguce
ocekivati pomo¢ od drugih koji su
se borili s istim problemima. Ova
situacija naucila nas je kako su neke
stvari, potro$ne poput maski i ruka-
vica, nesto s ¢ime niti jedna zemlja ne
bi smjela racunati kao mogucu pomo¢
iz ,susjedstva®

Stanovnistvo nije bilo pripremljeno za
uvodenje tako ,,strogih“ mjera i nedo-
statak slobode kretanja. Nemoguce je
populaciju uvjezbati za ovakvu situa-
ciju, ali ju je moguce educirati, kako
je to jedna od cestih ispravnih i jedi-
nih mjera u borbi s epidemijom. Tako
smo npr. u jeku pandemije ¢esce ne
samo prali nego i dezinficirali ruke,
aina ulazu u javne prostore i u javni
prijevoz trebalo je dezinficirati ruke.
Iako to sada vide nije obvezujuce niti
potrebno provoditi u zajednici, dobro
je da su se svi ljudi podsijetili vaznosti
navike redovitog i pravilnog pranja
ruku. Naime, upravo je to vazno za
prevenciju brojnih zaraznih bolesti,
ne samo COVID-19, ve¢ i crijevnih
i respiratornih zaraznih bolesti, ali i
drugih zaraznih bolesti. Nadamo se
kako ¢e se ova navika (ponovo) ukori-
jeniti u svakodnevni zivot ljudi.

Proglasenjem kraja epidemije ukinute
su sve obvezujuce odluke nacional-
nog stozera, Posljednja odluka na
snazi, ona o obveznom no$enju zastit-
nih maski u zdravstvu i domovima za
starije, takoder je ukinuta. Medutim,
naucili smo kako su maske dobra
prevencija i mogu jednostavno poja-
Cati zastitu nekih osjetljivih populacija.
Tako se radi zastite pacijenata i starijih
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osoba preporucuje daljnje koristenje
maski u tim ustanovama u zatvore-
nom prostoru, ovisno o epidemiolos-
kim i prostorno tehnickim uvjetima,
a posebice za neke odjele i pacijente
koji su tesko bolesni ili s oslabljenim
imunosnim sustavom. Za bolnice se
i dalje preporucuje testiranje osoba
koje dolaze na bolnicko lijecenje ili
trebaju u bolnici obaviti neku dijagno-
sticku pretragu koja stvara aerosol, s
obzirom na to da znamo kako osobe
s infekcijom SARS-CoV-2 mogu biti
i bez simptoma, pa tako biti preno-
sioci uzro¢nika COVID-19. Upravo
se testiranjem prije hospitalizacije
smanjuje rizik od Sirenja COVID-19
u bolnici, u kojoj su uvjeti za Sirenje
s jedne strane veci nego u zajednici,
a s druge strane, izlozena populacija
je ranjivija.

Ovakvu odluku trebaju poduprijeti
bolnicka povjerenstva u svojim bolni-
cama. Naime, rije¢ je vaznoj lekciji
koju ne bi trebalo zanemariti, jer testi-
ranje pacijenata prije hospitalizacije
ne sluzi tome da se pacijentu odbije
ili odgodi hospitalizacija, ve¢ tome da
se zna treba li u kontaktu s pacijentom
primjenjivati mjere zastite i pacijenta
izolirati dok je zarazan za ostale paci-
jente (moze se testiranje brzim testo-
vima organizirati i prilikom prijemau
bolnicu ili prije pretrage).

Sustav zdravstvene zastite pokazao
je tijekom faze odgovora na COVID-
19 snagu i besprijekornu otpornost
nasih zdravstvenih radnika. Uz to je
Vlada u¢inila sve $to je moguce kako
bi o¢uvala zdravstvene snage uklju-
¢ujudi brojne mjere koje su zdrav-
stvenim djelatnicima olaksavale rad:
COVID-19 proglasen profesionalnom
bolescu, placen je bio rad i ostanak
nakon radnog vremena, a poslije je
omogucena psiholoska pomo¢. Tako-
der, vlada je shvatila vaznost ekonom-
skog opstanka i znac¢ajno pomogla
nizu djelatnika i povezanih djelatno-

sti financijski pomaganjem tijekom
»lockdowna®.

Dakle, naucili smo kako sustav uprav-
ljanja izvanrednim stanjima mora biti
interdisciplinarno organiziran i uklju-
¢iti razlicite profile stru¢njaka u infor-
miranje, kreiranje politika, preporuka
i odluka. Nauc¢ili smo da je radna
snaga nasa najveca snaga. Ljudi su
iznijeli pandemiju i povezane politike.
Naucili smo da je javnozdravstveno
djelovanje temelj dobre prevencije i
pruzanja brze pomoci, iako je cesto
podcjenjivano. Sada, nakon COVID-
19, znamo jo$ vise nego prije da su
sveobuhvatni ljudski resursi u zdrav-
stvu i multidisciplinarna suradnja u
zdravstvu i nezdravstvenom sektoru
potrebni za najbolji odgovor na
pandemije.

Kraj pandemije

Formalnim proglasenjem kraja
pandemije COVID-19 ukinute su
izvanredne mjere donesene tijekom
epidemije, a koje su sluzile zastiti
populacije i pojedinaca. COVID-
19 nije potpuno nestao, jasno je da
se nece iskorijeniti, ve¢ ¢e nastaviti
cirkulirati i biti prisutan u populaciji
s manjim ili ve¢im intenzitetom. Jo$
uvijek dnevno oboli oko 20 - 40 osoba,
jedna do pet osoba premine od ili s
COVID-om, a svakodnevno ima 30
- 40 hospitaliziranih zbog COVID-19.
U posljednje vrijeme je dvije do pet
osoba dnevno na respiratoru.

Medutim, sve $to smo naucili tijekom
pandemije potrebno je uvoditi i u
svakodnevni postpandemijski zivot i
u protokole pripremljenosti za buduce
epidemije koje svakako treba revidirati.

Neke bitne poruke iz stecenog isku-
stva mogle bi se ovako sistematizirati:

« Klju¢no je za ucinkovito suzbi-
janje i sprjecavanje pandemije
(epidemije) poznavanje epide-
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miologkog stanja stanovni$tva i
pripremljenost za njegove speci-
fi¢ne potrebe.

« Sustav informacijske tehnolo-
gije moze biti dobar alat i pomo¢,
posebice za rad s viSe pogodenih
ljudi u isto vrijeme.

o Teret bolesti moze se smanjiti
koristenjem izvanbolnicke infra-
strukture.

» Mentalno zdravlje treba biti prio-
ritet u hitnim i kriznim stanjima.

o Upravljanje zdravljem stanov-
ni$tva mora biti u fokusu u bilo
kojem smislu.

o Epidemiolozi i stru¢njaci javnog
zdravstva i sustav zdravstvene
zatite trebaju biti organizirani na
nacin da budu dostupni i pripre-
mljeni (educirani) za upravljanje

visestrukim kriznim situacijama i
prijetnjama.

Vazno je medusektorsko partner-
stvo, i izvan uobicajene suradnje,
ito treba predvidjeti u planovima
pripremljenosti.

Vazno je dijeljenje informacija i
upravljanje dezinformacijama:
to¢ne, azurne (pravovremene) i
korisne informacije su potrebne
za informirano donosenje odluka
u odgovoru na krizne situacije te
za pravovremenu, to¢nu i koordi-
niranu komunikaciju i interven-
ciju.

Vazno je razvijati kulturu pripre-
mljenosti i unaprjedenja kvali-
tete: pripremljene organizacije,
sustavi i stanovni$tvo klju¢ni su
za pobolj$anje odgovora i u¢inko-
vitu reakciju na prijetnje zdravlju.

SAVE THE DATE

MEDUNARODNI SIMPOZI]

Probiotici u prevenciji i terapiji

u organizaciji tvrtke AllergoSan Hrvatska

14. listopada 2023.

Vise informacija zatrazite na www.omni-biotic.hr

Sada, kada smo u fazi oporavka, isku-
stvo pandemije COVID-19 trebamo
iskoristiti za promjene nabolje, imple-
mentirati nova znanja u edukacijama
i obrazovanju nasih zdravstvenih
djelatnika. COVID-19 prisutan je
i na dalje, u endemskom obliku, a
s obzirom na biologiju i znacajke
virusa, uvijek ostaje otvorena moguc-
nost da se SARS-CoV-2 mutacijama
vi$e promijeni i izbjegne prirodno ili
cijepljenjem stecen imunitet i poslje-
di¢no izazove ve¢i broj oboljelih. Zato
u ovoj fazi oporavka trebamo iskori-
stiti nauceno, pripremiti se za jos bolji
iraznovrsniji odgovor na ovakve krize,
a posebice ljude educirati i ubuduce o
vaznosti osobnog znanja i pripremlje-

nosti za krizna stanja.

Hotel Amphora Split
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> Peta bolest” ili infektivni eritem

[ MARTINA KOMSIC, dr. med.
specijalizantica infektologije

Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
spec. epidemiologije

Infektivni eritem (“peta bolest, megale-
ritem) zarazna je bolest uzrokovana par-
vovirusom B19 (PVB19) i to je jedno od
najcescih klinickih ocitovanja akutne in-
fekcije tim virusom. Parvovirus B19 uzro-
kuje razli¢ita klinicka oc¢itovanja ovisno o
dobi te hematolo$kom i imunoloskom sta-
tusu zarazene osobe, a mogu se ocitovati
od asimptomatske ili subklinicke bolesti
do bifazi¢ne simptomatske bolesti. Javlja
se sporadi¢no, a svake 3-4 godine javlja
se epidemijski. ,,Peta bolest® se ve¢inom
javlja u djece $kolske dobi, ali se moze ja-
vitiiu odraslih.

Tako je “peta bolest” najc¢escée virusna bo-
lest djecje dobi, kako medu djecom tako
i medu odraslima koji se javljaju na hitni
prijem naj¢e$ée zbog osipa i artralgija, po-
sljednja dva mjeseca u Klinici za infektiv-
ne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“ biljezimo
porast broja oboljelih od PVB19 infekcije.

Kako se prenosi?

»Peta bolest“ se prenosi kapljicama sekreta
di$nog sustava i kontaktom (rukama ili
predmetima) u bliskom kontaktu u obi-
telji, Skolama i dje¢jim vrti¢ima. Moze se
prenijeti i s majke na dijete u trudnodi te
transfuzijom krvi.

Koji su simptomi “pete bolesti“?

Simptomi se javljaju nakon inkubacije od
4 do 20 dana. Bolest moze poceti nespeci-
fi¢nim prodromalnim simptomima (blaga
vrudica, glavobolja, inapetencija, mialgije,
hunjavica, muénina) koji mogu ostati ne-
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zamijeceni. U dje¢joj dobi se javlja uglav-
nom bez poviSene temperature, a glavni
znak je kozni osip. Nakon 2 do 7 dana na-
stupa faza bolesti karakterizirana osipom,
koji se prvo javlja kao simetri¢an crveni
eritem obraza (tzv. ispljuskani obrazi, pre-
ma eng. slapped cheeks). Dan-dva nakon
toga javlja se makulopapulozni konflui-
rajudi osip po trupu, udovima i straznjici,
koji blijedi u sredini te tako poprima mre-
zolik, ¢ipkast izgled. Dlanovi i tabani su
postedeni. Osip se moZe povremeno gubi-
ti te se ponovo javiti, a intenzitet moze biti
povezan s okoli$nim ¢imbenicima kao $to
su hladnoca, suncanje i emocionalni stres.
U odraslih osipa obraza Cesto nema, ali se
moze pojaviti bol u zglobovima. Vise od
25 % zarazenih nema nikakve simptome.

U djece je infekcija PVB19 ve¢inom blaga

i kratkotrajna, a artralgije se javljaju u ma-
njini slucajeva (oko 10 %). Nasuprot tome,
artiritis i artralgije su najce$ca ocitovanja

primarne infekcije PVB19 u odraslih te se

javljaju u 60 % zenai30 % muskaraca. Bol

i ukocenost zglobova obi¢no je simetri¢-
na, a zahvaca male zglobove $aka, zapesca,
koljena i stopala. Oko 75 % pacijenata ra-
zviti Ce i osip, a manje od 20 % imat ¢e

tipican eritem obraza koji se vidi kod in-
fektivnog eritema. Artritis obi¢no traje 1

do 3 tjedna, iako moZe trajati i mjesecima.
Naposljetku prolazi bez posljedica.

Infekcija PVB19 u trudnodi takoder je
blaga bolest i u ve¢ini sluc¢ajeva ne utjece
na plod.

Mogu li se javiti komplikacije?

Kao i kod veéine zaraznih bolesti i ovdje
su moguc¢e komplikacije. Mogu se poja-
viti kod prethodno bolesnih osoba, onih
s hemolitickim anemijama, te onih s osla-
bljenim imunosnim sustavom (npr. osobe
oboljele od raka ili HIV pozitivne osobe),
kao i u trudnica.

Osim infektivnog eritema, artralgija i
artritisa, u pacijenata s anemijom srpa-
stih stanica, sferocitozom, talasemijom
ianemijom uzrokovanom manjkom Zze-
ljeza, infekcija PVB19 moze uzrokovati
prolaznu aplasti¢nu krizu - privremeni
zastoj eritropojeze. Ta ima za posljedicu
tesku anemiju koja zahtijeva transfuzi-
jukrvnih pripravaka sve dok imunosni
odgovor pacijenta ne eliminira infekciju.
Kod imunokompromitiranih je opisana
Cista aplazija crvene loze kao posljedica
perzistentne infekcije PVB19.

Kod trudnica postoji opasnost od ver-
tikalnog prijenosa i razvoja fetalnih
komplikacija, osobito ako se infekcija
dogodila prije 20. tjedna gestacije. Fe-
talne komplikacije uklju¢uju hemolizu,
anemiju, neimunosni hidrops i gubitak
fetusa.

Kako se bolest dijagnosticira?

Dijagnoza se postavlja na temelju kli-
nicke slike i epidemioloske situacije te
serolodkih pretraga detekcije protutijela
na parvovirus B19, a rijetko kad je po-
trebna detekcija PVB19 DNA reakcijom
lanc¢ane polimeraze (PCR). Ta opcenito
nije korisna za dijagnozu akutne infek-
cije u imunokompetentnih osoba bez
aplazije crvene loze.

Kako se bolest lijeci?

Za infekciju PVB19 nema specifi¢nog
antivirusnog lijecenja, no lije¢nje naj-
¢e$ce nije potrebno, jer bolest prolazi
spontano. Infektivni eritem je ve¢inom
blaga, samoogranicavajuca bolest koja
ne zahtijeva hospitalizaciju i nikakvo
lije¢enje osim simptomatskih mjera u
slu¢aju povisene tjelesne temperature
(antipiretici) i artralgija (nesteroidni an-
tireumatici). Imunokompetentnim pa-
cijentima s prolaznom aplasti¢nom kri-
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zom daju se transfuzije krvnih pripravaka,
a imunokompromitiranima ponekad je
treba dati intravenske imunoglobuline.

Koliko dugo je oboljeli zarazan za
druge i kolika je zaraznost bolesti?

Ako bolesnik ima samo osip (§to je najce-
$¢e), ona je zarazna uglavnom nekoliko
dana prije pojave osipa. Osobe s o$tece-
nim imunosnim sustavom i nekom dru-
gom kroni¢nom infekcijom, parvovirus

mogu $iriti dugo vremena. Vjerojatnost
da se netko zarazi u uskom kontaktu u
obitelji, $koli ili sl. je 10 do 60 %-tna. Oko
90 % odraslih bilo je u kontaktu s parvovi-
rusom i ima zastitna protutijela. Preboljela
bolest ostavlja trajan imunitet.

Pacijenti koji su inficirani s PVB19 najza-
razniji su tijekom faze aktivne replikaci-
je virusa. Viremija se javlja 5 do 10. dan
nakon izlaganja virusu a traje 5 dana. Za
vrijeme viremijske faze pacijenti mogu
biti asimptomatski ili imaju nespecifi¢cnu

bolest nalik gripi (prema eng. flu-like
illness). Zbog tropizma PVB19 prema
progenitornim eritroidnim stanicama
u pacijenata s prethodnom hematolos-
kom bolesti moze se javiti teska anemija.
Potom dolazi do stvaranja protutijela
specifiénih za PVB19 i stvaranja imu-
nokompleksa te se u toj fazi u imu-
nokompetentnih pacijenata mogu javiti
specifi¢ni simptomi i znakovi infekcije
(artralgije, artritis, osip). U toj fazi bo-
lesnici viSe nisu zarazni.

“ANAMNESIS® - kada ideja postane stvarnost

7, ANA PRICA, LUKA MEDIC
studenti Medicinskog fakulteta
Osijek, ¢lanovi urednistva casopisa
~Anamnesis”

Nakon nekog vremena, kao projekt
Studentskog zbora Medicinskog fakul-
teta u Osijeku, iznova je pokrenut
studentski ¢asopis. U ovome izdanju se
prireduje pod nazivom ,, Anamnesis“s
prvim brojem koji se fokusira na Zensko
zdravlje i sve vezano ,,za nju“, kao i rad
i aktivnosti studentskih organizacija i
lije¢nickih timova na klinici i fakul-
tetu. Takoder, ¢asopis se objavljuje radi
pruzanja platforme za slobodan izric¢aj
i raspravu studentima naseg Fakulteta.

Uredni$tvo sacinjavaju ovi vrijedni
studenti: Ana Prica - glavna ured-
nica, Lorena Stanojevi¢ — zamjenica
glavne urednice, Vanessa Lukas - foto-
grafkinja, Barbara Veselovac - ilustra-
torica, Matea Zidar — znanost, Borna
Kufner - inovacije, Karla Bodakos i
Matea Lukié - studentske aktivnosti,
Luka Medic¢ - studentski zbor, Petra
Gulja$ - sport, Tia Posti¢ i Antonia
Misi¢ - grafika i Filip Jankovi¢ - lektor.

Ovoga puta obuhvacen je i aspekt da se
¢asopis izdaje na dva jezika: hrvatskom

i njemackom. U urednistvu njemackog
izdanja su ovi jednako vrijedni studenti:
Helene Marie Heuchert - lektorica te
Damir Tolié, Franciska Curéié, Martin
Pejic¢ i Luka Grbesi¢ - prevoditelji.

U vremenu u kojem medicina zauzima

nezavidno veliku medijsku pozor-
nost te svakodnevnim otkri¢ima kroji

mnoge sudbine i utje¢e na mnoge

Zivote, susrecemo se s mnostvom pita-
nja, nedoumica i zagonetki. Kako to

obi¢no biva, na najveca pitanja najma-
nje je odgovora, ali to niposto ne znaci

da raspravu trebamo zaustaviti! Na$ je

cilj dati studentima priliku da upoznaju

svoje buduce zanimanje, pruziti im

uvid u svijet moderne medicine i

napretka, ali i uputiti ih u ono §to se

dogada u njihovoj neposrednoj okolini

jer upravo u tome lezi sveobuhvatnost

ovoga Cestitog poziva: medicina je

$iroka grana koja uvijek raste i cvjetal!

Vjerujemo kako ¢ete u naSem ¢asopisu

pronaci teme koje ¢e vam otvoriti nove

vidike te vam prikazati svijet medi-
cine iz druge perspektive; ono §to vam

mozemo obecati su inovativne teme iz

broja u broj, ali i mjesto za vase komen-
tare, tekstove i ideje! Pocetak je digita-
lan, ali nastojimo i materijalizirati iduce

brojeve tiskom!

I
|
I
|
=1

Svaka ideja pocinje kao Zelja, nasih
zelja bilo je mnogo, ali ideja je
jedna: pisati 0 onomu o ¢emu se ne
govori, raspraviti ono §to se skriva
iza kulisa i sve to predstaviti Citate-
ljima. Pozivamo vas da pro¢itate nas
prvibroj, a nadamo se da ¢ete svojim
razmisljanjima, zamislima i teksto-
vima pridonijeti izradi buducih izda-
nja! Najbolje u¢imo jedni od drugih
i uvijek trebamo traziti odgovore na
sva pitanja, pogotovo ,,anamnesticka‘“.
Zahvale idu svim dragim kolegama,
dekanu i profesorima na podrsci.

Prvi broj mozete procitati na
poveznici: https://oscon-mefos.
com/index.php/anammnesis
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Zapravo mozda i ne trebate pojesti
jednu bananu svaki dan, ali tako poci-
nju brojni ¢lanci u medijima koji hvale
banane kao rjeSenje za sve bitne zdrav-
stvene probleme ¢ovjeka. Kao i za mnoge
druge namirnice, za banane se vezu
brojne fantasti¢ne tvrdnje o u¢incima na
zdravlje i bolest. Primjerice, $arlatanski
¢lanak koji se zove ,,12 ¢udesnih u¢inaka
banana na zdravlje“ kaze da banane mogu
poboljsati probavu, poboljsati zdravlje
srca, izgraditi misice, poduprijeti zdrav-
lje kostiju, pomo¢i u oporavku misica
nakon tjelovjezbe, ublaziti napuhnu-
tost, pomoci u osjecaju sitosti, popra-
viti bubrezno zdravlje, pomo¢i u borbi
protiv anemije, pomo¢i s mamurlukom,
pospijesiti zdravlje ociju, pomoci u izbje-
ljivanju zubi, pomo¢i u detoksikaciji
tijela i (naravno) pomodi u sagorijeva-
nju kalorija. Ali to nije sve, banane vas
jo$ navodno mogu zastititi od kroni¢nih

bolesti kao $to su dijabetes, odredene
sréanozilne bolesti i rak. Cinjenica da
je u tom ¢lanku navedeno 15 ¢udesnih
ucinaka banana na zdravlje umjesto 12
koliko ih je navedeno u naslovu pokazuje
da autori imaju i problema s brojanjem, a
ne samo problema s tumacenjem dostu-
pnih znanstvenih dokaza. Naravno da se
u takvom ¢lanku ne spominju rezultati ili
referencije niti jednog znanstvenog istra-
Zivanja, ali nisu zaboravili napisati da je
tekst recenzirao neki doktor. Spominja-
nje doktora Sarlatanskim informacijama
uvijek daje auru kredibilnosti.

Na PubMedu se pretrazivanjem po
naslovu moze nadi svega pet sustavnih
pregleda literature o bananama. Od toga
su tri bitna za industriju jer se bave procje-
nom nedestruktivnih metoda za procjenu
zrelosti banana i metodama za pospje-
$§ivanje otpornosti banana prema pato-
genima. Mondal i sur. su 2012. objavili
sustavni pregled o ,,prevenciji raka i tera-
pijskom potencijalu banane®. Taj sustavni
pregled literature zaklju¢uje kako proi-
zvodi i sastojci od banane ,,pokazuju
ogroman potencijal za bududi razvoj
lijekova za prevenciju i terapiju raka.*
U cjelovitom tekstu toga grozomornog
primjera ¢istog znanstvenog smeca, koje
nikad nije trebalo dozivjeti objavu u
znanstvenom ¢asopisu, nema ni rijeci o
znanstvenoj metodici. No, bitno da su oni
u naslov stavili da je to ,,sustavni, sveobu-
hvatni i mehanisticki pregled literature.
Najvaznije §to trebate zapamtiti vezano
za taj znanstveni incident jest: ne vjerujte
svemu $to se zove sustavni pregled. Brojni
autori Zele svojim obi¢nim pregledima
literature dati prizvuk kvalitete tako $to
¢e ih nazvati - sustavnim pregledom. No,
kad se pogleda kako je napisan sazetak
i kako je napisan cjeloviti rad, onda je
jasno da mnogi takvi pregledi literature
nemaju nikakve veze sa sustavnim pregle-
dom literature, odnosno da ne spominju
metodiku koja je klju¢na za izradu sustav-

nog pregleda. Za kriti¢ku procjenu sustav-
nih pregleda potrebno je poznavati barem
osnove metodike sustavnih pregleda, i to
nam pomaze odluciti ¢emu mozemo vjero-
vati kad su u pitanju clanci koje su autori
nazvali sustavnim pregledima.

Falcomer i sur. objavili su 2019. sustavni
pregled o udincima zelene banane na
zdravlje. U sustavni pregled ukljucili su 18
istrazivanja. Autori su ukljucili sve vrste
eksperimentalnih istrazivanja i o¢ito nisu
bili bas selektivni — 5 od tih 18 istraziva-
nja provedeno je na $takorima. U istrazi-
vanjima je ispitan ucinak zelene banane na
probavne simptome/bolesti, metabolizam
glikemije/inzulina, kontrolu tjelesne mase
te bubrezne i jetrene komplikacije povezane
s dijabetesom. Autori zaklju¢uju kako sva
analizirana istrazivanja, osim jednog, potvr-
duju blagotvorne ucinke zelene banane na
zdravlje. Alj, i da je potrebno standardizi-
rati procjenu doze i uc¢inka zelene banane
za razlicite dobne skupine, s obzirom na
sortu zelene banane i njen stupanj zrelo-
sti. Preporucuju daljnja istrazivanja kako
bi se bolje ispitali u¢inci zelene banane na
zdravlje. Nadam se samo da i $takori prate
znanstvenu literaturu i da su se bacili na
glodanje zelene banane.

Na PubMedu se moze naci 30 randomizira-
nih kontroliranih pokusa o bananama. Ne
odnose se svi na svjezu bananu niti samo na
bananu. Dio tih pokusa istraziao je u¢inak
brasna od banane, sastojaka ekstrahiranih
iz banane i kombinacije banane s drugim
namirnicama na zdravlje ¢ovjeka. Rezul-
tati pokusa koji su istrazili u¢inak isklju¢ivo
banane u barem jednoj pokusnoj skupini
razli¢iti su. Bragno od zelene banane nije
smanjilo razinu uremijskih toksina u bole-
snika na peritonejskoj dijalizi (de Andrade
i sur., 2021.). Dodavanje kuhane zelene
banane u prehrani djece s akutnim vode-
nastim proljevom bez dehidracije ubrzava
njihov oporavak (Gunasekaran i sur., 2020.).
Konzumiranje zelene banane u osoba s



pred-dijabetesom i dijabetesom tipa 2
moze poboljsati metaboli¢ku kontrolu i
sastav tijela (Costa i sur., 2019.). Banana
je bolji izbor od slatkih napitaka u spor-
tasa nakon teskog napora za poboljsa-
nje metaboli¢kog oporavka i smanjenje
upale na razini stanica nakon vjezbanja
(Nieman isur., 2018.).

Zelena banana moze biti korisna za ubla-
Zavanje funkcionalne konstipacije u djece
(Cassettari i sur., 2019.). Konzumacija
banane (a isto tako i kruske) pobolj-
$ava brzinu bicikliranja muskaraca (koji
su u pokusu trebali voziti bicikl 75 km),
smanjuje iskori$tenje i oksidaciju masnih
kiselina i doprinosi jedinstvenim feno-
lima koji poveéavaju antioksidativni
kapacitet (Nieman i sur., 2015.).
Pilot-istrazivanje pokazalo je kako je
svakodnevna konzumacija banane bezo-
pasna za dijabeti¢are i osobe s hiperkole-
sterolemijom, a marginalno korisna za
osobe s hiperkolesterolemijom (Cressey
isur., 2014.). Zelena banana korisna je
u ublazavanju $igeloze (Rabanni i sur.,
2009.).

Problem tih brojnih pokusa je vrlo malen

uzorak na kojem su napravljeni, manjka-
vosti u njihovoj znanstvenoj metodici i
manjak replikacije tih pokusa. Za kolege
koji bi se htjeli baviti klinickim poku-
sima o bananama ili sustavnim pregle-
dima literature o bananama - ova tema
vas zeljno i¢ekuje. Kvalitetna istraziva-
nja na tu temu bila bi nam vrlo korisna
za provjeravanje zdravstvenih tvrdnji o
¢udesnim bananama.

Mozda banane izumru pa se necemo
morati zamarati njihovim uc¢incima
na zdravlje

Banane su vrlo popularne; vrijednost
svjetskog trzi$ta banana mjeri se u mili-
jardama eura. Medutim, svjetskim trzi-
$tem dominira sorta Cavendish, koja
je prilagodena za komercijalni uzgoj,
ne sadrzi sjemenke i ne moze se sama
razmnozavati. MoZe se razmnoZzavati
samo sadnjom izdanaka mati¢ne biljke.
Zbog toga je geneticka raznolikost
banane Cavendish vrlo niska. Nadalje,
bududi da se Cavendish sadi u gustim
nasadima u monokulturi bez drugih
prirodnih vrsta koje bi sluzile kao tampon,

to na koncu znaci da je nasa Cavendish

banana iznimno osjetljiva na bolesti, gljive

(vrlo je osjetljiva na panamsku bolest koju

uzrokuje gljiva Fusarium oxysporum f. sp.
cubense, a koja se trenutac¢no $iri u sve vise

zemalja) i genske mutacije, $to moze dovesti

do njenog kona¢nog komercijalnog izumi-
ranja. Dakle, ako volite banane, uzivajte u

njima prije nego ove komercijalne izumru

ili postanu skuplje od dijamanata, a mozda

vam ucine i nesto korisno za zdravlje.
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SPONZORIRANI CLANAK

> MIASTENIJA GRAVIS

put koji smo prosli i

[4 Prof.dr.sc. ERVINABILIC
specijalist neurolog, uzi specijalist
iz neuromuskularnih bolesti

Miastenija gravis je autoimunosna bolest u
kojoj dolazi do stvaranja protutijela na razlicite
proteine (antigene) u postsinaptickom dijelu
neuromuskularne spojnice. Naj¢e$ce, u oko
80% bolesnika, dolazi do stvaranja protutijela
na nikotinske acetilkolinske receptore, u oko
8% bolesnika do stvaranja protutijela na misic¢-
no-specifi¢nu kinazu, dok se u ostalih bolesnika
protutijela stvaraju na neke druge antigene ili
protutijela, koja ne mozemo detektirati (tzv.
seronegativna miastenija gravis). Steta koja
nastaje uslijed navedenih protutijela je vise-
struka: onemogucava se depolarizacija misi¢ne
membrane (time i kontrakcija misi¢a), dolazi do
internalizacije i razgradnje receptora (§to uzro-
kuje i strukturne promjene neuromuskularne
spojnice) te do aktivacije citokina i komplementa
i sustavnih poremecaja u svezi s tim (kroni¢ni
umor, sklonost drugim autoimunosnim bole-
stima, kroni¢ni bolni sindromi, simptomi od
strane srediSnjeg ziv¢anog sustava idr.). Imajuci
u vidu sloZenost patofizioloske podloge miaste-
nije te kompleksnost klinicke slike, u Referen-
tnom centru MZRH za neuromuskularne bolesti
i klini¢ku elektromioneurografiju nastojimo
bolesnicima pristupiti individualnim pristupom
utemeljenim na multidisciplinarnom i timskom
promisljanju.
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U klini¢kom radu, ¢ak i za iskusne neurologe,
miastenija je veliki izazov zbog ¢injenice da je
motoricki deficit kao vodeéi simptom bolesti
varijabilnog intenziteta i pojavnosti. Drugim
rije¢ima, bolesnik moZe imati simptome (slabost,
dvoslike, ptoza o¢nih kapaka, teskoce govora ili
gutanja) koji nisu jednaki niti uvijek prisutni u
svako doba dana.

Miastenija u povijesti medicine

Prema dostupnim povijesnim izvorima, prvi
opis miastenije gravis datira iz 1672. godine
kada je lije¢nik iz Oxforda, dr. Thomas Willis,
opisao klini¢ku sliku bolesti. Njegov rad napisan
na latinskom jeziku ostao je nezanimljiv medi-
cinskoj javnosti dugi niz godina. Godine 1868.
je Hérard u Parizu opisao bolesnicu s ,,gloso-la-
biolaringealnom paralizom®, ptozom i slabo-
$¢u ruku. Hérard je bolesnicu uputio slavnom
neurologu tog vremena, Duchenneu, koje je time
proveo prvo elektrofiziolosko ispitivanje u bole-
snika s miastenijom. Vazno je napomenuti da je
kraj 19.stoljeca vrijeme u kojem se nije znalo za
neuromuskularnu transmisiju i bolest je tuma-
¢ena kao posljedica poremecaja juhe i iskri oko
Ziv¢anih stanica i mii¢a. S danasnjeg stajalista
gledano - bilo je to mastovito i ne tako daleko od
onoga §to danas znamo. Nakon 1930.g. uslijedila
su otkrica koja su nam omoguc¢ila razumijeva-
nje i lije¢enje miastenije: otkriven je acetilkolin
kao transimitor u neuromuskularnoj spojnici,
pretpostavljena je autoimunosna priroda bole-
sti, inhibitori acetil-kolin esteraze su uvedeni u
lije¢enje i uc¢injene su prve timektomije. Mogli
bi re¢i da su se najvaznija otkri¢a u prepoznava-
nju klinicke slike i patofizioloskoj osnovi bolesti
dogodila u razdoblju 1860. - 1936.g.

No, i razdoblje koje je netom iza nas je donijelo
mnoga velika otkri¢a. U razdoblju 1990. -2020.g.
klonirane su epsilon i gama podjedinice AChR,
identificirana je mi$i¢no specifi¢na kinaza kao
antigen u miasteniji i oblik bolesti, uspostavljen
je SFEMNG (engl. single fiber electromyoneuro-
graphy), opisan je Lambert Eaton miasteni¢ni
sindrom, timektomija je postala torakoskopska
procedura, uspostavljena je klasifikacija bolesti,
provedene su klinicke studije za lijekove koje
danas koristimo, otkrivena je uloga drugih prote-
ina u neuromuskularnoj spojnici, a koji utje¢u na
podoblike i dinamiku bolesti.

Miastenija u umjetnosti

Jedna od najpoznatijih slika za koju se misli
da prikazuje bolesnika s miastenijom je slika
»Nasmijani Talijan" litvanskog slikara Kanutasa

pogled u buduénost

Ruseckasa, naslikana 1823. godine i ¢uva se u
litvanskom muzeju za umjetnost u Vilniusu, u
Litvi. Prikazuje nasmijanog ¢ovjeka s ptozom
lijevog o¢nog kapka, odnosno - okularnim obli-
kom miastenije gravis. Asimetrija ljudskog lica
i poremecaj motorike lica u okviru izrazavanja
emocija zadivila je i slikara Amadea Modiglianija
koji je zivio upravo u vrijeme u kojem su nastala
najvaznije otkri¢a vezana uz miasteniju gravis
(1884. - 1920.). On je bio fasciniran licem svoje
velike ljubavi i muze, Jeanne Hébuterne, koju je
portretirao s razli¢itim stupnjevima asimetri¢ne
ptoze o¢nih kapaka i slabosti misi¢a lica. Modi-
gliani je do te mjere bio fasciniran ovom klini¢-
kom pojavnosc¢u, da je i autoportret u obliku
Pierrota naslikao sa zamisljenom klini¢kom
slikom miastenije gravis.

Kako miastenija utjece na Zivote nasih
bolesnika?

Miastenija u istog bolesnika uzrokuje razlicitu
klini¢ku sliku tijekom dana i razli¢itih Zivot-
nih razdoblja, no prisutne su i znacajne razlike
izmedu pojedinih bolesnika. Neki ¢e bolesnici
imati isklju¢ivo okularne simptome (dvoslike,
ptozu o¢nih kapaka) i taj, najblazi, oblik bolesti
zovemo okularna miastenija. Ovaj oblik bole-
sti, iako najmanje tezak prema klinickoj slici,
nerijetko predstavlja veliki klinicki izazov zbog
smanjene osjetljivosti analize protutijela i zbog
$irine diferencijalne dijagnoze. Nesto $to lijec-
niku moze izgledati kao ,,samo“ okularni oblik
- za bolesnika su zbog fizi¢kog izgleda i otezanog
gledanja izuzetno veliki teret. U tezim oblicima
bolesti i misi¢i koji sudjeluju u govoru, gutanju
i Zvakanju mogu biti zahvaceni (tzv. bulbarni
simptomi) $to predstavlja veliki teret za bole-
snika, no nosi i klinicki znacajne rizike od aspi-
racije i drugih komplikacija u svezi s disfagijom.
Zamorljiva slabost misic¢a koji sudjeluju u govoru
predstavlja veliku komunikacijsku potesko¢u
za bolesnike, uzrokuje profesionalna i socijalna
ogranicenja i moze dovesti do izolacije i dodatne
psihologke patnje u osoba s primarno motori¢-
kim simptomima. NajteZi oblik bolesti je onaj u
kojem prijeti slabost misi¢a koji sudjeluju u disa-
nju (miasteni¢na kriza). Sve $to radimo u terapij-
skim koracima, edukaciji bolesnika i prevenciji
pogorsanja bolesti usmjereno je povecanju
kvalitete Zivota osoba oboljelih od miastenije
gravis i smanjenju rizika razvoja miasteni¢ne
krize. Nije slu¢ajno da je u prethodnoj recenici
upotrijebljena rije¢ ,,osoba“ Nage bolesnice i
bolesnici su studenti, doktorandi, roditelji, spor-
tasi, kuhari, vozadi, policajci, rade u drzavnoj
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upravi, visoko pozicionirani menadzZeri, bave
se razli¢itim sportovima (ukljucujuéi paraglaj-
ding, jahanje, motociklizam, ronjenje) i cilj je
lije¢enja miastenije gravis da nase bolesnike i
njihove odabire ne definira bolest nego njihova
zelje, volje i rad. Zelja nam je i cilj da oni ne
rade samo ono $to mogu, nego ono $to Zele. A
sve nas upravo nas skup Zelja, ideala i nastojanja
znacajnim dijelom definira kao prepoznatljive i
jedinstvene osobe.

Kako lijecimo miasteniju, $to mozemo i
§to bismo zeljeli?
Lije¢enje miastenije mozemo podijeliti u dva
paralelna sustava: inhibiciju aktivnosti acetil
-kolin esteraze (za osobe s NAChR protutijelima),
¢ime se tijekom nekoliko sati nakon uzimanja
lijeka smanjuju simpotmi motoricke slabosti i
imunomodulaciju, odnosno mijenjanje tijeka,
oblika i teZine bolesti (motori¢kih i nemotoric-
kih lica bolesti). U prvoj kategoriji koristimo lijek
piridostigmin bromid koji se tijekom desetljeca
primjene pokazao sigurnim uz, naravno, pomno
nadziranje ukupne koli¢ine lijeka zbog moguce
kolinergicke krize. Ovaj lijek djeluje kratko (par
sati) i bolesnici ga uzimaju sukladno preporuci
neurologa, ali i u skladu s dnevnim potrebama,
aktivnostima i znakovima miastenije. S ciljem
imunosupresije i imunomodulacije najéesce
se primjenjuju glukokortikoidi i timektomija
(samo za osobe s NAChR protutijelima) te, u
sluc¢aju da na ovaj terapijski odabir ne dode do
zadovoljavajuceg klini¢kog odgovora - azatio-
prin, mikofenolat-mofetil, ciklosporin, ciklo-
fosfamid i dr. U slu¢aju prijete¢e miasteni¢ne
krize provode se postupci plazmafereze ili se
daju intravenski imunoglobulini. U nekih bole-
snika se primjena subkutanih ili intravenskih
imunoglobulina koristi i kao terapija odrzavanja.
Navedenim terapijskim odabirima u vi$e od 90%

oboljelih se moze posti¢i zadovoljavajuca remi-
sija ili kontrola bolesti. No, u nekih bolesnika
izostaje zadovoljavajudi ucinak, ponekad zbog
dinamike bolesti, no nerijetko i zbog nuspojava,
interakcija lijekova i drugih pridruzenih bolesti
koje mogu ograniciti dozu ili izbor lijekova za
lije¢enje miastenije gravis.

Tako za veliki broj bolesnika imamo dobre tera-
pijske odabire, neki klini¢ki izazovi ostaju subop-
timalno zadovoljeni:

1. Vrijeme pocetka djelovanja, osim za postu-
pak plazmafereze, je ponekad izuzetno
dugo (npr. glukokortikoidima treba do 12
tjedana, a azatioprinu i mikofenolat-mo-
fetilu do 12 mjeseci do ostvarenja punog
terapijskog ucinka)

2. Komorbiditeti (maligne bolesti, epilepsija,
endokrinoloski poremedaji, druge auto-
imunosne bolesti) i nuspojave lijekova
u oboljelih od miastenije gravis mogu
znacajno smanjiti moguénosti odabira i
doziranja lijekova

Lijecenje miastenije gravis kroz prizmu
skorasnje buducnosti

Budu¢nost lije¢enja miastenije se za veliku
vecinu bolesnika nece mijenjati i za to, temeljem
dobrih rezultata u lije¢enja trenuta¢no dostu-
pnim terapijskim izborima, nema potrebe. No,
za pomno odabranu skupinu bolesnika u kojih
zbog prethodno navedenih razloga izostane
dobar klini¢ki odgovor - budu¢nost donosi nove
terapijske moguc¢nosti.

U novim terapijskim moguénostima valja
navesti inhibitore C5 komplementa (eculizu-
mab, ravulizumab, zilucoplan), FcRn inhibitore
(efgartigimod, rozanolixizumab, nipocalimab,
batoclimab), B stani¢ne inhibitore (rituximab,

inebilizumab, mezagitimab, satralizumab), T
stani¢ne inhibitore (CAR T-stani¢nu terapiju,
CAR T- stani¢nu terapiju i transplantaciju
kostane srzi).

Pitanje na koje buduce smjernice za lijeenje
miastenije trebaju pruziti jasan odgovor je - kada
i temeljem kojih kriterija se odlu¢iti za nove tera-
pijske mogucénosti? Nove terapijske moguénosti
treba uvesti dovoljno dugo nakon pocetka bole-
sti, odnosno nakon §to prode dovoljno vremena
u primjeni standardnih i dobro poznatih oblika
lijecenja, ali i dovoljno rano, odnosno prije no
$to nastanu strukturalne promjene neuromu-
skularne spojnice uslijed nedovoljnog djelovanja
standardnog lijecenja, odnosno tezine bolesti.

Upravo ¢e definiranje vremena i uvjeta zapo-
¢injanja lijeenja ovim novim lijekovima biti
Kklju¢no za racionalizaciju njihove primjene, ali
i za dugoro¢nu sigurnost nasih bolesnika. Zbog
tezine i delikatnosti donosenja ove klinicke
procjene, ona bi trebala biti utemeljena na
timskoj, multidisciplinarnoj procjeni, koja ¢e
ukljudivati viSe uzih specijalista iz neuromusku-
larnih bolesti, klinickog farmakologa, klinickog
imunologa, onkologa, endokrinologa i druge
stru¢njake ukljuc¢ene u redoviti rad s oboljelima
od miastenije gravis.

Zaklju¢no, ako bi sada$nje stanje i budu¢nost
u lije¢enju miastenije gravis trebali sazeti u tri
tocke, to bismo mogli uéiniti na sljede¢i nacin:

1.  Lije¢enje miastenije se temelji na dugotraj-
noj imunomodulaciji i standardnim pristu-
pom lijeCenju u velikog broja bolesnika
(vise od 90%) se ostvaruje dobra kontrola
bolesti.

2. Trenuta¢no dostupni imunosupresivni
lijekovi djeluju s odgodom i bremeniti su
znacajnim brojem nuspojava $to ponekad
ograni¢ava mogu¢nost njihove primjene.

3. Novi terapijski pristupi ¢e omoguditi
imunosupresiju kao rezultat selektivnog,
ciljno usmjerenog lijec¢enja, uz redukciju
ucestalosti i tezine nuspojava.

Samo za zdravstvene radnike.

Medison Pharma d.o.o. u cijelosti je financijski
podrzala izradu ovog ¢lanka.

Sadrzaj predstavlja osobno misljenje i autorski
rad prof. dr. sc. Ervine Bili¢.

Fotografije su vlasnistvo prof. dr. sc. Ervine
Bili¢.

Broj odobrenja: CRO-MG-2023-62

Datum pripreme: svibanj 2023.

Medison Pharma d.o.o. je ovlasteni partner
tvrtke argenx u Hrvatskoj.

Medison Pharma d.o.0;

Savska cesta 32, 10 000 Zagreb, Hrvatska; Tel.
01/770-7037
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STANICE ZIVOTA - POVRATAK U
IZGUBLJENU BUDUCNOST

Hemal

Beoris Labar | Damir

BORIS LABAR | DAMIR NEMET:
Stanice Zivota. Zapisi o transplantaciji
kostane srzi, Medicinska naklada,
Zagreb 2023.

Engleskog Nobelovca Francisa Cricka
jednom su pitali o njegovu stvarnom dopri-
nosu molekularnoj biologiji, na §to je on
odgovorio, citirajudi slikara Johna Mintona:
“Vazno je biti tamo dok se slika slikala” Uz
to je dodao: “nakon toga je sve manje-vise
stvar srece i ispravnih odluka, inspiracije i
neprekidnog rada”.

To bi se moglo redi i za profesora Borisa
Labara, koji je bio bas na “mjestu gdje se
slika slikala”, tj. tamo gdje su se prije ¢etrde-
setak godina u Zagrebu skicirali prvi obrisi
klini¢ke transplantacije kostane srzi u Hrvat-
skoj. Na pravom mjestu, u pravo vrijeme! Ne
samo da je on bio “tamo” od samog pocetka,
ved je na tom mjestu, svom Zivotnom zadatku,
ostao sve do danas. Profesor Damir Nemet,
koautor ove knjige, pridruzio mu se na
Odjelu i naslijedio ga na mjestu predstojnika.

Nema sumnje da je profesor Labar bio i
ostao spiritus movens i primarni zacetnik te
inicijative i da bez njega ne bi bilo sveuci-
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lisnog odjela za transplantaciju kostane srzi
u danas$njem obliku, no doprinos profesora
Nemeta, kao i njihovih suradnika, takoder
su od neprocjenjive vrijednosti. I sami autori
to isti¢u, ponavljajuci nekoliko puta u knjizi
da je za njihov uspjeh bio najbitniji timski
rad. Zacijelo taj herkulski napor nikad ne bi
bio oZivotvoren da nije bilo brojnih surad-
nika koje su njih dvojica potaknuli da im se
pridruze. Zahvaljujuci velikom zalaganju
svih i nadasve golemom entuzijazmu, zagre-
backi tim za transplantaciju kostane srzi
uspio se uspeti na sam svjetski vrh inovatora
u ovom podrudju transplantacije.

Ova knjiga pokazuje put per aspera ad astra,
otkriva napor nekolicine entuzijasta da
svojom vizijom, snagom volje i ustrajnim
radom stvore znanstvenu jedinicu svjet-
skog dosega, ovdje, u Zagrebu, na Rebru.
Cinjenica da su im pritom pomagali kolege
iz Francuske, SAD-a i Engleske nimalo ne
umanjuje njihove zasluge i postignuca, jer
vrhunska znanost nema granica. Potvrduje
to ova knjiga.

Knjigu sadinjava 27 poglavlja, rasporedenih
u dva velika dijela: Labarova i Nemetova. Od
ukupno 370 stranica, prvih je 260 napisao
Labar, a posljednjih stotinjak Nemet.

Autori kronoloskim redom opisuju brojne
zgode i nezgode, prilike i neprilike i kriti¢ne
trenutke iz svoje klini¢ke prakse ili lije¢ni¢-
kog zivota tijekom tih 40 godina od prve
transplantacije kostane srzi u Hrvatskoj do
danas. Iako se ve¢im dijelom sadrzaj knjige
oslanja na sje¢anja autora, gotovo su svi bitni
podatci iscrpno dokumentirani, $to knjizi
daje stvarnu, povijesnu vrijednost, vaznu za
buduca vremena.

Pokazalo se da Labar ima izvrsnu memoriju,
sjeca se $toSta toga iz svoga Zivota. Svjestan
da stvara povijest i da zivi kroz dogadaje koji
su od povijesnog znacenja, Labar je pazljivo
skupljao razne dokumente tako da se iz stra-
nice u stranicu to¢no moze rekonstruirati §to
se zbivalo posljednjih 40 godina na njegovu
zavodu ili u brojnim laboratorijima koji su se
na njegovu inicijativu osnivali oko osnovne
klinicke jezgre na Rebru. Doprinosi poje-

dinih lije¢nika, medicinskih sestara, labo-
ratorijskih stru¢njaka i pomo¢nog osoblja
detaljno su dokumentirani. Fotografije broj-
nih suradnika, medu kojima i stranih lije¢-
nika, koji su pridonijeli na ovaj ili onaj nacin
projektu, daju potvrdu autenti¢nosti. Ziva
povijest povjesnicara hrvatske hematologije
s kraja dvadesetog i pocetka dvadeset i prvog
stoljeca i njegova bliskog suradnika, koji su
tu povijest sami stvarali! Vjerodostojnijih se
povijesnih svjedoka ne bi moglo naéi za ovu
granu medicinske povijesti.

Osim povijesnih podataka, knjiga sadrzava

brojne crtice, anegdote i mnostvo prikaza

slu¢ajeva. Klini¢ke su vinjete ispri¢ane

dinamicki, i kao u nekom romanu sadrza-
vaju dijaloge i komentare iz stvarnog zivota,
ili onako kako ih se autori sjecaju, ili barem

“pola promila sjec¢anja” kakav naziv nosi jedno

poglavlje. Neke od tih pri¢a doista su napete,
uzbudljive i pune zapleta pa se ¢itaju poput

nekog krimica. Zanimljiva je pri¢a o mladoj

Slovenki kojoj su lije¢nici u potrazi za podob-
nim donorom pronasli bioloskog oca. Pric¢a
o Ani Rukavini, ¢ije ime danas nosi jedna
zdravstvena zaklada, vrlo je dirljiva. Vjeru-
jem da Ce ti dijelovi knjige biti vrlo zanimljivi
op¢oj nemedicinskoj publici. Osjetio sam u
tim pri¢ama prisni kontakt izmedu autora i
njihovih bolesnika koje su oni najé¢esée oslov-
ljavali neformalno, toplo, prisno “sa ti’, kao

svoje dobre prijatelje ili ¢lanove obitelji.

Uz faktografske i biografske podatke koji
su bitan dio knjige, valja spomenuti brojne
anegdote, emotivne primjedbe i filozofske
ili polufilozofske misli koje prozimaju cijelu
knjigu kroz rukopis oba autora. Mozda ¢e se
i vama pojaviti upitnik: - $to je autore ponu-
kalo da u knjizi reproduciraju fotografiju
fasade kuce u Makancevoj ulici na kojoj stoji
grafit napisan ogromnim slovima: “Zasto
postojimo?” Sto poduzeti ako se simboli¢ka
vrata ne otvaraju? Odgovor je: pronaci pravi
klju¢ koji ¢e ih otkljucati.

U knjizi mozZete proditati i zasto profesor
Nemet, iako ateist, na svojoj polici s knjigama
ima i Bibliju, koju je dobio s evokativnom
posvetom od svoje specijalizantice.
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Naic¢i Cete i na niz neodgovorenih pitanja i
tema za razmisljanje; za svakoga ponesto:
i za zabavu, i za pouku. No ipak vjerujem
da ¢emo se svi sloziti s jednom od klju¢nih
poruka ove knjige: “...medicina i znanost
nemaju epilog, one se nastavljaju u beskraj,
$to Cete Citati u pri¢ama onih koji dolaze”.

Na kraju, evo moje preporuke. Ovo je knjiga
ponajprije za medicinare, a pogotovu za one

Sin jasia Trkcal]
Bavor Plavec
Twama Crnlony i

= PLUCNA
REHABILITACIJA

U Hrvatskom lije¢nickom domu predstavlje-
naje 17. svibnja nova knjiga, novi sveucili$ni

udzbenik ,,Plu¢na rehabilitacija“ Objavljen

je uizdanju Fakulteta za dentalnu medicinu

i zdravstvo Osijek i Medicinske naklade, Za-
greb, 2023., kao udzbenik Sveucilista Josipa

Jurja Strossmayera u Osijeku. Napisao ga je

tim od 32 ugledna i renomirana medicinska

struc¢njaka iz podrudja respiracijske medicine

i rehabilitacije. Stru¢ni urednici udzbenika

su prof. dr. sc. Mirjana Turkalj, prof. dr. sc.
Davor Plavec i magistra Ivana Crnkovié.
Napisan je na 267 stranica, podijeljen u 4 te-
matske cjeline, u 43 poglavlja, sadrzi 53 slike,
46 dijagrama i 30 tablica te ukupno 486 refe-
rencija koje obuhvacaju najvaznije radove i

udzbenike hrvatskih, europskih i americkih

autora iz podrugja respiracijske medicine i

rehabilitacije.

Citao sam u jednom francuskom casopisu
da Francuzi svoje akademike zovu ,,L'im-

koji su poput profesora Nemeta svoj prvi rad
objavili u studentskom ¢asopisu “Medicinar”,
ili danas o medicini vjerojatno pisu po inter-
netu. Ali i za sve one koji vole inspirativne
lije¢ni¢ko-znanstvene memoare i literarno
napisanu povijest vjerujuci "da snovi katkad
zaista postaju stvarnost”. Kao i za sve one
koji vole klinicke pri¢e u “kojima Zivot moze
izgledati poput bajke”, kako nam to do¢arava
profesor Labar. I za one koje ni$ta ne znaju o

transplantaciji ko$tane srzi, ali bi ipak htjeli
saznati za$to, po Labarovim rije¢ima, "tran-

splantacija vrac¢a izgubljenu budu¢nost”
Dr. lvan Damjanov
Emeritus Professor of Pathology

University of Kansas School of Medicine
Kansas City, Kansas, USA

O knjizi
PLUCNA

REHABILITACIJA

mortale, §to u biti zna¢i besmrtan. U nadoj
akademskoj zajednici, ¢ast izuzecima, i nije
bas uvijek tako.

Ali ako iza sebe ostavite udzbenik koji ¢e
sluziti mnogim generacijama i koji je prvi
udzbenik iz tog podrucja, onda se ti autori
doista mogu zvati ,,Immortabile*.

Tako je i u slu¢aju Mirjane Turkalj, Davora
Plaveca i Ivane Crnkovic.

Uz to, ako je taj udzbenik nastao 2023. godine
iprvi je udzbenik pisan na materinjem jeziku,
onda ima jo$ ve¢u vrijednost.

Na svjetlo dana 2023. godine izi$ao je udz-
benik ,,Plu¢na rehabilitacija“ iz koje ¢e uciti
$irok dijapazon medicinskih usmjerenja i
onih koji to do sada nisu imali iz ¢ega uciti, a
sada imaju kvalitetno $tivo napisano na svom
jeziku. Ja sam bio zakinut za takav udzbenik.

Udzbenik je strukturiran tako da se najprije
informativno objasni o svakoj bolesti, a onda
se detaljno pokazu vjezbe koje se koriste u
odredenoj bolesti.

Osim studenata raznih profila udzbenik
¢e modi koristiti 1 ve¢ zavr$eni specijalisti i
subspecijalisti pulmologije, kao i fizijatrije.

Udzbenik je nastao kao plod rada nagih
stru¢njaka iz tog podrudja koji su primijetili

iprvise dosjetili da to podrudje nije pokrive-
no dobrim udzbenikom. I shvatili su da oni
trebaju to uiniti.

I otuda meni kroz cijeli tekst navire rije¢

»besmrtan“ jer tko je god napisao kvalitetnu
knjigu ona ¢e ostati i svjedoditi da je taj ¢o-
vjek postojao.

Udzbenik je pisan u Klini¢koj bolnici za
respiratorne bolesti Srebrnjak, ali se moze
primijeniti u svakoj bolnici koja se bavi tom
problematikom.

Sto je najvaznije, knjiga nije prevodena pet
godina i time postala zastarjela, nego je napi-
sana s uporno$c¢u i zarom nasih autora. Stoga
je ona jo$ vrjednija i kompetentnija jer je na-
stala u kra¢em razdoblju.

Kao recenzent naprosto sam uzivao u napisa-
nom tekstu i pokazanim vjezbama. Sada pred
sobom imamo dobru strukturiran udzbenik.

Stoga, na kraju, autori su napravili veliku
stvar u podrudju u kojem su bile zakinute
ranije generacije i otvorili su vrata za nove
generacije koje ¢e mo¢i nastaviti, ali ne od
nule, ve¢ od prvog udzbenika pisanog na
hrvatskom jeziku.

Na tome im Cestitam!
Prof. dr. sc. Ivan Aleri¢, dr. med.
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PROMOVIRANO AMERICKO 1ZDANJE KNJIGE
prof. dr. sc. Dragana Primorca, dr. med.,
iz forenzicne DNA analize

Drugo izdanje knjige “Forensic DNA
Application: An Interdiciplinary Perspecti-
ve’, urednika prof. dr. sc. Dragana Primor-
ca i prof. dr. sc. Mosesa Schanfielda pred-
stavljeno je 22. svibnja u auli Sveucilista u
Zagrebu. Predstavljanju knjige, za koju je
receno da je najsveobuhvatnije djelo djelo
iz podrudja forenzicke genetike do sada
objavljeno, nazo¢ili su brojni uglednici iz
javnog i politickog zivota, medu kojima su
bili rektori i prorektori hrvatskih sveucili-
§ta, predstavnici sudbene vlasti, lije¢nici,
a medu njima i predsjednik HLK-a doc.
dr. sc. Kre$imir Lueti¢, djelatnici MUP-a,
znanstvenici, studenti, itd. O knjizi su go-
vorili: prof. dr. sc. Stjepan Lakusi¢, rektor
Sveucilista u Zagrebu, dr. sc. Davor BozZino-
vi¢, potpredsjednik Vlade Republike Hrvat-
ske i ministar unutarnjih poslova, prof. dr.
sc. Davor Derencinovi¢, sudac Europskog
suda za ljudska prava, prof. dr. sc. James W.
Le Duc, s Galveston National Laboratory,
University of Texas Medical Branch, SAD,
te prof. dr. sc. Dragan Primorac, urednik
knjige.

Drugo izdanje knjige predstavlja najnovija
dostignuca na podrudju primjene forenzic-
ke DNA analize. U pisanju knjige uz prof.
Primorca i prof. Schanfielda, sudjelovali
su vodedi svjetski stru¢njaci iz podrudja
forenzicke genetike te srodnih podrugja, a
medu njima prof. dr. sc. Bruce Budowle,
bivsi direktor FBI laboratorija, prof. dr. sc.
Henry Lee, vodedi svjetski forenzicar, prof.
dr. sc. Mitchell Holland, viegodinji direk-
tor DNA laboratorija americke vojske, prof.
dr. sc. Frederick Bieber s Sveudilista Har-
vard, prof. dr. sc. Peter Underhill sa Sveu-
¢ilista Stanford, i brojni drugi. Medu auto-
re, prof. Primorac je po prvi put ukljucio i
djelatnike MUP-ovog Centra za forenzi¢na
ispitivanja, istrazivanja i vjeStacenja ,,Ivan
Vucetic®

Ovo izdanje sadrzi Cetiri cjeline i 23 po-
glavlja u kojima su predstavljena sva po-
drudja u kojima se primjenjuje forenzi¢na
DNA-metodika, od etike, pravnih aspekata
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Prof. dr. sc. Dragan Primorac, prof. dr. sc. Alemka Markoti¢, prof. dr. sc. James Le Duc,
rektor prof. dr. sc. Stjepan Lakusic¢

do politike. Prva cjelina knjige, ,Osnove i
metodoloski pristupi®, sastoji se od osam
poglavlja koja donose sveukupnu poza-
dinu podruéja. Druga cjelina, ,,Uporaba
i primjena‘, usredoto¢ava se na mnostvo
primjena DNA tehnika opisanih u prethod-
nim poglavljima, od prikupljanja i ¢cuvanja
biologkih tragova, identifikacije nestalih
osoba u pojedina¢nim i masovnim kata-
strofama, bioterorizma, analize zivotinjskih
DNA-uzoraka, forenzi¢ke entomologije i
forenzicke botanike. Tre¢a cjelina, ,Najno-
vija postignuca i smjernice za buduci razvoj
ljudske forenzi¢ke molekularne biologije
donosi tehnike forenzi¢éne DNA analize
koje se razvijaju kao buduce tehnologije,
uklju¢ujuéi pobolj$anja identifikacije po-
jedinaénih tkiva; nove primjene u analizi
mitohondrijske DNA; budu¢nost sekvenci-
ranja sljedece generacije u forenzi¢noj ana-
lizi; koristenje DNA analize za predvidanje
fizickih obiljezja o¢iju, kose i boje koze; i
konacno podrucje molekularne obdukci-
je. Cetvrta cjelina, ,Pravo, etika i politika

izdvaja ovu knjigu od ostalih sli¢nih, jer se
bavi pravnim, etickim i politickim pitanji-
ma povezanima uz koristenje DNA doka-
za. Ovaj odjeljak je iznimno vazno §tivo
za odvjetnike, suce, drzavne odvjetnike,
djelatnike policije itd.

Rektor zagrebackog sveucilista,prof. Laku-
$i¢ istaknuo je kako je ova knjiga najbolji
primjer povezivanja akademske zajednice
sa $irom javnosti i naglasio golemi dopri-
nos prof. Primorca razvoju forenzi¢nih
znanosti u svijetu. Potom je doc. Bozino-
vi¢ istaknuo kako je ova knjiga skup naj-
novijih znanja i prakti¢ne primjene DNA
analize za sve stru¢njake koji se bave ovim
podrudjem. Posebno se zahvalio prof. Pri-
morcu na iznimnoj ¢asti i ukljuéivanju
MUP-ovog Centra za forenzi¢na ispitiva-
nja, istrazivanja i vje$tacenja ,Ivan Vucetic®,
u pisanje knjige, a ¢iji su djelatnici autori
poglavlja o DNA bazama podataka.

Prof. Derencinovi¢, sudac Europskog suda
za ljudska prava, je u kratkom govoru ista-
knuo nekoliko aktualnih primjera i slu¢a-
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jeva iz europske sudske prakse s kojima
se susrece kao sudac Europskog suda za
ljudska prava. Svi slu¢ajevi su vezani uz
primjenu i kori$tenje DNA analize i DNA
baza podataka u istragama i u sudskim
postupcima. Da brzi napredak u razvoju

biotehnologije donosi mnogo dobroga
Covjecanstvu, ali da uvijek postoje i osobe
koje to Zele iskoristiti na lo$ nacin, kazao je
prof. Le Duc te upravo zbog toga naglasio
vaznost biosigurnosti i biozastite u svim
eksperimentalnim postupcima. Napredak

i razvoj znanstvenih metoda je bio i ostat

¢e brzi od razvoja smjernica koje doprinose

sigurnosti istrazivaca i opcée populacije i

upravo zbog toga je ova knjiga vazna jer do-
nosi najnovije smjernice u radu s bioloskim

uzorcima i primjeni DNA analize.

Profesoru Primorcu dodijeljen pocasni doktorat
Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

Odlukom Senata Sveucili$ta Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku prof. dr. sc. Dra-
ganu Primorcu, dr. med., dodijeljen je po-
¢asni doktorat koji mu je 26. svibnja urucio
prof. dr. Vlado Guberac, rektor Sveucilista
u Osijeku. Svec¢anosti su nazocili gotovo
cijeli Rektorski zbor Republike Hrvatske,
gradonacelnik Osijeka Ivan Radi¢, Zupan
Osjecko-baranjske Zupanije Ivan Anusic¢ i
brojni drugi uzvanici.

U obrazlozenju odluke Sveuciliste navodi
da se pocasni doktorat dodjeljuje svjetski
priznatom znanstveniku Primorcu zbog
iznimnog medunarodno priznatog dopri-
nosa razvoju hrvatske znanosti, posebnog
doprinosa razvoju visokog obrazovanja u
Hrvatskoj i ostvarenoj uspjesnoj i kontinu-
iranoj suradnji vaznoj za razvoj, napredak i
medunarodnu prepoznatljivost Sveucilista
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, pose-
bice Medicinskog fakulteta i Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo.

Na promociji je naglaseno da je prema jed-
nom od najvecih svjetskih izdavaca znan-
stvene literature ELSEVIER BV niz godi-
na zaredom prof. Primorac uvrsten u 2 %
znanstvenika na svijetu s najve¢im utjeca-
jem citiranosti. Ukupno je objavio vise od
250 znanstvenih radova, kongresnih priop-
¢enjaipoglavlja u knjigama, a radovi su mu
citirani viSe od 7 800 puta (Google Scho-
lar). Medu prvim znanstvenicima u svijetu
primjenjuje analizu DNA u svrhu identifi-
kacije skeletnih ostataka Zrtava masovnih
grobnica, tijekom rada u SAD-u sa svojim
timom obja$njava molekularni mehani-
zam nastanka jednog tipa bolesti krhkih
kostiju u djece, a u radovima objavljenima
u ¢asopisima u Science i Nature objasnjava
povijesne migracije stanovni$tva analizom

B

"

Prof. Dragan Primorac i rektor prof. Vlado Guberac s prorektorima tijekom dodjele pocasne titule

DNA. Danas je jedan od pionira uvodenja
personalizirane medicine u klini¢ku praksu
(farmakogenomika i prediktivni geneticki
testovi temeljeni na cjelogenomskoj ana-
lizi), a s timom iz Specijalne bolnice Sv.
Katarina po prvi put obja$njava moleku-
larni u¢inak mikrofragmentiranog tkiva
koje sadrzi mezenhimne mati¢ne stanice
u lijecenju o$tecenja zglobne hrskavice.
Prvi je nositelj titule “Global Penn State
Ambassador” u povijesti tog americ¢kog
Sveudili$ta osnovanog 1855. godine. Pred-
sjednik je i osniva¢ “International Society
of Applied Biological Science”, jednoga od
najuglednijih medunarodnog znanstvenih
organizacija iz podruéja klinicke i forenzi¢-
ke genetike u ¢ijem radu sudjeluje i petero
dobitnika Nobelove nagrade. Redoviti je

profesor na sveucili§tima Penn State i New
Haven u SAD-u, Xi’an Jiaotong University,
College of Medicine and Forensics u Kini
te na medicinskim fakultetima sveucilista
u Splitu, Rijeci i Osijeku i na Fakultetu za
dentalnu medicinu i zdravstvo osje¢kog
sveucilista. Indijsko sveudilite National
Forensic Science University za posebne
zasluge u razvoju forenzickih znanosti, kao
prvom Europljaninu, dodjeljuje mu 2021.
godine pocasno zvanje profesor emeritus.
Predsjednik je Upravnog vije¢a Specijalne
bolnice Sv. Katarina, Hrvatskog drustva za
humanu genetiku te Hrvatskog drustva za
personaliziranu medicinu. Zbog doprinosa
razvoju biomedicinskih znanosti do sada
mu je dodijeljeno vise od 20 domacih i me-
dunarodnih nagrada.
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Konzumacija oraha povezana je s poboljsanjem
neuropsiholoskih funkcija u adolescenata

K2 PORUKA CLANKA

Konzumacija oraha
povezana je s poboljsanjem
paznje i fluidne inteligencije
te simptoma ADHD-a u
adolescenata.

Ve¢ dugo se zna kako djetinjstvo i adoles-
cencija predstavljaju klju¢no razdoblje za
razvoj mozga, pri ¢emu vaznu ulogu ima
zdrava i uravnotezena prehrana. Mnoga
istrazivanja ukazala su pak da su za nave-
deni proces osobito znacajne visestruko
nezasi¢ene masne kiseline poput dokoza-
heksaenoi¢ne (DHA) i eikosapentaenoi¢na
(EPA) te omega-6 arahidoniske (AA). Dok
se vecina takvih kiselina dobiva prehranom
bogatom ribama, postoje neka istrazivanja
koja su ukazala da i omega-3 alfa-linolen-
ska kiselina (ALA), osobito zastupljena u
orasima, ima pozitivan uc¢inak na funkciju
i plasti¢nost mozga.

Spanjolski lije¢nici i znanstvenici, zajedno
sa svojim kolegama iz SAD-a i Kanade,
proveli su stoga $estomjese¢no intervencij-
sko istrazivanje u dvanaest srednjih $kola
diljem Barcelone u Spanjolskoj kako bi
procijenili utjecaj konzumacije oraha na

neuropsiholoski razvoj i ponasanje. U
istrazivanju je sudjelovao ukupno 771
ucenik dobi od 11 do 16 godina koji su
podijeljeni u intervencijsku i kontrolnu
skupinu. Ucenici u intervencijskoj
skupini uz uobicajenu prehranu tijekom
$est mjeseci konzumirali su 30 g zrna
oraha dnevno, uz pretpostavku da 100 g
oraha sadrzi oko 9 g ALA. Na pocetku
i na kraju istrazivanja u svih sudionika
procijenjene su sastavnice neuropsiho-
loskog razvoja te razvoja ponasanja, a u
svrhu procjene pridrzavanja datih uputa
o prehrani, odredila se koncentracija ALA
u eritrocitima. Pri procjeni neuropsiho-
loskog razvoja mjerila se radna memo-
rija n-unatrag zadacima (engl. N-back
task), zatim paznja mreznim testom
paznje (engl. The Attention Network Test,
ANT), fluidna inteligencija sastavnicom
testa primarnih mentalnih sposobno-
sti (engl. Tests of Primary Mental Abili-
ties, PMA-R,) dok su se izvr$ne funkcije
mjerile tzv. Roulette zadacima (engl. The
Roulettes Task). Razvoj ponasanja odre-
divao se pak procjenom socioemocional-
nog razvoja upitnikom snaga i poteskoca
SDQ te procjenom simptoma poremecaja
paznje i hiperaktivnosti (ADHD) prema
mjerilima DSM-IV. Rezultati ispitivanja
analizirani metodom analize s namjerom
lijecenja, kojom se u obzir ne uzima koliko
su se sudionici pridrzavali plana ispitiva-

nja, nisu ukazali na znacajne razlike izmedu

dvije skupine. No, analiza prema planu ispi-
tivanja, kojom se u obzir uzima pridrzava-
nje zadanog plana, ukazala je na zna¢ajno

poboljsanje u testu paznje u kojem je doslo

do skracenja vremena reakcije za 11,26 ms

(95% CI —19,92, —=2,6; P = 0,011) u inter-
vencijskoj skupini. Osim toga, u intervencij-
skoj skupini se za 1,78 (95% CI 0,9, 2,67; P <

0,0001) povecao broj bodova u testu fluidne

inteligencije, dok se u istoj skupini za 2,18

(95% CI -3,7,—0.67; P=0,005) smanjio broj

bodova u testu simptoma ADHD-a. Autori

ispitivanja zakljucili su kako njihovi rezultati

ne pokazuju da ¢e se neurofizioloske funk-
cije zdravih adolescenata popraviti ako im

se preporuci da tijekom $est mjeseci konzu-
miraju orahe. No, istakli su kako se u slucaju

pazljivog pridrzavanja datih uputa o konzu-
maciji oraha opaza pobolj$ano zadrzavanje

paznje i fluidne inteligencije te poboljsanje

simptoma ADHD-a. Na kraju su naveli kako

rezultati njihova istrazivanja predstavljaju

temelj za buduca klini¢ka i epidemioloska

istrazivanja u¢inka oraha i ALA na neuro-
loski razvoj adolescenata.

(EClinicalMedicine. 2023 Apr 6;59:101954.
doi: 10.1016/j.eclinm.2023.101954.)

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

ZAUSTAVLJA)JU LI BETADIN
I KOLOIDNO SREBRO RAST BIOFILMA?

Kombinacija betadina i srebrnog
koloidnog gela bila je ucinkovitija
nego bilo koje sredstvo pojedinacno

u ubijanju bakterija u biofilmovima
in vitro. Ova kombinacija moZe biti

obeéavajucéa za poboljsanije lokalne
terapije rana i opeklina.

Tretmani su testirani protiv pet cesto
prisutnih bakterija u ranama i opekli-
nama: S. aureus, P. aeruginosa, K.
pneumoniae, S. epidermidisiS. aureus
otporan na meticilin (MRSA). Bakte-
rije su inkubirane radi omogucavanja
rasta biofilma. Zatim su diskovi od
celuloznog papira tretirani betadi-

nom, srebrnim koloidnim gelom ili s
oba preparata te izloZeni bakterijama.
Za otopinu joda, 10 % povidon-jod
ili betadina, topikalna otopina razri-
jedena je do 5 % u fosfatnom puferu.
Srebro je bilo koloidno srebro (Ago)
u obliku gela (Ag-gel), testirano kao

50 mg namazano na papirnati disk.



Lijekovi za osteoporozu mozda utjecu na
produljenje zivota nakon “velikih" prijeloma kostiju

E2 PORUKA CLANKA

Dugotrajno uzimanje
lijekova protiv osteoporoze,
osim ibandronata, povezani
su sa smanjenim rizikom
smrti nakon prijeloma.

Rezultati od gotovo 50 000 osoba u naci-
onalnoj tajvanskoj bazi podataka (2009.
- 2018.) sugeriraju da alendronat/risedro-
nat, denosumab i zoledronska kiselina
rezultiraju znac¢ajno manjim rizikom
smrti nakon prijeloma (17 % do 22 %)
u usporedbi s raloksifenom i bazedok-
sifenom. Dugotrajniji tretmani mogli
bi smanyjiti rizik smrti, navode Wu i sur.
(Institute of Gerontology at National
Cheng Kung University, Tainan, Taiwan).
Autori su analizirali 219 461 osoba s prije-
lomom uz osteoporozu. Od toga je 46 729
bilo starije od 40 godina i prepisan im
je barem jedan lijek protiv osteoporoze.
Prosje¢na dob bila je 74,5 godina, 80 %
Zena, a 32 % je umrlo tijekom prosjec-
nog pracenja od 4,7 godina. Najéesée
koristeni lijekovi protiv osteoporoze bili
su bisfosfonati alendronat ili risedronat,

Uzorci su ispitani konfokalnom laserskom
skeniraju¢om mikroskopijom i rastom
jedinica koje stvaraju kolonije. Beta-
din je pokazao priblizno 1 log inhibicije
rasta za testne sojeve S. aureus i klinicke
izolate K. pneumoniae, S. epidermidis
i MRSA, a malu ili nikakvu inhibiciju P
aeruginosa. Srebrni gel je prosao bolje od
betadina. Pokazao je inhibiciju od preko
7 log bakterijskog rasta (100 %) u uspo-
redbi s netretiranim uzorcima osim za K.
pneumoniae, koji je pokazao priblizno 5
log inhibicije. Kombinacija dva antimi-

zatim denosumab i selektivni modu-
latori estrogenskih receptora (SERM),
dnevni oralni raloksifen ili bazedok-
sifen. Bolesnici lije¢eni SERM-ovima
koristeni su kao referentna skupina jer
su ti lijekovi pokazali neutralan u¢inak
na smrtnost. Nakon prilagodbi, svi lije-
kovi osim jednog imali su znacajno nizi
rizik smrti tijekom pracenja u uspo-
redbi s raloksifenom i bazedoksifenom.
U usporedbi sa SERM-ovima, na svim
mjestima prijeloma, omjeri rizika za
mortalitet bili su 0,83 za alendronat/
risedronat, 0,86 za denosumab i 0,78
za zoledronatnu kiselinu. Jedino iban-
dronat nije pokazao isti zastitni u¢inak.
Sli¢ni rezultati nadeni su za prijelome
kuka i kraljezaka analizirane pojedi-
nacno. Zene su imale manji rizik smrti
od muskaraca. Robert A. Adler (Chief
of endocrinology, Central Virginia
Veterans Affairs Health Care System,
Richmond, USA) napisao je u poprat-
nom uvodniku kako se nada da bi ovi
novi nalazi iz ove dobre baze podataka
mogli biti od pomo¢i u razgovoru s
bolesnikom o prednostima i nedosta-
cima uzimanja ovih lijekova. Bolesnici
se boje neobi¢nih nuspojava, a ovi lije-
kovi ukljucuju rijetke nekroze celju-
sti i atipi¢ne prijelome bedrene kosti,

krobna sredstva pokazala je potpunu
(100 %) inhibiciju svih testiranih bakte-
rija. Betadin je jednostavan za koristenje
ijeftin je, no njegova sposobnost da ubije
dovoljno patogena je 60 %, $to ostavlja
mnogo preostalih bakterija, navode Reid
(profesor mikrobiologije i imunologije na
Sveucilistu Texas Tech) i sur. Iznenadenje
je bilo da je betadin, kada se doda kolo-
idnom srebru, bio bolji nego samo srebro,
te po svemu sudedi postoji sinergisticki
ucinak izmedu tih preparata. David G.

koji se javljaju u 1/10,000 bolesnikovih
godina. Zbog toga nam je tesko uvjeriti
ljude da uzimaju te lijekove. Naglasio je
da su to njegova vlastita stajalista, a ne kao
predstavnika bolni¢kog sustava. Adler je
takoder istaknuo da su oba bisfosfonata
ukljucena u istrazivanje, alendronat i
zoledronska kiselina, sada dostupni kao
generici i stoga su jeftini, ali da posljed-
nji mogu podlije¢i troskovima ustanove
ovisno o tome gdje se daje infuzija. Dodao
je da prijelom kuka posebno utrostrucuje
ukupni jednogodisnji rizik smrti u Zena u
dobi od 75 do 84 godine i ucetverostrucuje
rizik u muskaraca. Ne znamo sve razloge
za$to ljudi umiru nakon prijeloma. Rije¢
je o starijim ljudima koji ¢esto imaju vise-
struke zdravstvene probleme, pa je to
tesko ras¢laniti. Adler napominje da ne
zna za drugo istrazivanje koje je otkrilo
da denosumab dovodi do niZe smrtnosti.
S druge strane, kaze da je denosumab snaz-
niji antiresorptivni lijek od bisfosfonata.
Istrazivanje je financirano.

(J Clin Endocrinol Metab. 2023;108:e48-¢49, 827-833.)

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

Armstrong, dr. med., profesor kirurgije
na Keck School of Medicine Sveucilista
Juzne Kalifornije, smatra da je vjerojatno
najbolji alat za lijecenje biofilma kvali-
tetna kirurska intervencija, §to znaci
samo ostar debridman.

(Am J Infect Control. 2023;51(1):23-28.)

[4 Prof. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
Specijalist opce, subspecijalist abdominalne
i onkoloske kirurgije
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Spol odreduje uspjeh terapije plucne embolije

I PORUKA CLANKA

Zene s pluénom embolijom
podvrgnute perkutanoj
trombektomiji plucne arterije
imaju visu stopu pobola

i bolnicke smrtnosti od
muskaraca.

Pokazalo se da Zene hospitalizirane
zbog plu¢ne embolije (PE) imaju nepo-
voljne ishode u usporedbi s muskarcima
podvrgnutih naprednim intervencij-
skim terapijama kao $to je perkutana
trombektomija plu¢ne arterije iako svi
ishodi trenuta¢no nisu poznati, zaklju-
¢uju Agarwal i suradnici (David Geffen
School of Medicine, the University of
California, Los Angeles, California, USA)
nakon velikog kohortnog istrazivanja
diljem zemlje. Podaci sugeriraju da bole-
snice podvrgnute perkutanoj trombekto-
miji pluéne arterije predstavljaju posebno
ranjivu populaciju. Podaci su izdvojeni
koristenjem baze podataka Nationwide
Inpatient Sample za retrospektivno
istrazivanje. Medu 1 128 904 bolesnika
kojima je dijagnosticiran PE izmedu

2016. i 2018., njih 0,5 % podvrgnuto
je perkutanoj trombektomiji pluéne
arterije. Primarni ishod bila je smrt
u bolnici. U usporedbi s muskarcima
Zene su vjerojatnije pripadale dobnoj
skupini > 65 godina, bile Afroameri-
kanke ili Hispanoamerikanke te imale
nizi socioekonomski status. Vise zZena,
16,9 %, imalo je krvarenje u postupku
u usporedbi s 11,2 % muskaraca (P <
0,05) i zahtijevalo je vise transfuzija
krvi, 11,9 % prema 5,7 % (P < 0,05).
Zene su takoder imale vige vaskularnih
komplikacija, 5 % u usporedbi s samo
1,5 % muskaraca (P < 0,05). Vazno je da
su stope bolni¢ke smrtnosti za zene od
16,9 % bile gotovo dvostruko viSe nego
u muskaraca, 9,3%, s prilagodenim
omjerom izgleda (aOR) od 1,9 (95%
CL 1,2 - 3; P=0,003). Medu onima koji
su prezivjeli boravak u bolnici, manja je
vjerojatnost za zene da Ce biti otpustene
kudi, gotovo 48 u usporedbi sa 60,3 %
za muskarce, s aOR od 0,7 (95% CI,
0,05 - 0,99; P = 0,04). Zanimljivo je da
je duljina boravka u bolnici bila sli¢na u
obje skupine. Kao §to autori primjecuju,
objasnjenje razlika u ishodima izmedu
zena i muskaraca nije jasna. Medu-
tim, kako se udio bolesnika s PE koji
se podvrgavaju plué¢noj trombektomiji

temeljenoj na kateteru povecava, prepo-
znavanje spolnih razlika u ishodima moglo
bi potencijalno pomoc¢i u stvaranju spolno
specifi¢nih pristupa u pogledu odabira
bolesnika i aspekata povezanih s postup-
kom. Naprimjer, stope transfuzije krvi
mogle su biti vece u Zena nego u muskaraca
zbog nizih podetnih razina hemoglobina
prije procedure koje bi mogle sniziti prag
za transfuziju krvi. Sli¢no tome, pokazalo
se da spol neovisno predvida vaskularne
komplikacije i smrtnost nakon postupaka
vaskularnog pristupa. Veca stopa vaskular-
nih komplikacija u Zena takoder moze biti
posljedica njihovih manjih ileofemoral-
nih zila u usporedbi s muskarcima, $to bi
moglo objasniti veci rizik od komplikacija.
Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se
potvrdili ovi nalazi i utvrdili uzroci pove-
¢anih nuspojava i iskoristenosti zdravstve-
nih resursa koje smo primijetili u kohorti
bolesnika s PE podvrgnutih perkutanoj
trombektomiji. Napori se zatim mogu
usmjeriti prema smanjenju ovih dogadaja
i optimizaciji zdravstvenih resursa.

(Chest. 2023;163(1):216-225.)

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

DEPRESIJA I SRCANOZILNE BOLESTI

Depresija je dobro poznat rizi¢ni ¢imbenik
za nepovoljne sr¢anoZilne ishode u bole-
snika sa sr¢anozilnim bolestima. Prevalen-
cija depresije u bolesnika sa sr¢anozilnim
bolestima iznosi priblizno 20 %. Za bole-
snike sa sr¢anozilnim bolestima preporu-
Cuje se protokol probira depresije u dva
koraka uz pomo¢ upitnika o zdravlju bole-
snika. Sr¢anozilne bolesti i depresija dijele
zajednicku patologiju, uklju¢ujudi poveéanu
aktivnost simpatickog zivéanog sustava,
hiperaktivnost hipotalamo-hipofizno-nad-
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bubrezne osovine i upalu. Psihosocijalni
i okoli$ni ¢imbenici takoder su povezani
s depresijom i sré¢anozilnim ishodima.
Randomizirana kontrolirana isirazva-
nja lijecenja antidepresivima bolesnika s
depresijom i sréanozilnim bolestima nisu
pokazala nikakvu prednost u pogledu
sr¢anozilnih ishoda. Medutim, pobolj-
$anje simptoma depresije, bez obzira
na metodu, moze dovesti do smanjenja
naknadnih sréanozilnih dogadaja. Prepo-
rucuje se suradnicki pristup izmedu

kardiologa i psihijatara u lije¢enju depre-
sije u bolesnika sa sr¢anoZilnim bolestima.
Buduca bi istrazivanja trebala identificirati
specifi¢nije ciljeve za lijecenje bolesnika sa
sr¢anozilnim bolestima, ukljuditi suradnju
sa stru¢njacima iz razlicitih podrucja i uspo-
staviti sustave podrske zajednice.

(J Cardiol. 2023;81(5):485-490.)

[4, PETRA RADIC, dr. med.




ODABRANI RADOVI HRVATSKIH LIJECNIKA

objavljeni u inozemnim medicinskim casopisima

Ureduje prof. dr. sc. Jelka Petrak

Anié P, Golubi¢ Tali¢ J, Bozinovié
K, Dediol E, Mravak-Stipeti¢

M, Gree M, Milutin Gasperov

N. Methylation of immune

gene promoters in oral and
oropharyngeal cancer. Int J Mol
Sci. 2023 Apr 22;24(9):7698. doi:
10.3390/ijms24097698.

Bari$i¢ A, Ravanci¢ ME,
Majstorivi¢ D, Vranekovié J.
Micronutrient status in children
and adolescents with Down
syndrome: systematic review and
meta-analysis. J Intellect Disabil
Res. 2023 May 22. doi: 10.1111/
jir.13042. Online ahead of print.

Begi¢ G, Badovinac IJ, Karleusa
L, Kralik K, Cvijanovic Peloza O,
Kui$ D, Gobin I.

Streptococcus salivarius

as an important factor in

dental biofilm homeostasis:
influence on Streptococcus
mutans and Aggregatibacter
actinomycetemcomitans in mixed
biofilm. Int J Mol Sci. 2023 Apr
14;24(8):7249. doi: 10.3390/
ijms24087249.

Gelemanovié A, Catipovic’
Ardali¢ T, Pribisali¢ A, Hayward
C, Kol¢i¢ I, Polasek O. Genome-
wide meta-analysis identifies
multiple novel rare variants

to predict common human
infectious diseases risk. Int ] Mol
Sci. 2023 Apr 10;24(8):7006. doi:
10.3390/ijms24087006.

Japundzi¢-Rapi¢ I, Macan J, Babic¢
7, Vodanovi¢ M, Salari¢ I, Prpi¢-
Mehici¢ G, Gabri¢ D, Pondeljak
N, Lugovi¢-Mihi¢ L. Work-
related and personal predictors of
hand eczema in physicians and
dentists: results from a field study.
Dermatitis. 2023 May 16. doi:
10.1089/derm.2022.0071. Online
ahead of print.

Jazvin$céak Jembrek M, Or$oli¢ N,
Karlovi¢ D, Peitl V. Flavonols in
action: targeting oxidative stress
and neuroinflammation in major

depressive disorder. Int ] Mol
Sci. 2023 Apr 7;24(8):6888. doi:
10.3390/ijms24086888.

Kadovi¢ M, Corluka S,
Dokuzovi¢ S. Nurses' assessments
versus patients' self-assessments
of postoperative pain: knowledge
and skills of nurses for effective
pain management. Int J Environ
Res Public Health. 2023 Apr
28;20(9):5678. doi: 10.3390/
ijerph20095678.

Kali¢anin D, Cvek M, Bari¢ A,
Skrabi¢ V, Punda A, Boraska
Perica V. Associations between
vitamin D levels and dietary
patterns in patients with
Hashimoto's thyroiditis. Front
Nutr. 2023 May 5;10:1188612.
doi: 10.3389/fnut.2023.1188612.

Karaci¢ Zanetti ], Brown M,
Vidak M, Marusi¢ A. Diplomatic
response to global health
challenges in recognizing patient
needs: A qualitative interview
study.

Front Public Health. 2023 Apr
13;11:1164940. doi: 10.3389/
fpubh.2023.1164940.

Kavazovi¢ I, Dimitropoulos

C, Gasparini D, Roncevic¢
Filipovi¢ M, Barkovi¢ I, Koster

J, Lemmermann NA, Babi¢ M,
Cekinovi¢ Grbesa D, Wensveen
FM. Vaccination provides
superior in vivo recall capacity of
SARS-CoV-2-specific memory
CD8 T cells. Cell Rep. 2023 Apr
4;42(4):112395. doi: 10.1016/j.
celrep.2023.112395. Online ahead
of print.

Kolobari¢ N, Mihalj M, Kozina
N, Mati¢ A, Mihaljevi¢ Z, Juki¢ I,
Drenjancevi¢ I.

Tff3"" knock-out mice with
altered lipid metabolism exhibit
a lower level of inflammation
following the dietary intake of
sodium chloride for one week.
Int ] Mol Sci. 2023 Apr

15;24(8):7315. doi: 10.3390/
ijms24087315.

Kukuljan M, Mrs$i¢ E, Ostarijas

E. CT-guided transthoracic core
needle biopsies of focal pleural
lesions smaller than 10 mm:

a retrospective study. Cancer
Imaging. 2023 May 22;23(1):48.
doi: 10.1186/540644-023-00569-4.

Kumric M, Urlic H, Bozic

], Vilovic M, Ticinovic Kurir
T, Glavas D, Miric D, Zanchi
J, Bradaric-Slujo A, Lozo

M, Borovac JA. Emerging
therapies for the treatment of
atherosclerotic cardiovascular
disease: from bench to bedside.
Int J Mol Sci. 2023 Apr
29;24(9):8062. doi: 10.3390/
ijms24098062.

Lucijanic M, Bistrovic P, Jordan A,
Mihaljevic I, Bukvic S, Kovacevic
S, Ranilovic D, Sakota S, Vlasac
Glasnovic J, Delic-Brkljacic D.
Remdesivir use in severe and
critical COVID-19 patients
might be associated with lower
incidence of arterial thrombotic
events. Am J Emerg Med. 2023
May 10;70:41-45. doi: 0.1016/j.
ajem.2023.05.007. Online ahead
of print.

Lucijanic M, Krecak L.
Pulmonary embolism, is it
healthy to be volume expanded?
Eur J Intern Med. 2023 May
7:50953-6205(23)00155-3. doi:
10.1016/j.€jim.2023.05.010.
Online ahead of print.

Martinovic D, Tokic D, Puizina
Mladinic E, Usljebrka M, Kadic

S, Lesin A, Vilovic M, Lupi-
Ferandin S, Ercegovic S, Kumric
M, Bukic J, Bozic J. Nutritional
management of patients

with head and neck cancer-a
comprehensive review. Nutrients.
2023 Apr 13;15(8):1864. doi:
10.3390/nu15081864.

Ostovi¢ H, Simac B, Prazetina M,
Bradié¢ N, Persec J. the effect of

220 - lipanj 2023. | LIJEENIEKE NOVINE |

intravenous lidocaine, ketamine,
and lidocaine-ketamine
combination in colorectal
cancer surgery: a randomized
controlled trial. Anesth Analg.
2023 May 24. doi: 10.1213/
ANE.0000000000006555. Online
ahead of print.

Popovi¢ M, Silovski T, Krizi¢
M, Dedi¢ Plaveti¢ N. HER2 low
breast cancer: a new subtype

or a Trojan for cytotoxic drug
delivery? Int J] Mol Sci. 2023
May 4;24(9):8206. doi: 10.3390/
ijms24098206.

Tolj I, Stupin A, Drenjancevi¢ I,
Sugnjara P, Peri¢ L, Stupin M. The
role of nitric oxide in the micro-
and macrovascular response to

a 7-day high-salt diet in healthy
individuals. Int ] Mol Sci. 2023
Apr 12;24(8):7157. doi: 10.3390/
ijms24087157.

Stani¢ Z, Fure§ R, Vuli¢ M,
Cecuk E, Plazibat M, Hrgovi¢ Z,
Cerovac A.

Successful spontaneous
pregnancy after simultaneous
kidney and pancreas transplant.
Int J Gynaecol Obstet. 2023
May 24. doi: 10.1002/ijgo.14885.
Online ahead of print.

Vidovi¢ Rogulji¢ A, Matas J,
Zakarija-Grkovi¢ I. Croatian
mothers were 11 times more
likely to give their newborn
infants formula in hospital if
they had used it for their older
children. Acta Paediatr. 2023
Apr 26. doi: 10.1111/apa.16802.
Online ahead of print.

Vrdoljak J, KreSo A, Kumrié

M, Martinovi¢ D, Cvitkovié I,
Grahovac M, Vickov J, Bukié J,
Bozic J. The role of Al in breast
cancer lymph node classification:
A comprehensive review. Cancers
(Basel). 2023 Apr 21;15(8):2400.
doi: 10.3390/cancers15082400.

71



Dulce cum utili!

Utjecaj turskoga
jezika na hrvatski

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

Uvod

Danasnja tema bit ¢e ponesto odma-
knuta od jezika medicinske struke jer
nisam nai$la na znacajnije utjecaje
turskoga jezika na termine vezane
uz medicinu i zdravstvo, ali vjeru-
jem da ¢e vam biti zanimljiva jer je
sveprisutna u na$im svakodnevnim
zivotima. Usto, nedavno su u Turskoj
odrzani predsjednicki izbori, $to me
je dodatno potaknulo na to da u ovom
broju Lijecnickih novina kazem koju
rije¢ o utjecaju turskoga jezika na
hrvatski.

Turci su duze od pet stotina godina
gospodarili velikim dijelom hrvat-
skoga jezi¢noga prostora, zato i nije
¢udno to $to je utjecaj njihova tadas-
njega jezika na hrvatski u ono vrijeme
bio vrlo velik. Nije zato neobi¢no ni to
$to je velik broj rijeci podrijetlom iz
turskoga jezika usao i u rje¢nik hrvat-
skoga jezika i u njemu se zadrzao sve
do danas.

Visestoljetna turska dominacija nad
jednim dijelom ovih nasih prostora
ostavila je traga na kulturi i na jeziku
koji je njezin dio. I bez fizicke prisut-
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nosti drugoga naroda u nekom
prostoru, u rje¢niku se svakoga
jezika, osim rijeci koje tome jeziku
pripadaju, nalaze i mnoge rijeci koje
su preuzete iz drugih jezika. Preuzi-
manje rijeci javlja se u svim jezicima
i moze se uociti i na najstarijim pisa-
nim spomenicima. Mnoge su rijeci
u hrvatski jezik primljene iz drugih
jezika u davna vremena i hrvatskome
su se jeziku vise ili manje prilagodile,
pa danas i nismo svjesni toga da te
rijeci nisu izvorno hrvatske. Takve
su, naprimjer rijeci iz njemackoga
jezika: remen, sunka, cilj..., iz talijan-
skoga jezika: banka, pasteta, Spageti...,
iz madarskoga: gulas, cipela, bunda i
mnoge druge.

Turcizmiu
hrvatskome jeziku

Za mnoge rijeci preuzete iz turskoga
jezika inemamo rijeci kojima bismo ih
u komunikaciji mogli zamijeniti. One
su se potpuno prilagodile hrvatskome
jezi¢nome sustavu i vie ih i ne prepo-
znajemo kao tudice te su postale dio
hrvatskoga standardnog jezika. Takve

su rijeci, primjerice: alat, bakar, badem,
boja, bubreg, carapa, dzep, jastuk,
jogurt, krevet, kutija, majmun, pamuk,
rakija, Seler, tava, sat, top, papuce,
Segrt, zanat, sapun, tambura i mnoge
druge. Za razliku od njih postoje rijeci
preuzete iz stranih jezika, pa tako i iz
turskoga, koje su i dalje stilski obilje-
zene kao strane rijeci i zadrzale su se
u uporabi najcedce samo u mjesnim
govorima onih mjesta koja su u pros-
losti bila pod osmanlijskom vlas¢u.
Takve su rijeci, primjerice: ducan,
merak, barjak, cufte, komsija, sokak,
ortakluk, musterija, kapija. Prema
tome mozemo reci da su turcizmi u
hrvatskome jeziku zastupljeni kao dio
hrvatskoga standardnoga jezika i kao
dio mjesnih govora (dijalekata). Jedan
dio njih zadrzao se u obliku posude-
nica koje oznacuju osobitosti naroda
i ne moze se zamijeniti hrvatskom
rije¢ju. Takve posudenice u jezikoslov-
lju nazivamo egzotizmima. To su, Sto
se turskoga jezika tice, najcesce izrazi
vezani uz islam, istok i nacin Zivota,
poput rijeci jatagan (velik, zakrivljen
noz, nalik na sablju, kome je ostrica
na unutarnjoj strani sjeciva i koji se
nosi za pojasom), Serif (pocasni naslov
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Muhamedova unuka, kalifa Hasana, i
njegovih potomaka; titula koju preu-
zimaju neke islamske dinastije, npr.
emiri u Meki i Maroku), kapija (velika
ulazna vrata u kucu, dvoriste, grad),
dzezva (posuda posebnog oblika za
kuhanje crne kave), oluk (cijev kojom
s krova otjece ki$nica; Zlijeb), cobanin
(onaj koji ¢uva stoku na pasi, pastir;
onaj koji napasa stoku na nomad-
ski nacin) i mnoge druge. Vazno je
naglasiti da u turcizme ubrajamo i
rijeci arapskoga i perzijskoga podrije-
tla, takozvane orijentalizme, koje suu
hrvatski jezik ve¢inom stigle posred-
stvom turskoga jezika.

Badava bazdar
bazdari sat

Jedan od cesto upotrebljavanih turci-
zama jest rije¢ badava. Rije¢ badava
nastala je od turskih rijeci bad i hawa,
a znacenjski joj odgovaraju hrvatske
rijeci besplatno, beskorisno, uzalud
itd. S rije¢ju badava tvorbeno je pove-
zana irije¢ badavadcija koja oznacava
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lijena covjeka, besposlicara, dangubu
ili gotovana. Kad netko nesto dobije
za malo novaca, prode jeftino, kaze
se da je to dobio za bagatelu.

Iako u medicinskome nazivlju, kao
$to sam ve¢ rekla, ne nalazimo znaca-
jan utjecaj turskoga jezika, mozemo
se ipak na kraju dotaknuti nekih
bliskih nam primjera. U turski je
iz perzijskoga jezika preuzeta rije¢
bazdar (1. onaj koji mjeri, mjerac, 2.
onaj koji naplacuje ono $to se bazdari;
carinik, tro$arinac; 3. a. sprava za
mjerenje b. mjerenje). Bolesti srca i
krvnih zila vode¢i su uzrok smrtno-
sti u Hrvatskoj i u svijetu. Da bi se na
vrijeme otkrile odredene nepravilno-
stiipravovremeno zapocelo lijecenje,
treba redovito kontrolirati krvni tlak,
a da bi se dobili pouzdani rezultati,
tlakomjer mora biti redovito bazda-
ren. Glagol bazdariti takoder je rije¢
perzijskoga podrijetla i u hrvatski
je preuzeta iz turskoga u znacenju
»provjeriti/provjeravati mjeru utvr-
denu ili zabiljezenu na nekim posu-
dama, mjerilima, brojilima i s1.“. U

2. U kojoj je recenici lokativ pravilno upotrijebljen?

Treba odmah provesti sve po pitanju neuskladenosti.

Rekao mi je da mu po tom pitanju viSe nema $to re¢i.

Raspravljalo se po pitanju donosenja novih zakona.

$irem smislu u struci se upotreblja-
vaju i druge rijeci preuzete iz turskoga
jezika, poput rijeci sanduk, kutija,
krevet, jastuk, dugme, papuce. Pacijen-
tima se nerijetko preporucuje zdrava
prehrana koja ukljucuje dosta voca i
povréa. Nazivi za njih, poput badema,
kestena, narance, limuna i patlidzana,
podrijetlom su dosli s istoka, najc¢esce
iz perzijskoga, pa su preko turskoga
usli u hrvatski jezik. Ni u ¢emu ne
treba pretjerivati, pa tako ni u éevap-
ci¢ima (¢evapima u somunu), kajmaku,
ajvaru, sarmi, ¢uftama, corbi, bureku,
baklavi, pekmezu, Serbetu, kavi, rakiji
i duhanu, a tu se medu egzotizmima
iz turskoga jezika nasao i jogurt.

Iako tema nije tijesno bila vezana uz
medicinsku struku, vjerujem da ste
u ¢lanku pronasli zanimljive nove
informacije i malo se zabavili. Pozi-
vam Vas da nam se javite na adresu
elektronicke poste: hrvatski.jezik@
hlk.hr.

A sada provjerite svoje jezi¢no
znanje.

1. Koje od ponudenih rijeci imaju pravilan oblik pa mogu biti upotrijebljene umjesto podcrtane
rijeci u recenici: Smisao tih pojmova uvijek ovisi o kontekstu u kojem su upotrijebljeni/upotrijebljene?

O tom pitanju potrebno je $to prije provesti javnu raspravu.

g7 ¢d V "1 '110A08po 100,
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LIJECNICKA PRICA

Stazama

7, VINKO BUBIC, dr. med.

Radiona, smje$tena uz praonu iza obitelj-
ske moje kude, bila je centralno mjesto
strategijskih promisljanja §to udiniti.
Imala je meni omiljen steznik (mor$u)
te ¢vrsti stol od metala obojenoga voj-
nickom, zelenom bojom. U radioni je
bila jedna stara ve$ mas$ina za rezervne
dijelove i jedno pet velikih demizana od
kojih je samo jedna bila ispunjena vinom.
Bio je tu i i badanj od azbesta. I dosta
vreca za krumpire bilo je tu od azbesta.
U dvjema velikim ladicama za koje je
inicijalno trebala jaka vuc¢na sila bili su
smjesteni ¢avli svih veli¢ina i to svaka u
svoj Skartoc, niz ¢ekica raznih veli¢ina,
odvijaca, a lijevo je viSe bio materijal za
drvodjelce - blanje i Zgublje. Brat moga
djeda, prastric Jerolim, bio je drvodijelac
i pocesto vrlo posesivan prema svojem
alatu koji bih ja redovito volio koristiti.

O drvenu kontrukciju polica, lijevo
visoko gore, bio je zabijen ¢avao, o kojem
je visilo nekoliko pila. Uz sam krov na tri
velike kuke je visila jedna velika trstika
koja je zapravo bila $tap koji se koristio
za loviti ribu.

Skroz lijevo, uz vrata gdje su bile velike
demiZane, bio je parkiran motor Puh.
Imao je rezervoar od tri litre i djedu je
sluzio za prijevoz do solinskoga polja koje
je imao u Grudinama, ali i do du¢ana,
obi¢no za kupiti ,,Slobodnu Dalmaciju®
i frigki kruh.
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- Vinko, ide§ sa mnom motorom u oceve
ti krajeve. Idemo staroj Mandi u Kosu

- rece djed zapakiravsi neke stinice u
kosaru ispred volana Puha.

Od drva je u tvornici dizajnirao sjedalo
koje se fiksiralo za osovinu sica, a na to
je nalijepio brodsku spuzvu, oker boje,
debljine tri prsta, da mi bude ugodno sje-
diti taj dugi put starom kliskom cestom,
kojom se islo preko Nincevica. Vise iskr-
panu negoli ¢itavu asfaltnu cestu pratio je
sa strane Kozjaka suhozid koji su fiksirale
crikvine prosarane dalmatinskim ostro-
listom, Zutilovkom te visokim Zutikama.

Motor je radio kao kakva trublja i gibao
se sporo, a na malom zavoju je dida i
pedalira da se lakse uspnemo na cestu
koja je vodila ravno do kliske tvrdave.

- Dide, a $ta je ovaj bunker? Ko je tu bija?
- pitam ja dida.

- Bivse vojske, branili su zemlju, dosta ih
je izginilo, — kaze dida te natavi — Boze

gladi $ta je tu bilo, sinko moj, nakon rata.

Bio sam zamisljen. U to je zvuk motora
na njegov jaci gas poceo preskakati tak-
tove...a on je rekao:

- Eto ga, sad ¢u morat distit sviéicu...—
kaze dida.

Motor je onemocao i digao ga je na nogar

te ispod nogu odvidao svicicu.

- Vidi je $ta se zauljila! - kaZe on, a ja
sam vidio metalne ureze koji su bili puni

crnoga ulja.

MEDITERANA

Izvadio je pedantno zavezljaj. U tvornic-
kom najlonu nalazila se cetkica i poseban
klju¢ za svjecice te komad krpe. Dobro
je odistio svjeéicu te potom posebnim
dugim klju¢em zavida nazad u motor.

Ra-ta-ta. Ra-ta-ta.

Asti mater, nece - kaze dida.
Ra-ta-ta-ta... ra-ta—ta-ta-ta.
Proradio je sekundu na takt - dva.

Morao je jo$ neko vrijeme upirati o
pedalu, a onda mi je rekao:

- Zna$ onu... Ajme meni, jadna ti sam,
kad ¢u do¢i, na vrh Klisa... - I - ra-ta-
ta-ta... upalio je!

- Ahahahaha... ferata sinjska — kazem ja
djedu.

S desne strane iz zagrljaja Mosora bijelio
se Split s Marjanom, uz Bra¢ koji se raste-
zao na ¢istom suncu Mediterana. Dida je
uvijek pjevusio nesto, ali taj san prvi put
¢uja..”Podno Klisa, tvrda grada, solinska
je prodoliiiiiina..”, a onda je dao tutta-
forza gasa koji bi izmucio motor, a od

akceleracije se ne bi osjetilo nista.

Vjetar je mrsio nase kose, a mi smo se
ispod tvrdave i crkve Uznesenja Blazene
djevice Marije spustili do u babe Mande
u Kosu, koja je didu dala crnoga vina, a
meni smokava petrovaca i nesto bom-
bona Bronhi, od kojih san osjeca sav zrak
$ta san udisa putom nazad niz Klis Kosu.
Putem smo sreli i babu Zlatu na stanici
koja se zaputila busom do Splita, pa smo
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se pratili niz Majdan do Vranjica.

>*

Bila je subota, a zbog burine nismo isli
na more.

- Slusaj, imam dvije ideje — kazem ja Ninu.

- Ajde...- Nino se stane kreveljiti jer je
znao da je u pitanju $tetna akcija.

- Ode na stolu mi je povecalo, zna$ da
kad ga stavi$ na sunce, moze$ u fokus
spaliti bilo §$to!

— A nec! —kaze Nino. - Pa tako ekipa $ta
razvije pivske boce, uzrokuje pozare,
osim ako nije piromanija na djelu.

- Znam to, ajmo ovo isprobat - kazem ja

Otisli smo do ispred moje kuce u ruzic¢-
njak i pokusali spaliti par travki — bome
bilo je mo¢no. U roku pet sekundi zaris-
noga drzanja “maloga sunca” na travci,
zadimilo bi se i nastao bi plam. Nogom
bi ucas zaustavili vatru.

- Razbit ce te dida i prastric Jere, ajde osta-
vimo se toga... —-pokusa spasiti stvar Nino.

No vrag mi nije dao mira. Uzeo sam
plasti¢ni dzip od seta vojske i stavio
Zari$te na haubu te plasti¢ne igrackice.
Poceo se taliti, dimiti, potom je nastao
mali plamen, a potom se dvori$tem rasi-
rio smrad zagorene plastike, a pokusaj
gazenja poluzapaljenoga dzipa zavrsio je
tako da mi se zalijepio za $lapu, a mala
vatra je zahvatila i dosta suhonjavu travu
oko ruza.

- K vraaaagu... — $okiran zaurla Nino i
odleti po crijevo i raspali $pinu kako bi
ugasio vatru.

- Dosta vise, dosta! Daj vamo to caklo, a
ti pali doma, kad ga podrzavas u ovome —
kaze raspaljeno djed Marin, koji se taman
pred rucak vratio Puhom iz grudinskoga
vrtla u Solinu.

Djeda Marina je ovo sve uzrujalo, znao bi
mu se povisiti Secer, a onda bi ga uhvatila
zeda. Otvorio je frizider i iz svoje staklene

zelene boce od Radenske ispio pola litre
hladne vode.

- Uuuuuuh...ovo je dobro za bubrige, mali
- rece mi djed Marin, te nastavi - najrade

bi te bunbriza za ovo doli $ta si u¢inija
—zavrs$i reCenicu.

Sjedio sam na stolici u kuhinji pognute
glave i u ruci prebirao nekakvu stipalicu,
¢isto da ubijem nervozu.

Djed Marin je bio pobozan, pu¢anin. Bio
je visok i jace grade, prorijedene sijede
kose. Volio je nas$ narod, pucko i klapsko
pjevanje te biti radi$an i dobar u Zivotu.
Vodio me ¢esto u crkvu na kor medu sta-
rije, koji su pjevali neke stare pjesme i
to s nekakvih nota pisanih krasopisom i
nalivperom. Bio je majstor za sve po kui -
od vode, struje do samoga vrtla. Zivot mu
je bio vezan uz alatnicu tvornice Salonit,
suprugu Tonku i dvije kéeri - Mirandu i
Zdravku - moju majku. Nadasve je volio
obicaje koji su bili vazniji od bure, jakoga
sunca i suse pa je u svojoj konobi radio
barabane za Uskrs. Siblje bi ubrao prije,
potom susio i onda ucinio spiralne ureze
nozem, kao dio uskrsnoga dekora koji
se njegovao u mjestu. Ljeti bi hodao u
kratkim bez hla¢ama i majici na $paline
s retro nao¢alama za sunce na glavi, a
tako bi vozio i Puha, koji je imao trubu
na crni mijeh, veli¢ine teniske loptice. Svi
smo ju voljeli gdjekad stinusti, da ¢ujemo
kararakteristi¢ni zvuk ,fiiii-faa, fiii-faa”

Brat mu Jerolim vise je volio svoj crni
bicikl slovenske proizvodnje, firme Rog
Ljubljana. Nije se Zenio, zivio je u pri-
zemlju kuce i bavio se drvodjelstvom u
tvornici.

- Pomolimo se! Boze hvala ti za ove dare
koje blagujemo. Molim te umiri moga
unuka... da §to manje nereda radi po
dvoru... Amen - izmole baba, stric i dida.

Sjedio sam za stolom i bio mi je pun kufer
svega. U gornji duboki tanjur baka je
stavila domacu govedu juhu s leSanim
mesom i poseban komad lesoga na plitki
tanjur s kuhanim krumpirom i karotom
iz Grudina. Vodena para juhe iz tanjura

i lonca okupala je cijelu kuhinju. Islo
mi je na Zzivce $to je prekinuta igru i to
nekakvim ruckom i jos s leSanim mesom
koje ne volim, a uop¢e nisam gladan. I jo$
me - kori! Le$ano snisliti nisam mogao!
A jos taj ru¢ak koji mora biti u podne ama
ba$ svaki dan - bijes se vrzmao mojom
glavom...

U mjestu je Zivio i Jure, nadimka Gluhi,
koji je napravio zelenoga aligatora od
azbesta pred prostorima dobrovolj-
noga vatrogasnog drustva u trokutasto
ogradenom podrudju na samoj livadi.
Azbest nije bio nikada dobar za zdravlje,
a to su osjetili gradani godinama nakon
zatvaranja tvornice, koja je svega 100
metara zra¢ne udaljenosti od prve kuce
do samoga Splita. Stradavala su pluca,
plu¢ne maramice i nazalost mnoge je
ljude azbest odveo u preranu smrt. Poslje-
dice i danas osje¢aju mnogi sugradani.

Zeleni aligator, omiljena azbestna skup-
tura, nalazio se na ulazu u mjesto. Sada
je tu andeo ,Rafael® Svatko je morao
imati nezaboravnu fotografiju s aliga-
torom. Jure je nacinio i sv. Juru kako
napada zmaja, okruzenoga galebovima
i ribama uz sam Klin, na sjeverozapadu
poluotoka Vranjica. Karakatnica je bila
najvece zdanje u kojem su se ljeti kupali
ljudi. Bila je to velika hobotnica na koju
je $ibala voda iz usta riba, koje su bile
postavljene uz svaki rub. Bila je crvene
boje, a izgledala je kao da se sekundu
zaustavila na velikim stijenama koje su
izbusile $koljke prstaci.

Narancaste lampe s magistrale u sv. Kaju
u Solinu projicirale su svijetlost po moru.
Posluzile su ribarima koji su i8li prema
Zaljevu, oko otocica sv. Barbare, u noéni
ribolov.

Alat ¢ini majstora.
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Umirovljeni kirurg
| talentirani kipar,
prof. dr. sc.
DRAGUTIN KOSUTA
u lipnju navrsava
80 godina zivota

Razgovarala ALICE JURAK

Odavno je poznato da su lijecnici svestrane
osobe koje su osim u medicini uspje$ne i u
brojnim drugim segmentima Zivota. Jedan
je od takvih i prof. dr. sc. Dragutin Kosuta,
umirovljeni lije¢nik, kirurg, primarijus, doktor
znanosti, sveu¢ili$ni profesor, ali i pasionirani
kipar koji 12. lipnja ove godine slavi 80. roden-
dan. Tim povodom posjetili smo prof. Kosutu
u njegovom zagrebackom domu na Salati te
razgovarali o njegovom bogatom medicin-
skom, ali prije svega umjetnickom, kiparskom
opusu.

Prof. KoSuta roden je u Zagrebu gdje je zavr-
$io Klasi¢nu gimnaziju te potom Medicinski

fakultet. Od 1975. godine radio je kao speci-
jalist kirurg na abdominalnom odjelu Kirur-
$ke klinike u bolnici Sveti Duh ¢iji je ravnatelj

postao 1990. godine, a tu funkciju obnasao je

do kraja 2000. godine. U svojoj bogatoj i izni-
mno uspjesnoj lije¢nickoj karijeri, prof. Kosuta

odradio je, kao abdominalni kirurg, oko 18

000 operacija.

»Da, to je impozantan broj, nisam sve izveo
sam, u nekima sam asistirao. Mnogo je odra-
denog posla iza mene, ali kad volite ono §to
radite, onda vam nista nije problem’, kaze prof.
Kosuta koji je od 1990. do 1992. godine bio i
zastupnik povijesnog, vi§estranackog, demo-
kratskog sabora RH i dragovoljac Domovin-
skog rata 1991. godine.
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No ruke prof. Ko$ute nisu bile savr$en alat
samo u medicini. Kada se razvilaljubav prema
kiparstvu, pitamo ga.

»Imao sam dvije ljubavi u mladosti, sport i
umjetnost. Za vrijeme studentskih dana bio
sam sporta$, bavio sam se judom i bio sam
prvak Jugoslavije u tom sportu. Kiparstvom
sam se poceo baviti ve¢ u ranoj mladosti. Jo§
kao mali modelirao sam kruh koji bi mi baka
dala. Oduvijek me zanimalo kiparstvo i prvo
sam poceo raditi s glinom. Od motiva mi je
uvijek bio najdrazi ¢ovjek jer je ¢ovjek sredi-
$te svega, interes svega. Radio sam ¢ovjeka u
raznim pozicijama, veli¢inama, situacijama...
Tijekom Zivota imao sam i dosta izlozbi. Vrlo
emocionalno sam dozivljavao sve svoje kipove.
Stvarao sam ih prema raspoloZenju i raznim
zivotnim situacijama. Puno kipova sam daro-
vao, puno i prodao, a jedan moj kip dobila je
i japanska carica. Radio sam kipove od gline
koja se izlijevala u broncu i na koje bi ¢esto na
kraju stavio umjetnu patinu“ pri¢a nam prof.
Kosuta koji je tijekom Zivota izradio tristoti-
njak kipova. Prof. Ko$uta jako je dobro repro-
ducirao i portrete brojnih umjetnika pa se tako
u njegovoj zbirci nalaze i kipovi A. G. Matosa
i]. S. Bacha.

A da se doista radi o iznimno talentiranom
kiparu govori i jedan od tekstova koje je napi-
sao likovni kriti¢ar i teoreti¢ar Josip Depolo
povodom jedne od izlozbi prof. Kosute.

»Vjerojatno ¢emo se u skulpturi Dragutina
Ko$ute mjestimi¢no sresti i s odredenim
»hespretnostima i imperfekcijama® ali one
su zanemarive u odnosu na njegovo kipar-

sko osjecanje forme... Kosuta je, bez sumnje,
nasao sebe i svoj put do skulptorske forme i
time potvrdio da se u ovom kaoti¢nom i nepo-
uzdanom trenutku poremecenih i izgubljenih
vrijednosti kipar moze jedino osloniti na svoju
darovitost, a to je doista najpouzdaniji oslonac
Dragutina KoSute®

Svoje radove je prof. Kosuta izlagao na manjim
izlozbama licitacijskog tipa te na raznim
javnim dogadanjima u Zagrebu, a ono §to ga
posebno raduje je ¢injenica da se na svjetskom
kongresu perinatologa svake godine kao prva
nagrada dodjeljuje upravo njegova skulptura
»Obitelj

Na pitanje §to mu je bila veca strast u zivotu,
medicina ili kiparstvo, prof. Ko$uta nije dvojio
oko odgovora: medicina!

,Oduvijek sam htio biti kirurg, prvi u Hrvat-
skoj sam se bavio operacijom debljine, prvi
sam uveo kirurgiju debljine o ¢emu sam izdao
iknjigu ,,Pretilost i lije¢enje®. No, kako ¢ovjek
moze biti politopan, kiparstvo sam odabrao
kao jos$ jedan vid ispunjenja Zivota“, rekao je
prof. Kosuta.

Uzor u kiparstvu bili su mu pripadnici rimske
$kole, a od domactih kipara Ivan Mestrovi¢.
Kao najvei zivotni ponos prof. Kosuta ista-
knuo je pionirstvo u operacijama pretilosti
kojima je pomogao brojnim pacijentima, a u
privatnom Zivotu iznimno je ponosan na svoju
obitelj, suprugu Mirjanu koju je upoznao jo$ na
studiju medicine te dvije kéeri koje su i same
uspjesne, jedna je lije¢nica, a druga odvjetnica.



Prim. dr. JOSKO BAICA >

Izv. prof. prim. dr. sc.
INGRID MARTON, dr. med.

Bila sam jo$ djevojc¢ica kad sam jedne hladne,
maglovite veceri, u kasnu zagrebacku jesen
upoznala gospodina starije dobi, u pidzami na
pruge i Slafroku boje trule visnje. Posjetila sam
ga u njegovom stanu u Domobranskoj ulici,
u pratnji svoga oca. Bili su kolege. Otac me
je na stubistu blago upozorio da ¢u upoznati
uglednog slikara, kardiologa i kolekcionara
(tim redom) iz Dubrovnika, pomalo ekscen-
tricnoga. Otvorio nam je vrata astenican i
pogrbljen, neobrijan i grozni¢avog pogleda.
»No, udite ve¢ jednom, radim®, povikao je i
uveo nas u svoje carstvo, svoj atelje. Od tada
nadalje, godinama, tata i ja redovito smo
posjecivali prim. Baicu. Otvorio nam je vrata
umjetnosti, poducio nas Hrvatskoj moderni
te smo uz njega iz prve ruke naucili gotovo sve
o0 ,Dubrovackoj koloristi¢koj skoli i satima
slusali price, dosjetke, mitove i anegdote o
Kosti Strajnicu (kojega je pokojni Baica bezre-
zervno obozavao), Puri Pulitiki, Antunu
Masle i ostalima. Njegov je stan uvijek bio
u polumraku, s te§kim mirisom terpentina,
prenatrpan vrhunskim umjetninama, sa
slikama objeSenima posvuda; ¢ak i po stro-
povima, $to sam tada prvi puta vidjela. I dan
danas pamtim akt Gabre Rajcevica objesen
na stropu hodnika i slike u kupaonici, ostavi
i toaletu. Redovito sam se spoticala o kipove
Mestrovica, Krsini¢a, Radausa. Spavaca soba

LIJECNICI UMJETNICI

Triptih umjetnika i Sestogodiénje djevojcice (Dea)

yjedno je sluzila i kao atelje, spavao je okru-
Zen platnima, bojom i ostalim slikarskim
priborom. Stan na Jabukovcu, pored kojega
danas Cesto $e¢em sa svojom djevojéicom
pricajuci joj price o nesvakida$njem slikaru
doktoru, bio je pretvorio u skladiste umjet-
nina. Nije to bio kolekcionarski prostor, ve¢
stan doslovno pretvoren u spremiste vrhun-
skih djela mahom hrvatskih slikara i kipara.
S Jjubavlju i po$tovanjem opisivao nam je
svaku umjetninu, a svaka je imala svoju pricu.
A mi smo Baicu slusali i upijali svaku njegovu
rijec. I tako smo, pod utjecajem Baice, tataija,

Mozaik “Domovina Hrvatska 1992." dekanat Medicinskog fakulteta u Zagrebu
Dar fakultetu povodom 75. godiSnjice

Hrvatski slikar i lijecnik,
JOSKO BAICA, i kipar i lije¢nik,
DRAGUTIN KOSUTA, rodeni

su naistidan, 12. lipnja.
Prisje¢camo se 100-godisnjice
rodenja prvoga i cestitamo
jubilarni 80. rodendan drugom.

redovito posjecivali zagrebacke izlozbe, ¢itali
i obrazovali se. Uvijek bi nas pitao za nase
dojmove, ponekad nas pohvalio, a ponekad
pokudio, kao neki strog ucitelj. S Baicom se
najvise razgovaralo o umjetnosti, fluidnosti
Zivota, ljepoti i doZivljaju ljepote, arhitekturi, a
tek onda o medicini. Bez obzira na to §to sam
Baicu dozivjela primarno kao slikara i umjet-
nika, ne mogu se ne prisjetiti njegovih kardio-
loskih opaski i sje¢anja na rad u provincijskim
zdravstvenim ustanovama koji ga je u klini¢-
kom smislu oblikovao. Uvijek je s ponosom
isticao da je lije¢nik, kardiolog, ¢ije umjetnine
uljepsavaju Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu (impozantan mozaik), Polikliniku
Nemetovu (sada Aviva) i neko¢ KB Sveti Duh
te da je to njegov doprinos struci: medicini i
umjetnosti.

Sje¢am se Baice kao iznimno elokventnog,
nevjerojatno energi¢nog dok je svoje stavove
pokusavao prezentirati kao jedine ispravne,
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zabavnoga i deskriptivnog (pamtio je i najsit-
nije detalje). Saljivo je prepri¢avao svoje ljubav-
nicke vjestine kojima se moj otac sramezljivo
divio, dok bih se ja glasno smijala ($to je Baicu
ponekad ljutilo, a ponekad radovalo). Uvijek
je o Kosti Strajnicu pricao s velikim uvazava-
njem i postovanjem, kao o svom Zivotnom
uditelju i drugom ocu, koji ga je oblikovao
kao umjetnika i covjeka. Za pokojnu suprugu
Ljiljanu uvijek je imao samo rijeci hvale, diveci
se njezinoj pameti, osobnosti i ljepoti. Foto-
grafije pokojne supruge Liljane i kéeri jedinice

ZANIMLJIVOSTI

Arne (na koju je bio neizmjerno ponosan) rado
nam je pokazivao. Domovinu i posebno svoj
rodni grad Dubrovnik volio je punim srcem,
a agresiju na Dubrovnik nije mogao oprostiti
i ovjekovjecio ju je na mnogo nacina (platna,
keramika). Posljednje godine Zivota proveo
je sa zivotnom druzicom Ruzom koja ga je
strpljivo njegovala trudedi se da mu olaksa ono
$to mu je bilo najvaznije - stvaralastvo. Baica je
uvijek grozni¢avo radio, do same smrti. I gda
Ruza je nazalost pokojna, igrom slucaja sam je
ijalijecila. I tako se krug zatvorio.

Hvala vam Baica na svakom razgovoru, na
svakom pitanju i svakom odgovoru. Hvala
vam §to i danas mislima lutam vasim ateljeom.
Hvala vam na ostavstini.

Nevijerojatna osobnost, velik umjetnik, lije¢nik,
nezaboravan ¢ovjek!

U vremenima destrukcije, kada prestaje biti
bitno kakav si, ima nas koji jos uvijek cijenimo
vrednote i divimo se postignu¢ima.

Znam da se sada smjeskate, tamo negdje gore,
idastvarate i dalje.

UZROKUJE LI SEKS GLAVOBOLJU?

[4  Izv. prof. prim. dr. sc.
INGRID MARTON, dr. med.

Sto je seks: primarna potreba, ugoda,
prokreacija, dominacija, submisivnost,
normalnost, abnormalnost, bliskost, distan-
ciranost, bolest ili put do bolesti? Sve od
navedenoga, nista, ili ono $to Zzelite. Je li seks
uvijek prizeljkivana razbibriga/ugoda ili je
i obveza (definirana potpisivanjem doku-
menata i kulturoloskim nasljedem)? Kako
najlakse izbjeéi obvezu, a pri tome nikoga
ne uvrijediti? Jednostavno, poslusati bake i
opravdati se - glavoboljom.

Sto je glavobolja - znamo. Glavobolje se
najce$ce dijele u: migrene, tenzijske glavo-
bolje, tzv. cluster glavobolje. Poznajemo i
druge primarne kao i sekundarne glavobolje
(simptom neke druge bolesti).

Migrena je okarakterizirana kao zenska
bolest, pracena cesto nepodnosljivim
simptomima (tko nije dozivio, sretan
bio). Mu¢nina, povracanje, foto i fono-
fobije, pulsiraju¢a bol koja se pogorsava pri
najmanjem pokretu. Stanje je to koje zahti-
jeva peroralnu/iv. analgeziju, ti§inu, samocu.
Poznato je, iz o¢itih razloga, kako osobe koje
pate od jakih glavobolja (migrene - ¢esce
zene, cluster glavobolje — ¢eS¢e muskarci)
za to vrijeme ne prakticiraju spolne odnose.
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Medutim, rezultati nekih istrazivanja objav-
ljenih u eminentnim ¢asopisima poput
Headache (IF 4,041) i Cephalalgia (IF 6,075)
tumace kako u znacajnog broja bolesnica
migrenska bol popusta djelomic¢no ili
potpuno za vrijeme seksa. U vrijeme kad
Impact Factor ili ¢imbenik odjeka nekog
znanstvenog ¢asopisa klasificira publikacije
u skupine vaznih ili nevaznih, ove se infor-
macije percipiraju kao znanstveno i klinicki
znacajne, zato ih i spominjem. Do sli¢nih
su rezultata dosli i autori drugog istrazi-
vanja, §to objasnjavaju ljekovitim ucin-
kom endorfina i prolaktina. U posljednje
se vrijeme puno govori o ulozi oksitocina
i prolaktina na glavobolje. Prolaktin ima
pronociceptivni uc¢inak, dok oksitocin ima
antinociceptivni u¢inak. Osim toga danas
ve¢ dobro znamo kako oksitocin utjece na
amigdala i razvijanje emocionalne bliskosti;
mozda se tu krije objasnjenje za djelomi-
¢an ili potpun prestanak migrenske boli?!
Stoga autori poticu pacijente s glavoboljom
na prakticiranje seksa kako bi glavobolja -
barem popustila.

Struka takoder poznaje i, doduse rijedak,
oblik glavobolje - glavobolju potaknutu
seksom i/ili orgazmom. Etiologija je nejasna,
a patofizioloski mehanizmi spekulativni.
Neki je autori povezuju s kontrakcijom
vratne muskulature, porastom krvnog tlaka
i pulsa, dok trigeminovaskularna aktivacija
izaziva vazodilataciju zbog lu¢enja upalnih

neuropeptida §to izaziva cerebrovaskularnu
disregulaciju i bol. Podaci ukazuju kako
osobe s ovim tipom glavobolje ¢esto pate od
migrene. Zanimljivo je da je ovaj tip glavo-
bolje nepredvidiv, bez obrasca ponavljanja i
u prosjeku traje 24 do 72 sata (zastitni meha-
nizam?). Osobno bi me zanimala istrazi-
vanja koja povezuju incidenciju ovog tipa
glavobolje s okolnostima spolnog odnosa:
isti/drugi partner(i), lokacija, strah od trud-
node, strah od seksa tijekom trudnoce, tzv.
slucajan ili redovit seksualni susret, psiho-
emotivni status tijekom seksa i sl. Vjerujem

da bismo upravo analizirajuci ove parame-
tre dosli do zanimljivih zakljucaka koji bi
mozda bolje povezali amigdala i naglu bol.

Da sumiram (iz osobnog iskustva ozbiljne
migrenicarke): glavobolja je dobar i oprav-
dan razlog za apstinenciju. Medutim, zabri-
njava da i seks izaziva glavobolju (najéesce
u iste skupine odabranih (ne)sretnic(k)a).

Stari bi doktori ove pacijente atribuirali
epitetom (donekle pejorativnim) - osjet-
ljiva, hipersenzibilna.

I vra¢amo se na pocetak. Seks bi trebao biti
razlog i izvor zadovoljstva, a ne glavobolje.
Mozda je problem u nama i nasoj percep-
ciji nas samih i nasih partnera. S time se
teze suociti. Zato su, uostalom, analgetici
na cijeni, a za one hrabrije psihoterapijske i
seksoloske seanse.



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
sljedeci mjesec? Podijelite svoje iskustvo i preporucite kulturne dogadaje citateljima Lijecnickih novina.

Rado ¢emo objaviti Vase osvrte na zanimljiva djela publicistike i beletristike, Sto ne uklju¢uje osvrte na uzu stru¢nu literaturuili
najave stru¢nih skupova. Vas kratak osvrt ili najavu mozZete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com

OSVRTI

KNJIGE HANA

Radi se o knjizi ceSke spisateljice Alene Mornstajnove koja kao vodecu temu isprepli¢e holokaust, ljubavnu

pricu i sloZzenost ljudske psihe koja se moze nevjerojatno transformirati. Upoznajudi likove, Citatelj mijenja svoje
stavove o njima upoznajudi splet Zvotnih okolnosti koji ih je odveo do ekstremnih promjena. Sve je to umrezeno u
neizbjeznu ¢injenicu da od malo toga u Zivotu mozemo pobjeci i da se Zivot ipak zavrti u krug. | to bas tamo gdje
bismo najmanje Zeljeli! Ovo nije tipi¢na prica o masovnim stradanjima u holokaustu ve¢ uvid u jedan obicni Zivot
koji iz naivnosti dolazi u fazu kada gubi svaki smisao. Nada koja se ipak polako budi nije zapakirana u djecje
iluzije vec¢ u zivotnu stvarnost. Ako tome dodamo i ¢injenicu da je knjiga temeljena na stvarnim dogadajima -
svakako ju preporucujem procitati.

Izdavac¢: HENA COM, broj stranica: 289, hrvatski prijevod: Sanja Mili¢evi¢ Armada.

Tihana Simundi¢

EKSTREM

Alpinist 2eljko Bockovac u knjizi Ekstrem kroz 14 poglavlja opisuje kako pasionirano putuje po Zemljinoj kugli
traze¢i mjesta koja su najopasnija po Zivot — od Alpa do Himalaje. Ima srece (ali i sposobnosti) da ih prezZivi.

Bockovac je u rodnoj Makarskoj osnovao planinarsko drustvo ,Ekstrem* koje je postalo poznato ne samo po
svladavanju biokovskih stijena, nego i najdubljih jama i niza opasnih planina. Cak je utemeljio titulu ,Biokovski
vuk" koju mozZete stec¢i samo ako zimi svladate stjenoviti i zaledeni hrbat uzduz cijelog Biokova i — ostanete Zivi.
Jednom se u Alpama okliznuo na ledenoj kosini i pojurio sa sto na sat u dubinu gdje ga je ¢ekala stijena. U Nepalu
je 2015., tijekom ekspedicije na vrh Baruntse u Himalaji, na visini od oko 5 000 m prezivio razoran potres.

Sre¢om, Bockovac ima jos jedan hobi: o svojim pustolovinama zna pisati na vrlo zanimljiv nacin, a to je i razlog
zasto ovdje o tome piSemo: nedavno je izasla veé trec¢a njegova putopisna knjiga koja, naravno, ima naslov
.Ekstrem" i bogato je ilustrirana. Reéi ¢ete mozda: ,Pa Sto, i Jules Verne je tako pisao veé prije nekih stotinu
godina, a autor na naslovnoj stranici ni ne izgleda bas kao neki nad¢ovjek!”. Da, ali za razliku od Zeljka, Verne
je opisivao put u srediste Zemlje i let na Mjesec mastom, pa ako ih zelite usporediti narucite knjigu ,Ekstrem”
e-mailom (bockovac@gmail.com). ,Ekstrem” je usto ilustriran originalnim kolor fotografijama, medu ostalim i
slikama penjaca ,kojih vise nema*, kako ih se Bockovac eufemisticki sje¢a.

Prof. dr. Zeljko Poljak

NAJAVE ZA 2023. GODINU

Do kraja mjeseca u ,,Kockici“ u Rijeci moZete pogledati izloZzbu o Ljekarnicko-kozmetickom laboratoriju Alga ciji
Do 30. lipnja su ljekoviti i kozmeticki pripravci bili iznimno popularni u razdoblju izmedu dva svjetska rata. Izlozbu organiziraju

Muzej grada Rijeke i JGL Muzej Farmacije u Rijeci.

Ljubitelji jedinstvenog glazbenog izri¢aja engleske skupine Morcheeba s prepoznatljivom glasom Skye Edwards
2. srpnja moci ¢e uzivati u promociji njihovog desetog albuma "Blackest Blue" u nedavno obnovljenom prostoru Malog

rimskog kazalista u Puli.

Suzanne Vega, jedna od najpoznatijih americkih kantautorica izvest ¢e svoje najljepSe pjesme kao dio ,Intimne

veceri pjesama i prica” u velikoj dvorani KD Vatroslav Lisinski u Zagrebu.

Svecano otvaranje 74. Dubrovackih ljetnih igara u reziji Sase Bozic¢a i pod dirigentskom palicom Tomislava Facinija

odrzat e se ispred crkve sv. Vlaha. Glazbeni dio programa festivala otvara 13. srpnja u Knezevu dvoru svjetski

poznati pijanist Andras Shiff.

I1zlozba Vidljive s radovima 108 umjetnica moze se pogledati u Muzeju suvremene umjetnosti u Zagrebu. Ukljucuje

Do 1. listopada umjetni¢ku produkciju nakon 90-ih i nudi pregled njihovog novijeg stvaralastva. Projekt je potaknut istrazivanjima o

iznimno niskoj zastupljenosti umjetnica u zbirkama, javnim prostorima i galerijama, te opcenito na trzistu umjetnina.
RUBRIKU UREDUJE ADRIAN LUKENDA

10. srpnja

0d 10. srpnja do 25.
kolovoza
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LIJECNICI UMJETNICI

SPLITSKI LIJECNICI
PJEVACI NA NASTUPU
ZA PAMCEN]JE

JUBILARNOM KONCERTU POVODOM
VELIKIH 35 GODINA DJELOVAN]JA

Izv. prof. prim. dr. sc. ANAMARIJA JURCEV SAVICEVIC, dr. med., potpredsjednica podruznice Split HLZ-a

Autor fotografija: FIODOR MATOKOVIC

Predsjednik muskog pjevackog zbora
.Splitski lije¢nici pjevaci” Robert Vulic,
dr. med. univ. spec. iur.

Velik jubilej, punih 35 godina djelova-
nja, Muski pjevacki zbor ,,Splitski lije¢-
nici pjevadi obiljezili su 11. svibnja
2023. godine onako kako samo oni znaju

- izvanrednim nastupom punim emocija!

Iskustvo publike s dosada$njih nastupa
na$ih uglednih lije¢nika, koji nakon
napornih radnih, nastavnih, znanstvenih
i humanitarnih aktivnosti imaju jo$ snage
i energije za zborsko pjevanje, rezultiralo
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je da se za koncert ,,Ja ne mogu drugo nego
da ga volin® danima trazilo mjesto vise.

U kolopletu domoljubnih, tradicionalnih,
sakralnih i zabavnih pjesama uzivala je
njihova vjerna publika u sve¢anoj dvorani
Hrvatskog doma u Splitu, a sve izvodace
je nagradila dugim aplauzima. Jednako
uspjes$no izvodili su zborske obrade
raznih pjesama na hrvatskom, engleskom
i talijanskom jeziku, na koje je publika isto
tako odgovarala - pjevanjem i njihanjem
u ritmu poznatih im nota.

Ovaj zbor su od samog pocetka rado

pratili poznati glazbeni umjetnici od

kojih su neki nastupili i na ovom jubilar-
nom koncertu - mezzosopranistica Terezija

Kusanovi¢, bariton Ratomir Kliski¢, mlade

pjevacke zvijezde Ana Opacak i Vladi-
mir Garié, mandolinski trio ,,Sanctus

Domnio®, gudacki kvartet ,, Bozzotti te

kolega im Ton¢i TeZulat na trubi i studen-
tica medicine Ema Vukadin na violini.

Drage gosce koncerta bile su i kolegice s
kojima dijele sklonost notama, ispunjenosti
i opustanju kroz pjevanje - Zbor splitskih
lije¢nica. Doista je impresivno bilo, ne samo
¢uti, nego i vidjeti dva velika zbora zajedno,
lije¢nice i lije¢nike na pozornici u skladnim
izvedbama popularnih skladbi koje su toliko
dotaknule“ publiku da je bila kao tre¢i zbor.

Za uigrane izvedbe i prigodne zborske aran-
zmane, zasluzan je izv. prof. art. Blazenko

Juraci¢, mag. komp., koji ve¢ 15 godina
uspjesno vodi splitske lije¢nike pjevace.
Koliko god suvereno vladali operacijskim
dvoranama, instrumentima i uredajima,
toliko pazljivo prate svaki mig svog maestra!

Muzicki oslonac veéine njihovih nastupa je
Rozarija Samodol, prof. klavira, koja nije
samo glasovirski putokaz, punoca i melo-
diozni format svake izvedbe, nego i njihova
najvjernija pratiteljica i suradnica. Sve te
godine uspjesnog djelovanja tesko je ukratko
prezentirati, ali se vizualnom memorijom
nekih od gotovo 500 nastupa u domovini i
inozemstvu kroz kratki kolaz film na uvodu
u sam koncert, prisjetilo lijepih, zabavnih,
svecanih, ali i sjetnih trenutaka, svih onih
koji su satkali punih 35 godina rada, nastupa,
putovanja, proslava, nagrada, druZenja. ..

Izvrsna konferansa Maria Radic¢a-Filipovica,
¢lana Zbora, suvereno je pratila profesionalno

vodenje koncerta poznate radijske voditeljice

Edite Luci¢ Jeli¢. Na toj isturenoj poziciji,
naslijedio je dugogodis$njeg konferansijera

Zbora, Ivana Urli¢a. Opusteno, $armantno i

duhovito vodenje koncerta Maria Radica-Fi-
lipovica, koji je paralelno i pjevao sa svojim

Zborom, neosjetno nas je provelo kroz pravi

vremeplov, od davne 1988. godine, kad je

skupina od 14 lije¢nika entuzijasta osnovala

zbor, do ovih svecarskih trenutaka.

Voditeljski par predstavio je zbor SLP-a s
njihovih pjevackih pozicija:



Muski pjevacki zbor ,Splitski lijecnici pjevaci”

Prvi tenori: Zdeslav Benzon, Pjero Bacic,
Ivica Dadié, Dubravko Furlan, Nenad Ilic,
Andro Loncar

Drugi tenori: Ivan Duzevié, Slaven Koki¢,
Luka Komié, Hrvoje Sosi¢, Robert Vuli¢

Baritoni: Blaz Barun, Ante Giljanovic,
Blazenko Maravié, Viadimir Wilhelm,
Srdan Zavorovié i

Basovi: Josip Bekavac, Trpimir Glavina, Ivo
Mohorovié, Mario Radic-Filipovié, Ivan
Urlié i Blaz Vujcic.

Sa zahvalno$cu i uvazavanjem spome-
nuti su bivsi tajnici Zbora Ivan Duze-
vi¢-Gira, Robert Vuli¢ i Ante Mihovilovié, kao
i dosadasnji predsjednici Zbora Josip Zarkov,
Srdan Zavorovié, Blazenko Maravié, Zdeslav

Benzon i Kresimir Doli¢, te sada$nji predsjed-
nik Robert Vulic.

Prisjetili smo se i bogate povijesti ovog
zbora iz koje je te$ko nabrojiti sva prizna-
nja, pohvala i nagrada, poput Nagrade
Splitsko-dalmatinske Zupanije 1988. godine,
sve koncerte u domovini i inozemstvu, a
pogotovo u gradovima koji su najvise stradali
u Domovinskom ratu - Vukovaru, Vinkov-
cima, Slavonskom Brodu, Dubrovniku, Senju,
Zadru, Sibeniku. .. Zapravo su Citavu Lijepu
nasu nekoliko puta presli u svojim nastupima
uzduz i poprijeko. Pjevanje im je nasu$na
potreba i Zivotna radost, pa ih ni rat, ni poli-
cijski sat, ni bombardiranje, ni pandemija,
nisu mogli u tome sprijeciti. Pjevali su stalno
isvugdje, svemu usprkos. Ili bas i zato!

Finale koncerta za svim izvodacima

LIJECNICI UMJETNICI

O obracanju predsjednika Zbora, Roberta
Vulica, dugo ¢e se pricati. U sr¢anom
govoru proveo nas je kroz proslost,
sadasnjost i buduénost zbora emotiv-
nim hommageom utemeljiteljima zbora
koji i danas nastupaju, Trpimiru Glavini,
Srdanu Zavorovicu i Ivanu DuZevicu
Giri, te priznanju svim lije¢nicima, a
bilo ih je skoro 150, koji su bili ¢lanovi
Zbora. Nije zaboravio ni deset preminu-
lih ¢lanova kojima su posvetili pjesmu
Oce nas. Duboku zahvalu uputio je prvom
umjetni¢kom voditelju, maestru Rajmiru
Kraljevicu koji ih je pratio iz publike.

Nizom anegdota koje su nasmijale publiku,
pribliZzio nam je motivaciju, entuzijazam
i predanost lije¢nika-pjeva¢a notama
i druzenju bez ikakvog interesa. Zvuci
nevjerojatno da je izmedu najstarijeg i
najmladeg ¢lana zbora skoro 60 godina
razlike! To dovoljno govori o izvrsnoj i
opustenoj atmosferi u zboru i povezano-
ljubav - prema glazbi, kolegama, pacijen-
tima, svom pozivu, gradu Splitu, Hajduku,
hrvatskoj domovini. ..

Splitski lije¢nici pjevaci i ovaj put su
pruzili izniman glazbeni, kulturni i
zabavni dozivljaj u kojem je puno toga
za pamcdenje - izvrsne izvedbe zbora,
uigrani nastupi s uglednim umjetnici-
ma-gostima, nadahnut govor predsjed-
nika Roberta Vulica, silna ljubav koja se
osjecala s pozornice Hrvatskog doma...
A vjerujem i iz publike prema izvoda¢ima
jer ih je pratila u svakoj pjesmi i pri tom
nije $tedjela svoje dlanove.

Doista, poseban trenutak koncerta bilo je
veliko finale - pozornica ispunjena svim
izvoda¢ima, mo¢ni glasovi zajedno u glaz-
benim mega-uspje$nicama ,, Ta divna split-
ska no¢“ i himnic¢koj ,,Ja ne mogu drugo
nego da ga volin®, uz snaznu podrsku iz
publike te lelujanje balona koji su ispu-
nili dvoranu Hrvatskog doma - bio je to

dozivljaj za prepricavanje.

Koncert je prosao za ¢as, ostavljajuci slusa-
telje i dalje Zeljne ljubavi i energije kojima
su nas lije¢nici-pjevaci darovali te u iS¢e-
kivanju novih nastupa...
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Umalo devetstoljetni Kalon Minor odnosno Minaret Kalyan najstarija je gradevina u Buhari. Cudesno
je stabilnai lijepa. Da nije tako ¢vrsta srusili bi je potresi, da nije tako lijepa srusio bi je DZingis.

Znate 1i osobno nekoga tko je bio u
Uzbekistanu? Ili nekoga tko moze detal-
jnije opisati razlike medu srednjeazijskim
“stan-ovima’? Vjerojatno ste odgovo-
rili da ne znate nikoga tko je bio tamo.
Dobro. Naime to je odgovor na prvo
pitanje koje mi svaki put postavi mama
kad joj velim kamo sada idem. “Zasto
zaboga?“ Supruga je od takvih pitanja
davno odustala. Uz to, da budem iskren,
odavna bi mi na spomen Samarkanda
ili Buhare sréeko nekako druk¢ije zalu-
palo. Zasto onda nisi oti$ao vec¢ ranije? Pa
do sada nije bilo jeftinih letova. Od ove
godine tamo leti jedan niskobudzetni
avioprijevoznik.
Uzbekistan je po mnogo¢emu posebna
zemlja i definitivno zasluZuje barem
tjedan dana nepodijeljene paznje. Uz
sve lijepo i ugodno ovo putovanje bilo
mi je i pravo veselje jer su mi se prid-
ruzili stari prijatelji iz studentskih dana,
pa nije nedostajalo ni zabave ni smijeha.
A izgodno je, zlu ne trebalo, imati pri
ruci kirurga, internista, neurologa...

Zemljopisno Uzbekistan je u sredistu
opisane kruznice Euroazije. Ako Azija
ima srce, Uzbekistan joj je u septumu.
To je jedina zemlja na svijetu, ako zane-
marimo zanemarivi Lichtenstein, koja je
okruzena zemljama koje nemaju izlaz na
more. I to sa ¢ak pet njih. Dakle Uzbek-
istanac mora prije¢i najmanje dvije
kopnene granice da bi umocio prstipov-
ezao se sa cijelim svijetom. Uzbekistan
je 11. svjetski proizvodac zlata, 6. proiz-

voda¢ pamuka, 5. proizvodac urana. 3.
proizvodac svile. U svemu, tome zapravo

su prvi “per capita”. Imaju nafte na izvoz,
a plina jo$ i viSe. Po broju stanovnika s

preko 30 milijuna prednjac¢e medu zem-
ljama u okruzZenju. I uz to svake godine

rada ih se gotovo milijun novih. Sve u

svemu buduénost im izgleda optimis-
ti¢no. Uzbeci, poput susjeda Kazasa,
Kirgiza i Turkmena, spadaju u turki-
jske narode, za razliku od Tadzika koji

su Perzijanci. Moderna povijest (¢itaj

Rusija) iscrtala im je granice bez puno

smisla i logike, a i bez ravnala i Sestara

pau Uzbekistanu zivi puno Turkmena, a

velik broj Uzbeka ostao je u Kazahstanu.
Sigurno im to nije svejedno, ali dojam

mi je daih to ne dira previse. Vecina nat-
pisa je trojezi¢na. Tredi, odnosno drugi

po vaznosti je, naravno, ruski jezik. Jo$

uvijek je u svim $kolama ruski obavezan

predmet i govore ga apsolutno svi.

Iako Europljane spomen centralne Azije
uglavnom asocira na pojmove poput
“zabit, nevazno, nerazvijeno, pustara,
plemena, goli kamen i koga briga”, od
pamtivijeka, odnosno od dana kad su
velike civilizacije Istoka i Zapada pocele
razmjenjivati znanja i dobra, ta je regija
bila iznimno razvijena. I bogata. Pod-
rué¢je danasnjeg Uzbekistana naslo se u
samom sredi$tu trgovackih puteva koji
su povezivali Kinu s Mediteranom, a koje
¢e u 19. stoljecu prozvati “Putem svile”
Jo$ Aleksandar Veliki ostaje zatecen
ljepotom Samarkanda do te mjere da ga

Bibi Khanym je svojevremeno bila
najliepsa dZzamija na svijetu.

nije temeljitije opljackao, dapace, tamo
se oZenio ¢uvenom Roxanom. I tako se
napio da je ubio prijatelja Klita Crnog
kojem je inace bio duzan Zivot. Samar-
kand je i nakon Aleksandra prosperirao
jo$ gotovo tisuc¢u godina, postavsi krajem
5. st. jednim od najbogatijih i najvazni-
jih gradova svijeta. Turkijski narodi
potisnuli su Perzijance u 6. st., a Arapi
su im nametnuli Islam u 8. st. I tada su
odjednom sva dostignuca i blaga Samar-
kanda, kao i sva dobra, jednostavno
izbrisana u ozujku 1220. g. Bi¢ Bozji
prosao je tim krajem i jednostavno se
povijest krenula pisati iznova. Dzing-
isovom smrcu slijedi stolje¢e mira i
laganog oporavka. Mongoli su puteve
drzali otvorenima i sigurnima. U drugoj
polovici 14. st. Samarkand naglo postaje
srediSte golemog carstva. Timur Lenk,
rodom odavde, svojim uspje$nim vojnim
pohodima slijeva u njega ogromna
bogatstva i dovodi majstore, graditelje
i znanstvenike sa svih strana Azije. O
njemu ipak malo poslije. Od suvremenih
velesila ovdje su se natjecale Britanija i
Rusija koja je, znamo, na kraju prev-
ladala i pripojila centralnu Aziju svom
savezu. Raspadom SSSR-a svih pet sov-
jetskih “stanova” dobivaju neovisnost na
dar, a u paketu s njom i diktatore, redom
biv§e komunisticke lidere. Kroz taj dio
proslosti, koji se jo$ ne naziva povijes¢u,
Uzbekistan je vodio Islam Karimov.
Blagom rukom i prosvijetljenom mud-
ro$¢u. Barem bi on to tako opisao.
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Samarkandski trg Registan unikatan je. Pravi vizualni uZitak, ali i jedno od onih mjesta s
cudesnom vibrom koja senzibilnog muskarca jednostavno podigne sa zemlje. Koliko god to

u mom slucaju tesko bilo.

Stvorivsi kult liénosti, suzbivsi primisao
demokracije, zatvorivsi medije i dotjer-
avsi sovjetsku korupciju do novih, dotad
nepojmljivih razina, ostavio je budu¢im
nasljednicima u amanet da otvore zemlju
svijetu. Ma $to ja tu trkeljam. Ne znam
ja zapravo niSta. Mozda tako i treba. Ne
moze se ¢izma koja tisu¢ama godina gazi
narod preko no¢i zamijeniti Slapom.

Vratimo se mi nasoj posjeti. Uvjeti za
turiste u Uzbekistanu trenuta¢no su, ako
ne savr$eni, onda jako blizu toga. Viza
nema, carinski postupak je brz i jednosta-
van. Sigurnost u zemlji je skoro apsolutna.
Hoteli su brojni i razli¢itih kategorija, ve¢
prema ukusu i dZzepu. Hrana je ne pre-
raznovrsna, ali vrlo jeftina i ukusna. Pilav
i Saslik su sveprisutni. Pilav je rizoto sa
svim i svacim, ali obavezno sa hrgom
janjeceg loja i po mogucnosti u najvecoj
mogucoj posudi. Saslik je raznji¢ na koji
je moguce napiknuti sve od goveda do
pili¢a. Naravno, najbolji je od mljevene
janjetine. Transport je izvrstan, nismo
letjeli unutar zemlje, ali kazu nam da
je to jeftino i jednostavno. Zeljeznica je
izvrsna. Karte treba kupiti na vrijeme
ako se zelite voziti u najbrzim i najbol-
jim vlakovima, ali to je internetom lako
izvedivo. Taksi, autobus i metro su bez-
obrazno jeftini. Za taksi treba aplikacija
ili vjestina pregovaranja. Podzemna je
nevjerojatna: ¢ista, brza i dosta logi¢no
razgranata, s voznjom koja kosta 11,5
centi. Devedeset lipa. Uz to s umjet-
nicki ukrasenim stanicama. Ne, nije to
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Moskva ni Stockholm, ali stanice su bas

lijepe. Gradske ceste i avenije su $iroke

i promet kroz gradove tece bez zastoja,
izvan gradova vozili smo se samo oko

Taskenta i uglavnom vi$etra¢nim pro-
metnicama. Znakovi se postuju, kontrola

brzine je cesta. Precesta. Kazu da su ceste

prema zapadu uske, spore i neodrzavane.
Gorivo je za si¢u, ali svi voze na plin koji

je jos§ jeftiniji. Proljece dolazi na vrijeme,
a ne kao kod nas. U svibnju je toplo, ¢ak
vruce. Odjecu nosite po Zelji, nitko se ne

okreée za minicama niti mjeri Zene kao

robu ako nose kratke hlac¢e. Trgovci su

usluzni i nenaporni. Cjenkanje je obav-
ezno, ali nimalo neugodno. Za Horvatiju

znaju svi, iako ne znaju gdje je. Dvije

rije¢i objasnjavaju sve: Luka Modri¢.
Alkohola uglavnom ima, domace pivo je

0.K.,imaidosta uvoznih. Od vina jedna

butelja je bila vrhunska, druga po istoj

cijeni slaba. Engleski govore rijetki. Za

snalaZenje dobro je znati osnove ruskog.
Ili polako govoriti hrvatski. S malo

dodatka rukama. No, krenimo redom!

Stigli smo preko Abu Dhabija, po dolasku
jednostavno promijenili novaciuzeli par
SIM Kkartica. Valuta se zove som, otpri-
like je kao dolar, ali ima Cetiri nule viSe,
mijenja se lako i brzo, u zra¢noj luci, na
cestiiu svim bankama tecaj je otprilike
isti. U hotelima je postupak bio brz i jed-
nostavan. Plac¢anje uglavnom gotovinom
u USD, iako su neki prihvacali i kartice.
Sve rijeSeno bookingom unaprijed.

Tagkent je Sirok i uglavnom nizak,

uredan, ¢ist. Centar je pun velikih park-
ova, trgova, fontana i megazgrada, $to
vladinih, $to hotela, $to dZamija. Nije
da nema siromasnih ¢etvrti i potleusica,
ali u $irem sredistu uglavnom prevla-
davaju socijalisti¢ki stambeni blokovi.
Predsjednicka palaca, znana kao Bijela
kuca, nije nam bila dostupna. Kazu da
je Cetiri puta veca od one na 1600 Penn-
sylvania Av. Vodoskoka ima na svakom
koraku, dobar dio ih i radi. Stigli smo
na dan pobjede nad fasizmom pa je
grad bio pomalo prazni¢an. Kafi¢a ba$
i nema, a ni restorani nisu naci¢kani
jedan do drugoga. TrZznica je veéa od
prosje¢nog sela. Voce i povrée nije
egzoti¢no, raste ono $to uspijeva i kod
nas, samo je sve dozorilo ranije, velik je
izbor voca i povréa, ¢ajeva i zacina. Sve
je otprilike u pola cijene ili tre¢inu nase.
Manje je mlije¢nih proizvoda, sireva i
ribe. Nema maslina. Carica im je luben-
ica, kazu da imaju preko sto vrsta, ali tek
su krenule. Trenuta¢no se najvise nude
jagode, marelice i tre$nje. I dud, koji bas
dozrijeva, pa ga nema smisla kupovati
kad ga mozes$ brati po cijeloj zemlji. Od
povréa apsolutno sve. Sto se trgovina
ti¢e prevladavaju one s tekstilom. Jako
je puno ducana za djecu. Pamuk i svila
su prvorazredni, ali se uglavnom izvoze.
Kad se kupuje treba obratiti paznju da
pamuk nije kineski ili indijski. Kod
muskaraca je jednobojna polo majica
sa cifer§lusom ispod brade standard pri
svecanijim prilikama. Pri svakodnevnim
poslovima nosi se razna obleka, ali mora
imati $to vedi natpis dizajnerske robne
marke. Pozeljno Boss, Versace ili Dior.
Zene su uglavnom u haljinama. Starije
obavezno, mlade uglavnom. Pokrivenih
zena ima, ali manje od ocekivanoga, a
zabravljene se susre¢u rijetko. Mislim na
one koje prekrivaju lice. Opéenito, islam-
ska pravila odijevanja nisu se ili jo$ se
nisu uvrijezila.

U Tagkentu nismo nailazili na grafite,
vrane, guzve u prometu, kladion-
ice, tetovaze i piercinge, megaplakate,
nabildane bicepse, silikonske usnice
i besku¢nike. Otisli smo u dobri stari
Cirkus koji se di¢i stogodi$njom tradici-
jom i u kojem jo$ prikazuju predstave s
tigrovima koji skacu kroz vatreni obruc.
Ulaznice za sjedala u prvim redovima su
4 €. Od muzeja posjetili smo dva. Priro-
doslovni koji izvana izgleda impresivno,
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a iznutra ¢uva srednjoskolsku zbirku
prepariranih koza i dva vuka. Razocar-
avajuce za zemlju u kojoj uz uobicajenu
ekipu iz jezeve kudice obitavaju impre-
sivne mace poput karakala i snjeznog
leoparda, a u pustinji ima i antilopa i
hijena. Drugi muzej bio je muzej Timu-
rida, zapravo Timura Lenka. Nije velik.
Izvana izgleda jednostavno kao mon-
golski §ljem, iznutra bljesti u inoksu i
mramoru opisuju¢i kampanje u kojima
je hromi Timur (Lenk znaci Sepav) des-
etkovao susjede od Bagdada do Delhija.
Iz Taskenta smo otisli na jednodnevni
izlet u najzapadniji dio Uzbekistana.
Crvuljak u planinama Tien Shana
zavucen izmedu Kazahstana na sjeveru,
Kirgistana na istoku i Tadzikistana na
jugu. Popeli smo se Zi¢arom na vidik-
ovac iznad jezera u nacionalnom parku
Ugam Chatkal, a zatim drugim zi¢arama
dosegli snijeg na postenih 2 270 metara
visokom Amrisoyu, najpoznatijem
uzbeckom skijalistu, s doista impre-
sivnim vidikom na okolne kirgiske i
kazahstanske cetiritisu¢ake.

Na drugu stranu, to jest Zapadno, iz
Taskenta Zeljeznica vodi preko cijele
Kizilkum pustinje sve do turkmenske
obale Kaspijskog jezera. Iskoristili smo
njen isto¢ni dio voznjom do legendarnog
Samarkanda. Vlak koji se kvalitetom i
brzinom ne bi posramio ni Nippon Rail-
ways. Najveca brzina iznosila mu je 224
km/h. Jedina primjedba mu je da su kro-
asani u posluzenom obroku bili malo
zilavi. 270 km za dva sata. Cijena 7 €.
Cist, to¢an, ugodan. Cetiri puta dnevno.
Usporedbe radi to vam je profil pruge i
udaljenost kao Zagreb - Osijek. Prosur-
fajte HZ pa komparirajte ako se usudite.
Ili radije nemojte. Kakvog smisla ima
usporedivati sirotinju iz azijske Nedodije
s jednom metropolom Mitteleurope?

Samarkand! Ve¢ samo ime zvuci
velicanstveno. Racunajte na dva dana za
obilazak. Atrakcije su mu impozantne.
Uglavnom sagradene nakon $to je Timur
Lenk popljackao Sire susjedstvo i u grad
slio bogatstvo koje je investirao u velike
projekte. Nazalost, bilo mu je vaznije da
gradnja bude brza nego kvalitetna, pa su
ih potresi i zub vremena relativno brzo
urusili. Sre¢om su ih Sovjeti temeljito
obnovili, pa sada sjaje gotovo kao kada
su izgradeni. Prije svih veli¢anstveni

Nije uzbekistanska zZeljeznica usporediva sa Svicarskom, ali najvece gradove povezuju
brzi i ugodni $panjolski Taigo vlakovi. Uz neodoljivi Stih istoka, poput domacica u svakom
vagonu.

Registan. Pjesc¢ani trg. Prostor omeden
trima vjerskim $kolama, tj. medresama.
Tada$njim sveucili$tima. Zapravo je
to bio nesto kao dana$nji kampus. Ali
kakav! Medrese su krasnih procelja, a
i dvorista, tj. same $kole, impresivne su.
Bile su, naravno, samo za vlastelu i boga-
tade, studij je trajao od 8 do 20 godina.
Registan privlaci posjetitelje danju i
nocu. Ulaznica je najskuplja u cijelom
Uzbekistanu i iznosi 4 eura za strance.
Za domace je 10 x jeftinije.

Druga atrakcija je Shah-i-Zinda. Kom-
pleks od 44 mauzoleja. Zapravo veliko
groblje. Tre¢a je dzamija Bibi-Kha-
nym. Veli¢anstvena bogomolja koju je
kao iznenadenje svom suprugu, dok je
bio na jednom od pohoda, sagradila
njegova vjerna ljuba. Legenda kaze da
arhitekt nije htio dovrsiti to predivno
zdanje dok mu naruditeljica ne udijeli
poljubac, $to je sirota ucijenjena vladar-
ica nevoljko i u¢inila. Po povratku Timur
je bio odusevljen zdanjem, ali ne i dodat-
nom uslugom na cijenu, pa je skratio
arhitekta, a svojoj dragoj i svim njenim
pratiljama naredio da pokriju lica. U
Samarkandu je ijedan od sedam grobova
proroka Danijela. Tko zna mozda je ba$

taj pravi. Nikad nisam vidio duzi grob.
Ima valjda 15 metara. Arheoloski muzej
ima malu, ali sjajno klimatiziranu kino
dvoranu, $to je bitno kad je vani tride-
setak stupnjeva. Trznica Samarkanda je
nesto manja, ali jo§ ¢i$¢a i urednija od
one u Taskentu. Ponuda je sli¢na. Malo
dalje od sredista ostatak je Ulugbegovog
opservatorija. Mirzo Ulugbeg (Mirzo
znadi ucenjak) je bio Timurov unuk.
Sav se dao u proucdavanje astronomije
i matematike. Sagradio je velicanstven
opservatorij i prije teleskopa mapirao
nebo. S pomoc¢u golemog sekstanta
od 36 metara izmjerio je godinu s
minimalnom pogreskom. Izradio je i
logaritamske tablice do osme decimale.
Poticao je obrazovanje i okupljao znan-
stvenike, §to su krajnje neprihvatljive
osobine za vladara pa su podanici vec¢
nakon dvije godine njegovog vladanja
odludili da je dosta tih gluposti, ubili
ga i srusili opservatorij, od kojega su
ostali samo dijelovi ukopani pod zem-
ljom. Za kraj obilaska Samarkanda jos
dva groba. Prvo onaj Islama Abdugani-
jevi¢a Karimova. Roden u Samarkandu,
otac Uzbek, majka Tadikinja, odrastao
u sovjetskom sirotistu, u partiji od rane
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Ponuda uli¢ne hrane je vise-
manje neodoljiva. U ovom
slu¢aju vise manje nego vise.

FEETY

._||__;_.1

i LIH

Veliki savez koji je krojio sudbine njihovih djedova
danasnjim Uzbeklincima tek je sladac¢ koji polizu brze
nego $to mu mozes izgovoriti ime. Dobar je. Kao Ledova

Sljeguljica. Cak i malo bolji.

mladosti. Idealan kandidat za prvog
predsjednika Uzbekistana. Grob mu je
predivan mauzolej, odmah do Shah-i-
Zinde. Nismo i8li unutra, viSe iz principa
nego neinteresa. Drugi mauzolej je onaj
Timur Lenkov. Europljani ga znaju kao
Tamerlena i ¢ak su ga gledali sa sim-
patijama jer je Zestoko nagazio Turke,
uostalom, razorio je i Ankaru. Zapravo je
medu top tri osvajaca po surovosti u pov-
ijesti. Unistio je krS¢anstvo u sredi$njoj
Aziji doslovno pobivsi sve kr§¢ane. Pir-
amide glava njegovih protivnika dosezale
su visine manjih bregova. Njegov sark-
ofag od tamnog kamena okruzen je
bijelim grobovima njegovih rodaka. Oko
njegovog groba kruze razne zanimljive
legende za koje nazalost ovdje nemam
vremena. U Uzbekistanu njegovi su
spomenici, kipovi, trgovi, slike, tapiserije
doslovno posvuda. Pravi je narodni
junak. Istina je da je bio veliki graditelj,
okupio majstore, graditelje i umjetnike,
ali svejedno, tesko da bi ga bilo koje neo-
visno povjerenstvo proglasilo pozitivnim
likom. Upravo suprotno.

Iz Samarkanda krenuli smo do ruba
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manji grad, sve znamenitosti lako se
obidu pjesice u jednom danu, ali ba$
nimalo manje zanimljiv od Samarkan-
da. Dapace. Njegove su atrakcije stari-
je i bolje us¢uvane. Unato¢ lo$oj asoci-
jaciji na nasem jeziku, Buhara zapravo
znaci “Sretna palaca” Vizurom Buhare
dominira Kalyan, tj. Veliki minaret. Im-
presionirao je ¢ak i poslovi¢no indif-
erentnog Dzingis Kana. Toliko da ga
uopce nije srusio. Inace, zovu ga i Kula
smrti. Jer su s njenog krunista sve do
dvadesetog stoljeca bacali osudenike na
smrt. Visok je 46 metara, u bazi $irok
devet metara. S jedne strane Minareta
je Kalyan dzamija, s druge strane Arab
Medresa. Obje prekrasne. Bijela, tj. Ark
Citadela, vojna je utvrda i dvor vladara
od petog stoljeca, a tu su jos Jobov izvor
(tesko mi je povjerovati da je Job po-
tegnuo sve dovle da opali Stapom kad
je ozednio), Cor Minor Mauzolej, Ul-
ugbegova medresa i natkriveni du¢ani
Taki Zargon. Srednjevjekovni shopping
mall. Sve zajedno poprili¢no fascinant-
no. Buharci su Tadzici, dakle Perzijan-
ci, povijesno oni zapravo ne bi ni trebali
biti dio Uzbekistana, a neko vrijeme bili
su nezavisna Sovjetska republika.

Ne sje¢am se da sam igdje naiSao na vece trznice. Ogromne i u sredistu svakog mjesta.
Uz to posvuda, pa i na auto cestama, Standovi s vocem i povréem. Izbor svjeze hrane
tamo je savrsen, a kupci su razmazeni.

pustinje Kizilkum, koja zapravo prekri-
va veéinu povrsine Uzbekistana pre-
ma niSta manje slavnoj Buhari. Me-
dicinarima poznatoj kao rodno mjes-
to Aba ‘Ali al-Husain ibn ‘Abd Allah
ibn Sine, nama poznatijeg kao Avice-
na, kolega koji je bio jedan od najbril-

jantnijih umova, usudio bih se re¢i ne
samo medicine ve¢ cjelokupnog cov-
jecanstva. Ovaj put koristili smo put-
nic¢ki vlak, koji je to transportno sred-
stvo s panteona prvog iskustva sveo
na realne razine, dakle one poznatije
iz filma “Tko to tamo peva”. Buhara je
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Oni koji o Uzbekistanu Zele doznati jo$
vie trebali bi se uputiti dublje u pustinju
do misti¢noga grada Xive. Mi smo taj dio
nazalost preskodili. Bili smo ograniceni
povratnim letom.

Ponuda suvenira je ogromna, ali ner-
aznovrsna i uglavnom ogranic¢ena na
stolnjake, keramiku, ¢ilime, $alove,
majice, kape i svilom vezane jastucnice,
uz onu klasi¢nu ponudu magneta,
zvoncica i Salica. Razglednica i maraka
za¢udo ima, ali ne i postanskih sanducica.
Ako je ista stvarno zanimljivo za kupiti,
onda su to bunde od krzna karakul jan-
jadi, nama poznatije kao Astrahan bunde.
Po ruskom gradu Astrahanu preko kojeg
su se izvozile. To su one bunde s krat-
kom frékavom vunicom jedinstvenih
$ara. E, ovdje se mogu kupiti na samom
izvori$tu. Inace su specifi¢ne po tome §to
se koza s janjaca za takvu bundu mora
skinuti najkasnije tjedan dana nakon
$to se ojanje. Grozno ¢ak i meni. Kad
smo kod lo$ega, spomenimo dalje da je
ovdas$nje Aralsko jezero, kada sam roden,
bilo trece najvece slatkovodno jezero
na svijetu. Onda su sovjetski birokrat-

Kirgijske planine jos ¢e neko vrijeme pri¢ekati moje stope. Za sada zadovoljio sam se
pogledom na njih. Mlad sam. Ima vremena.

ski planeri odlu¢ili vodu Sir Darje i
Amu Darje usmjeriti u navodnjavanje
polja. Sir Darja je, usput recimo, duza
od Dunava. Rezultat je da je danas od
Aralskog jezera ostalo nekoliko barica. I
zahrdali brodovi nasukani usred pustinje.
Ekoloska i ekonomska katastrofa! Kazu

nam da im obavezni vojni rok traje samo
mjesec dana, ali ro¢nik mora platiti da bi
ga odsluzio. Korupcija je sveprisutna, od
dozvola za upis u vrti¢ do pogreba.

Sto re¢i na kraju. Zemlja velikog
potencijala, bogate povijesti, egzoti¢na,

jeftina, sigurna. Prolaznici i namjern-
ici su pristupacni, spremni na razgovor,
zabranjenih tema vi$e nema, jo$ se osjeca

teret komunistickog nasljeda, ali zemlja

je pred velikim promjenama. Pocelo je

otvaranje prema van i ¢i§¢enje prema

unutra i to izgleda ubrzano. Uzbekistan

kao da pocinje disati. Kako ¢e se odupri-
jeti intenzivnim pritiscima radikalne

islamizacije ostaje da vidimo. Za sada

mujezini s minareta na molitve zovu tiho

i kratko, a Zene se odijevaju slobodno.
Nadam se da ¢u imati prilike posjetiti

tu regiju jo$ koji put. Ima jeftin let za

Astanu, ve¢ sam imao karte, ali su mi

propale zbog pandemije. A volio bih i te

kirgiske planine vidjeti izbliza, premda

mi Uzbeci ba$ nisu svoje susjede nah-
valili: “Sto ¢éete tamo, lopovi su to, kazu.
Lijencine i bezveznjaci. Imali su dikta-
tora na vlasti”. Aliivistegaimali, kazem

ja. “Da, ali nas$ je bio bolji!”

Srdadan pozdrav,

edo.toplak@zg.t-com.hr
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

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

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo
HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora

HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki zbor Za objavu obavijesti o odrZavanju struénih skupova u Kalendaru struénog usavriavanja , Lijegnickih 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.

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

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

0B Opca holnica
PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

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 Peri¢, tel: 013787127,

e-mail: bozperic@yahoo.com

Kontroverze 2023-Predavanja
HD za hipertenziju

edukativna platforma, EMED,
12.05.-31.08.2023.

Marija Abramovi¢ Susni¢,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr

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

SIMPOZLJI

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 stru¢nom
organizatoru

Nukleotidi: primjena kod neuralgija i
neuropatija

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
Hrvatskog lijecnickog zbora

e-tecaj, 27.02.2023.-26.08.2023.
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Darija Vranesic Bender, tel: 012367730,
e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

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 Rosi¢, tel: 099 331 3777,

e-mail: edukacija.hitna@zzhm-pgz.hr

INTERNATIONAL NEUROIMAGING
SYMPOSIUM 2023

HLZ/HD radiologa

Split, 29.6.-30.6.2023.

doc.dr.sc. Kreimir Doli¢, dr.med., tel:
0959009425,

e-mail: kdolic79@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
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

E-dermatologija

AbbVie d.o.0.

online, 01.03.2023.-02.07.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1 562 5525,
e-mail: zagreh.office@abbvie.com

Razvoj holesti povezanih sa stresom
Pliva Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.hr, 01.03.-01.10.2023.
dr.sc. lvana 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

Samolijecenje - briga o vlastitom
zdravlju

Pliva Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.hr, 15.3.-15.10.2023.
dr.sc. Ivana Klinar, dr.med.,

tel: 0984999925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Lifestyle medicine and food as medicine
essentials course bundle

Hrvatska udruga za medicinu Zivotnog stila
Online, 17.04.2023.-15.11.2023.

Anera Lazic, tel: 098 659 763,

e-mail: medicinazivotnogstila@gmail.com

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 - zasto 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

REUMATOLOGIJA 21 STOLJECA-nova
abeceda reumatologije

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 30.6.-1.7.2023.

Katarina Bori¢, dr. sc. internist,
reumatolog, klinicki imunolog i alergolog,
tel: 021557660/0915091346,

e-mail: kboric@kbsplit.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
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 struénom
organizatoru

Radionica statistickog modeliranja
hiomedicinskih 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

Medunarodna edukacija iz ultrazvucne
dijagnostike miSi¢no-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
senolosko drustvo

Zagreb, 25.09.-29.09.2023.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr
Kotizacija - poslati upit stru¢nom
organizatoru

Edukacijske vjezhe obnove znanja

i vjestina za doktore medicine

i medicinske sestre/tehnicare
izvanbolnicke 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

senolosko drustvo

Zagreb, 16.10.-26.10.2023.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr
Kotizacija - poslati upit struénom
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
Korunic d.o.o.

online, 24.10.2023.-25.11.2023.

Javorka Korunic, tel: 098261432, e-mail:
korunic@zg.t-com.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

ALS- Napredno odrZavanije 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 struénom
organizatoru

Ultrazvuéna dijagnostika miSicno

- 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 struénom
organizatoru

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Spektar putovanja

Zagreb, prema dogovoru

Vera Raki¢, dr.med.,

e-mail: verakic@hotmail.com ,
mob: 098235718

kotizacija - poslati upit struénom
organizatoru

USKO SPECIFICNA IZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB

Zagreb, 01.01.-31.12.2023.

Prof. dr. sc. Zeljka Petelin Gadze,

tel: 012388 344,

e-mail: zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
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 strucnom
organizatoru

STRUCNI SASTANCI STRUCNOG
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
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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 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

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

OSTALI STRUCNI SASTANCI

Nuspojave imunoterapije i njihovo
zbrinjavanje

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
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.0.0.)
www.mediately.co, 25.05.2022.-
25.11.2023.

Eva GradiSar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.com

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.com

Periferna arterijska bolest (PAB) -
Lijecnik obiteljske medicine u sredistu
Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 16.10.2022.-
15.10.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.com

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 izhjeci kod pacijenata sa
Secernom holesti?

Dedal komunikacije d.o.0.
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.0.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-
31.12.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Tivot sa sindromom X

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-
31.12.2023.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Vitamin D - viSe od vitamina
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 16.01.2023.-
31.01.2024.

Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr
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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 prakticna medicinska
edukacija

Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka, 23.02.-01.07.2023.

Petra Volf Zikovié, tel: 915139755,
e-mail: petra.volf.zikovic@uniri.hr

Holisticki pristup lijecenju Secerne
holesti 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

Povezanost zdravlja gastrointestinalnog
sustava i pretilosti - najnovije spoznaje
i dijetoterapijski pristup

Definicija hrane d.o.o.

Zagreb, 29.05.-29.06.2023.

Tena Niseteo, tel: 0917614150,

e-mail: tniseteo@gmail.com

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 11. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 16.6.2023.

dr.sc. Ana Vuljani¢, 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 struéni 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 Vuljani¢, 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
Zagreb, 27.10.2023.

dr.sc. Ana Vuljanic, prof., tel: 0913899943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2023. - 16. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 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

Zagreb, 07.12.2023.

dr.sc. Ana Vuljani¢, prof., tel: 091 389 9943,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

PISANI TEST U CASOPISU

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 Brali¢, tel: 01 4612 083,

e-mail: info@medix.hr

Nealkoholna masna bolest jetre
(NAFLD) i metabolicki sindrom

C. T. - Poslovne informacije d.o.o.. -
Casopis Medix

Pisani test u ¢asopisu - 15.07.-31.12.2023.
Dragan Brali¢, tel: 01 4612 083,

e-mail: info@medix.hr





