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UVODNIK

BABY BOOM GENERACIJA
HRVATSKIH LIJECNIKA

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Kako lije¢nici odlaze u mirovinu? Na koji
je nacin to obiljezeno? Praksa je razli-
¢ita. Jedni umirovljenje obiljeze tako
da prigodno pocaste svoj radni kolektiv,
drugi jednostavno odrade zadnji radni
dan i samo se pozdrave, dok treéi predaju
sluzbu i odu u mirovinu iz no¢nog dezur-
stva bez rijec¢i. Njihovi radni kolektivi
se sa svojim starijim kolegama takoder
oprastaju na razli¢ite nacine. Negdje
prigodnim govorom i darom, drugdje
samo pozdravom i pokojom osobnom
porukom, a ponegdje potpuno Sutke,
odnosno nikako.

Hrvatska lije¢nicka komora je stoga,
na inicijativu zastupnika u skupstini
Komore dr. sc. Luke Vu¢emila, odlucila
pokrenuti posebnu sve¢anost darivanje
prigodnih plaketa - srebrnjaka svim
kolegicama i kolegama koji su prote-
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kle godine promijenili svoj radni status,
odnosno umirovili se. Namjerava se da
takva svecanost, uz umjetnicki program
i prigodno druZenje, postane tradici-
onalna i da na taj nacin svake sljedece
godine zahvalimo narednom narastaju
lije¢nika na njihovoj javnoj sluzbi i dugo-
godisnjem ¢lanstvu u HLK-u. S obzirom
na to da trenuta¢no u hrvatskom zdrav-
stvu ¢ak 639 umirovljenih lije¢nika redo-
vito i dalje radi Cetiri sata dnevno, a jo$
barem toliko radi povremeno, o¢ito je da
za brojne lije¢nike ¢in umirovljenja pred-
stavlja viSe sluzbenu, odnosno admini-
strativnu, a ne stvarnu promjenu njihove
svakodnevice.

Ovakav je skup prava prigoda s kolegi-
cama i kolegama iz generacije evocirati
neke uspomene iz profesionalne kari-
jere. Pocevsi od onog uzbudenja i nape-
tosti ¢ekanja rezultata prijemnog ispita
na medicinskom fakultetu, osjecaja
srece zbog svojeg imena medu upisa-
nima, znajuéi da predstoje zahtjevne
godine $kolovanja, edukacije i usavr-
$avanja. Ulenja koje nikad ne prestaje.
Prisjetiti se dana preuzimanja svoje
diplome uz taktove akademske himne
Gaudeamus igitur, dana kada su pono-
sniji i sretniji od lije¢nika diplomanata
bili jedino njihovi roditelji, sa suzom
radosnicom u oku. U lije¢nistvu se sve
te godine napornog udenja i usavr$ava-
nja, svi ti dani bez obitelji i bliznjih, svi ti
sati probdjevenih nod¢i, sav taj samopri-
jegor prozimaju s posebnim privilegijem.
S onom neprocjenjivom spoznajom da
se ¢ini nes$to najvrjednije moguce, da se
drugom ¢ovjeku spasi Zivot ili pomogne
u ozdravljenju.

Najveci dio kolegica i kolega ¢ije smo
umirovljenje obiljezili ovogodi$njom

svecanosti roden je u drugoj polovici
pedesetih godina proslog stoljeca i prema
popularnoj generacijskoj podjeli pripada
tzv. baby boom generaciji. Generaciji koja
je tako nazvana opisujuéi trend velikog
porasta radanja djece koji se pojavio zavr-
$etkom Drugog svjetskog rata. Za baby
boomere, koji su rodeni u prosperitetnom
poslijeratnom svijetu, kaze se da ih karak-
terizira orijentiranost na posao, pravila i
tradiciju.

Ipak, za razliku od pripadnika njihove
generacije u ve¢em dijelu Europe i
Amerike, hrvatski boomeri nisu mogli
cijelu svoju karijeru uzivati u drustve-
nom i ekonomskom prosperitetu. Kako
to nazalost biva na ovim nemirnim
podrudjima, ovu je generaciju ratni
sukob u vidu Hrvatskoj nametnutog
Domovinskog rata zatekao u naponu
njihove lije¢nike karijere, stoga su dali
golem doprinos obrani nage domovine
i slobodi u kojoj Zivimo. Znacajan dio u
borbenom sektoru ili sanitetu, u postroj-
bama Hrvatske vojske, a drugi rade¢i svoj
lije¢nicki posao u tim iznimno teskim
ratnim okolnostima. Generacija je to
koja pamti dugo, koja je radila u dvjema
drzavama, u dvama sustavima, a pla¢u je
primala u ¢ak Cetirima valutama. Hrvat-
ski lije¢nici-boomeri sjecaju se teskih
vremena kada su im place bile od 100 do
200 tadasnjih njemackih maraka, gotovo
nepojmljive danasnjim mladim narasta-
jima. Uza sve to, pri kraju karijere morali
su raditi u okolnostima nikad videne
pandemije. Tu, nazalost, neda¢ama nije
bio kraj, dogodila su se jo§ i dva velika
potresa koja su uzdrmala zgrade u kojima
zivimo i radimo i unijela odredeni nemir
u sve nas. Kada se sve ovo uzme u obzir,
moglo bi se zaklju¢iti da je to zasigurno



RIJEC GLAVNE UREDNICE

ostavilo traga na tom narastaju lije¢nika.
Mozda i jest, to oni najbolje znaju. No,
stje¢e se dojam da su ih upravo sve te
nepogode, teskoce i izazovi s kojima su
se susretali kroz svoju karijeru, naprotiv,
udinile ja¢ima, ¢vr§¢ima i otpornijima.

Prije godinu i pol proveli smo veliku
anketu, longitudinalnu studiju hrvat-
skog lije¢nistva, u kojoj je sudjelovao
veliki broj lije¢nika, ¢lanova HLK-a.

Za ovu prigodu napravili smo dodatnu
analizu odgovora na dva dosta znakovita
pitanja. Prvo je pitanje: biste li ponovno
postali lije¢nik? Uz ponudene odgovore:
da, neine znam. Dok je sveukupni posto-
tak odgovora ,,da, ponovno bih postao
lije¢nik®“bio 58 %, za generaciju boomera
postotak odgovora ,,da“ bio je ¢ak 80 %!
Drugo je pitanje mozda jo$ i indikativnije,
a glasilo je: ,,koliko ste zadovoljni svojim

DRAGUL]JI

Izborno je vrijeme na mnogim razinama

i evo nam prilike ipak bar malo utjecati

na tijek buducnosti. Kao u Cesaricevom
»Slapu®, svaka je kap vazna.

Ujutro slusam jednu stranu radio stanicu

i emisiju Istina ili laz, samo, je li joj za

vjerovati? Unatoc sveopcoj rezigniranosti

oko izgleda za bolju budu¢nost sa sadas-
njosti koju imamo, ja ne dijelim te lose

osjedaje i optimisti¢no i$¢ekujem bolje

sutra. Naravno da ne moZemo zanemariti

da se upravo sada odvijaju stra$ni ratovi

izvan naSe drzave i da se izmjenjuju afe-
re u nasoj zemlji, no ¢ini mi se da smo

se kao drustvo u Hrvatskoj ipak poma-
knuli nabolje, barem u pogledu poma-
ka iz drustva lazi prema drustvu istine,
samo trebamo ustrajati na tome. Cesto

smo ogorc¢eni na medije, na novinare, na

njihove neprovjerene pogre$ne navode

i, kako smo u proslom broju elaborirali,
potrebni su nam bolji mehanizmi borbe

protiv takvih pojava. Ali ne cenzura. Na-
sre¢u, u moru informacija, takve pogres-
ne ili zZlonamjerne ipak su rjede i mozemo

zaklju¢iti da je novinarstvo ipak ono koje

Cesto kréi put prema istini. Nadam se da i

novinarstvo ovih novina tome pridonosi.
Pa da se vratim na pocetak teksta - ja onoj

radio emisiji vjerujem.

U ovogodisnjem prvom proljetnom broju

razgovaramo s predstavnicom Inovativ-
nih farmaceutskih inicijativa, a u temi

broja iznosimo preostale probleme spe-
cijalizanata, sada, kada im se ve¢ jednom,
kona¢no ukidaju robovlasni¢ki ugovori.
~We need more, better and happier do-
ctors!“ - ,kradem“ zamjeniku predsjed-
nika CPME-a (Comité Permanent des
Médecins Européens), koji na jednosta-
van nacin sugerira kako usmjeriti rjesa-
vanje problema lije¢ni$tva. Ukidanje tzv.
»robovlasni¢kih® ugovora stupilo je na
snagu i to je sigurno nastojanje u skladu
s citiranom izjavom. O znacenju nave-
dene zakonske novine mozete pro¢itati u
interpretaciji pravne sluzbe nase Komore.

A ¢lanica Urednic¢kog odbora i kolumni-
stica ovih novina prof. Livia Puljak hra-
bro je oti$la u Kijev pomo¢i kolegama
lije¢nicima objaviti ¢lanke o posljedica-
ma njihovog aktualnog rata. To podsjeéa
na nase davne dane i istinu o kojoj smo
mi tada pisali. Rije¢ lije¢nika je vazan
dokaz, za proslost, sadasnjost i budu¢-
nost. Proditajte njezino svjedo¢anstvo
o toj vaznoj misiji.

I dok s druge strane oceana ovaj put
zivom Covjeku transplantiraju svinjski
bubreg a jednom drugom bubreg (ovaj
put Jjudski) presaduje robot (i to onaj
isti koji je donoru taj bubreg i izvadio), u
nas se podvladi crta ispod pandemijskih
transplantacijskih ishoda i oni su stvarno
iznimni. I o tome ¢itajte o ovome broju.

zivotom u cjelini?“. Odgovaralo se broj-
kom, odnosno ocjenom. Kada je rije¢ o
zadovoljstvu zivotom u cjelini, prosje¢na
ocjena svih anketiranih lije¢nika bila je
dobar (3), aza baby boom generaciju bila
je to ocjena vise - vrlo dobar (4).

Generacija je to hrvatskih lije¢nika koja
je doista ,,zivjela da bi radila®, generacija
nesalomljivih! Hvala vam, dragi nasi ucite-
lji, mentori, uzori! Hvala vam na svemu!

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

A dragulji iz naslova, nasi su studenti me-
dicine. I ove su godine u Osijeku organi-
zirali medunarodni studentski kongres
OSCON na temu Plasti¢na i rekonstruk-
tivna kirurgija. Prepuni entuzijazma,
organizacijski uspjesni, prezentacijski
vjesti, socijalno nenadmasni, oni su dra-
gulji hrvatske medicine. Trebamo ih ¢u-
vati i sa¢uvati za sadas$njost i buduénost
u hrvatskim granicama. A to zahtijeva
ulaganja i trud. O tome jo$ necete Citati
u ovome broju.

I za kraj, s kolegom Edom Toplakom pro-
$e¢imo makedonskim tragovima, ususret
suncu.

Zelim vam pregrit proljetnih osmijeha,

Lada Zibar, glavna urednica
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RAZGOVOR

INOVATIVNA FARMACEUTSKA INICIJATIVA
OSIGURAVA 54 POSTO LIJEKOVA U HRVATSKO]

RINA MUSIC, mr. pharm.

predsjednica Upravnog vijeca iF!-ja

Predsjednica Upravnog vijeca Inovativne farmaceutske inicijative, mr. pharm. Rina Music za
Lijecnicke novine govori, medu ostalim, o tome kolika je vaznost istraZivacke farmaceutske
industrije i kakvu ulogu ta industrija ima u ocuvanju i unaprjedenju zdravlja ljudi, o partnerskom
odnosu s Hrvatskom lijecnickom komorom i zajednickom projektu kreiranja platforme HeMED te

s kakvim se izazovima danas susrecu Zene zaposlene u farmaceutskoj industriji.

Razgovarala
ALICE JURAK

Predsjednica ste Upravnog vijeca Inovativne
farmaceutske inicijative. Koji je djelokrug rada iF!-ja,
¢ime se bavi iF!?

Ve¢ 30 godina okupljamo inovativne proizvodace lijekova te
aktivno djelujemo kao nevladina, neprofitna, nepoliti¢ka i neovi-
sna udruga. Kroz sve nase aktivnosti usmjereni smo k unaprje-
denju i o¢uvanju zdravlja ljudi kroz inovaciju te osiguravamo
54 posto lijekova u Hrvatskoj. Promi¢emo istrazivanja i razvoj
lijekova te kreiranje povoljnog ekonomskog, administrativnog
i politickog okruzenja, koje omogucuje inovativnoj farmace-
utskoj industriji zadovoljavanje rastu¢ih potreba zdravstvene
skrbi i o¢ekivanja bolesnika. Radimo i na edukaciji stru¢ne i Sire
javnosti podupirudi projekt Hrvatska elektronicka medicinska
edukacija (HeMED), suvremeno tehnolosko rjeSenje koje svim
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hrvatskim gradanima nudi kvalitetnu i besplatnu medicinsku
edukaciju na hrvatskom jeziku. Cilj je svih nasih aktivnosti §to
bolji ishod lijecenja za pacijenta - izljecenje ili kvalitetan Zivot
s boles¢u, a najbolje ishode lije¢enja dobivamo ako je pacijent
ukljucen, informiran i razumije tijek bolesti.

Kolika je vaznost istrazivacke farmaceutske industrije?

Inovativna farmaceutska industrija ima klju¢nu ulogu u unaprje-
denju zdravlja razvojem novih lijekova te u pronalazenju rjesenja
za nezadovoljene medicinske potrebe. To uklju¢uje identifi-
kaciju potencijalnih ciljeva lijekova, provodenje pretklini¢kih
istrazivanja i obavljanje opseznih klini¢kih ispitivanja kako bi
se procijenila sigurnost i djelotvornost lijeka. Taj proces moze



potrajati nekoliko godina i zahtijeva
znacajna ulaganja u znanstvenu strué-
nost i infrastrukturu. Danas svjedo¢imo
znanstveno-tehnoloskoj revoluciji u lije-
¢enju, §to je zasluga upravo istrazivacke
farmaceutske industrije, koja okuplja
najbolje stru¢njake iz akademske i istra-
zivacke zajednice u iznalaZenju rjesenja za
nezadovoljene medicinske potrebe. Kroz
svoje istrazivacke napore, farmaceutska
industrija doprinosi napretku medicin-
ske znanosti. To uklju¢uje dublje razu-
mijevanje bolesti, identifikaciju novih
bioloskih ciljeva i otkrivanje molekular-
nih mehanizama. Takvo znanje pomaze u
razvoju inovativnih terapija i moze imati
$ire implikacije na znanstvenu zajednicu.

Najveci probitci i napredci u lije¢enju
odredenih bolesti, kao i u produljenju
zivotnog vijeka, dogadaju se upravo
zahvaljujuéi inovativnim lijekovima
i terapijskim postupcima koje razvija
farmaceutska industrija.

Kona¢éni je cilj inovativne farmaceutske

industrije osigurati pacijentima pristup

inovativnim lijekovima. To podrazumi-
jeva suradnju s regulatornim tijelima

kako bi se osigurala odobrenja za lije-
kove i pregovaranje s financijerima kako

bi lijekovi bili dostupni i pristupa¢ni. Na

taj nacin industrija igra klju¢nu ulogu u

pobolj$anju javnozdravstvenih ishoda.

Inovativna farmaceutska inicijativa
podrzava uvodenje sustavnog i cjelovi-
tog pracenja ishoda lijecenja. Registracij-
ske studije i odobrenja regulatornih tijela

ve¢ sadrze dokaze o ucinkovitosti lijeka

dok pracenje ishoda lijecenja obuhvaca

procjenu cjelokupnog puta pacijenta kroz

zdravstveni sustav od simptoma, preko

dijagnoze te uvodenja i pracenja terapije,
tijeka bolesti, kao i mjerenje iskustva paci-
jenata u lijecenju.

Prilikom uspostavljanja sustava praéenja
ishoda lije¢enja potrebno je obuhvatiti
razli¢ite ¢imbenike od broja bolesnika,
uzimajudi u obzir vrijeme od postav-
ljanja dijagnoze do terapije, uvjeta lije-
¢enja unutar bolnica, jasno definiranih
sredista izvrsnosti za pojedine bolesti,
primjene lijekova sukladno kriterijima
iz vazedih registracijskih studija, svje-
snosti bolesnika o vaznosti prevencije i
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RAZGOVOR

Alice Jurak u razgovoru s Rinom Musi¢

rane dijagnostike, zakonskog definiranja
multidisciplinarnosti do uvjeta za poce-
tak lijecenja te suradljivost bolesnika.

Suradnja sa svim dionicima u ovom
procesu od stru¢nih drustava, udruga
bolesnika, kao i nositelja odobrenja za
stavljanje lijekova u promet iznimno je
vazna kako bi se osiguralo relevantno
pracenje ishoda lijecenja i korist prace-
nja za pacijenta i zdravstveni sustav.

Koji su najveci uspjesi iF!-ja
u proteklih gotovo 30 godina
od pocetka djelovanja? Koje
velike projekte u RH u kojima je
sudjelovao iF! mozete navesti?

iF! je tijekom godine radio na brojnim
temama i otvarao brojne teme vezano uz
lijekove, nove tehnologije i unaprjedenje
cjelokupnog zdravstvenog sustava. Od
2012. godine, kada smo na IZI konferen-
ciji podigli pitanje utjecaja demografije,
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do pitanja funkcionalnosti zdravstvenog
sustava i pracenja ishoda lijecenja kao
reformske mjere. Kreiranjem platforme
HeMED u suradnji s HLK-om i Placebom
stvorili smo pouzdan i uvijek dostupan
izvor informacija za lije¢nike i pacijente.
Osnazivanje i edukacija pacijenata oduvi-
jek su bili u fokusu iF!-ja te smo sudjelo-
vali u organizaciji Akademije za udruge
pacijenata. Brojne na$e ¢lanice donose
nove tehnologije u Hrvatsku, ¢ak smo i
medu prvima u EU u nekim podru¢jima.
Predano radimo na dovodenju klini¢-
kih ispitivanja i ukljuc¢ivanju akademske
zajednice u svjetske tokove. Usto, sudje-
lujemo u izradi pravnih okvira kako bi
sustav bio §to kvalitetniji i dostupniji
gradanima.

Na koji na¢in iF! suraduje
s Hrvatskom lije¢nickom
komorom?

Konstruktivan smo partner Hrvatskoj

lije¢nickoj komori u svim projektima
kojima ostvarujemo dodanu vrijednost
za lije¢nike i pacijente. Uvijek posebno
isticemo projekt HeMED kao projekt
u koji je uloZeno puno rada, energije i
sinergije svih uklju¢enih u razvoj plat-
forme. Kroz suradnju struke i industrije,
primjerom javnog i privatnog partner-
stva, HeMED je drustveno odgovoran
projekt i zajednic¢ki dar HLK-a, iF!-ja i
Placeba zajednici.

Nag je cilj osigurati moderne inova-
tivne medicinske proizvode za hrvat-
ske gradane, kao i educirati zdravstvene
djelatnike i op¢u populaciju o najnovi-
jim dostignuéima s podrudja lijekova,
cjepiva i medicinskih proizvoda. Zelimo
informirati i educirati sve zainteresirane
skupine organiziranjem treninga, semi-
nara, predavanja u suradnji sa zdravstve-
nom administracijom.



RAZGOVOR

Moze li se govoriti o dobrim
stranama farmaceutske industrije,
unato¢ lo$oj predodzbi dijela
javnosti?

Mi samo i mozemo govoriti o dobrim
stranama farmaceutske industrije kao
sektora koji izravno doprinosi u¢inkovi-
tijoj borbi s raznim stanjima i bolestima,
ali i produljenju Zivotne dobi stanov-
nistva, boljoj kvaliteti Zivota, §to nam, u
ovakvim demografski devastiranim drus-
tvima, postaje sve vaznije pitanje.

Inovativne farmaceutske kompanije
danas nude nova rje$enja koja mogu
pruZiti revolucionarnu korist i pacijen-
tima i zdravstvenom sustavu, ali i zajed-
nici i gospodarstvu u cjelini. To mozemo
primijetiti u iskori§tavanju inovativnih
farmaceutskih rjeSenja, med-tech proi-
zvoda i novim digitalnim rjesenjima, kao
isve ¢e§¢em kombiniranom koristenju tih
tehnologija.

Kojim se etickim nacelima vodi iF!
u svojem djelovanju u RH? Koje su
najcesce eticke dvojbe s kojima se
susrecete?

Mi kao industrija poti¢emo eti¢ku regu-
laciju smatrajudi da $titi integritet svih
dionika, kao i transparentnost odnosa.
Eti¢ka samoregulacija inovativne indu-
strije stroZa je i od nacionalnog zako-
nodavstva. Primjerice, od 2015. godine
javno i transparentno objavljujemo sve
prijenose vrijednosti prema zdravstvenim
radnicima, organizacijama i udrugama
pacijenata, a zadnje tri godine podatci su
javno dostupni na web stranici Inovativne
farmaceutske inicijative, kao i na strani-
cama nasih ¢lanica. Vodedi se visokim
etickim standardima u svakodnevnom
radu i poslovanju, ne ostavljamo prostora
dilemama jer sve $to radimo je u svrhu
poboljsanja ishoda lijecenja onih koji su
u sredi$tu zdravstvenog sustava - paci-
jenata.

Kakve su ekonomske vrijednosti
inovativne farmaceutske
industrije u ostvarenju
gospodarskog rasta RH?

Inovativna farmaceutska industrija u
Hrvatskoj je samo u 2022. godini ulozila
40,8 milijuna kuna u istrazivanje i razvoj,
a taj broj svake godine raste. Uz nave-
dena izravna ulaganja, kao i doprinos
farmaceutskih kompanija kroz poslova-
nje i zaposljavanje djelatnika, nemjerljiv
je doprinos industrije kroz nove lijekove
koji skrac¢uju vrijeme bolovanja, poboljsa-
vaju kvalitetu Zivota i omogucuju obolje-
lima da se $to prije vrate u svakodnevicu i
nastave doprinositi drustvu u cjelini.

Poticanjem inovacije i suradnje s akadem-
skim institucijama, zdravstvenim usta-
novama i drugim dionicima stvaramo
pozitivan lanc¢ani u¢inak na gospodarstvo.

S kakvim se izazovima danas
susrecu Zene u poslovnom svijetu,
konkretno u farmaceutskoj
industriji?

Zene su zastupljene u farmaceutskoj indu-
striji, te od dvadeset ¢lanica Inovativne
farmaceutske inicijative, osam kompanija
vode upravo Zene. Tvrtke koje promi¢u
prihvacanje razli¢itosti i uklju¢ivost Zena
pokazale su se kreativnijima, lakse rjesa-
vaju izazove i u konacnici su uspjesnije.

Zene donose perspektive, viestine i isku-
stva koja doprinose uspjehu i napretku
industrije, §to je klju¢no za inovacije i
rje$avanje izazova. Njihova iskustva i
uvidi mogu dovesti do razvoja ucinko-
vitih i inkluzivnih zdravstvenih rjesenja.
Zene &esto imaju duboko razumijeva-
nje potreba pacijenata i mogu pruziti
vrijedne uvide u razvoj lijekova i terapija.
Njihove perspektive mogu pomo¢i obli-
kovanju istrazivanja, klinickih ispitivanja
i metoda isporuke lijekova kako bi bili
ucinkovitiji i usmjereni prema pacijen-
tima. Na vodeéim pozicijama sluze kao
uzori i mentori za buduée stru¢njake u
farmaceutskoj industriji. Njihova prisut-
nost i vodstvo inspiriraju i osnazuju slje-
decu generaciju Zena da se bave karijerom
u znanosti, istrazivanju i farmaceutskom
razvoju.

Vazno je prepoznati i rijesiti sve prepreke
ili pristranosti koje mogu ometati napre-
dak Zena u farmaceutskoj industriji. U
nasoj industriji nastojimo brisati granice

izmedu svih zaposlenika stavljaju¢i nagla-
sak na znanje i kompetencije te da spol,
seksualna pripadnost, boja koze i druge
razlic¢itosti nisu parametar u odlucivanju.
Promicanjem rodne raznolikosti i ukljudi-
vosti. Samo ovakvim pristupom industrija
moze iskoristiti puni potencijal i stvoriti
pravedniju i uspjesniju budu¢nost.

Tko je Rina Musi¢?

Rina Musi¢ je magistra farmacije koja je

svoju karijeru posvetila promociji vrijed-
nosti inovacija i pronalazenju rjesenja u

osiguravanju dostupnosti inovativnih lije-
kova na hrvatskom trzi$tu.

Oduvijek sam imala naklonost prema
dinami¢nom poslovnom okruzenju te
sam nakon zavr§enog Farmaceutsko-
biokemijskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu odlucila nastaviti svoj profesio-
nalni put u farmaceutskoj industriji, gdje
sam pronasla dobar omjer dinami¢nosti
i izazova, s plemenitom misijom. Zavr-
$ila sam i School of Management (MBA)
u Rotterdamu kako bih stekla dodatna
znanja i vjestine za poslovno okruzenje u
kojem se Zelim razvijati.

Danas vodim uspje$no poslovanje u
jednoj od najinovativnijih svjetskih
farmaceutskih kompanija (Merck Sharp
& Dohme, MSD) s raznolikim portfeljem
i ,breakthrough® inovativnim lijekovima.
Zajedno sa svojim timom predana sam
viziji, misiji i ostvarivanju ciljeva u inte-
resu javnog zdravlja i odrzivog zdravstva.
Takoder, snazno promi¢emo partnerstvo
i izmjenu najboljih praksi izmedu inova-
tivne farmaceutske industrije, zdrav-
stvene administracije, zdravstvenih
institucija i stru¢njaka.

Cast mi je biti predsjednicom Inovativne
farmaceutske inicijative (iF!) daju¢i obol
u promicanju vaznosti istrazivacke farma-
ceutske industrije te naglasavanju vrijed-
nosti inovacija u zdravstvu.

Odnedavno sam i predsjednica
AmChama Hrvatska, Americ¢ke gospo-
darske komore u Hrvatskoj, koja je posve-
¢ena jacanju konkurentnosti Hrvatske
visokim poslovnim standardima, $to je
cilj inovativne farmaceutske industrije
u ¢jelini.
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Istrazili smo kako mladi lijecnici uskladuju
zahtjevan posao, intenzivnu edukaciju i privatni zivot

>PROBLEMI SPECIJALIZANATA
NAKON "ROBOVLASNICKINH®
UGOVORA

[4 Pise: Alice Jurak

Lijecnicko zanimanje smatra se jednim od
najzahtjevnijih 1 najodgovornijih zanimanja.
Dugogodisnje opsezno fakultetsko studiranje,
usvajanje ogromnih koli¢ina znanja, vjestina i

podataka, kao i1 brojne fakultetske obaveze ostavljaju
mladom covjeku vrlo malo slobodnog vremena.
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Situacija se dodatno komplicira kada
mladi lije¢nici zapo¢nu neku od specijal-
izacija. Od njih se o¢ekuje kontinuirana
edukacija, predanost poslu te ucenje u
slobodno vrijeme, a na pragu su zasniv-
anja obitelji i/ili ostvarivanja i kroz
roditeljstvo. Razdoblje je to u kojem su
mladi ljudi prili¢no ranjivi i to iz vige
razloga: pred njima je intenzivna eduk-
acija, nastojanje za pozicioniranjem u
stru¢nom pogledu, rje$avanje stam-
benog pitanja, odvojenost od obitelji
zbog specijalizacije, a neki imaju i

¢est no¢ni rad na specijalizaciji. Sva ta
preopterecenost i ogromna ocekivanja
od okoline, ali i njih samih od sebe,
mlade lije¢nike Cesto izlaze sindromu
sagorijevanja. O tome kako uskladiti
sve poslovne i stru¢ne zahtjeve koji se
stavljaju pred specijalizante s potrebom
imanja i organiziranja privatnog Zivota
ikoliko im je zapravo to cijelo razdoblje
specijalizacije izazovno razgovarali smo
s nekoliko mladih lije¢nika. Pitali smo i
o ulozi mentora, administriranju speci-
jalizantskog kurikula i drugim pojed-

inostima koja se u posljednje vrijeme
posebno problematiziraju u na$im uvje-
tima.

Mlada lije¢nica Ana Martan u ovom
trenutku specijalizira $kolsku i adoles-
centnu medicinu za ZZJZ Bjelovar-
sko-bilogorske zupanije. U sklopu
specijalizacije, kaZe, puno je obveza i
specijalizacija joj oduzima puno slobod-
nog vremena, no nema dezurstva i sretna
je zbog toga $to bi to bilo, ustvrduje,

>>
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nemoguce uskladiti s privatnim Zivotom.

»Mentorica ima ulogu u mojoj speci-
jalizaciji, trudi se pokazati sve §to je
vezano za svoju specijalnost. Uz dobru
organizaciju mogu uskladiti posao i
privatni zivot, no kad dodu djeca, to ¢e
biti gotovo nemoguca misija. Po mom
misljenju, potrebno je ukinuti specijal-
izantsku knjiZicu i sve dodatno admin-
istrativno opterecenje i druge nacine
vodenja evidencije i opise radnog dana
specijalizanta jer oduzimaju previse
vremena, a ne predstavljaju ni znanje
ni vjestine. Ocijenila bih organizac-
iju svoje specijalizacije ¢etvorkom, s
napomenom da istu provodim gotovo
u potpunosti sama’, rekla je dr. Martan.
Ukidanje "robovlasnickih” ugovora
¢ini je izuzetno sretnom, zna da ce
mnogima olaksati Zivot. Njoj osobno
daje viSe mogucnosti, a u svojoj je
mati¢noj ustanovi iznimno zadovoljna
i planira tamo dugoroc¢no raditi.

Lije¢nica Diana Meter specijalizantica
je Klinicke imunologije i alergologije
za KBC Split. Sama specijalizacija traje
pet godina, a veéinu obilazaka prema
programu specijalizacije obavlja u
sv0joj mati¢noj ustanovi.

Klju¢no je i ponekad izazovno, kaze, u
navedenom razdoblju uskladiti zadatke
koji se stavljaju pred specijalizante, u
vidu radnih obveza tijekom obilazaka,
dezurstava i konzistentnog ucenja, ali
nije nemoguce.

»Lije¢ni¢ki poziv obvezuje nas na
cjelozivotno ucenje i trajno stru¢no
usavr$avanje, koje niposto ne prestaje
danom polaganja specijalistickog
ispita, pa tako proudavanje stru¢ne
literature postane neizostavan dio
svakodnevice jo$ od studentskih dana.
Iznimke su svakako za vrijeme povre-
meno povecanog radnog opterecenja
i/ili ve¢eg broja dezurstava. U nasoj
ustanovi se 'dobiju’ tri tjedna za ucenje
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Dr. sc. Diana Meter, dr. med.

prije samog ispita, $to je kratko vremen-
sko razdoblje, zbog ¢ega je vazno upravo
kontinuirano ucenje tijekom cijelog
trajanja specijalizacije. Veliku i vaznu
jalizacije ima moja mentorica. Naime,
radim u kolektivu u kojem svi pojed-
inci imaju mogu¢nost profesionalnog
iznanstvenog napretka’, kaze dr. Meter.
Godisnje kao specijalizanti sudjeluju
na brojnim domacim i inozemnim
edukacijama, §to smatra iznimno
vaznim doprinosom razumijevanju i
svladavanju rastu¢ih znanja iz dijela
medicine kojim se bavi. Zahvaljujudi
stimulativnoj atmosferi i susretljivoj
$efici, ujedno i njezinoj mentorici, moze
ostvariti odlaske u svjetska sredista
izvrsnosti, $to pridonosi profesional-
nom razvoju pojedinca, cijelog zavoda,
alii poboljsanju skrbi za bolesnike.

,Od neprocjenjive je vrijednosti §to
moja mentorica pored svih dnevnih
obveza uvijek izdvoji vrijeme za strpl-
jivo poducavanje u prakticnom klin-
ickom radu. Za napomenuti je da
je KBC Split tercijarno zdravstveno
sredi$te kojem gravitira vise od 500 000
stanovnika juzne Hrvatske i susjedne
Bosne i Hercegovine. Imajudi to u vidu,

razvidno je da je radno opterecenje
bolnic¢kih lije¢nika veliko, pa tijekom
obilazaka povremeno nacin provedbe
usvajanja stru¢nih kompetencija ima
prostora za popravak’, pojasnjava dr.
Meter.

Uskladivanje privatnog zivota s
obvezama tijekom specijalizacije ne
bi bilo moguce bez svesrdne podrske
obitelji. Mama je jednog djecaka starog
2 godine i 9 mjeseci, koji za vrijeme
njezinog radnog vremena boravi u
jaslicama. U poslijepodnevnim satima,
zahvaljujuéi pomod¢i uglavnom njez-
inih roditelja, suprug, takoder lije¢nik,
i ona mogu mirno odradivati deZurstva,
obilaske, uciti i sudjelovati na edukaci-
jama znajudi da je dijete u najboljim
mogucim rukama. Povremeno im u
pomo¢ priskoce i suprugovi roditelji te
teta Cuvalica.

»Nisam sigurna na koji nacin bi nam
sustav mogao pomo¢i u ovom dijelu,
za sada smo zadovoljni svojom organ-
izacijom. Naglasila bih da kao mame
imamo moguénost ne dezurati do 3.
godine starosti djeteta. Osobno sam
se po povratku s porodiljnog dopusta
odmabh vratila i u dezurstva, ali meni
i obitelji puno znaci $§to mi je poslo-
davac omogucio da ne dezuram no¢ne
smjene’, kaze dr. Meter.

Sto se "robovlasni¢kih" ugovora tice,
kaze, njihovo bi ukidanje trebalo biti
tek prvi korak stimulativne politike s
ciljem zadrzavanja lije¢nika u hrvat-
skom javnom zdravstvenom sustavu.
Osobno ne razmislja o odlasku iz
ustanove u kojoj radi, kao ni iz Hrvatske.
Zadovoljna je podrskom institucije u
kojoj radi, radnom atmosferom i kval-
itetom Zivota u, naglasava, najljepSem
gradu na svijetu.

»Prostora za napredak ima, ali
usporedujudi iskustva s lije¢nicima u
mojoj obitelji koji su svoj lije¢nicki put
zapoceli puno prije mene, smjer kojim
nas zdravstveni sustav ide trenuta¢no
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u ozbiljnoj je uzlaznoj putanji i radu-
jem se promjenama nabolje, kojih ¢e
sigurno biti. O zamisli centraliziranih
specijalizacija u kojima bi izbor,
konkurencija i zapo$ljavanje nakon
zavr$etka specijalizacije bili odredeni
na novi nacin nisam detaljno upucena.
Ipak, sama zamisao ¢ini mi se kao
promocija izvrsnosti i stru¢nosti te
zdrave kompeticije.

Kad sve sazmem, sretna sam $to imam
priliku raditi ovaj divan posao u
izvrsnom kolektivu. Zadovoljna sam
organizacijom i tijekom svoje specijal-
izacije, $to bih zato ocijenila $kolskom
ocjenom izvrstan’, zakljucuje dr. Meter.

O iskustvu uskladivanja privatnog i
profesionalnog Zivota razgovarali smo
i s dr. Ivonom Matic¢em, koji je 2021.
zavr$io specijalizaciju iz obiteljske
medicine. Za Dom zdravlja Zupanja,
konkretno za mjesto Gunja.

Do pocetka pandemije COVID-19,
kaze, nije bilo ve¢ih napora glede
bolnic¢kih obilazaka, poslijediplom-
skog studija i rada u ambulanti obitel-
jske medicine. Od veljace 2020. godine
krenuli su problemi s uskladivanjem
preostalih bolnic¢kih obilazaka jer je
puno toga bilo logisticki lose priprem-
ljeno za rad u pandemijskim uvjetima.
Dio specijalizacije, to¢nije 10 mjeseci,
proveo je u organiziranju, postavljanju,
vodenju i radu COVID-19 ambulante.
Preostali bolnicki dio odradio je u2021.
godini i paralelno pripremao specijalis-
ticki ispit kojeg je uspjesno polozio 23.
prosinca 2021.

»Nisam trazio 'slobodno za ucenje za
ispit' jer nije bilo tehni¢kog prostora da
si priustim isto, u protivnom bih morao
produljiti trajanje specijalizacije, $to mi
nije bila opcija niti Zelja. Dio privatnog
Zivota tijekom pandemije bio mi je na
pauzi, pa tako i do kraja specijalizacije.
Nazalost, bio mi je obiljezen smréu

e <

lvon Mati¢, dr. med.

¢lana obitelji, 'burnout’ sindromom i
pritiskom zbog kasnjenja odradivanja
specijalizacije u bolni¢kom sustavu.
Pred kraj specijalizacije shvatio sam da
je briga o mentalnom zdravlju zdravst-
venih djelatnika gotovo nepostojeca,
kao i svijest poslodavaca o wellbeingu
radnika, koja je tijekom pandemije
bila itekako potrebna, pa i sada, jer
moze itekako utjecati na privatni zivot.
Propustene prilike druZenja s obitelji i
prijateljima nitko ne moze nadoknaditi.

Smatram da bi se trebala uvesti super-
vizija svih zaposlenih zdravstvenih
djelatnika kojom bi se moglo osvijes-
titi vaznost brige o mentalnom zdravlju
te higijeni mentalnog zdravlja, a time i
sprijeciti nepotrebne posljedice’, kazao
je dr. Matié.

Na pitanje kojom bi $kolskom ocjenom
ocijenio organizaciju i tijek svoje speci-
jalizacije, dr. Mati¢ kaze da bi to sveu-
kupno bila jedva ocjena dovoljan. Dosta
je strog, kaze, ne libi se uputiti kritiku,
jer organizacija specijalizacije koja u
krupnom planu i ima neku ozbiljnost,
tu istu ozbiljnost gubi u realizaciji. U
profesionalnom smislu specijalizant je
vakuum u prostoru sustava, naglasava,

postojite, radite dobrano svoj posao,
vedinom ste sami sebi prepusteni, a to
$to radite zapravo ne biste trebali raditi
sami. Ve¢inom se postavljaju nerealni
zahtjevi; sam dokaz bile su specijal-
izantske knjizice. Ono §to je dobro
u cijeloj prici jest ukidanje "robov-
lasnic¢kih" ugovora.

»Ukidanje "robovlasnickih" ugovora
za mene znaci slobodu. Slobodu iz
sustava u kojem ste nezadovoljni zbog
sustavnog neulaganja u dobrostanje
lije¢nika, nema poticanja na napredak,
nema stimulacije ako isporucite preko
100 % trazenoga, nema aktivnog
sudjelovanja u izgradnji boljeg pruzanja
usluga... Nije konstruktivno zadrzavati
na radnom mjestu zaposlenika koji ide
s gréem u Zelucu na posao. Smatram
da bi Ministarstvo zdravstva trebalo
predati palicu za donos$enje plana o
specijalizacijama Hrvatskoj lije¢nickoj
komori i miljenja sam da je potreban
realniji uvid u problematiku nedostatka
odredenih djelatnosti. Decentralizirani
pristup pokazao se neucinkovitim,
dovoljno je spomenuti objave natjecaja
na koje se nitko ne javi’, kaze dr. Mati¢.

Kada je u pitanju mentor, dr. Matié
smatra kako bi osoba mentora
trebala imati svakako veliku ulogu
tijekom specijalizacije. Nazalost,
zbog poslozenosti sustava i radnog
opterecenja, svjedok je bio gdje mentori
i komentori nekad jednostavno ne
mogu posvetiti dovoljno vremena za
odredeni dijagnosticki postupak koji
bi jedan specijalizant trebao nauciti. Za
neke stvari, istice, morate vu¢i nekoga
za rukav da bi se pokazalo, no opet ima
ljudi koji prepoznaju entuzijazam pa
podijele svoje znanje i pobrinu se da to
isto i naucite.

»Najvi$e sam naucio u ordinaciji svoje
komentorice i taj dio smatram okos-
nicom svog rada, a i tu je prednost
individualnijeg pristupa u obiteljskoj
medicini.

>>
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Op¢enito mislim da bi se sustav eval-
uacije mentora i specijalizanta trebao
pojednostaviti, takoder jasnije postaviti
sustav nadzora mentoriranja kako bi se
zaista osigurala edukacija specijalizanta.
Pritom najvi$e mislim na bolnic¢ki dio
obilazaka”, zakljucuje dr. Mati¢.

Specijalizantica kardijalne kirurgije
Kristina Krzelj, dr. med., na KBC-u
Zagreb kaze kako je specijalizacija
iz kardijalne kirurgije vrlo zahtje-
vna. Nikada, kaze, ne ide kuéi dok se
sav posao ne zavr$i, bez obzira $to je
radno vrijeme odavno gotovo. Sto se
tice stru¢ne edukacije, ona u kardijal-
noj kirurgiji kod nas dominantno ovisi
o starijim kolegama s kojima najvise
vremena provodi u operacijskoj dvorani,
neovisno o statusu mentorstva. Tesko je,
kaze, imati sustavnu edukaciju u nasim
uvjetima. Bilo bi dobro kad bi kirurska
edukacija bila poput treninga u kojem
vas netko svakodnevno udi po redu sve
§to trebate znati. Ja radim u najveéem
kardiokirurskom sredi$tu u Hrvatskoj
i u nasim uvjetima postoji velik broj
pacijenata koji ¢esto imaju vrlo sloZzenu
patologiju i visoki operacijski rizik, a
s obzirom na kroni¢ni nedostatak
vremena, u¢im kad god imam priliku.
Problemi edukacije u kardijalnoj kirur-
giji svugdje su sli¢ni i prilike za edukac-
iju ne smiju se propustati. Vjerujem da
bi neka znacajnija nov¢ana stimulacija
u sustavu mentorstva, kao i sustav prov-
jere stecenih kompetencija na kraju
svake godine specijalizacije mozda
mogli biti rjeSenje za poboljsanje eduk-
acije tijekom specijalistickog usavrsa-
vanja’, kaze dr. KrZelj. Na pitanje kojom
bi ocjenom ocijenila tijek svoje specijal-
izacije, dr. Krzelj kaze da ne moze dati
samo jednu ocjenu.

»Neki segmenti specijalizacije su bolji,
neki losiji. Kardiokirurgija je prekrasna
struka, ali zahtjevna, i u¢enje nikako
ne zavr$ava specijalizacijom, stoga je
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Kristina Krzelj, dr. med

tesko svesti specijalizaciju iz kardijalne
kirurgije na trivijalno ocjenjivanje od 1
do 5. Sre¢om, moj ugovor za specijal-
izaciju nije bio jedan od onih "robov-
lasni¢kih". Drago mi je da su se takvi
ugovori ukinuli zbog kolega koji su
imali takve ugovore. O planu central-
iziranih specijalizacija ne znam nista,
ali doima mi se da medu studentima
medicine u posljednje vrijeme postoji
manjak interesa za kirurske specijal-
izacije, osobito za one koje se tesko
mogu raditi u privatnoj praksi, stoga
mislim da bi trebalo pokrenuti inicija-
tivu za promociju 'teskih' specijalizacija
medu studentima medicine i mladim
lije¢nicima’, kaze dr. Krzelj.

Kad je u pitanju uskladivanje privatnog
zivota sa zahtjevima specijalizacije, dr.
Krzelj kaze kako je uskladivanje privat-
nog zivota s poslom kod kardiokiru-
r$kog specijalizanta vrlo specifi¢no.

»Obitelj i prijatelji vas uglavnom ne
razumiju i misle da ste sisli s uma jer
nekako ispada da vam je posao uvijek
na prvom mjestu. Spavate s uklju¢enim
mobitelom 24/7, uvijek se javljate na
telefon kad vas zove netko s posla,
odgovarate odmah na sve mailove
vezane uz posao, a vikendom i kad niste

pripravni ili deZurni, ako vas se pozove,
ostavljate sve i idete u bolnicu. Uza sve
to, i svoje slobodno vrijeme djelomi¢no
morate iskoristiti za teorijsko ucenje,
ali i za znanstvenu aktivnost ukoliko
imate takvih ambicija. Medutim, ako se
dobro organizirate, stignete se posvetiti
obitelji i prijateljima, a povremeno i
ponekom hobiju. Istina je da se i puno
toga morate odredi, no s tim Zivite jer
ste poslozili prioritete onako kako vi to
zelite”, pojasnjava dr. Krzelj. Uskladiti
sve obveze ponekad se ¢ini nemoguce,
dodaje, ali s vremenom se ¢ovjek navi-
kne na tempo koji ova specijalizacija
trazi pa se uz dobro trijaziranje obveza,
dobro planiranje i malo sati sna dnevno
sve stigne.

Martina Jambrovié, dr. med., odne-
davno je specijalistica endokrinologije
i dijabetologije u Zupanijskoj bolnici
Cakovec, a veéinu svog specijalistickog
usavr$avanja provela je na KBC-u
Zagreb.

I ona kaze kako je ponekad vrlo
izazovno uskladiti sve specijalizant-
ske obveze, pogotovo kad lije¢nik
»zonglira“ izmedu dvaju gradova, Zivota
u dvjema sredinama, dvije ustanove i
dva velika kolektiva. Specijalizacija iz
endokrinologije obuhvaca i internu
medicinu te velik dio edukacije mladi
lije¢nici provode na op¢im internis-
tickim odjelima, $to zahtijeva prom-
jenu radne okoline i kolektiva svakih
nekoliko mjeseci. Uz to, tu jeirad u
hitnoj sluzbi i dezurstva koja su jako
iscrpljujuca. Veéina specijalizanata iz
op¢ih bolnica dezura u obje ustanove
te je ponekad vrlo izazovno uskladiti
raspored rada. Uz to, tu su i edukacije
i kontinuirano ucenje, pa nastojeci
zadovoljiti obje strane ¢esto im, kaze,
zapravo preostaje vrlo malo slobodnog
vremena.

»Recimo, sam koncept dezurstava
specijalizanata ve¢inom se temelji na
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Martina Jambrovi¢, dr. med.

dezurstva u HBO-u, dok tek manji dio,
ako i uopce, provodimo dezurajuéi na
odjelima.

Edukacije i u¢enje traju kontinuirano
tijekom cijele specijalizacije, no na
kraju se ipak malo vi$e zapne i ponav-
lja. Svaki specijalizant ima pravo na
tri tjedna placenog dopusta za ucenje,
$to pomaze pri organizaciji ispita, a
vjerujem da vedina kolega poput nje
jo$ dodatno koristi dane godisnjega
za pripremu ispita.,,Privatni Zivot?
Ponekad je vrlo izazovno sve uskladiti
jer specijalizanti puno svojeg slobod-
nog vremena koriste za ucenje i eduk-
aciju, a tu su nam kao i uvijek najveéa
podrska obitelj i prijatelji koji zapravo
i najvise 'trpe’. Mislim da upravo nasi
najblizi vide koliko je truda, angazmana
i odricanja potrebno tijekom specijal-
izacije. Dobrom stranom specijalizacije
svakako smatram uvodenje posli-
jediplomskog specijalistickog studija,
iako smatram da bi sustavna edukacija
trebala postojati od prvog dana speci-
jalizacije uz redovito vodenje evidencije
postupaka, znanja i vjestina koje je
potrebno svladati na kraju svake godine.
Takoder, za specijalizante op¢ih bolnica
trebalo bi ¢e$ce reevaluirati koliko se

obilazaka moze odraditi na klinici, a
koliko u mati¢noj ustanovi, s obzirom
da, kako na klinici, tako i u manjim
bolnicama postoji fluktuacija kadrova
te danas puno vise toga mozemo odra-
diti i nau¢iti u mati¢noj ustanovi, §to
smanjuje duljinu potrebe za radom na
Klinici. Kako se svi educiramo tijekom
cijelog radnog vijeka, tako mozemo i
sami postati mentori, pomo¢i i postati
kvalitetan kadar za pomoc¢ svim drugim
kolegama. Sto se ti¢e mentora, mentor
je ucitelj, osoba koja nas vodi, savjetuje,
pomaze, poducava, utjece na na$ profe-
sionalni, ali i osobni razvoj i put. Mislim
da je jako bitno da je tijekom specijal-
izacije mentor dostupan i da znamo da
se u svakom trenu mozemo osloniti
na njegovu stru¢nu pomoc i savjet, §to
sam ja sve imala tijekom specijalizacije.
Znam za iskustva kolega s drugih speci-
jalizacija kojima mentori nisu bili uopce
dostupni ni prisutni tijekom specijal-
izacije te nisu uopce bili upoznati s
nacinom rada pojedinog specijalizanta,
§to bi svakako trebalo promijeniti’, kaze
dr. Jambrovi¢ te dodaje kako je osobno
vrlo zadovoljna svojom specijalizacijom.

Zapocela je raditi u svojoj mati¢noj
ustanovi uz veoma poticajan i razvoju
motivirani kolektiv. Dolaskom na
Zavod za endokrinologiju KBC-a
Zagreb to se samo nastavilo, motivi-
raju¢a okolina uz predanost i rad svih
kolega na Zavodu, motiviranost da na
mlade lije¢nike prenesu svoje znanje, uz
dobru organizacija rada i dostupnost
mentora. I nakon zavrsetka specijal-
izacije, kaze, svi ostaju u kontaktu da
rasprave o pacijentima, prenesu zanim-
ljiva iskustva i izazove svakodnevnog
rada, a neka poznanstva prerasla suiu
prijateljstva.

Tridesetogodis$nji Nikola Prpi¢, dr.
med., na cetvrtoj je godini specijal-
izacije iz anesteziologije, reanima-
tologije i intenzivne medicine za KB

Nikola Prpi¢, dr. med.

Merkur. Na pocetku specijalizacije mu
je, kaze, uskladivanje razli¢itih obveza
poput ucenja, dezurstava i obilazaka
bilo jako zahtjevno. Obilasci su kratki
te je jedva stigao upoznati lije¢nike na
odjelu i uhvatiti njihov tempo prije
nego obilazak zavrsi. Uz to je skoro
svakodnevno uéio nakon posla, §to mu
je oduzelo puno slobodnog vremena.

»Sreca je u nesredi §to su mi prve dvije
godine specijalizacije bile tijekom
korone pa to slobodno vrijeme ne bih
nikako druk¢ije mogao ni iskoristiti.
Svejedno mi je balansiranje obveza
psihicki tesko palo te sam skoro cijelu
drugu i polovicu tre¢e godine imao
‘burnout'. Kako sam svladavao sve vise
stru¢nih znanja, odlazak na posao bivao
mi je sve laksi, pa bih mogao ¢ak re¢i da
sam nasao nekakvu rutinu. Uz to, moja
mentorica i prodelnica odjela poka-
zala je razumijevanje i empatiju prema
elementima specijalizacije koji su me
mucili te bih sada rekao da sam izaao
iz 'burnouta’. U tom trenutku najvise mi
je trebala potpora koju sam imao srece
dobiti, ali znam da puno mojih kolega
nema te sre¢e. Nedavno mi je kolegica
rekla: 'Nikola, ja ovako ne bih radila bez
obzira na to koliko me plate/, i sjetio

>>
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HLK trazi novi model specijalistickog

usavrsavanja kao javnu ovlast Komore

Hrvatska lije€nika komora stava je da je sustav specijalistickog
usavrsavanja lijec¢nika zastario i nedovoljno kvalitetan za zahtjeve
suvremenog zdravstva. Nerealno planiranje, neucinkovita provedba,
raskorak izmedu dokumenata i planova te stvarnih rezultata edukacije,
nepostojanje evaluacije svih dionika u procesu neki su od kljuénih
uzroka nezadovoljavajuce kvalitete specijalistickog usavrsavanja,
kojim sada neuspjesno pokusava upravljati Ministarstvo zdravstva.

Promjene koje su potrebne opsezne su, duboke i znacajne te
specijalisticko usavrsavanje nije moguce popravljati razlic¢itim
,zakrpama” u obliku izmjena i dopuna zakona i podzakon-
skih akata. HLK upozorava da je krajnji trenutak za usvajanje
novog modela specijalistickog usavrsavanja te da Komora,
strukovna organizacija hrvatskih lije¢nika, od Ministarstva
zdravstva preuzme javnu ovlast upravljanja ovim procesom.
Lije¢nicka komora je prije osam godina (2016.!) izradila sveobuh-
vatan model tj. Prijedlog unaprjedenja specijalistickog usavrsavanja,
koji ve¢ godinama miruje u ladicama Ministarstva. Komora od Mini-
starstva zdravstva ocekuje da se konacno suoci sa stvarnim prob-
lemom i da, u suradnji s Komorom i drugim relevantnim lije¢nickim
organizacijama, u najkracem mogucem roku pripremi novi model
specijalistickog usavrsavanja i pokrene proces prebacivanja ove

javne ovlasti na Komoru.

sam se kakav je to osjecaj bio. Mislim da
bi u tom smjeru trebalo najvise reform-
irati sustav specijalizacija. Pruziti
podrsku specijalizantima; psiholosku,
strukturnu i stru¢nu. Osnovati skupine
potpore i razgovore s mentorom gdje bi
pratili napredak, ali i mentalno stanje
tijekom specijalizacije”, pojasnjava dr.
Prpi¢. Potrebno je, nastavlja, ukinuti
strukturne zapreke za educiranjem,
maknuti specijalizantske knjizice, koje
unose nepotrebnu anksioznost pri
prijavljivanju ispita i iziskuju previse
vremena za popunjavanje, a kamoli
$tambiljanje. Formalizirati edukaciju
specijalizanata koriStenjem modernih
alata koje smo otkrili tijekom korone.
Ne vidi razlog zasto svaka ustanova
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vide ili manje uspje$no organizira vlas-
tite ,seminare” za edukaciju specijali-
zanata kada se sva ta predavanja, pod
mentorstvom iskusnijih kolega, mogu
snimiti i podignuti na online platforme
za ucenje. Edukacija bi, smatra, trebala
biti otvorena i slobodna.

»Uloga mentora koji bi trebao pratiti
moj napredak i educirati me ne ispun-
java ta ocekivanja. Jako mentoricu
sre¢em na odjelu i mogu je pitati ako
imam neki problem, glavnu mento-
ricu upoznao sam samo jednom jer
radimo u razli¢itim ustanovama.
Ovakvo stanje specijalizacija dobiva
jedva prolaznu $kolsku ocjenu, premda
vjerujem da ¢u na kraju specijalizacije
imati dovoljno znanja da u esencijal-

nim podru¢jima budem samostalan.
Moja samostalnost bit ¢e odraz moje

ljubavi prema svome poslu, ali nikako

blagoslov postojeéeg sustava. Cuo sam

za prijedlog Hrvatske lije¢nicke komore

da se centraliziraju specijalizacije te da

Komora preuzme nadleznost specijal-
iziranja, $to toplo podrZavam jer nam

ocito treba fleksibilniji i azurniji sustav
od onog koji vodi resorno ministarstvo.
Medutim, ¢ini mi se da bi takav prijed-
log onemogud¢io uze usmjeravanje

unutar specijalizacije. Jer, ako se ja tije-
kom specijalizacije usmjerim prema

terapiji boli, nakon zavrsetka specijal-
izacije mogu me premjestiti na odjel

koji ni nema ambulantu za bol. Nala-
zim paralele i u ostalim strukama poput

kardiologije, gdje se neki kolege ve¢ na

specijalizaciji usmjeravaju na invazivnu

kardiologiju”, zaklju¢uje dr. Prpi¢.

Dvadesetsedmogodis$nji specijalizant
plasti¢ne, rekonstruktivne i estetske
kirurgije, Vedran Beara, dr. med., na
prvoj je godini specijalizacije u KBC-u
Split.

»Smatram da je prili¢no izazovno uskla-
diti dezurstva, ucenje za specijalisticki
ispit, kao i rotacije na drugim odjelima
za vrijeme specijalizacije. Medutim,
uz dobru organizaciju i puno truda i
rada, sve se moze uskladiti i izvrsiti na
vrijeme. 'Slobodno' vrijeme za pripre-
manje specijalistickog ispita u mojem
je slucaju otprilike tri mjeseca, naravno
u skladu s potrebama zavoda za koji
specijaliziram.“

Tako smatra da mentor ima veliku ulogu
u oblikovanju specijalizanta, jer on ne
samo da prenosi svoje znanje i manu-
alne vjestine, nego i oblikuje mladog
lije¢nika, ponekad odnos mentor-speci-
jalizant nije na razini na kojoj bi trebao
biti uslijed izostanka kontakta zbog
drukéijeg rasporeda rada mentora i
specijalizanta.
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Vedran Beara, dr. med.

»Smatram da u tom polju ima puno
prostora za napredak, u smislu da
vec¢inu svog klinickog (u mom slucaju
operativnog) iskustva specijalizant
treba dobivati od mentora ili komen-
tora. Stoga bi se dovoljnim kadrovi-
ranjem odjela za koji se specijalizira
trebalo omoguciti mentorima da se u
potpunosti posvete svojim specijalizan-
tima te da ih vode kroz pocetak njihove
karijere. S obzirom na to da sam po
prirodi optimist, za sada bih tijek svoje
specijalizacije ocijenio ocjenom vrlo
dobar. Uvijek ima prostora za napredak
sa strane mene kao specijalizanta, kao i
sa strane mentora, komentora i KBC-a’,
kaZze dr. Beara te dodaje kako ukidanje
tzv. ,,robovlasnickih® ugovora smatra
velikim uspjehom za hrvatsko zdra-
vstvo, te korakom prema naprijed u
skladu s modernom medicinom.

Kao i svaki ozbiljan i stresan posao,
medicina, a pogotovo specijalizacija
iz neke od kirurskih grana, jako je
vremenski zahtjevna. Od specijalizanta,
kaze, zahtjeva puno odricanja, ponekad
prekovremeni rad, puno ucenja te
samoinicijativu i iskazivanje interesa
za klinicke sluéajeve. Sve to rezultira

i dolascima izvan radnog vremena
u KBC kako bi se steklo iskustvo i
praksa u dijagnosticiranju i lije¢enju
pacijenata. Zbog toga privatni Zivot i
slobodno vrijeme ¢esto znaju ,,patiti®
Ipak, Zeli naglasiti da je uz dobru organ-
izaciju moguce uskladiti ta dva aspekta
zivota. Misli da bi se ta ravnoteza mogla
poboljsati kada bi se dovoljnim kadro-
viranjem smanjilo ,,tro$enje“ specijali-
zanata na popunu onih radilista koja su
koli¢inom posla najzahtjevnija.

Lije¢nica Zeljka Bakula upravo je
zavrsila specijalizaciju iz obiteljske
medicine za Dom zdravlja Zagrebacke
Zupanije. S obzirom na to da je majka
troje djece, bilo joj je izazovno uskladiti
sve njihove potrebe, bolesti i neodlaske
uvrti¢ s onim §to se od nje oéekivalo na
specijalizaciji, ali zahvaljuju¢i suprugu i
razumnoj mentorici ipak je sve uspjela,
jos§ joj ostaje poloziti ispit. Smatra da je
u tom smislu kolegama u bolnickom
sustavu teZe jer imaju no¢na dezurstva,
a u razdoblju kad su u obitelji mala
djeca sigurna je da je to poprilicno
nezgodno.

»,U obiteljskoj medicini nemamo
no¢na dezurstva, postoje samo pose-
bna dezurstva koja su organizirana
subotama, nedjeljama i praznicima,
no za vrijeme specijalizacije, barem u
mom Domu zdravlja, nismo obvezni
u njima sudjelovati. S obzirom na to
lakse je uskladiti obveze vezane za
specijalizaciju. Najve¢i dio specijal-
izacije, 22 mjeseca, provodimo u ambu-
lanti s mentorom te u dogovoru s njim
odlu¢ujemo u kojem ¢emo razdoblju
i¢i na obilaske, za koje mozemo izabrati
bolnicu, tako da ve¢ina kolega bira one
ustanove koje su im bliZe kako bi se
manje vremena gubilo na putovanje.
Nakon specijalizacije dobijemo 15
radnih dana za uenje te uz to ve¢inom
koristimo i godi$nji odmor”, pojasnjava
dr. Bakula te dodaje kako bi tijek svoje

Zeljka Bakula, dr. med.

specijalizacije ocijenila ocjenom vrlo
dobar. U njezinoj edukaciji mentorica
je, kaze, imala zasigurno najvazniju
ulogu. Na nju se uvijek mogla osloniti,
pitati za savjet i zaista je sretna $to su
mentori na specijalizaciji iz obiteljske
medicine u sredistu.

»Moja mentorica sjedila je pokraj mene
i nadgledala, savjetovala, ukazivala na
pogreske i taj dio specijalizacije bio mi
je najkorisniji i najbolje me pripremio
za daljnji rad. Vjerujem da ovo vrijedi za
veliku ve¢inu kolega iz obiteljske medi-
cine’, kaze dr. Bakula. Sto se ti¢e "robov-
lasnickih" ugovora, nedavna odluka
o njihovu ukidanju jako ju je obra-
dovala i to, govori, viSe zbog osjecaja
slobode nego zbog Zelje za odlaskom
iz svoje ustanove. Osjecaj, nastavlja, da
ste nekome duzni iako ste sami ucili
i Zrtvovali svoje slobodno vrijeme u
najmanju je ruku jadan. Smatra da svaki
poslodavac moze privuéi radnika bez
prisile. Ono §to svi Zelimo su, porucuje
na kraju, bolji uvjeti i uvazavanje od
strane poslodavca, a uz bolje poticajne
mjere, svako radno mjesto moze biti
popunjeno.
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VREMEPLOV

VREMEPLOV

(12. ozujka 2023. - 8. travnja 2024.)

2. ozujka

Ukrajinska bespilotna letjelica ispustila je Cetiri
eksplozivne naprave u ruskoj regiji Belgorod
prekinuvsi opskrbu strujom u nekoliko stambenih
naselja, priop¢io je regionalni guverner Vjaceslav
Gladkov na svom Telegram kanalu. U ruske regije
Kursk i Belgorod danas su upale tri naoruzane
skupine Rusa koji su protiv Kremlja.

Predsjednica Europske komisije Ursula von

der Leyen potvrdila je da Komisija preporucuje
otvaranje pristupnih pregovora s BIH.

13. oZujka

Ukrajina drugi dan zaredom provodi velike
napade dronovima na ruska pograni¢na podrudja.
Premijer Finske Peteri Orpo rekao je da se Rusija
priprema za dugi sukob sa Zapadom. Poljski
premijer Donald Tusk, njemacki kancelar Olaf
Scholz i francuski predsjednik Emmanuel Macron
sastaju se u Berlinu na Zurno dogovorenim
razgovorima o pomo¢i Ukrajini.

Danska je najavila planove za uvodenje prvog
vojnog roka za zene i povecanje standardnog
vremena sluzbe. Takoder, Zeli povecati svoj
proracun za obranu za gotovo 6 milijardi dolara

u sljedecih pet godina kako bi ispunili ciljeve
NATO-a.

Novi glavni drzavni odvjetnik Ivan Turudi¢
prisegnuo je u Hrvatskom saboru, no na tu
duznost stupit ¢e tek u svibnju kada aktualnoj
glavnoj drzavnoj odvjetnici Zlati Hrvoj Sipek
istekne mandat.

14. oZujka

U ranim jutarnjim satima, u 4 sata i 6 minuta,
Crnu Goru pogodio je potres magnitude 5.4
prema Richteru, objavio je crnogorski Zavod

za hidrometeorologiju i seizmologiju. Nema
informacija o znacajnijoj materijalnoj $teti niti o
ozlijedenim osobama. Epicentar je bio uz samu
granicu Crne Gore i BiH, 28 kilometara od
Niksica.

Nakon nepune cCetiri godine rada, 10. je saziv
Hrvatskog sabora raspusten, a odluku o tome
donio je jednoglasno, sa 143 glasa.

Dinamo se nije uspio plasirati u ¢etvrtfinale
Konferencijske lige. Prvak Hrvatske u Solunu tesko
je porazen od PAOK-a 5:1 i nije uspio obraniti
velikih 2:0 iz prve utakmice u Zagrebu.

Ukinuti su "robovlasni¢ki" ugovori! Sabor je
danasnjim izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti ukinuo tzv. "robovlasnicke”
ugovore za specijalizante.

15. oZujka

Predsjednik Republike Hrvatske Zoran Milanovi¢
donio je Odluku o raspisivanju izbora za
zastupnike u Hrvatski sabor prema kojoj ¢e
izbori biti u srijedu, 17. travnja. To znaci da ¢e

ta srijeda biti neradni dan. Milanovi¢ je, zajedno
s predsjednikom SDP-a Pedom Grbinom, na
konferenciji za medije najavio ¢e se kandidirati
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na predstoje¢im izborima kao nositelj liste SDP-a
u prvoj izbornoj jedinici. Milanovi¢ je najavio
pobjedu i osnivanje vlade nacionalnog spasa.

16. oZujka

Vulkan na Islandu ponovo je snazno eruptirao
Cetvrti put od prosinca izbacujuci svijetlo
naranéastu lavu u zrak, priopéio je tamosnji
meteoroloski ured. Na jugu Islanda proglaseno je
izvanredno stanje.

17. oZujka

Predsjednik Vladimir Putin osvojio je rekordnih
88 posto glasova na nedjeljnim predsjednickim
izborima u Rusiji, pokazali su prvi sluzbeni
rezultati, ¢ime je u¢vrstio svoju vlast, iako su tisuce
protivnika organizirale simboli¢ne podnevne
prosvjede na birackim mjestima.

U Op¢oj bolnici u Massachusettsu uspjesno

je dovrsena prva transplantacija geneticki
modificiranog bubrega svinje u Zivog ¢ovjeka.
Ricku Slaymanu, 62-godi$njem pacijentu,
dijagnosticiran je zavr$ni stupanj kroni¢ne
bubrezne bolesti te je bio pacijent u programu
¢ekanja transplantacije te bolnice ve¢ 11 godina.

18. oZujka

Ustavni je sud danas zakljucio da predsjednik
Zoran Milanovi¢, dok obavlja tu duznost, ne smije
sudjelovati u politickim aktivnostima nijedne
politicke stranke. To je objavio predsjednik
Ustavnog suda Miroslav Separovié.

19. oZujka

Svjetska zdravstvena organizacija pozvala je

na cijepljenje djece koja za vrijeme pandemije
COVID-19 nisu cijepljena protiv ospica naglasivsi
da se ta bolest prosle godine pojavila u vise od 50
zemalja, dvostruko vie nego 2022.

20. oZujka

Europska unija postigla je privremeni sporazum

o0 odobravanju bescarinskog pristupa ukrajinskim
proizvodacima hrane, objavilo je danas belgijsko
predsjedanje EU-a na platformi drustvenih medija X.
Tanker s kemikalijama, koji je plovio pod
juznokorejskom zastavom, prevrnuo se u blizini
obale prefekture Yamaguchi u zapadnom Japanu
i pritom je, kako je potvrdeno, sedam ¢lanova
posade smrtno stradalo. Tanker je prevozio 980
tona akrilne kiseline, ali nije otkriveno izlijevanje
u more.

21. oZujka

Europsko vije¢e donijelo je odluku o otvaranju
pristupnih pregovora s Bosnom i Hercegovinom za
¢lanstvo u Europskoj uniji.

Rusija je rano jutros zapocela raketni napad na
ukrajinski glavni grad Kijev, pri ¢emu je ozlijedeno
osam osoba te su o$tecene stambene zgrade i
industrijski objekti, rekao je gradonacelnik Vitalij

Klicko.

Vodeci lanac $vedskih ljekarni Hjértat zabranio
je prodaju krema za njegu koze protiv starenja
osobama mladim od 15 godina zbog sve

veée bojazni europskih zemalja o njihovom,
potencijalno Stetnom ucinku za dje¢ju kozu,
zapo¢nu li te proizvode koristiti prerano.

22. oZujka

Princeza od Walesa, Kate Middleton, veceras je
objavila da joj je u 42. godini dijagnosticiran rak te
je pod "preventivnom" kemoterapijom.

Rusija je danas izvela najveci napad projektilima i
bespilotnim letjelicama na ukrajinsku energeticku
infrastrukturu do sada pogodivsi najve¢u branu

u zemlji i uzrokujuéi nestanak struje u nekoliko
regija.

Sudac Visokog kaznenog suda i novoimenovani
glavni drzavni odvjetnik Ivan Turudi¢ danas

je policiji prijavio da mu je propucan osobni
automobil, potvrdili su iz policije.

U koncertnoj dvorani Crocus City Hall u blizini
Moskve doslo je do teroristickog napada, izvijestile
su danas ruske novinske agencije pozivajuci se na
hitne sluzbe. U smrtonosnom napadu u Moskvi,
za koji je odgovornost preuzeo ISI, poginulo je vise
od 133 Jjudi, a 100-tinjak ih je ranjeno.
Predstavnici SDP-a i liberalnih stranaka parafirali
su danas u sredi$njici SDP-a sporazum o koaliciji
pod nazivom "Rijeke pravde" koji ¢e biti potvrden
nakon $to ga potvrde sredi$nja stranacka tijela.
Koaliciju "Rijeke pravde” ¢ini Sest stranaka: SDP,
Centar, Stranka s imenom i prezimenom, HSS,
Reformisti i Glas. Koalicija Rijeke pravde i stranka
Mozemo! danas su odrzali prosvjedne skupove
protiv HDZ-a, pod nazivom Dosta je! u pet
hrvatskih gradova.

23. oZujka

Ugledni bosanskohercegovacki knjizevnik Abdulah
Sidran umro je u subotu u Sarajevu u 80. godini
nakon teske bolesti, objavili su lokalni mediji.
Sidran je, osim po knjizevnom opusu, poznat i kao
scenarist nekih kultnih filmova poput Sje¢as li se
Dolly Bell i Otac na sluzbenom putu.

Proeuropski bivsi slovacki ministar vanjskih
poslova Ivan Kor¢ok iznenadujuce je pobijedio u
prvom krugu predsjednickih izbora u subotu i u
drugom krugu glasanja protukandidat ¢e mu biti
Peter Pellegrini, klju¢ni saveznik populistickog
premijera Roberta Fica.

24, oZujka

Kvarner je danas pogodio prili¢no jak potres,
magnitude 3.8 po Richteru,s epicentrom nedaleko
od Fuzina. Brojni stanovnici Kvarnera potvrdili su
kako su osjetili podrhtavanje tla, no, sre¢om, bez
vecih posljedica za Zivote ili imovinu ljudi.

U vedi dio zemlje stigla je najavljivana promjena
vremena. Tijekom no¢i u Zagrebu je poc¢eo padati
snijeg, $to je dovelo do stvaranja tankog sloja
snjeznog pokrivaca na tlu i vozilima.



VREMEPLOV

26. ozujka

Danas se u americkom gradu Baltimoreu, u
saveznoj drzavi Maryland , srusio u rijeku veliki
most Francist Scott Key nakon §to je u njega udario
kontejnerski brod, koji se potom zapalio. Na mostu
je bilo vi$e vozila koja su nakon urusavanja mosta
zavr$ila u rijeci. Procjenjuje se da je u rijeku palo
osam radnika, od ¢ega su zasad spasena dvojica.
Lije¢nici Klinike za urologiju rijeckog KBC-a
ucinili su jo$ jedan rijedak i zahtjevan postupak
transplantacije bubrega. Rije¢ je o postupku
transplantacije djecjih bubrega, operacije koju

u Hrvatskoj zasad radi jedino transplantacijski
stru¢ni tim urologa KBC-a Rijeka. Ovakve
zahtjevne operacije rijetke su i na svjetskoj razini
jer postoji vrlo mali broj sredista u svijetu u kojima
se uspjesno transplantiraju djecji bubrezi.

Pozeska tvrtka Zvecevo dobila je novog vlasnika,
tvrtku Flexway, ruskog milijardera Denisa
Stengelova. Vecinski vlasnik Zvedeva Zdravko
Alvir prodao je viSe od 75 posto udjela u Zvecevu
zagrebackoj podruznici kompanije Flexway, ¢ije je
sjediste u Dubaiju.

Tisuce ljudi prosvjedovale su danas u Budimpesti
u blizini parlamenta traze¢i da glavni tuzitelj i
premijer Viktor Orban podnesu ostavke nakon $to
je bivsi vladin insajder optuzio viseg Orbanovog
suradnika za umije$anost u slucaj mita.

Hrvatska nogometna reprezentacija pobijedila je u
finalu prijateljskog ACUD Cupa u Kairu domacina,
reprezentaciju Egipta, 4:2. Strijelci za Hrvatsku bili
su Vlasi¢, Petkovi¢, Kramari¢ i Lovro Majer.
Dvogodi$nja djevoj¢ica Danka Ili¢ nestala je danas
u Banjskom polju, mjestu nedaleko od srpskog
grada Bora. U rekordnom roku aktivirale su se sve
dezurne sluzbe i krenule u potragu za nesretnom
djevoj¢icom. Prvi je put u Srbiji aktiviran sustav
“Pronadi me”.

27. ozujka

Danas je u Zagrebu u 99. godini zivota umrla
akademkinja Vera Horvat-Pintari¢, hrvatska
povjesnicarka i teoreti¢arka umjetnosti i redovita
¢lanica Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.
Najmanje je pet osoba poginulo, a vide od 20 ih je
ozlijedeno u nesre¢i autobusa na autocesti u blizini
grada Leipziga na istoku Njemacke. Autobus
Flixbusa skrenuo je udesno na prometnoj autocesti
A9 i nakon toga prevrnuo se na bok.

Bozidar Lapaine, istaknuti hrvatski arhitekt i
dizajner kucanskih aparata, preminuo je u Zagrebu
u 88. godini, izvijestilo je Hrvatsko dizajnersko
drustvo, kojemu je bio jedan od osnivaca.

29. ozujka

Papa Franjo (87) otkazao je u zadnji trenutak
sudjelovanje u procesiji Kriznog puta u

rimskom Koloseju zbog zabrinutosti za zdravlje,
objavio je Vatikan. Ruske snage rano u petak
gadale su infrastrukturu u okrugu Kamjanske
blizu ukrajinskog grada Dnjipra. Operativno
zapovjedni$tvo poljskih oruzanih snaga priop¢ilo
je da su poljski i saveznicki zrakoplovi aktivirani
nakon $to je Rusija pokrenula raketne napade na
Ukrajinu.

30. oZujka

Sluzbena izborna promidzba za parlamentarne
izbore, koji ¢e se odrzati u srijedu, 17. travnja,
pocela je danas poslijepodne nakon sto je
Drzavno izborno povjerenstvo (DIP) objavilo liste
kandidata.

Danasnji ¢e dan bit upisan u povijest

helikopterskog spasavanja u RH. Naime, u
jutarnjim je satima iz baze na otoku Krku prema
Malom Losinju uzletio i poletio helikopter nove
Helikopterske hitne medicinske sluzbe (HHMS)
koji je pacijenta s ozljedom glave prevezao u KBC
Rijeku. Rije¢ je o prvoj hitnoj intervenciji tima
HHMS-a nakon $to je uspostavljena ova sluzba na
cijelom podru¢ju RH.

Ovogodisnji ozujak bio je kojekakav, i kisan i
susan, ponegdje ¢ak i ekstreman, a po temperaturi
zraka medu najtoplijima u povijesti mjerenja,
mjestimice ¢ak i rekordan. Najvisa je zabiljezena
temperatura zraka bila jutros na Bilogori, gdje je
bilo ¢ak 20,3 °C, a prognosti¢ari najavljuju kako bi
u dijelovima Hrvatske temperature idu¢a dva dana
mogle dosegnuti ¢ak 30 °C.

31. oZujka

Ruski predsjednik Vladimir Putin potpisao

je uredbu o rutinskom proljetnom novacenju
pozivajuci 150 000 gradana na sluZenje vojnog
roka, pokazuje dokument objavljen na internetskoj
stranici Kremlja.

Svi muskarci u dobi od 18 do 30 godina u Rusiji
obvezni su odsluziti jednogodi$nju vojni rok ili
ekvivalentnu obuku tijekom visokog obrazovanja.

1. travnja

Europa, pa tako i Hrvatska, posljednjih je dana
prekrivena prasinom i pijeskom koje vjetrovi s juga
donose iz Afrike. Pomalo mutno nebo nad ve¢im
dijelom nase zemlje jasno govori da je pijesak
iznad nas.

Pusenje kanabisa na mnogim je javnim mjestima
u Njemackoj postalo od danas legalno. Po zakonu,
svatko u dobi od najmanje 18 godina moze drzati
do 50 grama kod kuce i nositi najvi§e 25 grama
vani. Pugenje trave dopusteno je tamo gdje to nije
izri¢ito zabranjeno.

U Aracinovu, gradu desetak kilometara od
Skoplja, u Sjevernoj Makedoniji, danas je doslo do
pucnjave, a prema prvim informacijama, meta je
bio gradonacelnik Ridvan Ibrahimi. Njegov vozac,
koji se trenuta¢no nalazi u Klinici Majka Tereza,
ranjen je u pucnjavi.

U 88. godini Zivota umrla je Vera Svoboda. Bila je
jedna od najvecih glazbenih zvijezda u Jugoslaviji
70-ih godina proslog stoljeca, a proslavila se
narodnim i starogradskim pjesmama. Svoboda je
cijeli zivot bila vezana uz rodni Osijek te ¢e tamo
biti i pokopana.

Izraelski premijer Benjamin Netanyahu najavio je
danas da ¢e zabraniti rad katarske medijske kude
Al Jazeera u Izraelu.

Izraelski su zrakoplovi u ponedjeljak pogodili
iranski konzulat u Damasku, a libanonski
sigurnosni izvori tvrde da je u napadu ubijen
visoki zapovjednik Iranske revolucionarne garde
Mohamad Reza Zahedi.

Osjecka znanstvenica, doc. dr. sc. Zeljka Lonéari¢
(42), smrtno je stradala u Albaniji u blizini
Jezerskog vrha, najviseg vrha planinskog lanca
Prokletije i Dinarida.

2. travnja

Danas su stupile na snagu izmjene i dopune
Kaznenog zakona, a s njima i promjene u zastiti
Zivotinja. Napustanje ku¢nog ljubimca, domace ili
divlje Zivotinje prijavljuje se policiji ili op¢inskom
drzavnom odvjetnistvu. Kazna je do godinu dana
zatvora, odnosno do dvije ako je napustanjem
prouzrocena smrt zivotinje ili je napusten veci broj
Zivotinja.

3. travnja

Tajvan je pogodio potres magnitude 7.4, najjaci u
posljednjih 25 godina. Najmanje je devetero ljudi
poginulo, a 130 je zarobljeno. Vise je od 1 000
ozlijedeno.

Umro je Veljko Bulaji¢ (96), jedan od najve¢ih
filmskih redatelja s nagih prostora, koji je

trajno oblikovao jugoslavensku i hrvatsku
kinematografiju.

L. travnja

Nakon zavr$etka utakmice polufinala Hrvatskog
nogometnog kupa i pobjede Dinama nad
Hajdukom 1:0, izbili su veliki navijacki neredi

u Splitu. Maskirani pripadnici Torcide probili
su ogradu na sjevernoj tribini Poljuda i upali na
travnjak bacajuci bengalke, zbog ¢ega su igraci obje
momcadi pobjegli u svlacionice.

Desetodnevna medunarodna potraga za
dvogodisnjom djevoj¢icom Dankom Ili¢ iz
okoncana je tragi¢nom vije$¢u o njezinoj smrti
u prometnoj nesreci.

5. travnja

U Zagrebu su jutros u dva nevezana tragi¢na
dogadaja ubijene dvije Zene. Visoki kazneni sud
pravomocno je osudio biv§u SDP-ovu sisacko-
moslavacku Zupanicu Marinu Lovri¢ Merzel na
Sest godina zatvora zbog zlouporabe polozaja i
ovlasti, primanja mita, pranja novca i krivotvorenja
isprave.

6. travnja

Sudac istrage Mladan Prvan odredio je
jednomjesecni zatvor za 13 navijaca za koje se
sumnja da su izazvali nered nakon utakmice
Hajduk-Dinamo odigrane na Poljudu u proslu
srijedu.

Policija je na danasnjim prosvjedima odrzanim
u Haagu privela klimatsku aktivistkinju Gretu
Thunberg. Thunberg se pridruzila prosvjedu vise
stotina aktivista, a privedena je u trenutku kad
se prikljucila skupini od stotinjak ljudi koja je
pokusala blokirati autocestu A12.

7. travnja

Peter Pellegrini pobijedio je na predsjedni¢kim
izborima u Slovackoj, a nakon pristiglih rezultata
iz vise od 90 posto birackih okruga biljezi podrsku
55 posto gradana izaglih na izbore.

Poplavne vode danas su jo$ viSe porasle u
podrucju dvaju gradova na ruskom Uralu nakon
§to je tre¢a najduza europska rijeka probila branu,
poplavivsi najmanje 6 000 domova i prisilivsi
tisuce ljudi na bijeg.

Ministar unutarnjih poslova Davor Bozinovi¢
rekao je da policija jo§ nije zaprimila nikakvu
prijavu protiv redatelja Dalibora Matani¢a koji je
priznao da je dulje vrijeme spolno uznemiravao
kolegice, no vjeruje da bi se uskoro moglo krenuti
u izvide tog slucaja.

8. travnja

I danas se nastavlja iznimno toplo vrijeme za
pocetak travnja s ljetnim temperaturama u cijeloj
zemlji, $to pridonosi osjecaju da je ljeto ve¢ stiglo
iako smo tek na samom pocetku proljeca.
Temperaturne ¢e ponegdje dosegnuti ¢ak 30 °C!
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1Z KOMORE

Postovani gospodine ministre zdravstva,

na 247. sjednici Vlade RH, odrzanoj
28.12.2023., predstavljen je prijedlog
Pravilnika o centraliziranom financiraju
specijalistickog usavr§avanja doktora
medicine.

U prijedlogu Pravilnika stoji da ¢e se
specijalizacije financirati iz drzavnog
proracuna, $to Hrvatska lije¢nic¢ka
komora u potpunosti podrzava. Iako
je centralizirano financiranje preduvjet
za stvarnu reformu i novi model speci-
jalisti¢kog usavr$avanja, u Pravilniku
nisu dovoljno razradeni ili su neja-
sni svi financijski modeli. Nejasno je
na koji ¢e se nacin vracati financijska
sredstva, za koja u Pravilniku pise da
su nepovratna, u slu¢aju da se specija-
lizacija iz razli¢itih razloga ne realizira,
hoceli i kakve ugovore s Ministarstvom
imati zdravstvene ustanove, a kakve ce
ugovore imati lije¢nici s ustanovama ili
¢ak Ministarstvom zdravstva.

Usto, centralizirano financiranje specija-
lizacija tek je jedna od stavki potrebnih
za provedbu novog modela specijali-
stickog usavr$avanja, koji jo$ od 2016.
godine predlaze Lije¢ni¢ka komora. Da
bi novi model zazivio i dao rezultate,
potrebno je razraditi sustav raspisivanja
natjecaja, dodjeljivanja specijalizacija,
upravljanja istima i, najvaznije, sustav
kontrole provedbe uklju¢ujuéi i unaprje-
denje sustava mentorstva.
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PRAVILNIK O

CENTRALIZIRANOM
FINANCIRANJU SPECIJALIZACIJA

kre¢emo li kona€éno u pravom smjeru

U obrazlozenju Pravilnika najavljuje se da
¢e ovakav nacin financiranja omoguditi
bolju popunjenost mreze javnog zdrav-
stvenog sustava i osigurati lije¢nike speci-
jaliste u neatraktivnim sredinama. To
jednostavno nije istina, jer sama izmjena
nadina financiranja nece uciniti atraktiv-
nim niti neke sredine niti neke deficitarne
specijalizacije. I za te probleme lije¢nicke
udruge su zdravstvenoj administraciji
ponudile konkretno rjesenje, jer mi ne
kritiziramo ako ne znamo ili ne mozemo
ponuditi rje$enje. RjeSenje se moze iznaci
kroz Zakon o radno-pravnom statusu
lije¢nika, kroz ,,na$* zakon, kako ga lije¢-
nici vole zvati. Zakonom bi se rijesile
specifi¢nosti lije¢nicke struke kao nosite-
lja zdravstvene djelatnosti, a izmedu osta-
log financijskim i drugim stimulacijskim
mjerama pokusala bi se rijesiti deficitar-
nost nekih specijalizacija, kao i zapo$lja-
vanje lijecnika u neatraktivnim sredinama.
Donosenje takvog zakona bio je jedan od
zahtjeva upucen s lije¢nickog prosvjeda, a
Premijer je ispunjenje tog zahtjeva obecao
jo$ u travnju prosle godine. No, zakona
jo$ nema.

Osim navedenoga, za novi model provo-
denja specijalizacija potrebno je potpuno
izmijeniti na¢in specijalistickog usavr-
$avanja, jer je jos studija hrvatskog lije¢-
nistva, koju je provela Lije¢nicka komora
2022. godine pokazala da manje od tre¢ine
specijalizanata stekne prikladna prakti¢na
iskustva, a tek petina ostvari Pravilnikom
planirane stru¢ne kompetencije. Usto su
specijalizanti izrazito nezadovoljni susta-
vom mentorstva. Komora i tu ima vrlo
konkretan prijedlog ogranic¢avanja broja
specijalizanata koji imaju istog mentora,
uspostavu registra mentora, nadzor
njihovog rada uz anonimno ocjenjivanje
krajnjih korisnika, tj. specijalizanata, ali,
naravno, i prikladnu i poticajnu naknadu
za mentorstvo. Gotovo je smijeSno

ponavljati da je potrebno uvodenje
e-specijalizantske knjiZice, jer je gotovo
nevjerojatna ¢injenica da jo$ uvijek nasi
specijalizanti moraju fizi¢ki s papirnatom
knjizicom u ruci skupljati potpise mentora
da bi uopée mogli iza¢i na specijalisticki
ispit.

Iz tog razloga u najnovijoj anketi zado-
voljstva ¢lanstva ¢ak 70 % lije¢nika smatra
da bi Hrvatska lije¢nicka komora trebala
preuzeti na sebe organizaciju i provedbu
sustava specijalistickog usavrsavanja.
Zasto? Zato $to lije¢nici smatraju da
najznacajnije razdoblje profesionalnog
profiliranja lije¢nika, a to je specijaliza-
cija, treba biti prepusteno struci, a ne poli-
tici. Drugo, zato §to su zadovoljni kako
Lije¢nicka komora upravlja trenutacnim
javnim ovlastima, licenciranjem, vode-
njem imenika lije¢nika, a potpunom digi-
talizacijom i stalnim azuriranjem atlasa
lije¢nistva u svakom trenutku jedina ima
relevantne podatke o lije¢nicima u sustavu
zdravstva. Lije¢nici Zele samostalnu,
financijski i politicki neovisnu Komoru jer
su prepoznali da im kroz transparentnost
rada i organizacijske mogu¢nosti Komora
moze bolje od Ministarstva zdravstva
jamciti uspjesnost u specijalistickom
usavrSavanju.

Zato se, gospodine ministre, nadamo da
je centralizacija financiranja specijaliza-
cija prvi korak u dobrom smjeru uredenja
specijalistickog usavrsavanja na zadovolj-
stvo ilije¢nika i pacijenata.

S poStovanjem,

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

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

samijabbé@gmail.com
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Dodjela nagrada umirovljenim

i preminulim ¢lanovima HLK-a

Hrvatska lije¢nicka komora od ove
godine po prvi put organizira sveanost
dodjele pocasnih plaketa-srebrnjaka lijec-
nicama i lije¢nicima, ¢lanovima Hrvatske
lije¢nicke komore, koji su umirovljeni
tijekom prethodne godine te obite-
ljima preminulih lije¢nica i lije¢nika,
¢lanova Hrvatske lije¢nicke komore, koji
su bili radno aktivni ili umirovljeni tije-
kom prethodne godine. Nadamo se da
¢e dodjela pocasnih plaketa-srebrnjaka
postati tradicionalni dogadaj u nared-
nim godinama koji ¢e pridonijeti ja¢anju
zajedni$tva medu lije¢nicima.

Ovom gestom Hrvatska lije¢nicka
komora Zeli zahvaliti svim lije¢nicama
i lije¢nicima na ¢lanstvu te na svemu
onome §to su ¢inili za svoje pacijente
i svoje kolege na svome medicinskom
putu. Svi nasi ¢lanovi svojim su predanim
angazmanom tijekom cijeloga radnoga
vijeka doprinijeli lije¢ni$tvu, i svojim
entuzijazmom, empatijom i humanos$cu
radili najtezi i najodgovorniji, ali ujedno
inajljep$i posao na svijetu - lijecili ljude.

Za ovu prigodu osmisljen je srebrnjak
koji na aversu ima logo Hrvatske lijec-
nic¢ke komore s prigodnom tipografijom,

a na reversu medicinski kriz u obliku
hrvatske $ahovnice omeden kruznim
tropletom uz tekst U sluzbi hrvatskog
lijecnistva na latinskom jeziku.

U petak, 5. travnja 2024. u Zagrebu je

odrzana prva svecanost dodjele po¢asnih

plaketa - srebrnjaka. Nakon pozdravnih

govora predsjednika Hrvatske lije¢nicke

komore doc. dr. sc. Kre$imira Lueti¢a

i dr. sc. Luke Vucemila, inicijatora ove

ideje, svakoj lije¢nici i lije¢niku te ¢lanu

obitelji preminulih lije¢nica i lije¢nika

doc. Lueti¢ je dodijelio poc¢asnu plake-
tu-srebrnjak. Narednih tjedana sve¢anost

dodjele odrzat ¢e se u Splitu (12.4.2024.),
Rijeci (18.4.2024.) i Osijeku (26.4.2024.).
Svi oni koji su sprijeceni nazociti dodjeli,
svoju pocasnu plaketu-srebrnjak mogu

preuzeti tijekom svibnja u Sredi$njem

uredu HLK-a u Zagrebu. Nakon toga,
nepreuzeti srebrnjaci bit ¢e distribuirani

u Zupanijska povjerenstva HLK-a gdje ¢e

se mo¢i preuzeti kod predsjednika Zupa-
nijskih povjerenstava.

Dr. sc. Luka Vu¢emilo, dr. med.
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HLK organizirao suceljavanje politickih stranaka o zdravstvu i lijecnistvu
OGRANICENJE BROJA MANDATA NA RUKOVODECIM POLOZAJIMA U ZDRAVSTVU

HDZ, SDP, MOZEMO! | MOST ZA
OGRANICENJE BROJA MANDATA NA
RUKOVODECIM POLOZAJIMA U ZDRAVSTVU

Potreba ograni¢avanja broja mandata
na rukovode¢im polozajima u zdrav-
stvenim ustanovama jedno je od pita-

nja oko kojeg su predstavnici HDZ-a,
SDP-a, Mozemo! i MOST-a postigli
suglasnost na danasnjem suceljavanju
o zdravstvu koje je organizirala Hrvat-
ska lije¢nicka komora.

Na tribini ,,Lije¢nis$tvo i zdravstvo -
programi i rjesenja politickih stranaka”
u Novinarskom domu u Zagrebu

su Ivan Bekavac (MOST), drzavni

tajnik u Ministarstvu zdravstva

Tomislav Dulibi¢ (HDZ), Branko

Kolari¢ (SDP-Rijeke pravde) te Ivana

Kekin (Mozemo!) predstavili izborne

programe svojih stranaka za zdravstvo

i odgovarali na vazna pitanja o hrvat-
skom lije¢nistvu i sustavu zdravstva.
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»Potrebno je pronaci nacin kako da
hrvatsko zdravstvo ostane odrzivo. U
primarnoj zdravstvenoj zastiti nedo-
staje vi§e od 400 lije¢nika, imamo
viSe od 3 milijuna prekovremenih
sati bolnickih lije¢nika i ti brojevi su
dugoro¢no neodrzivi. Takoder, HLK
od novog ministra zdravstva, tko god
to bio, oc¢ekuje da prepozna Komoru
kao instituciju koja je spremna
preuzeti upravljanje specijalistickim
usavr$avanjem lije¢nika”, rekao je
u uvodnom govoru predsjednik
HLK-a, doc. dr. sc. Kre§imir Luetié.
Bekavac je stava da HLK treba preu-
zeti upravljanje specijalistickim usavr-
$avanjem kao javnu ovlast, Kolari¢ i
Kekin su pozitivni prema toj zamisli,
ali naglasavaju nuznost suradnje
s Ministarstvom zdravstva, dok je

Dulibi¢ kazao da je resorno ministar-
stvo svakako otvoreno za razgovor o
prebacivanju te javne ovlasti na Hrvat-
sku lije¢nicku komoru.

Bekavac je naglasio kako ¢e MOST, u
slu¢aju da bude na vlasti, apsolutno
dati prioritet preventivnoj medicini
te ¢e pojacati fokus na promicanje
zdravih navika i Zivota gradana, ¢ime
¢e se utjecati i na troskove u zdravstvu,
aliizdravlje gradana u cjelini.

»U PZZ-u treba promijeniti paradigmu
placanja, lije¢nicima dati viSe slobode
uradu te im smanjiti administrativna
opterecenja. U bolnickom sustavu
potrebno je izmijeniti pra¢enje kvali-
tete rada i ishoda lijecenja”, rekao
je Bekavac te dodao kako ¢e MOST
traziti zabranu oglasavanja alkohola i
kockanja. HDZ-ov Tomislav Dulibi¢
naglasio je kako je toj stranci u fokusu
daljnje povecanje dostupnosti zdrav-
stvene usluge gradanima te smanjenje

“lista” ¢ekanja. Takoder, fokus ce biti i
na osobama s invaliditetom kojima
unutar HZZO-a treba podignuti stan-
dard ortopedskih i drugih pomagala.

»Pacijenti, preventivni pregledi i akcije,
briga za mentalno zdravlje i borba
protiv svih ovisnosti bit ¢e u nasem
fokusu u idu¢em mandatu”, rekao
je Dulibi¢. Ivana Kekin iz Mozemo!
rekla je da je revitalizacija zapustene
primarne zdravstvene zastite prioritet
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te stranke, kao i depolitizacija uprav-
ljanja u zdravstvu te snaznija kontrola
i troSenje javnih sredstava.

Po pitanju Zakona o radnopravnom
statusu lije¢nika, Kekin je misljenja
da je nuzno poceti pravedno nagra-
divati lije¢nike ako se odluce za rad
u manje atraktivnim sredinama, no
to se mora odvijati unutar granskog
kolektivnog ugovora jer bi donosenje
navedenog Zakona, prema Kekin
i Mozemo!, dovelo do raslojavanja
socijalnog dijaloga. S druge strane,
MOST i HDZ su za donosenje Zakona
o radnopravnom statusu lije¢nika.
MOST je jedina stranka koja podr-
zZava uvecanje osnovice za place kroz
ovaj zakon. Takoder je MOST jedina
stranka koja je za ukidanje monopola
HZZ7Z0-a kao osiguravatelja.

Sva Cetiri predstavnika vodecih
hrvatskih politickih stranaka podr-
Zavaju ostanak mogu¢nosti priziva
savjesti za lijecnike, a konsenzus je
takoder postignut i oko prioritetnog
uvodenja sustavnog pracenja ishoda
lijecenja, Sto izravno ide u korist paci-
jenata, a potrebno je i za bolju ucin-
kovitost sustava. Cetiri predstavnika
politickih stranaka su za zadrzavanje
mogu¢nosti lijecnika da u slobodno
vrijeme rade u privatnom zdravstvu.

Tema obvezujuéih vremensko-ka-
drovskih normativa donijela je sugla-
snost Mozemo!, MOST-a i SDP-a, koji
su stava da je to potrebno, dok HDZ
to ne smatra potrebnim. Bekavac i
Kolari¢ izrazili su isti stav o funkcio-
nalnom spajanju bolnica, dok je HDZ
protiv ukidanja manjih bolnica.

Ukidanje “robovlasnicki

Pravna interpretacija

[4 ANATAFRA IVIC, dipl. iur.

PiSudi ovaj tekst kao pravnica,
napokon mogu utvrditi da su
»robovlasnicki“ ugovori ,,otisli u
povijest” sluzbenim stupanjem na
snagu Zakona o izmjenama i dopu-
nama Zakona o zdravstvenoj zastiti
dana 2. travnja ove godine.

Izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti buduci speci-
jalizanti i specijalisti vise nece biti
obvezni vracati naknade u iznosu
jedne proracunske osnovice za
obracun naknada i drugih prima-

nja u Republici Hrvatskoj po mjesecu
ugovorene obveze rada nakon zavr-
$ene specijalizacije. Upravo je ranije
ovako definirana naknada, kao
svojevrsna ,kazna“ za prijevremeni
odlazak specijalizanta/specijalista
iz zdravstvene ustanove, bila ogro-
mni kamen spoticanja za lije¢nike.
Tom nametnutom obvezom lije¢-
nici su, kao jedina profesija u drzavi,
bili dovedeni u situacije da su, ako
zele prije zavr$etka specijalistickog
usavrsavanja odnosno prije isteka
ugovorene obveze ostanka na radu
oti¢i iz ustanove, morali placati tako
proizvoljno definirane i nametnute
troskove.

Lijec¢nici, kao temeljni nositelji
zdravstvene djelatnosti, naglasio je
predsjednik HLK-a doc. dr. sc. Lueti¢,
iznimno su zainteresirani sudjelovati
u kreiranju zdravstvenih politika,
zakona, propisa i odluka koje se
izravno ticu zdravstvenog sustava.
Stoga Hrvatska lije¢ni¢ka komora,
kao krovna i najveca organizacija
hrvatskih lije¢nika, ve¢ tradicionalno
organizira ovu predizbornu tribinu
na kojoj okuplja predstavnike vode-
¢ih politickih stranaka i koalicija
kako bi izravno dobili uvid u izborne
programe, rjeSenja i obecanja koje
politika nudi gradanima, pacijentima,
lije¢nicima i ostalim zdravstvenim

radnicima.

h" ugovora

Ovakvim prisiljavanjem odnosno
»Kkaznjavanjem" lije¢nika krsila su se
sustavno godinama njihova osnovna,
Ustavom Republike Hrvatske zajam-
¢ena prava na rad i slobodu rada, na
slobodni izbor poziva i zaposlenja te
na dostupnost svakog radnog mjesta
i duznosti, koji bi trebali vrijediti pod
jednakim uvjetima za sve.

Nikako manje bitna jest i ¢injenica da
jejos 2012. godine izmjenama Pravil-
nika o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine bilo pak propisano
da troskovi specijalizacije, medu
ostalim, obuhvacaju ¢ak i bruto place
doktora medicine. Zapravo, tada je
zapocela prava borba lije¢nika za

>>
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ostvarenjem prava na slobodu rada,
bez okova kojih se veliki broj lijec-
nika, nazalost, do danas nije uspio
osloboditi.

U godinama koje su uslijedile
raznim izmjenama propisa obveze
povrata troskova specijalistickog
usavr$avanja mijenjane su i defi-
nirane na drukd¢ije nacine, no sve
do sada, do 2. travnja, lije¢nici su
zapravo cijelo vrijeme bili obve-
zivani raznim klauzulama tzv.
»robovlasnic¢kih“ ugovora.

Konac¢no, nakon dugogodi$njih
pokusaja, nakon organiziranih
prosvjeda, apeliranja, razgovora,
iskazivanja nezadovoljstva i bunta
lije¢nika protiv tzv. ,,robovlasnic-
kih® ugovora u ozujku ove godine
je Hrvatski sabor, na svojoj zadnjoj
sjednici prije raspustanja, prihva-
tio prijedlog Vladinog novog
zakonskog rjesenja, kojem je cilj
sve buduce specijalizante odno-
sno specijaliste kojima nije istekla
ugovorena obveza rada, a Zele otka-
zati ugovor o radu bez suglasnosti
ministarstva, obvezati na isplatu
naknade iskljucivo stvarno nasta-
lih troskova specijalizacije, bez
bilo kakvih drugih dodatnih proi-
zvoljno nametnutih i odredenih
troskova.

Ukupni troskovi specijalistickog
usavr$avanja sadas$njim izmje-
nama Zakona utvrdeni su isklju-
¢ivo u visini stvarnih troskova
specijalistickog usavr$avanja i
isti obuhvacaju troskove glavnog
mentora, mentora i komentora,
troSak zdravstvenih ustanova u
kojima se obavlja specijalisticko
usavr$avanje, trosak poslijediplom-
skog specijalistickog studija, trodak
zavr$nog i specijalistickog ispita,
trosak knjizice o specijalistickom
usavrsavanju zdravstvenog radnika
i trosak dnevnika rada zdravstve-
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nog radnika na specijalistickom
usavrs$avanju. Trosak zdravstvenih
ustanova u kojima se obavlja speci-
jalisticko usavr$avanje utvrduje se
za cijelo razdoblje trajanja specijali-
zacije u visini Cetverostrukog iznosa
proracunske osnovice koja je vazeca
na pocetku obavljanja programa.

Ono §to je bitno za dodati jest kako
su Izmjenama i dopunama Zakona
zdravstvene ustanove u kojima speci-
jalizanti odnosno specijalisti kojima
nije istekla ugovorna obveza rada
i nadalje rade obvezane u roku od
90 dana od dana stupanja na snagu
Zakona ponuditi lije¢nicima sklapa-
nje izmijenjenog ugovora o medu-
sobnim pravima i obvezama, u kojem
¢e obveza naknade troskova za cijelo
razdoblje specijalistickog usavrsava-
nja biti uskladena s odredbama sada
izmijenjenog Zakona.

Isto je tako ustanova obvezna ponu-
diti sklapanje sporazuma svim
svojim ,,biv§im®“ specijalizantima
odnosno specijalistima ako utvrdi
da na dan stupanja na snagu ovoga
Zakona prema njoj i nadalje imaju
nepodmirenu obvezu naknade tros-
kova specijalistickog usavr§avanja
sukladno ranije sklopljenim ugovo-
rima o medusobnim i obvezama.
Tim sporazumima obveza naknade
troskova specijalistickog usavrsava-
nja isto tako nuzno mora biti uskla-
dena s odredbama ovog izmijenjenoj
i dopunjenog Zakona o zdravstvenoj
zadtiti.

Ono $to ovaj Zakon donosi jo$ jest i
propisana novcana kazna kojom ce
se za prekrsaj kaznjavati ravnatelji
zdravstvenih ustanova ako s budu-
¢im specijalizantima sklope ugovore
o medusobnim pravima i obvezama
koji su protivni odredbama izmije-
njenog Zakona o zdravstvenoj zastiti
odnosno i ako sklope ugovore kojima
bi se specijalizantima nametali neki

drugi troskovi koji nisu zakonom
predvideni.

Ravnatelji zdravstvenih ustanova isto
tako mogu biti prekrsajno kaznjeni
i u slucajevima da ne ponude skla-
panje izmijenjenog ugovora speci-
jalizantima i specijalistima u obvezi
rada, sukladno Zakonu o zdravstve-
noj zastiti.

Provodenjem zakonskih obveza
nametnutih zdravstvenim usta-
novama ocekujemo da konaéno
svi lije¢nici imaju iste, sa zakonom
uskladene ugovore o medusobnim
pravima i obvezama vezane za speci-
jalisticko usavrsavanje.

Ostaje nam sada za vidjeti kako ¢e
se drzava i lokalna zajednica svojom
politikom pobrinuti i osigurati neke
druge konkurentne uvjete kojima ¢e
zadrzati lije¢nike u pojedinim sredi-
nama. Podsjetimo kako je sukladno
Zakonu o zdravstvenoj zastiti upravo
drzava obvezna mjerama gospodar-
ske i socijalne politike stvoriti uvjete
za provodenje zdravstvene zastite,
kao i uvjete za zastitu i ocuvanje
te poboljsanje zdravlja stanovnis-
tva, a jedinice lokalne i podruc¢ne
(regionalne) samouprave duzne su
osigurati uvjete za zastitu, oCuvanje
i poboljsanje zdravlja stanovnistva na
svom podrudju.

Lije¢nici pak s druge strane nastav-
ljaju svoju borbu za daljnjim pobolj-
$anjem svoga statusa kroz inzistiranje
na donosenju posebnog Zakona o
radnopravnom statusu lijecnika. Svi
smo svjesni kako i nadalje postoje
brojni drugi problemi s kojima se
lije¢nici svakodnevno susrecu, a
od kojih vladajudi i nadalje skre¢u
pogled. Posebno izdvajam ovdje
probleme organizacije radnog
vremena lije¢nika i brojne prekovre-
mene sate koje su prisiljeni odradi-
vati. No, to je pri¢a za neki drugi tekst.
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ZAKON 0 IZMJENAMA | DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Clanak 4.

U ¢lanku 186. iza stavka 2. dodaju se stavci
3.,4.15. koji glase:

»(3) Ugovorom iz stavka 1. ovoga ¢lanka
utvrduju se troskovi specijalizacije u skladu
s ¢lankom 191. ovoga Zakona.

(4) Ugovor iz stavka 1. ovoga ¢lanka ne

smije sadrzavati odredbe kojima se utvr-
duju dodatne financijske obveze za zdrav-
stvenog radnika.

(5) Za sklapanje ugovora i sklapanje izmjena

ugovora iz stavka 1. ovoga ¢lanka, u skladu s

vaze¢im propisima, odgovoran je ravnatelj

zdravstvene ustanove.«.

Clanak 5.

U clanku 188. stavci 1. i 2. mijenjaju se i
glase:

»(1) Zdravstvena ustanova u kojoj speci-
jalizant zasnuje radni odnos na teme-
lju prethodne suglasnosti Ministarstva iz
¢lanka 187. stavka 1. ovoga Zakona obve-
zna je naknaditi zdravstvenoj ustanovi iz
¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona troskove
specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona
nastale do zasnivanja radnog odnosa, u
roku od godine dana od dana sklapanja
ugovora o radu sa specijalizantom.

(2) Ako specijalizant otkaZe ugovor o raduu
zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka
1. ovoga Zakona bez prethodne suglasnosti
Ministarstva, obvezan je naknaditi troskove
specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona
nastale do otkaza ugovora o radu, u roku
od godine dana od dana otkaza ugovora
oradu.«.

Clanak 6.

U ¢lanku 190. stavci 1. i 2. mijenjaju se i
glase:

»(1) Zdravstvena ustanova u kojoj speci-
jalist zasnuje radni odnos na temelju pret-
hodne suglasnosti Ministarstva obvezna je
naknaditi zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka
186. stavka 1. ovoga Zakona troskove speci-
jalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona, u
roku od godine dana od dana sklapanja
ugovora o radu sa specijalistom.
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pojedini ¢lanci

(2) Ako specijalist otkaze ugovor o radu u
zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka
1. ovoga Zakona bez prethodne suglasnosti
Ministarstva, obvezan je naknaditi troskove
specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona, u
roku od godine dana od dana otkaza ugovora
o radu.«.

Clanak 8.

U ¢lanku 191. iza stavka 4. dodaju se stavci 5.
i6. koji glase:

»(5) Trosak glavnog mentora, mentora i
komentora utvrduje se odlukom ministra
kojom se odreduje godi$nja naknada za rad
po mentorstvu.

(6) Trosak zavr$nog i specijalisti¢kog ispita
utvrduje se odlukom ministra.«.

Clanak 9.

Iza ¢lanka 244. dodaje se ¢lanak 244.a koji
glasi:
»Clanak 244.a

Novéanom kaznom u iznosu od 660,00 do
1320,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj ravnatel;j
zdravstvene ustanove ako:

1. sa specijalizantom sklopi ugovor o medu-
sobnim pravima i obvezama koji je proti-
van odredbama ¢lanka 186. stavka 3. ovoga
Zakona

2. sa specijalizantom sklopi ugovor o medu-
sobnim pravima i obvezama koji je proti-
van odredbama ¢lanka 186. stavka 4. ovoga
Zakona

3. ne ponudi sklapanje ugovora o medusob-
nim pravima i obvezama ili sklapanje izmjene
ugovora o medusobnim pravima i obvezama
iz ¢lanka 186. stavka 5. ovoga Zakona

4. sa specijalizantom sklopi ugovor o medu-
sobnim pravima i obvezama u vezi s trosko-
vima specijalizacije protivno odredbi ¢lanka
191. ovoga Zakona.«.

PRIJELAZNEI ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 12.

(1) Zdravstvene ustanove iz ¢lanka 186. stavka
1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine, br. 100/18., 125/19., 147/20.,119/22.,

156/22.133/23.) ponudit ¢e, u roku od 90 dana
od dana stupanja na snagu ovoga Zakona,
specijalizantima koji na dan stupanja na
snagu ovoga Zakona obavljaju specijalisticko
usavrsavanje sklapanje izmijenjenog ugovora
o medusobnim pravima i obvezama u kojem
¢e obveza naknade troskova za cijelo razdoblje
specijalisti¢kog usavr$avanja biti uskladena s
odredbama ovoga Zakona.

(2) Zdravstvene ustanove iz ¢lanka 186. stavka
1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine, br. 100/18., 125/19., 147/20., 119/22.,
156/22.133/23.) ponudit ¢e, u roku od 90 dana
od dana stupanja na snagu ovoga Zakona,
sklapanje izmijenjenog ugovora o medusob-
nim pravima i obvezama u kojem ¢e obveza
naknade troskova biti uskladena s odredbama
ovoga Zakona sa specijalistima kojima na dan
stupanja na snagu ovoga Zakona nije istekla
ugovorena obveza rada iz sklopljenog ugovora
o medusobnim pravima i obvezama.

(3) Zdravstvena ustanova iz ¢lanka 186. stavka
1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine, br. 100/18., 125/19., 147/20., 119/22.,
156/22. i 33/23.) u kojoj je specijalizant bio u
radnom odnosu, a za kojega se utvrdi da na
dan stupanja na snagu ovoga Zakona i nadalje
ima obvezu naknade trogkova specijalistickog
usavrsavanja sukladno sklopljenom ugovoru
o medusobnim pravima i obvezama, ponudit
¢e, u roku od 90 dana od dana stupanja na
snagu ovoga Zakona, sklapanje sporazuma u
kojem ¢e obveza naknade troskova za cijelo
razdoblje specijalistickog usavrSavanja biti
uskladena s odredbama ovoga Zakona.

(4) Zdravstvena ustanova iz ¢lanka 186. stavka
1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novineg, br. 100/18.,125/19.,147/20.,119/22.,
156/22. 1 33/23.) u kojoj je specijalist bio u
radnom odnosu, a za kojega se utvrdi da na
dan stupanja na snagu ovoga Zakona i nadalje
ima obvezu naknade troskova specijalistickog
usavrsavanja sukladno sklopljenom ugovoru
o medusobnim pravima i obvezama, ponudit
¢e, u roku od 90 dana od dana stupanja na
snagu ovoga Zakona, sklapanje sporazuma u
kojem ¢e obveza naknade troskova za cijelo
razdoblje specijalistickog usavrsavanja biti
uskladena s odredbama ovoga Zakona.
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PROF. BRUNO BARSIC | NJEGOV GREENHILL BAND
MASKOTA SU KOMORINOG PUBKVIZA

Na Dan broja Pi, 14. ozujka 2024., u Cafe baru Beleza
u Zagrebu odrzan je pubkviz HLK-a, bas dok je trajala
utakmica Konferencijske lige. Unato¢ tome, bila su
popunjena sva mjesta ekipama koje su se borile znanjem
i zabavom. Prof. Bruno Barsi¢ i njegov Greenhill band
glazbom je uljepsao pubkviz. Ponovo je pobijedio tim
Slobodni radikali, na ¢elu s jo$ jednim infektologom
(a samo je jedno pitanje imalo veze sa zaraznim bole-
stima). U pripetavanju za drugo mjesto, Ekipa sa $anka
pobijedila je Six Packs, tako da je do kraja bilo napeto.
Pitanja je sastavila Lada Zibar, a pobjednike je i ovaj put
nagradio vjerni Eucerin. Za ¢itatelje izdvajamo jedno
od pitanja, uz poziv da se i sami ukljucite u natjecanje:
»Asocijacija (osoba imenom i prezimenom): kurva,
pukovnik, predsjednik, patrijarh, hodo¢asnik?“ LZ

NAJBOLJA

FOTOGRAFIJA — KISA

Pozivamo lijecnike

da nam za sljedeci broj Lijecnickih novina
(do konca travnja) posalju tematsku
fotografiju ¢iji su oni autori, a koja
prikazuje temu
"MLADOST".

Najbolju fotografiju
(prema izboru urednistva)
nagradit ¢emo objavom u
Lije¢nickim novinama.
Svoje fotografije mozete
poslati na
info@restart.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U 0ZUJKU 2024.

1. oZujka
1. oZujka
6. oZujka
7. oZujka
8.-9. oZujka
11. oZujka

14. oZujka

16. oZujka
20. oZujka
21. ozujka
22.-23. oZujka
27. oZujka

Tribina HLK-a ,Dostojanstvo pri kraju Zivota®, Vinkovci

Konferencija povodom obiljeZavanja Mjeseca svjesnosti o raku debelog crijeva, Zagreb (doc. K. Luetic)
Promacija hrvatskog izdanja knjige ,Pucanj u Hrvatskoj", Zagreb (doc. K. Luetic)

Proslava 7. rodendana udruge ,Nismo same”, Zagreb (doc. K. Luetic)

Sastanak UEMS (Eurapean Union of Medical Specialists), Brussels (doc. I. Leroti¢, dr. Z. Blazinkov)
Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora (doc. K. Luetic)

Radionica ,Promicanje prava osoba s mentalnim poremecajima i preporuke za reorijentaciju i transformaciju sustava
zastite mentalnog zdravlja’, Split (dr. V. Krolo)

Simpozij ,Multidisciplinarni pristup lijetenju akutnog pankreatitisa®, Cakovec (doc. K. Luetic)

Okrugli stol ,Nasilje nad zdravstvenim djelatnicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti", Zagreb (doc. K. Luetic)

Okrugli stol "Junaci u bijelom - mobilna kirurgija u Domovinskom ratu’, Zagreb (dr. S. Ropar)

Sastanak i generalna skupstina CPME (Standing Committee of European Doctors), Ljubljana (doc. K. Luetic, dr. I. Ragu?)

Konferencija ,Genericki lijekovi - kljuc stabilnog sustava i Siroke dostupnosti terapija“, Zagreb (doc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U 0ZUJKU 2024.

2. 0Zujka
4. 0ujka
4. o7ujka
5. 0Zujka
6. 0zujka
13. 0Zujka
21. 0zujka
25. 0Zujka
26. 0Zujka
27. 0ujka
28. 0Zujka

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva

Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Vijeca

Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za mlade lijeCnike

Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva

VIDIMO SE USKORO!

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

19. - 21. travnja 2024. — Novi Vinodolski, Grand Wyndham Resort

HRVATSKA a%
LIJEENIEKA » ’.? @ KOKOZ
KOMORA Q4 i
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SPECIJALIZACIJA IZ HITNE MEDICINE
S OSVRTOM NA 1IZVANBOLNICKU
HITNU MEDICINU

Dr. sc. Masa Sori¢, dr. med.

Moje ime je Masa Sori¢, specijalistica
sam hitne medicine. Rodena sam 1984.
godine u Zagrebu; tu sam zavrsila
osnovnu, srednju $kolu, studij medi-
cine i doktorski studij na Medicinskom
fakultetu. Trenuta¢no obavljam duznost
procelnice OHBP-a u KB-u Dubrava, a
privatno, imam obitelj.

U hitnu medicinu zaljubila sam se
tijekom studija kada sam procitala
program specijalizacije. To je bila nova
specijalizacija, uvedena radi uskladi-
vanja s Europskom unijom. Nitko nije
znao kako Ce izgledati niti $to ¢e to¢no
raditi specijalisti hitne medicine. Proglo
je nekoliko godina dok specijalizacija
nije raspisana u Zagrebu. Nakon staza i
godine dana odradene u izvanbolnickoj
hitnoj, znala sam da to zZelim. Inicijalno
sam odbila specijalizaciju iz hitne medi-
cine u Koprivnici zbog lo$e prometne
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povezanosti sa Zagrebom. Nakon
toga dobila sam Zeljenu specijalizaciju
na natjecajima svih velikih bolnica u
Zagrebu, ali sam izabrala KB Dubravu
jer sam tu stazirala. Kao prva, i dugo
vremena jedina specijalizantica hitne
medicine, mogu reci da je specijaliza-
cija bila teska jer nije bila organizirana,
nisam imala ‘utabane’ puteve edukacije
i ustaljene nacina rada te starije kolege
koji mi mogu biti uzor. Najveci je izazov
bila samodisciplina jer je moja eduka-
cija najvise ovisila o meni. Morala sam
se prilagoditi svakom obilasku, odjelu,
klinici, bolnici jer nigdje nisam pripa-
dala, a svatko je znao samo dio onoga
$to meni treba. Kao specijalizantica, u
suradnji sam s mentorom pokrenula
seminare za specijalizante hitne medi-
cine koji bi nam pruzili usmjerenu
‘hitnjacku’ edukaciju i to je znac¢ajno
pomoglo. Takoder, pokrenula sam
u suradnji s mentorom i ravnateljem,
obvezno pohadanje osnovnih tecajeva
reanimacije za sve specijalizante hitne
medicine. Od pocetka specijalizacije
sudjelovala sam u nastavi modula
iz hitne medicine na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu. Osobno, imam
dojam da nove generacije znaju sve
manje prakticne medicine, pogotovo
generacije koje su studirale za vrijeme
pandemije. S obzirom na to da je staz
ukinut, iz svog iskustva mislim da
nastava iz hitne medicine nije dovoljno
zastupljena na fakultetu za samostalan
rad odmah nakon fakulteta. Tome u
prilog govori ¢injenica da nam se prvi

put javljaju studenti kao volonteri u
OHBP-u jer smo prepoznati kao mjesto
za ucenje klinicke medicine.

Sto se tice edukacije u inozemstvu, kao
stipendist Hrvatske lije¢nicke komore,
bila sam na stru¢nom usavr$avanju u
sveucili$noj bolnici Inselspital u Bernu
u Svicarskoj, gdje sam imala priliku
vidjeti primjer moderne europske hitne
sluzbe. Prosle sam godine bila na usavr-
$avanju u Cleveland klinici u Sjedinje-
nim Ameri¢kim Drzavama, gdje sam
imala priliku vidjeti kako funkcionira
americki model hitne sluzbe. Clanica
sam ultrazvuc¢ne sekcije Europskog
drustva za hitnu medicinu te redovito
sudjelujem na Europskom kongresu
hitne medicine.

Karakteristike dobrog hitnjaka? Speci-
jalist hitne medicine mora biti svestrana

osoba koja se ugodno osjeca rjeSavajuéi

kriti¢no bolesne pacijente, brz i odlu¢an

u donosenju odluka i spretan u raznim

manualnim vjestinama. Takoder, mora

imati izvrsne komunikacijske vjestine i

sposobnost rada u timu jer stalno razgo-
varamo i pregovaramo s pacijentima,
pratnjama i nebrojenim kolegama svih

struka u bolnici.

Medicina danas znadi trajnu edukaciju
i kontinuirani profesionalni rad na sebi.
Znanje koje imam pokus$avam prenijeti
na specijalizante hitne medicine kojima
sam glavni mentor. Osim organizirane
edukacije, najve¢u korist imaju kad rade
izravno sa specijalistima hitne medicine
koji su im mentori.



UREDILA KSENIJA VUCUR SIMIC

Isto tako, sekundarci u nasem OHBP-u
imaju priliku nauciti i raditi medicinu.
Nasi su sekundarci, kada odu na speci-
jalizaciju, ,pravi doktori“ jer znaju
rijesiti sva najce$c¢a stanja u akutnoj
medicini, i prepoznati te poceti lijeciti
kriti¢cnog bolesnika. Ve¢ na pocetku
profesionalnog Zivota puno naucde, a
zasticeni su pod nasim nadzorom i
mentorstvom.

Specijalizacija iz hitne medicine
najljepsa je specijalizacija ako volis
hitnu medicinu. Posao je tezak i pociva
na intrinsi¢énom osjecaju zadovoljstva
kad odradi$ dobar posao. Okolnosti su
takve da nam pacijent rijetko kad kaze
hvala, ali zato sami znamo koliko smo
pridonijeli zbrinjavanju bolesnika i to
nam potvrduju kolege s kojima sura-
dujemo.

Prednosti su hitne medicine $to se
educirate za najgore situacije i najteze
pacijente i u tom smislu osjecate se
sigurno i zadovoljno kad nekome
spasite zivot. Ono §to razlikuje hitnu
medicinu od drugih struka je $to ne
pratite godinama pacijente u ambu-
lanti, ne gledate ih tjednima svaki dan
na odjelu, zavrsavate dan u svojoj smjeni
(iako ponekad jo$ razmisljate o paci-
jentima koje ste predali), iz dezurstva
zamijeni vas sljedeca sluzba, niste isto-
vremeno na odjelu, u ambulanti i dija-
gnostici. Zato se istovremeno brinete o
vi$e nepoznatih bolesnika koji misle da
su najhitniji i da potencijalno umiru,a
tu se trebate znati pravilno ,,postaviti*
Po muci se poznaju junaci pa tako i kod
nas vjestine hitne medicine dolaze do
izrazaja kada imamo pun OHBP, vise
kriti¢nih bolesnika te moramo brzo
djelovati i osigurati skrb za sve pacijente.

Kao glavna mentorica, trudim se
privudi specijalizante dodatnim anga-
zmanom, edukacijama i izravnim
radom s kolegama. Znaju da mi se
uvijek mogu obratiti i jako sam sretna
$to mogu sudjelovati u razvoju tih
prekrasnih mladih ljudi.

Najvedi je problem hitne medicine
OHBP-a burnout. Svi smo mladi speci-
jalisti i dajemo sve od sebe, ali ovaj
posao, kad se ne organizira dobro, brzo
dovodi do nezadovoljstva, frustracija i
»sagorijevanja“. Osim teskih bolesnika
i velikog volumena svih ostalih bole-
snika u OHBP-u, znacajan utjecaj na
percepciju tezine posla ima komunika-
cija s ostalim kolegama, specijalistima,
odjelima i sluzbama. Suradujemo s
cijelom bolnicom i to pociva na razu-
mijevanju za ,,prednost® hitne sluzbe
i hitnog bolesnika. Vecina kolega s
kojima suradujemo ionako su ‘prosli’
rad u hitnoj sluzbi te imaju razumijeva-
nja iz osobnog iskustva i na tomu smo
im zahvalni. Bez suradnje s ostalim
strukama, od primarne zdravstvene
zatite, izvanbolnicke hitne sluzbe do
svih struka u bolnici, OHBP ne moze
kvalitetno funkcionirati. Ono $to nam
daje pozitivnu perspektivu, izgradnja je
nove zgrade u sklopu Klinicke bolnice
Dubrava u kojoj ¢e u prizemlju biti
moderno opremljen prostrani OHBP,
kakav zasluzuju nasi pacijenti, a i zapo-
slenici.

Izvanbolnicka hitna suocena je s veli-
kim manjkom kadra. Vjerujem da e se

situacija promijeniti kada zavrse eduka-
ciju prvi prvostupnici sestrinstva, speci-
jalisti hitne medicine. Smatram da je to

pravo rjeSenje za izvanbolnic¢ku hitnu

medicinu, a lije¢nici specijalisti hitne

medicine morat ¢e se koncentrirati u

OHBP-ove u skoroj budu¢nosti.

Danas je tesko privuc¢i mlade lije¢nike
na veéinu specijalizacija, a pogotovo
na specijalizaciju iz hitne medicine.
Osim svojim primjerom, edukacijom
i podrskom, ne mozemo tim mladim
ljudima ni$ta ponuditi. U tome nam
je potrebna sustavna pomo¢ i stimu-
lacija u vidu boljih financijskih uvjeta,
mogu¢nosti edukacije, napredovanja,
boljih radnih uvjeta, kasnije promjene
na ,,mirnije“ radno mjesto ili benefici-
rani radni staz.

Sto se ti¢e privatnog Zivota, sreca je
da sam se udala vikend prije pocetka
specijalizacije! Inace, ne znam kako bih
uskladila privatni zivot sa specijalizaci-
jom. Ovako sam imala potporu supruga
i Sire obitelji u svemu $to sam radila, od
specijalizacije, majéinstva, dezurstava
i doktorata. Sad imam dvije kéeri koje
su mi trajna motivacija da radim na
sebi, cuvam svoje zdravlje i trudim se
omoguciti mladim ljudima bolje uvjete
nego $to sam ja imala. Sto se ti¢e stresa,
svatko za sebe misli da je pod najve¢im
stresom. Pozivam svakog tko misli da
je pod stresom da dode raditi kod nas.
Potrebno je raditi na smanjenju stresa
na poslu boljom organizacijom, dovolj-
nim brojem osoblja u odnosu na broj i
tezinu bolesnika, dobrom komunika-
cijom i suradnjom s drugim sluzbama
i dobrim meduljudskim odnosima
unutar odjela. S obzirom na obujam
posla i teske bolesnike koje zbrinjavamo,
stres uvijek postoji. Moje su metode
rjeSavanja stresa razgovor s kolegama,
fizicka aktivnost (crossfit) i gledanje
korejskih serija.

Budu¢nost hitne medicine u Hrvatskoj?
Mislim da smo trenuta¢no na prekret-
nici - velik je broj mladih specijalista
hitne medicine odustao od rada u
OHBP-u ili je upravo u teskom burno-
utu. Ako se sustavno ne uvedu neke
promjene u radu OHBP-ova i pobolj-
$anja radnih uvjeta specijalista i specija-
lizanata hitne medicine u OHBP-ovima,
moze se dogoditi da ¢emo se vratiti na
stari sustav da svaka struka gleda svoje
hitne pacijente u hitnoj sluzbi, sto bi bio
korak unatrag. Jedino educirani specija-
listi hitne imaju dovoljno $iroko znanje
za prepoznavanje i zbrinjavanje svih
hitnih stanja i, ne manje vazno, imaju
hrabrost i znanje pri otpustanju ,,nehit-
nih“ bolesnika ku¢i. Nadam se da ¢u,
uz podrsku ravnatelja i kolega, uspjeti
uciniti na§ OHBP pozeljnim mjestom
zarad i osigurati vchunsku zdravstvenu
skrb svim hitnim bolesnicima koje zbri-
njavamo.
>>
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Monika Matlekovi¢ Pevec, dr. med.

Zovem se Monika Matlekovi¢ Pevec,
specijalizantica sam hitne medicine u
Zavodu za hitnu medicinu Zagrebacke
Zupanije; trenuta¢no na specijalistickome
usavrsavanju u KB-u Dubrava. Medicin-
ski fakultet zavrsila sam 2012. godine u
Zagrebu, gdje i zivim, te od 2014. godine
radim u Zavodu. Ve¢ tijekom odradiva-
nja jednogodi$njeg staza nakon diplomi-
ranja, znala sam da Zelim zapoceti svoju
karijeru u izvanbolnic¢koj hitnoj medicini.
Cinilo mi se da to ¢e to biti dobra osnova
za odabir moje buduce specijalizacije.
Tada specijalizacija iz hitne medicine nije
bila u mome izboru jer je tada ta speci-
jalizacija bila potpuna nepoznanica. No,
kako je vrijeme odmicalo, ljubav prema
hitnoj medicini bila je sve ve¢a, a odlazak
iz hitne uskoro mi je postao nezamisliv.
Istovremeno s pocetkom moga rada u
hitnoj, na specijalizaciju su krenule prve
generacije ,hitnjaka® Svidjela mi se ta
ideja. Zasto ne specijalizirati ono $to
volim, ono §to radim svaki dan i neiz-
mjerno me veseli? No, slusajuci iskustva
kolega koji su krenuli na specijalizaciju i
njihovo nezadovoljstvo, dvoumila sam se.
Unato¢ ¢injenici da sam se ubrzo navi-
knula na smjenski rad, nespavanje i koli-
¢inu stresa koji donosi ovaj posao, ipak
se ne$to u meni dvoumilo i pitalo, ho¢u
li mo¢i tim tempom do mirovine, ho¢u
li s istim zarom skoknuti na svaki tele-
fonski poziv, kakva je budué¢nost hitne

30 | LUEENIEKE NOVINE | 228 - travanj 2026.

medicine, hoce li se i§ta promijeniti? U
meduvremenu, dogodio se privatni Zivot,
moja dva mala motora koji su gorivo za
sve u mome Zivotu - pa tako i za kona¢nu
odluku o prijavi na specijalizaciju iz
hitne medicine, nakon dugog razmislja-
nja. Zahvaljujuéi djeci, shvatila sam da
trebam biti sretna i zadovoljna te sam
odluc¢ila raditi ono §to me ¢ini sretnom,
atojebilaijest hitna medicina. Nekoliko
godina nakon, mogu ponosno re¢i da
sam specijalizantica druge godine hitne
medicine i zadovoljna svojim izborom
specijalizacije.

U pocetcima, specijalizacija je zaista
bila nepoznanica, kolege nisu znale §to
bi to¢no i gdje trebali raditi, no tijekom
godina koncept specijalizacije se promi-
jenio i nasi nadredeni sada znaju, barem
otprilike, §to znaci nasa specijalizacija,
na koje nas radno mjesto smjestiti i sto
mozemo raditi. S prijavom i dobivanjem
specijalizacije nije bilo ve¢ih problema
jer, nazalost, specijalizacija je i dalje
neprivla¢na i na natje¢ajima se redovito
prijavljuje mali broj kolega. Jasno mi je
zasto je to tako, stres, no¢ni rad, brojni
prekovremeni, ¢injenica da si prepusten
sam sebi te strah od novoga. Osobno sam
za sada jako zadovoljna kako je speci-
jalizacija koncipirana. Imamo mnogo
obilazaka razli¢itih odjela, pokriveno
je $iroko podrucje medicine, od interne,
kirurgije, anesteziologije, pedijatrije,
ginekologije te iziskuje brojne manu-
alne vjestine. Dobro su pokrivena sva
hitna stanja i vjestine koje bismo trebali
svladati. Naravno, puno toga ovisi o
vlastitome angazmanu, ali ako ste voljni
raditi i nauditi, nitko vam neée zatvo-
riti vrata. Kolege koji se ne vide samo
u jednoj grani medicine, a vole izazove,
raznolikost i ¢injenicu da je svaki dan
nova avantura, hitna je izvrstan izbor za
njih. Uz redovite obilaske u sklopu speci-
jalizacije, imamo i dezurstva u OHBP-u,
gdje najbolje mozemo stedi iskustvo u
zbrinjavanju hitnih stanja i primijeniti
nauceno. Dezurstvo u OHBP-u posebna
je dimenzija rada, umora i svaki specijali-
zant to moze potvrditi. Dok se zdravstvo
ne promijeni, OHBP (e biti filtar za sve,
ali to su neke druge teme.

Moja je mentorica dr. sc. Masa Sori¢,
spec. hitne medicine, koja je ujedno
i v.d. proc¢elnice OHBP-a KB Dubrava,
izuzetna Zena, vrhunska lije¢nica i
predivna osoba koja je zaista mentor u
pravome smislu rije¢i. Njezino mentor-
stvo svakodnevno pomaze na ovome
putu razmjenom iskustava i preno$enjem
znanja, toplom rijeci i potporom, koje
znace puno jer nije lako biti specijalizant,
osobito specijalizant hitne medicine, i
dalje relativno podcijenjene specijali-
zacije zbog neznanja i nepoznavanja
specijalizacije, a svaki je dan borba s
vjetrenjacama.

Moram priznati da mi je moj dugogodis-
nji rad u izvanbolnickoj hitnoj medicini

svakako pridonio laksoj prilagodbi na

specijalizaciju, osobito na dezurstva u

OHBP-u, gdje je potrebna ,hladna glava“
u hitnim situacijama i steceno iskustvo.
Takoder, pohadala sam brojne tecajeve

tijekom rada u Zavodu, gdje je provo-
dena kontinuirana edukacija svih djelat-
nika jer tecajevi i kontinuirano vjezbanje

doprinose sigurnosti u radu. Smatram da
bi svi mladi lijecnici, prije pocetka rada

na bilo kojem radnom mjestu, trebali

poloziti neke osnovne tecajeve, npr. ALS

(advanced life support) te bi se trebalo

generalno vi$e raditi na edukaciji mladih

lije¢nika.

Rad u OHBP-u nije lagan, pacijenti su

kompleksniji, papirologija opseznija,
sustav sve gori, a kolega je manje. No¢ne

smjene su duge i naporne. Nema odmora.
Tesko je izdrzati taj tempo, voditi istovre-
meno privatan Zivot, biti dobar u onome

$to volite i §to ste izabrali. Osobno, jako

sam zavoljela rad u OHBP-u i mozda je

to moja buduénost. Vidjet ¢emo $to ¢e se

promijeniti u narednih nekoliko godina

u hitnoj medicini koja se ipak posljed-
njih godina pocela razvijati i nagovije-
Stati promjene. Na to pitanje jos ne mogu

odgovoriti. Za sada znam da uzivam u

svome poslu, koliko god nekada bio

naporan. Moj je odmor moja obitelj, moj

oslonac na ovome putu, zbog njih zelim

biti najbolja verzija sebe u svemu. Male

stvari, Setnja, kava, obiteljski izlet, puto-
vanje, daju snagu i vjeru u uspjeh. Vjeru-
jem da svatko ima nesto $to ga veseli i to

treba biti motivacija u tezim situacijama.



UREDILA KSENIJA VUCUR SIMIC

Osobno, buduénost je hitne medi-
cine neizvjesna. Cesto se pitam kako
privuc¢i mlade kolege na rad u hitnoj i
jo$ bitnije, ostanak, jer hitna je i dalje
svima samo odskoc¢na daska za dalje.
Nakon deset godina rada, ne nalazim
magi¢nu formulu i odgovor na to pita-
nje. Pustite predrasude i nerazumijeva-
nje okoline! Budite hrabri, promijenite
s nama misljenje o hitnoj medicini i
jednostavno - pokusajte!

Zovem se Ivo Miljanovi¢, imam
37 godina. Medicinu sam studi-
rao u Rijeci, odakle sam podrije-
tlom. Diplomirao sam 2011. godine
te se nakon toga zaputio na jedno-
godis$nji staz (dok je jo$ postojao).
Od 2011. zbog supruge preselio sam
se na otok Krk, gdje sam odlucio ostati
zivjeti. Upravo je kvaliteta zivota na
otoku Krku prevagnula u odabiru speci-
jalizacije koju mogu ovdje prakticirati.
Sretno sam oZenjen i otac troje djece.
Radim kao specijalist hitne medicine,
voditelj sam krcke ispostave ZZHM-a
PGZ-a. Sto se tice specijalizacije iz hitne
medicine, specijalizirao sam u KBC-u
Rijeka. Specijalizaciju sam zapoceo 2018.
godine. Izdvojio bih kao pozitivno to
$to smo imali dosta specijalizanata, te
vrlo brzo i specijalista hitne medicine.
Procelnica OHBP-a dr. prim. Maritina
Pavleti¢, maksimalno se zalagala tije-
kom nase specijalizacije. Izmedu osta-
loga, uprava KBC-a Rijeka i srodne
klinike su nam bile podrska. Pritom
bih izdvojio rije¢ku anesteziju, od
kojih vuc¢emo korijene osnivanja hitne
medicine jo$ od proslog stoljeca (legen-
darni dr. Zeidler, pok. prof. A. Susti¢,
prof. A. Proti¢). Na pocetku specija-
lizacije, u srpnju 2018., uselili smo u
novi hitni objedinjeni prijem koji je
bio pozitivan ok za sve nas. Dobar je
prostor, s novom opremom, izuzetno
bitan za kvalitetu rada. Od manjkavosti
bih naveo da se mozda trebalo pora-
diti na ¢e$¢im obilascima i edukaciji
na pojedinim odjelima. Dodatnu smo
edukaciju odradivali klasi¢nim putem,
ako bih tako mogao reéi. Pohadao sam

relevantne tecajeve (ALS, PALS, ETC) i
tecajeve ultrazvuka (FAST, FATE), tecaj
zbrinjavanja di$nog puta, mehanicke
ventilacije... Prisustvovao sam EUSEM
kongresu u Pragu te nekoliko puta hrvat-
skom kongresu hitne medicine. Nazalost,
nisam se educirao u inozemstvu. Djelo-
micno je razlog moja osobna nezaintere-
siranost, ali, opéenito, nije bilo inicijative
za odlazak u inozemstvo. Medutim,
sredinom specijalizacije izbila je pande-
mija COVID-19 te odlazak u inozemstvo
nije ulazio u daljnje planiranje. Smatram
da mlade lije¢nike za ostanak u hitnoj
medicini treba privudi financijski i orga-
nizacijski. Interes je premali. Rad je u
hitnoj medicini tezak i ¢esto zamoran.
Prihvacanjem ove specijalizacije znatno
se smanjuje mogucnost rada u privatnom
sektoru i dodatna zarada, stoga je finan-
cijska stimulacija iznimno bitna. Sto smo
stariji, rad u no¢nim smjenama te blag-
danima sve je naporniji svim lije¢nicima
dok je u hitnoj medicini to jo$ izraze-
nije. Takoder je izuzetno bitno osigu-
rati dobre uvjete rada - dobar prostor,
kvalitetnu opremu te funkcioniranje
ostalih bolnickih sustava. Rad u izvanbol-
nickoj hitnoj na otoku Krku razlikuje
se, ovisno o godi$njem dobu. Tijekom
sezone i toplijeg dijela godine, posla je
puno vise. Fluktuacije su na dnevnoj bazi,
ima mirnijih dana i no¢i, do prili¢no
teskih. Na vrhuncu sezone posla bude
jako puno te je esto tesko raditi zbog
vrudina, guzve, oteZanog komuniciranja
s turistima razlic¢itog govornog podrudja,
geografske udaljenosti lokacija na
otoku... Sre¢om, u zimskom je razdoblju
mirnije. Floridizacija hrvatske realan je
proces, ¢emu svjedo¢im osobno pojavom
sve viSe novogradnji i dolaskom zapad-
nih Europljana koji u starijim godinama
biraju nasu obalu za svoje ,,mirnije dane.
Ima primjera i doseljavanja mladih obite-
lji s djecom iz zapadnih zemalja, uglav-
nom njemackog govornog podrudja.
Kao voditelj, imam administrativnog
posla tijekom cijele godine, kontrolu
nalaza i postupaka mladih lije¢nika,
rasporede, narudzbe, satnice, mjesecne
sastanke... Sto se ti¢e prisustva lije¢nika
u timu HMP-a, smatram da bi ju trebalo
smanjiti. Tesko mi je iznijeti postotak
intervencija za koje smatram da lijec-

Ivo Miljanovi¢, dr. med.

nicka prisutnost nije potrebna, no mislim
da treba i¢i prema njemac¢kom modelu
- "Notarzt" - hitni lije¢nik -izdvojen iz
ambulantnih kola u vlastitom vozilu te
obavlja samo hitne intervencije visokog
stupnja. Treba imati u vidu da urbane i
ruralne sredine imaju svoje razlike. Time
bismo imali manji broj bolje educira-
nih lije¢nika koji imaju vise slucajeva
»hitnoca“ viseg stupnja. Time bolje odrza-
vaju svoje klinicke sposobnosti kada je
potrebno brzo i kvalitetno reagirati.
Prekovremeni mi sati, do odredenog
broja, nisu problem, medutim, kad
ih je previse, osje¢am umor i gubitak
koncentracije. No¢ni rad relativino dobro
podnosim. Klju¢na je priprema. Tako-
der, ovisno o smjeni, ako je puno posla,
bude tesko. Privatni i poslovni Zivot
relativno dobro uskladujem. Kolektiv
u kojemu radim izvrstan je te dobro
suradujemo. Dom mi je blizu radnog
mjesta pa ne troSim vrijeme na puto-
vanje, $to je izuzetno bitno. Od stresa
se najbolje opustam klasi¢no - odspa-
vam, teretana (kad se stigne), rad oko
kude, bicikl, obitelj... Budu¢nost hitne
medicine vidim, ne samo u hitnoj medi-
cini, ve¢ i u ostalim granama medicine.
Reorganizacijom primarne i sekundarne
zdravstvene zastite, olak$at ¢e nam posao.
Zastupam preustroj izvanbolnic¢ke hitne
medicine. Zbog vi$e razloga mora se
krenuti u smjeru - manje lije¢nika, vise
educiranih hitnih medicinskih tehnicara.
>>
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MLADI LIJECNICI

b

lvana Jakopic Kralj, dr. med.

Moje ime je Ivana Jakopic Kralj, speci-
jalistica sam hitne medicine pri Zavodu
za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije.
Ove godine navrsavam 39 godina te sam
svoj dosadasnji samostalan rad u medicini
provela iskljucivo rade¢i u hitnoj sluzbi.
Medicinski fakultet pohadala sam i zatim
zavrsila 2010. godine u Zagrebu. Nakon
zavr$enog medicinskog fakulteta obavila
sam predvidenu jednu godinu staza te
zatim polozila drzavni/stru¢ni ispit. Moje
prvo radno mjesto u kojem sam samo-
stalno obavljala posao lije¢nika bilo je u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, takozva-
noj izvanbolnic¢koj hitnoj, u ispostavi
Vrbovec pri Zavodu za hitnu medicinu
Zagrebacke Zupanije, gdje radim do danas.
Nakon nesto vi$e od pet godina rada moja
mati¢na ustanova raspisala je natjecaj za
specijalizaciju iz hitne medicine, na koji
sam se prijavila krajem 2017. godine te
sam specijalizaciju zapocela u ozujku 2018.
i privela je kraju 2023. godine, kada sam
u prosincu polozila specijalisticki ispit i
stekla naziv specijalistica hitne medicine.
Dobar dio specijalizantskog staza provela
sam u KB-u Dubrava, gdje sam stekla
vec¢inu svog klini¢ckog znanja i vjestina
te veliki kapital u obliku novih poznan-
stava, kako s kolegama lije¢nicima, tako i
s drugim medicinskim i nemedicinskim
osobljem te ustanove. Otvoreno mogu re¢i
kako nasa edukacija pociva ve¢inom na
entuzijazmu nekolicine starijih kolega dok
preostalo vrijeme provodite sami biraju¢i
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svoje ,,bitke“ kako biste uzeli $to vise od
onoga §to vam nije mozda ponudeno u
edukaciji, ali vam moze biti dostupno
ako sami zatrazite. Mislim da je problem
$to tek sad stasa kritican broj specijalista
hitne medicine koji bi svojim brojem pod
okrilje mogao primiti i veéi broj specija-
lizanata hitne. Pomalo je apsurdno da su
mojoj i ranijim generacijama specijaliza-
nata hitne mentori bili uglavnom oni koji
su bili iz svih drugih grana medicine, ali
ne i specijalisti hitne - tu se pomalo gubi
smisao mentora, jer ne mozemo ocekivati
da ¢e mentor koji je specijalist kirurgije
moci adekvatno mentorirati specijali-
zanta hitne medicine. Svakako bi se na
tom dijelu specijalizacije trebalo poraditi,
ali to ¢e zasad ovisiti o sveukupnom broju
specijalista hitne medicine koji ¢e mo¢i
postati mentorima. Hitna medicina ve¢ini
je mladih lije¢nika tek prolazna postaja
na putu do Zeljene specijalizacije, oni
tamo stjecu osjecaj timskog rada, prozive
sa svojim radnim kolegama svakakve
valjane i nevaljane situacije te nas vrlo
Cesto napustaju s geslom - jednom hitnjak,
uvijek hitnjak. Tesko je odgovoriti zasto
nas onda napustaju ako im je ve¢ bilo tako
lijepo raditi taj posao. Mislim da velik broj
onih koji odlaze ipak imaju za cilj neku
specijalizaciju, neki svoj ve¢ otprije predo-
dreden put kojim kroce. Iznimno su rijetki
oni koji se odluce ostati u hitnoj medicini
kako bi ovaj posao obavljali do kraja svog
radnog vijeka. Ako to nije ljubav, onda je
samo teski mazohizam. Mislim da to vise
odabire nas, nego $to mi sami odaberemo.
Posao lije¢nika u izvanbolni¢kim uvje-
tima bitno se razlikuje od onog u bolnic-
kim uvjetima. Ono $to se najviSe osjeti
po zavrsetku specijalizacije ¢injenica je
da se moras ponovo pouzdati u svoje
vjestine uzimanja anamneze i fizikalnog
pregleda jer nema$ dostupnu dijagno-
stiku. Kada govorimo o izvanbolnickoj
hitnoj medicini, ovisno o primarnom
mjestu rada, pri ¢emu mislim na veli¢inu
podrudja koje neka ispostava pokriva te
broj stanovnika, broj intervencija tijekom
smjene moze se bitno razlikovati, tako da
se ponekad smjena odradi full gasom, a
ponekad zaista misli§ kako si na posao
dosao odmoriti od drugih svakodnevnih
briga. Smatram kako je nasa prisutnost u

timovima na terenu svakako vazna jer bi

se gubitkom lije¢nika, prema postoje¢im

zakonima o sestrinstvu, pacijenti preli-
jevali u bolnicke hitne prijeme koji su i

ovako prepuni. Zvudi preskupo, ali lijec-
nik na terenu, koji adekvatno istrijazira

i zbrine pacijenta, moze znatno smanjiti

troskove zbrinjavanja istog tog paci-
jenta kroz OHBP. S obzirom na sveopdi

manjak lije¢nika specijalista, i u nasoj se

grani medicine uvijek odradi podosta

prekovremenih sati. Konkretno prosle

godine tijekom osam mjeseci u ispostavi

su radila svega tri lije¢nika koji su mjese-
cima ,,tukli“ prekovremene. Smjenski rad

u hitnoj medicini u nekim je segmentima

vrlo zahvalan jer je njegova prednost §to

nije ono klasi¢no radno vrijeme od 8 do

16 h, ve¢ postoje radni dani u tjednu kada

si potpuno slobodan, a ostatak ,,normal-
nog" svijeta je na poslu pa moze$ i¢i na

neka mjesta na kojima je vikendom inace

guzva. Lijepo je otiéi na Sljeme primje-
rice u utorak prijepodne, a ne nedjeljom.
Noc¢ni rad je nesto na §to se s vremenom

moze naviknuti, ali isto tako mislim da se

posljedice no¢nog rada ne vide odmah,
ve¢ s dugogodisnjom latencijom. Nije

bas ugodan podatak kad zbroji$ koliko

si no¢i proveo odvojen od obitelji. Rad u

hitnoj sluzbi zaista je u konacnici iznimno

stresan posao i ne mogu naglasiti koliko

je vazno imati neko sigurno mjesto gdje

Cete profiltrirati sve svoje emocije, ponaj-
prije one negativne. Obitelj je iznimno

vazna, oni su nase utociste i bez njihove

potpore i razumijevanja teZe je podnijeti

neke malo stresnije situacije. S obzirom

na to da je sport sastavni dio mog Zivota

od malih nogu, tu sam tradiciju nasta-
vila, sad mozda i vi$e nego ikad. Isto

tako me opustaju poslovi poput ko$nje

trave, uzgoja biljaka, druzenja s kuénim

ljubimcima, slu$anje glazbe, Citanje

kriminalisti¢kih romana. Kao zavrsnu

misao rekla bih kako je hitna medicina

relativno mlada grana medicine, koja

svakako jo$ treba posti¢i punoljetnost te

zatim lagano sazrijevati u svakom svom

segmentu. Mislim da entuzijasta za rad

u hitnoj sluzbi nece nedostajati ako se

smanji sveop¢i trend odlaska lije¢nika

izvan nasih granica.



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

ANESTEZIOLOSKA OLIMPIJADA

[ Prof. prim.dr. sc.
TATJANA SIMURINA, dr. med.

Svjetska federacija anestezioloskih
drustava (WFSA), kojoj pripada i Hrvat-
sko drustvo za anesteziologiju, reanimato-
logiju i intenzivnu medicinu (HDARIM),
organizira svake Cetvrte godine svjetski
kongres anesteziologa, ¢esto neformalno
nazivan Anestezioloska olimpijada, jer
odrzava se u godini Olimpijskih igara.
Osim anesteziologa, u radu kongresa
redovito sudjeluju i ostali specijalisti iz
podrudja perioperacijske medicine. 18.
svjetski kongres anesteziologa uspjesno
je odrzan od 3. do 7. ozujka 2024. godine
u Singapuru. Na ovom najznacajnijem i
najvecem anestezioloSkom skupu sudje-
lovalo je ukupno 5 044 sudionika iz 142
zemlje iz raznih dijelova svijeta, dok se
563 sudionika prikljucilo virtualnim
putem. Na Svjetskom kongresu anestezi-
ologa i hrvatski autori predstavili su svoje
radove. Medu 1 231 prezentirana postera,
svoje izlaganje imali su prim. dr. sc. Tomi-
slav Radocaj, dr. med., s radom Rapid
alertnes: Comparing remimazolam and
propofol infusion for sedation in non-he-
althy subjects undergoing spinal anaesthe-
sia, i prim. dr. sc. Natasa Kova¢, dr. med., s
radom Viscoelastic coagulation monitoring
in patient undergoing cytoreductive surgery

(CRS) and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy (HIPEC): Case study, oboje
iz KBC-a Sestre milosrdnice, Zagreb, te
prim. Tina Tomi¢ Maheci¢, dr. med., s
KBC-a Zagreb, Rebro, s radom Periope-
rative anemia - the common standard for
hip fractures. Prof. prim. dr. sc. Tatjana
Simurina, dr. med., sa Sveu¢ilista u Zadru
te Medicinskog fakulteta Sveucilista J. J.
Strossmayera u Osijeku, anesteziologi-
nja i subspecijalistica intenzivne medi-
cine iz OB-a Zadar, sudjelovala je u radu
svjetskog anesteziolo$kog kongresa neko-
liko puta, 2012. godine u Buenos Airesu,
2016. godine u Hong Kongu i virtualnog
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kongresa 2021. u Pragu kao ¢lanica orga-
nizacijskog odbora, recenzentica radova
za poster-prezentacije, poster-modera-
torica, predsjedavajuca i pozvana preda-
vacica. Ovom prilikom predsjedavala je
dvjema debatama ,,za“1,,protiv® na temu
Neuromuscular blockade monitoring and
reversal (Pro-con debate): Neuromuscular
monitoring should be done for every paraly-
sed patient i Reversal with sugammadex
should be routinely used, koje su pobudile
veliko zanimanje ostalih sudionika. Uz
prof. dr. sc. Tatjanu Simurinu, u debati
»za“ sudjelovao je uvazeni anesteziolog i
znanstvenik, nase gore list, Sibencanin
prof. dr. Boris Mraovi¢, FASA (Univer-
sity of Missouri, Columbia, USA), dok su
stranu ,,protiv u ovoj ,,hrvatsko-ameri¢-
koj“ raspravi zastupali svjetski priznati
stru¢njaci i vrhunski americki znanstve-
nici prof. dr. Kumar Belani (University
of Minnesota and Environmental Health
Sciences, School of Public Health, Edina,
USA) i prof. dr. Girish Joshi (University
of Texas Southwestern Medical School,
Dallas, USA).

Cestitamo anesteziolozima na uspjesnim
prezentacijama modernih postignuéa
hrvatske anesteziologije.
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KAKO JE KLINICKA BOLNICA MERKUR
|ZVRSNO NASTAVILA S TRANSPLANTACIJAMA

TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19

155 TRANSPLANTACIJA BUBREGA 1 256 TRANSPLANTACIJA JETRE TIJEKOM PANDEMIJE

Tijekom 38 pandemijskih mjeseci, od 11.
ozujka 2020. (kada je u Hrvatskoj sluzbeno

proglasen pocetak pandemije COVID-19)

pa do 11. svibnja 2023. (kada je sluzbeno

objavljen kraj pandemije), hrvatsko zdrav-
stvo balansiralo je izmedu zastite pacijena-
ta od obolijevanja od COVID-19 postujuci

epidemioloske mjere i pruzanja zdravstve-
nih usluga prilagodavajuci se novonastalim

uvjetima. Klinicka bolnica Merkur vodece

je transplantacijsko srediste u nasoj zemlji

po transplantaciji solidnih organa u trbuhu

— jetre, gusterace, bubrega i crijeva. Tije-
kom pandemije COVID-19 nastavljeno je

s transplantacijskim programom u okviru

Eurotransplanta uz dodatan oprez i mjere

zadtite radi smanjenja rizika od infekcije.
Retrospektivna analiza pokazala je da je

tijekom 38 pandemijskih mjeseci u KB-u

Merkur u¢injeno ¢ak 155 bubreznih pre-
sadbi, dok je prijepandemijski tijekom

istog vremenskog raspona od 38 mjeseci

ucinjeno njih 164. Razlika je gotovo zane-
mariva, za samo 5 %, a ishodi prezivljenja

bili su komparabilni ishodima izvan vre-
mena pandemije. Tijekom pandemije u

KB-u Merkur transplantirano je 256 jetri,
u odnosu na 366 tijekom jednako dugog

vremenskog razdoblja prijepandemijski,
a vréene su i kombinirane transplantaci-
je dvaju i vi$e trbu$nih organa, bubrega

s guStera¢om, bubrega s jetrom te jetre s

gusteracom i crijevima. Vazno je naglasiti

da su primatelji organa regrutirani iz svih

krajeva Hrvatske, $§to odrazava prepoznat-
ljivost ovog transplantacijskog sredista u

cijeloj zemlji, od Dubrovnika do Iloka. A
osim organa umrlih darovatelja, transplan-
tirani su i organi zivih darovatelja.

Ove rezultate komentirao je voditelj Tran-
splantacijskog programa za bubreg u KB-u
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Prim. dr. sc. Mario Suci¢, dr. med.

Merkur urolog prim. dr. sc. Mario Suci¢,
dr. med.:

»lzuzetno smo ponosni na nase rezultate
i na nadin organizacije transplantacije na
KB-u Merkur za vrijeme pandemije. Na-
glasio bih da se Odjel urologije dva puta
selio u dio Zavoda za ORL, i prakti¢no
smo funkcionirali u éetirima bolesnic¢kim
sobama jer je Odjel za urologiju postajao
dio COVID zone. Nakon kratkotrajnog
zatvaranja slijedeci sve upute Eurotran-
splanta nastavili smo s transplantacijom
bubrega. Kako je cijeli program bio uspo-
ren zbog nedostatka donora, razdoblje do
pristizanja organa iskoristili smo za obra-
dene pacijente na listi pripremljene za
transplantaciju organa sa zivih darovatelja.

Kao voditelj Transplantacijskog programa
za bubreg na KB-u Merkur, koristim pri-

godu da zahvalim svim nasim transplanta-
cijskim i eksplantacijskim timovima, kao
i cjelokupnom osoblju na pozrtvovnom
i vrijednom radu, briznosti i humanom
odnosu, na dobrobit nasih bolesnika.

O rezultatima tijekom pandemije, ali i

aktualnostima u podrucju transplantacije

jetre, vodeca hepatologinja u KB-u Merkur

prof. dr. sc. Tajana Filipec Kanizaj navodi

sljedece: ,,U nadi da stec¢eno iskustvo nece-
mo imati prigodu ponovo primijeniti, za-
klju¢no se moze re¢i da se radi o neprocje-
njivom iskustvu koje je vrijedno predstaviti

urbi et orbi i o kojemu treba poducavati u

specifi¢noj izobrazbi iz podrucja medicine

u uvjetima katastrofa.

Pandemijsko razdoblje predstavljalo je naj-
vedi zdravstveni, drustveni i ekonomski
izazov nadeg stoljeca. U trenutku saznanja
o novoj bolesti, uz apsolutno nepoznavanje
kompleksnosti virusa i mogu¢ih posljedica,
nametnulo se pitanje kako pruziti zdrav-
stvenu skrb bolesnicima s COVID-om i
pritom odrzati podjednaku skrb svih osta-
lih bolesnika. Dodatni izazov predstavljao
je i razorni potres koji je ostavio znacajne
posljedice za infrastrukturu bolnice. Tra-
dicionalno dobra organizacija rada KB-a
Merkur, podrska uprave bolnice i zdrav-
stvene administracije uz iskustvo svakod-
nevne tijesne suradnje multidisciplinarnih
timova u lijeenju transplantiranih i osta-
lih gastrointestinalnih bolesnika omogudi-
la je platformu za brzu organizaciju timo-
va. Djo tima odmah se ukljucio u lije¢enje
COVID bolesnika u KB-u Merkur i osta-
lim bolnicama (Infektivna klinika, KB Du-
brava), dok je ostatak zdravstvenih djelat-
nika nastavio s redovitim aktivnostima li-
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Prof. dr. sc. Tajana Filipec Kanizaj, dr. med.

jecenja ostalih, ukljucivo i transplantiranih,
bolesnika. Timovi su se prema rasporedu
izmjenjivali, stoga je cijeli tim usporedno
i kontinuirano sudjelovao u borbi s CO-
VID-om i uobi¢ajenim bolestima. Veliku

snagu transplantacijskog tima KB-a Mer-
kur ¢ine zdravstveni djelatnici koji konti-
nuirano posljednjih 25 godina profesio-
nalno odrzavaju visoku razinu aktivnosti
i kvalitete transplantacijske skrbi. Odluka
transplantacijskog tima bila je da se unato¢
izazovima u odrzavanju skrbi za COVID
bolesnike bez prestanka mora odrzavati
i program transplantacije jetre, koji ¢ini
vitalnu proceduru lije¢enja za bolesnike sa
zavr$nim akutnim i kroni¢nim zatajenjem
i tumorskim bolestima jetre. Ovaj program
ni ujednom trenutku pandemije naporima
svih djelatnika bolnice nije zaustavljen. Ti-
jekom pandemijskog razdoblja u¢injeno je
256 transplantacija jetre, pri ¢emu 9 kom-
biniranih transplantacija jetre i bubrega i
po prvi put u RH jedan od najkompleksni-
jih iiznimno rijetkih postupaka lijeCenja u
svijetu — kombinirana transplantacija jetre,
gusterace i tankog crijeva. Uza sve navede-
no, cijelo vrijeme u ambulantnim i stacio-
narnim pogonima bolnice, iako odvojeno,

usporedno se odvijala visoka razina skrbi
za 1 083 bolesnika s COVID-om, od kojih
je <5,5 % preminulo.

Paralelno s pandemijom na svjetskoj i na-
cionalnoj razini dogodio se pad donorske
aktivnosti u razmjerima 10 - 30 %. Tako je
broj aktualnih darovatelja organa u RH s
prijepandemijske razine od prosje¢no > 35

- 40/milijun stanovnika tijekom 2020., 2021.

i 2022. godine pao na 25, 30 i 24/milijun

stanovnika. Unato¢ naporima timova da se

iskoristi gotovo svaki organ, to se odrazilo

na broj postupaka i smrtnost na listi. Svje-
sni mogucih posljedica nedostatka orga-
na, transplantacijski timovi sada pruzaju

znacajan doprinos i podrsku zdravstve-
noj administraciji u podizanju donorskog

programa, kao i odrzavanju visoke razine i

kvalitete transplantacijske aktivnosti.

Pripremila Lada Zibar

lzvjesce s 12" ESRA Cadaver Workshopa, Innsbruck 2024.

[4 Renata LETICA-BRNADIC, dr. med.
specijalist anesteziologije,
reanimatologije i intenzivnog
lijecenja, subspecijalist intenzivne
medicine

MARINA DOMIJAN, dr. med.
specijalist anesteziologije,
reanimatologije i intenzivnog
lijecenja, subspecijalist intenzivne
medicine

TIako Innsbruck, prijestolnicu planin-
ske pokrajine Tirol, mnogi smatraju
sredi$tem turisticko-sportskih aktiv-
nosti, ovaj prelijepi srednjovjekovni
grad zasigurno mozZemo smatrati i
modernom znanstvenom prijestolni-
com zapadne Austrije.

Njegove ljepote prepoznala je austrij-
ska carica Marija Terezija jo§ davno u
18. stolje¢u. Zbog svojih ¢estih bora-

vaka u Innsbrucku dala je preurediti
rezidenciju Hofburg u baroknom arhi-
tektonskom stilu.

Tijekom povijesti Innsbruck postaje
administrativno, ekonomsko i kulturno
sredi$te svoje regije, koje se tijekom
posljednjeg stoljeca razvilo u jedno od
vodelih austrijskih sveuéili$nih sredi-
$ta iz kojega je poteklo pet znanstve-
nika dobitnika Nobelovih nagrada.

Slijedom restrukturiranja sveucilis-
nog sustava 2004. godine, Medicinski
fakultet izdvojen je iz mati¢nog sveu-
¢ilista (Leopold-Franzens-Universi-
tat-Innsbruck) te je postao samostalno
Medicinsko sveuciliste u Innsbrucku
(Medizinische Universitat Innsbruck).
Ova obrazovna ustanova u srcu Tirola,
koja svojim djelovanjem tezi k vode¢im
svjetskim standardima istrazivanja u
raznim podrudjima moderne medicine,
okuplja ¢ak 3 400 studenata te 2 200
zaposlenika i struénog osoblja, $to je
¢ini vode¢om znanstvenom silom u

zapadnoj Austriji.

Na intenzivnu radionicu odrzanu na
Institutu za klini¢ku i funkcionalnu
anatomiju Medicinskog sveucilista u
Innsbrucku od 21. do 22. veljace 2024.
uputile smo se radi unaprjedenja svog
znanja i vjestina iz podrudja lijece-
nja kroni¢ne boli. Kroz predavanja,
vjezbe i poticajne rasprave s vode¢im
stru¢njacima iz podrucja lije¢enja boli,
polaznicima radionice omoguéeno je
stjecanje dodatnih teorijskih i praktic-
nih znanja. Prakti¢ni dio provodi se u
manjim skupinama u kojima sudionici
tecaja pod ultrazvu¢nim nadzorom
izvode minimalno invazivne analge-
ticke tehnike na kadaverima.

Ovom edukacijom svakako smo posti-
gle znatan napredak u svojoj stru¢no-
sti u lijecenju kronic¢ne boli kao dijelu
multimodalnog pristupa na svom
izazovnom putu s ciljem da svojim
bolesnicima osiguramo Zivot bez boli.
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP
LIJECENJU AKUTNOG
PANKREATITISA

(4 Dr.sc. ANA JURIN MARTIC, dr. med
Udruga ,Danica Malis”
jurinana@gmail.com

U Cakovecu je krajem sije¢nja ove godine
osnovana Udruga ,,Danica Mali§“ za
kontinuiranu edukaciju, profesionalni
razvoj i usavr$avanje na podrudju aneste-
ziologije, ranimatologije, intenzivnog
lijecenja, lije¢enja boli i palijativne skrbi
u Republici Hrvatskoj.

Udruga nosi ime anesteziologinje
koja je znacdajni dio svojeg radnog
vijeka provela u Zupanijskoj bolnici u
Cakovcu, gdje je ostavila snazan trag
kao izvrsna stru¢njakinja i edukatorica.
Zivotni put odveo ju je u Klini¢ni centar
Maribor zadnjih nekoliko godina Zivota,
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prije nego je prije 9 godina, nekoliko
dana nakon svojeg 50. rodendana,
preminula od sepse.

Svega nekoliko tjedana od osnutka
Udruge odrzan je medunarodni
simpozij Multidisciplinarni pristup
lije¢enju akutnog pankreatitisa, koji
je okupio 68 sudionika - lije¢nika
anesteziologa, abdominalnih kirurga,
radiologa i gastroenterologa iz raznih
dijelova Hrvatske, pa ¢ak i sedam
internista s Univerzitetskog Klini¢-
kog centra Novi Sad.

Na pocetku su okupljene pozdravili
Olegs Sabelnikovs iz Latvije, predsjed-
nik European Board of Anesthesiologists
UEMS, doc. dr. Kresimir Lueti¢, pred-
sjednik Hrvatske lije¢nicke komore i
dr. sc. Ana Jurin Marti¢, predsjednica

v

Udruge ,,Danica Malig®, a Zupan Medi-

murske Zupanije i ujedno jedan od
sponzora, Matija Posavec, mag. ing.,
prigodnim je govorom otvorio Simpozij.

Simpozij je bio podijeljen u tri cjeline
- opéenito o pankreatitisu, gdje smo
od doc. dr. sc. Kresimira Luetic¢a ¢uli
uvodne definicije i ne$to o epidemio-
logkoj slici u Hrvatskoj i Europi, viSe o
dijagnostici i laboratorijski zna¢ajnim
pokazateljima od prof. dr. sc. Anne
Mrzljak s KBC-a Zagreb te radiolos-
koj dijagnostici od prim. dr. sc. Ivana
Zokalja iz ZB-a Cakovec. Kako ne bismo
zanemarili postojanje pankreatitisa u
djecjoj dobi, pobrinula se dr. Mia Sala-
mon Janec¢i¢ iz Klinike za dje¢je bolesti,
a kolika je vaznost uloge mikroorga-
nizama u etiologiji bolesti saznali smo
od dr. Natase Andrijasevi¢ iz Klinike za
infektivne bolesti.
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Zupan Medimurske zupanije na otvorenju Simpozija

U drugom dijelu govorili smo o prehrani
- 0 vaznosti parenteralne prehrane culi
smo od dr. sc. Ive Kosute s KBC-a Zagreb,
a o enteralnoj nam je prehrani svoje
znanje prenio intenzivist iz Klini¢nog
centra u Ljubljani, dr. sc. Rihard Knafelj.
Predavac sa Sveucilista u Milanu-Bio-

cca i Sveucili$ne bolnice u Monzi, doc.
dr. sc. Emanuele Rezoagli, govorio je o
vaznosti adekvatne intravenske nado-
knade tekucéina.

Tre¢i dio simpozija bio je posvecen
multidisciplinarnom pristupu lije¢enju,

pa smo naucili nesto vise o ulozi inter-
ventnog gastroenterologa od doc. dr. sc.
Mirjane Kalauz s KBC-a Zagreb te ulozi

interventnog radiologa od dr. Danijela

Cvetka s KB-a Dubrava. Koja je uloga

kirurga u lijecenju ove bolesti rekao nam

je prim. dr. sc. Goran Pavlek s KBC-a

Zagreb, a retrospektivu postoje¢ih

smjernica i zbivanja u praksi dao nam je

anesteziolog KBC-a Rijeka dr. Zdravko

Jurilj. U konaénici, lije¢nice ZB-a Cako-
vec dr. sc. Ana Jurin Marti¢ i dr. Ina Posa-
vec iznijele su rezultate retrospektivnog

istrazivanja o lije¢enju akutnog pankre-
atitisa u ZB-u Cakovec tijekom jednogo-
di$njeg razdoblja (1.4.2022. - 31.3.2023.)

uz zanimljiv prikaz jednog slucaja.

Kao zaklju¢ak Simpozija svi su sudionici
pomogli izdvojiti smjernice koje bismo
mogli uvrstiti u vlastite smjernice u dalj-
njem lijecenju ove bolesti kako bismo
dodatno poboljsali nacin lijeCenja i
njegove ishode.

Pripremila Anna Mrzljak

Nacrt Provedbenog akta o zajednickim klinickim
procjenama lijekova na razini Europske unije

[4 Dr.sc. MIRJANA HUIC, dr. med.
HTA/EBM Center, Zagreb

Prof. dr. sc. ANA MARUSIC, dr. med.
Centar za medicinu utemeljenu

na dokazima, Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu

Sukladno Uredbi EU-a o procjeni zdrav-
stvenih tehnologija (Uredba 2021/2282),
Europska komisija (EK) donosi nekoli-
ko provedbenih akata.

Prvi provedbeni akt odnosi se na zajed-
nicke klinicke procjene lijekova na ra-
zini EU (engl. Joint clinical assessment
of medicinal products). Europska komi-

sija pokrenula je 5. ozujka 2024. mrezno
javno savjetovanje o nacrtu navedenog
provedbenog akta, https://ec.europa.
eu/info/law/better-regulation/have-yo-
ur-say/initiatives/13708-Health-tech-
nology-assessment-joint-clinical-asse-
ssments-of-medicinal-products_en

U nacrtu provedbenog akta predloze-
na su detaljna postupovna pravila za
suradnju tijekom zajednickih klinic-
kih procjena lijekova i obnove istih na
razini EU-a, posebice putem razmjene
informacija s Europskom agencijom za
lijekove. Opisuje se suradnja, ukljucu-
judi njezin vremenski slijed, s Koordi-
nacijskom skupinom, njezinim pod-
skupinama te subjektima koji razvijaju

zdravstvenu tehnologiju, pacijentima,
klinickim stru¢njacima i drugim rele-
vantnim stru¢njacima, kao i njihove
medusobne interakcije.

U privitku provedbenog akta o zajed-
ni¢kim klini¢kim procjenama lijeko-
va nalaze se prijedlog obrasca dosjea
za podno$enje podataka i potrebnih
analiza od strane subjekata koji razvi-
jaju zdravstvenu tehnologiju, prijedlog
obrasca izvje$c¢a o zajednickoj klinickoj
procjeni te obrasca sazetka navedenog
izvjesca.

Nakon §to provedbeni akt postane ko-
nacan, sazeti prikaz bit ¢e objavljen u
idu¢em broju Lijecnickih novina.
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PREHRANA | BOLESTI STITNJACE

Bolesti §titnjace obuhvacaju stanja koja
utjec¢u na funkciju, veli¢inu ili strukturu
Stitnjace te uklju¢uju autoimunu bolest,
hipotireozu, hipertireozu, ¢vorove i tu-
more §titnjace. Uzimajudi u obzir sve vecu
osvijestenost opce populacije o zdravlju
Stitnjace, kao i sve ¢e§ée traganje za moze-
bitnim otklonom u asimptomatskih osoba,
ne ¢udi ¢injenica da ovi entiteti predstav-
ljaju ¢estu endokrinolosku problematiku.

Normalna funkcija §titnjace ovisi o do-
statnom unosu raznovrsnih makro i mi-
kronutrijenata te njihovoj interakciji u
sintezi i metabolizmu hormona §titnjace.
Osim joda, ¢iji se dostatni unos osigurava
jodiranjem soli, ve¢ina drugih nutrijena-
ta unosi se u organizam uravnotezenom
prehranom te njihova suplementacija
nije potrebna. Univerzalno jodiranje soli
globalna je strategija koja je doprinije-
la iskorjenjivanju nezeljenih posljedica
manjka joda, poput endemske gusavosti
i kretenizma. Osobe s bolestima §titnjace
ponekad su sklone izbjegavati konvenci-
onalnu terapiju i posezati za alternativ-
nim pristupima koji nemaju dokazanu
korist ili nisu dovoljno istrazeni. Treba
znati da ne postoje strucne prehram-
bene preporuke koje su se pokazale
korisnima ili u¢inkovitima u lijecenju
bolesti titnjace. Unatoc tome, u svakod-
nevnom klinickom radu susrest ¢emo se
s pojedincima koji posezu za razlic¢itim
pripravcima i dodacima prehrani. Medu
njih spadaju pripravci joda u razli¢itim
oblicima i koncentracijama (Lugolova
otopina, otopina kalijevog jodida, alge)
koje premasuju preporuceni dnevni unos.
U osoba s urednom funkcijom §titnja-
¢e, uc¢inak prekomjernih koli¢ina joda
obi¢no biva autoreguliran i inhibiran tzv.
Wolft-Chaikoftljevim fenomenom, koji
se ocituje akutnom i privremenom inhi-
bicijom sinteze hormona Stitnjace. Ipak,
u osoba s bolesti $titnjace ovaj protek-
tivni u¢inak moze izostati, to¢nije, moze
rezultirati hipotireozom ili ¢ak hiperti-
reozom (tzv. jod-Basedowljev fenomen).
Osim spomenutog joda, ucestalo je i ko-
riStenje preparata selena. Brojni enzimi
u $titnjaci su selenoproteini, kao §to su
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dejodinaze koje metaboliziraju tiroksin
(T4) u trijodtironin (T3) i reverzni trijo-
dtironin (rT3) te glutation peroksidaze
koje reguliraju oksidativni stres. Pojedina
istrazivanja dokazala su da nedostatak se-
lena povecava uclestalost razlicitih bolesti
$titnjace. Prema dosada$njim saznanjima,
u osoba s Hashimotovim tireoiditisom
koristenje preparata selena moze utjecati
na smanjenje razine protutijela na tiroid-
nu peroksidazu (anti-TPO) i pobolj$anje
strukture $titnjace. Primjena preparata se-
lena se u smjernicama stru¢nih drustava
pozicionirala u lije¢enju Gravesove orbi-
topatije jer je dokazano da odgada napre-
dovanje bolesti oka i pobolj$ava kvalitetu
zivota. Uz jod i selen, cink takoder ima
vaznu ulogu u sintezi hormona §titnjace
te ga pojedine osobe koriste za zdravlje
Stitnjace. Postoje dokazi da bi suplemen-
tacija cinkom mogla biti korisna osobama
s bolestima stitnjace (prvenstveno hipo-
tireozom) i dokazanim manjkom cinka.
Uloga suplementacije cinkom u osoba s
urednim zalihama ovog mikroelementa
jo§ uvijek nije dokazana. U osoba s perni-
cioznom anemijom i manjkom vitamina
B12 utvrdena je veca ucestalost bolesti
§titnjace, dominantno autoimunog tire-
oiditisa. Ocekivalo se da bi nadoknada
vitamina B12, osim na hematolosku i neu-
rolosku funkciju, mogla povoljno utjecati
i na pridruzenu bolest $titnjace. Ipak, za
sada ne postoje dokazi da suplementacija
vitaminom B12 (¢ak i u slu¢aju dokazanog
manjka) dovodi do poboljsanja funkcije
Stitnjace. Iako najcesc¢e nisu koristeni u
obliku suplemenata za potrebe zdravlja
Stitnjace, postoje drugi minerali vrijedni
spomena koji mogu utjecati na njezinu
funkciju. Brojna opservacijska istraziva-
nja ukazala su na povecanu ucestalost
hipotiroidizma u podru¢jima fluorira-
nja vode, medutim, za sada jo$ nije sa
sigurno$¢u potvrdeno da je fluoriranje
vode neovisni ¢imbenik rizika za razvoj
hipotireoze. Glavni argument jest dase u
vecini ovih istrazivanja nedostatak joda
nije prikladno kontrolirao te da moze
predstavljati ,,zbunjuju¢u” varijablu. Re-
zultati presje¢nih istrazivanja ukazuju na

povezanost poviSenih razina hormona

§titnjace i poviSene razine bakra. Smatra

se da je nedostatak magnezija povezan s

autoimunim bolestima §titnjace. U nekim

je istrazivanjima dokazano da su razine

25-OH vitamina D niZe u osoba s bolesti-
ma $titnjace, medutim, uzro¢no-poslje-
di¢na povezanost ovih dvaju entiteta jos

uvijek nije dokazana.

Ashwagandha (indijski ginseng) je azijska

biljka koja se Cesto koristi u ayurvedskoj

medicini s ciljem pobolj$anja razine ener-
gijei pamcenja. Utvrdeno je da utje¢eina

funkciju $titnjace, prvenstveno na poveca-
nje proizvodnje hormona, $to je dokazano

na animalnim modelima. Trenuta¢no ne-
dostaju ¢vrsti dokazi koji bi upudivali da

je koristenje ove biljke korisno u lije¢enju

hipotireoze uljudi, a prisutna je poveéana

zabrinutost s obzirom na to da moze uzro-
kovati insuficijenciju nadbubrezne Zlijez-
de. Utvrdilo se da povecana izlozenost

transmasnim kiselinama u hrani utjece

na razvoj poremecaja funkcije Stitnjace,
iako je potrebno vise istrazivanja kako

bi se procijenili dugoro¢ni zdravstveni

ishodi. Konzumacija omega-3 masnih

kiselina ¢ini se korisnom za niz klinickih

poremecaja, uklju¢ujudi i autoimune bo-
lesti stitnjace. Jedan od glavnih prehram-
benih izvora omega-3 masnih kiselina je

sitna plava riba, dok je velika riba (poput

sabljarke i tune) potencijalni izvor zaga-
divaca poput Zive. Per- i polifluorirane

alkilne tvari ¢ine skupinu iznimno posto-
janih kemikalija koje se upotrebljavaju u

brojnim potro$ackim proizvodima (koz-
metika, prehrambena ambalaZa, odjevni

predmeti). Postoji viSe od 4 700 razli¢itih

predstavnika cije se nakupljanje u ljud-
skom organizmu povezuje, medu ostalim,
i s bolestima $titnjace. Medutim, malo se

zna o temeljnom stani¢nom mehanizmu

koji dovodi do poremecaja. U posljednjih

nekoliko godina, vise istrazivanja ukazuje

na povezanost crijevne flore, metabolita i

tumora $titnjace. Raznolikost, bogatstvo

i sastav crijevne mikrobiote u osoba s tu-
morima $titnjace znacajno su smanjeni

i izmijenjeni. Osobe s bolestima §titnja-
¢e znaju se pridrzavati specifi¢nih dijeta
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kako bi smanjile izloZenost pojedinim
nutrijentima koje smatraju $tetnima. Ipak,
izostavljanje glutena ili mlije¢nih proi-
zvoda (laktoze) ima pozitivne ucinke na
parametre funkcije $titnjace samo u onih
osoba u kojih postoji dokazana intoleran-
cija na ove nutrijente. U¢inak se vjerojat-
no postize oporavkom crijevne sluznice i
pobolj$anjem apsorpcije levotiroksina u
onih osoba koje lije¢e hipotireozu. Hrana
i dodaci hrani bogati sojom, Zeljezom i
kalcijem ometaju apsorpciju levotiroksina.
Preporucuje se razmak od najmanje Cetiri
sata za dodatke Zeljeza i kalcija kako bi
se izbjeglo interferiranje s apsorpcijom
levotiroksina. Neki stru¢njaci predlazu
potpuno izbjegavanje konzumacije soje
ako osoba koristi levotiroksin.

Tako pojedinci s bolestima $titnjace na-
stoje izbje¢i konvencionalnu terapiju te
se okrecu alternativnim ili prehrambenim
pristupima lije¢enju, mnogi od najpopu-
larnijih i najée$¢e primjenjivanih pristupa

nemaju dokazanu korist, nisu dovoljno
istrazeni ili mogu $tetiti. Zadaca i odgo-
vornost lije¢nika jest educirati pacijente
o postoje¢im dokazima za ili protiv, po-
tencijalnoj $teti ili nedostatku dokaza koji
stoje iza ovih strategija.

U ime Hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju HLZ-a

dr. sc. TANJA MILICEVIC MILARDOVIC, dr. med.
endokrinolog i dijabetolog

Zavod za endokrinologiju, dijabetologiju i bolesti
metabolizma

Klini¢ki bolnicki centar Split
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SVJETSKI DAN BUBREGA, UVIJEK DRUGOG CETVRTKA U 0ZUJKU
KBB ima svaka deseta osoba - treba nam nacionalni probir

Javnozadravstvena akcija na Cvjetnom trgu u Zagrebu prigodom obiljezavanja
Svjetskog dana bubrega 2024.

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu
i transplantaciju Hrvatskog lije¢nickog
zbora i ove je godine brojnim medijskim

aktivnostima i javnozdravstvenim akci-
jama obiljezilo Svjetski dan bubrega. U
Lije¢nickom domu u Subi¢evoj 9 u Za-

grebu 15. ozujka tom je prigodom orga-
niziran simpozij na ovogodisnju temu
o jednakom pristupu skrbi za bubrege
(Zdravlje bubrega za sve — Ujedna¢imo
dostupnost skrbi i optimalnog lije¢enja).
Govorilo se o akcijskom planu za kronic-
nu bubreznu bolest (KBB) u ordinaciji li-
je¢nika obiteljske medicine, o nefroloskoj
pismenosti, e-medicini, novim terapija-
ma za KBB, specifi¢nosti sestrinske bri-
ge za transplantirane, o konzervativhom
lije¢enju uremije i o nezamjenjivosti bu-
brezne biopsije. Predsjednik HDNDT-a
prof. Mario Laganovi¢ na celu je ovoga
drustva i ustraje na nacionalnom probiru
na KBB u suradnji s obiteljskim lije¢nici-
ma. Jer, procjenjuje se, svaki deseti ¢ovjek
ima neki oblik KBB-a. Cilj je biti korak
ispred te podmukle bolesti, a obiljezava-
nje Svjetskog dana bubrega prigoda je za
popularizaciju ove teme.

Pripremila Lada Zibar

228 - travanj 2026. | LIJEENIEKE NOVINE | 39
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Uspjesan sedmi simpozij Sekcije mladih infektologa:

N F/u &

Najcesci infektivni sindromi — ambulantni pristup

T vl Naplab indokived windromi - ambalantai

Slijeva nadesno: Ante Sokota, specijalist pedijatrijske infektologije, Helena Susak,
specijalizantica infektologije, Ursula Fabijani¢, specijalizantica obiteljske medicine, Anja Surina,
specijalizantica pedijatrijske infektologije, Fran Vrandeci¢, specijalizant obiteljske medicine,
Sandra Komparak, specijalizantica infektologije, Matija Kristofi¢, specijalizant infektologije,
Lorena Dapo, specijalizantica infektologije, Tea Gali¢, specijalizantica obiteljske medicine

Bila je to jedna obi¢na suncana subota,
ali za infektologe i lije¢nike obiteljske
medicine, 23. ozujka 2024. predstavljao
jeizvrstan dan za, kako je i moderatorica
prof. dr. sc. Adriana Vince, dr. med., u
uvodnom govoru rekla, obnovu starih i
stjecanje novih znanja koja nam pomazu
u svakodnevnom radu u ambulanti. U
prostorima Hrvatskog lije¢nickog zbora
u Zagrebu, Sekcija mladih Hrvatskog
drustva za infektivne bolesti (HDIB)
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora organizirala
je ve¢ sedmi po redu i prakti¢ni tradicio-
nalni godisnji simpozij ,Naj¢eséi infek-
tivni sindromi — ambulantni pristup®.

Teme pokrivene ovim simpozijem uvijek
su aktualne za ambulantno lije¢enje
infektivnih bolesti te edukaciju najmla-

40 | LIJECNIEKE NOVINE | 228 - travanj 2024.

dih kolega iz podru¢ja primarne zdrav-
stvene zastite i infektologije. Posljednje
tri godine simpozij se odrzava u suradnji
s lije¢nicima obiteljske medicine, ¢ime je
pove¢ana medusobna razmjena znanja i
iskustava te suradnja. Ove godine speci-
jalizanti i mladi specijalisti infektologije
drzali su predavanja o novostima u infek-
tologiji u posljednjoj godini, o izboru druge
linije antimikrobnog lijec¢enja, algoritmu
obrade limfadenopatija, boreliozi, akut-
nom proljevu i spolno prenosivim bole-
stima, a specijalizanti obiteljske medicine
0 pneumonijama, vodenim kozicama i
zosteru te akutnoj grlobolji. Uz mlade
predavace, tu su bili i mentori specijalisti
infektologije i obiteljske medicine, a simpo-
zij sumoderirali prof. dr. sc. Adriana Vince
i Branimir Gjurasin, dr. med., specijalisti

infektologije iz Klinike za infektivne bolesti

»Dr. Fran Mihaljevi¢“ Predavanja su imala
interaktivnu sastavnicu (kviz), a nakon
svakog predavanja povele su se vrlo Zive
rasprave uz pitanja, ali i komentare i isku-
stva iz publike. Ovo govori u prilog tome
da je infektoloska problematika uvijek
aktualna tema te da u praksi postoji puno
nedoumica.

Sekcija mladih HDIB-a ovaj simpozij
odrzava od 2017. godine, s idejom pribli-
zavanja relevantnih i prakti¢nih znanja o
infektivnim bolestima onim lije¢nicima
koji su prvi u kontaktu s bolesnicima.
Tijekom posljednjih sedam godina prati
se stalan interes, pa je i ove godine prisu-
stvovalo 100-tinjak sudionika. U anketama
nakon simpozija uvijek smo dobili visoke
ocjene za izbor tema, trajanje i broj preda-
vanja, pridrzavanje rasporeda te interaktiv-
nost simpozija.

Sekcija mladih HDIB-a inace se interno
bavi unaprjedenjem edukativnih prilika
i suradnje specijalizanata infektologije u
Hrvatskoj, ali niz aktivnosti okrenut je i
prema edukaciji i suradnji s drugim lijec-
nicima.

Ovom prilikom Zelimo proéiriti svijest
o najvaznijem dogadaju u organizaciji

Sekcije mladih HDIB-a: godi$njem simpo-
ziju o naj¢e$¢im infektivnim sindromima

i njihovom pristupu u ambulanti. Ovaj

simpozij je prvenstveno, ali nikako izricito,
namijenjen mladim kolegama u primarnoj

zdravstvenoj zastiti, hitnoj medicini i infek-
tologiji. Cilj nam je u buduénosti simpozij

unaprijediti da bude dostupan i u hibrid-
nom obliku, kako bi ga mogli pratiti kolege

uzivo, aliioni iz drugih gradova, ili oni koji

su onemoguceni prisustvovati uzivo.

Sekcija mladih Hrvatskog drustva za
infektivne bolesti Hrvatskog lijecnic¢kog
zbora

Predsjednica: dr. sc. Marija Kusulja, dr.
med., specijalistica infektologije u Klinici
za infektivne bolesti .Dr. Fran Mihaljevi¢"
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150. godisnji edukativni put Hrvatskoga lijecnickog zhora

[  prof.dr. sc. Zeljko Krznari¢, dr. med.
Ivona Matisi¢, mag. oec., univ. mag.
admin. sanit.

Hrvatski lije¢nicki zbor osnovan je 26. ve-
lja¢e 1874. godine i predstavlja najstariju
strukovnu udrugu lije¢nika u Republici
Hrvatskoj, s bogatom tradicijom koja tra-
je ve¢ 150 godina. Nastao je kao rezultat
povijesnih okolnosti i potrebe za udruzi-
vanjem lije¢nic¢kih drustava.

Na dan osnivanja, 26. veljace 1874. dr.
Franjo Mili¢i¢, zajedno s kolegama, oda-
zvao se pozivu dr. Vladoja Cackovica te
su utemeljili lije¢nicko drustvo. Cilj im je
bio okupljanje lije¢nika radi medusob-
nog druzenja, obrazovanja, brige o opéem
zdravlju i poboljSanja materijalnih uvjeta
struke. Prva pravila Sbora liecnikah kralje-
vine Hrvatske, Slavonije i Dalmacije potpi-
sana su u ozujku 1874.,a odrzana jeiprva
godisnja skupstina u kolovozu iste godine.
Za prvog predsjednika Sbora izabran je dr.
Franjo Mili¢i¢, a za zamjenika dr. Sime
Svrljuga. Tijekom daljnjeg djelovanja u

=09
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Dr. Franjo Milici¢, prvi predsjednik
Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora
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Prvi broj Lije€ni¢kog vjesnika 1877. godine

sklopu odrzanih skupstina doneseni su
prvi Poslovnik i Ku¢ni red Sbora liecnika
kr. Hrvatske i Slavonije.

Tako je izazovno sazeti sve znacajne ¢inje-
nice i dogadaje koje je oblikovao Hrvatski
lije¢nicki zbor tijekom svojih 150 godina,
evo nekoliko znacajnih trenutaka iz boga-
te povijesti Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.
Godine 1895. dr. Bohuslava Keck posta-
la je prva lije¢nica ¢lanica Sbora liecnika
kraljevine Hrvatske i Slavonije. Njezina
iznimna predanost medicini odvela ju je
da viSe od 10 godina bude jedina lije¢ni-
ca ¢lanica Sbora, postavsi tako pionirka u
zenskom prisustvu u lije¢nickoj zajednici.

U 1911. godini, Hrvatski lije¢nicki zbor
ostvario je jo$ jedan znacajan korak osni-
vanjem prvih samostalnih sekcija unu-
tar Sbora, koje su bile preteca danasnjim
stru¢nim drustvima. To su bile Interni-
sticka sekcija i Kirur$ka sekcija, $to je do-
datno doprinijelo specijalizaciji i fokusi-
ranju lije¢nicke struke.

Sudjelovanjem u osnivanju Hrvatskoga
drustva za o¢uvanje narodnog zdravlja u

LIJECNICKI VIESNIR 12
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Lije¢nicki vjesnik danas

Zagrebu 1913. godine, Zbor je pokazao
svoju predanost javnom zdravlju. Zala-
ganjem Zbora, osnovana je i Prosektura
javnih zdravstvenih zavoda u Zagrebu,
$to je bila vazna inicijativa za pobolj$anje
zdravstvenih prilika u gradu.

Nadalje, 1917. godina obiljezava jedno od
najznacajnijih postignuca Zbora - otva-
ranje Medicinskog fakulteta u Zagrebu.
Ova institucija postala je klju¢na za ob-
razovanje budu¢ih generacija lijecnika i
doprinijela je razvoju medicinske znano-
sti u Hrvatskoj.

U 1920. godini, Hrvatski lije¢nicki zbor
proésirio je svoje djelovanje osnivanjem
Sekcije za socijalnu medicinu te Der-
matoveneroloske sekcije. Ove inicijative
pokazale su njihovu predanost sveobu-
hvatnom pristupu zdravlju i medicinskom
djelovanju.

Nadalje, 1922. godina oznacava osnutak
Otorinolaringologke sekcije, dodatno
doprinosedi specijalizaciji i struénom
usavrs$avanju lije¢nika u odredenim po-
drudjima.
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Dionici proslave 25. godisnjice Zbora lije¢nika 1899. godine

Hrvatski lije¢nicki zbor osnivac je i Hr-
vatske lije¢nic¢ke komore (1923. godine),
Akademije medicinskih znanosti Hrvat-
ske (1961. godine), Hrvatske lige za borbu
protiv raka (1963. godine) i Hrvatskog
lije¢nickog sindikata (1990. godine).

Ovi trenuci iz proslosti Hrvatskog lije¢-
ni¢kog zbora svjedoce o neprekidnom
razvoju, inovacijama i predanosti unap-
redenju medicine u Republici Hrvatskoj.
Ova povijest svojevrsno je nadahnude i
poticaj na daljnje zalaganje za zdravlje
nase zajednice.

Nedugo nakon osnivanja Hrvatskog lije¢-
ni¢kog zbora izdan je i prvi broj Lijecnic-

kog vjesnika, koji se ujedno smatra najsta-
rijim hrvatskim medicinskim ¢asopisom
po trajnosti izlazenja u Europi. Lije¢nicki
vjesnik izdan je 1877. godine za vrijeme
dr. A. Schwarza, tadasnjeg predsjednika
Zbora. Lijecnicki viesnik je od 1962. izlazio
i na engleskom jeziku biljeze¢i znanstve-
na dostignuda i dogadanja. Promjene u
drustvu i tehnologiji odrazavale su se kroz
evoluciju vizualnog identiteta casopisa.

Hrvatski lijecnicki zbor danas broji 26 po-
druznica, 167 stru¢nih drustava, 97 sek-

cija i dva kluba, s ukupno 11 883 aktivna
¢lana. Edukacija ostaje klju¢na, s vi$e od 2
500 godisnjih edukativnih aktivnostiivise
od 500 znanstveno-stru¢nih dogadanja,

Predsjednik UEMS-a profesor Vassilios
Papalois i predsjednik Hrvatskoga lije¢nic¢kog
zbora prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢, dr. med.

kongresa i te¢ajeva. Danas je HLZ ¢lan
brojnih strukovnih udruga diljem Europe
i svijeta poput Svjetske udruge lije¢nika
(WMA, eng. World Medical Association),
Europskog foruma lije¢ni¢kih udruga i
Svjetske zdravstvene organizacije (EFMA/
WHO, eng. European Forum of Medical
Associations and World Health Organizati-
on) te Europske unije lije¢nika specijalista
(UEMS, eng. European Union of Medical
Specialists). Da je Hrvatski lije¢nicki zbor
zaista prepoznat i na medunarodnoj razi-
ni, svjedoc¢iiposjet predsjednika UEMS-a,
prof. Vassiliosa Papaloisa u ¢ast proslave
150. obljetnice Hrvatskoga lije¢ni¢kog
zbora 26. veljace 2024.
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Postanska marka u ¢ast 150. obljetnice Hrvatskoga lije¢nickog zbora

Dana 26. veljac¢e 2024., na rodendan
Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora, koji se
obiljezava kao Dan lije¢nika u Republici
Hrvatskoj, proslavljena je 150. obljetni-
ca Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora. Ovaj
znadajan jubilej podsjetio je na put od
kamena temeljca do neizostavne uloge
koju je Hrvatski lije¢nicki zbor odigrao u
razvoju medicine. Predsjednik Hrvatsko-
ga lije¢ni¢kog zbora, prof. dr. sc. Zeljko
Krznari¢, dr. med., na samom pocetku
sveCane ceremonije u hotelu Esplanade
izrazio je dobrodosdlicu i zahvalu nazo¢-
nima, predsjedniku Hrvatske lije¢nicke
komore doc. dr. Kre$§imiru Luetiéu, dr.
med., predsjednici Hrvatskoga lije¢nickog
sindikata mr. sc. Renati Culinovi¢ Cai¢,

>>
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Dodjela skulpture "Hrvatski lije¢nicki zbor — prvi predsjednik HLZ-a" Hrvatskoj lijecnickoj komori

dr. med., dekanima medicinskih fakulte-
ta, ravnateljima zdravstvenih ustanova i
institucija u zdravstvenom sustavu, kao
i pojedincima, istaknutim ¢lanovima
Hrvatskoga lije¢nickog zbora. Sveca-
noj sjednici prisustvovao je i akademik
Davor Mili¢i¢, dopredsjednik Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti, zatim
profesor Vili Beros, u svojstvu ministra
zdravstva i izaslanika Vlade Republike
Hrvatske, te uvaZeni akademik Zeljko Re-
iner, potpredsjednik Hrvatskoga sabora.
S posebnim zadovoljstvom pozdravljen
je dolazak profesora Vassiliosa Papalo-
isa, predsjednika Europskog udruzenja
lije¢nickih specijalista (UEMS-a). Sama
proslava obiljeZena je posebnim dogada-
njima, koja predstavljaju znacajne simbo-
le Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora. Naime,
Hrvatska posta po prvi je put predstavila
postansku marku posvecenu 150. obljet-
nici Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. Ova ¢e
marka biti izraz po§tovanja prema dugoj
i uglednoj tradiciji nase medicinske za-
jednice.

Na svecanosti su dodijeljene skulpture
Hrvatski lije¢nicki zbor - prvi predsjednik
HLZ-a, rad akademskog kipara Mile Bla-
Zevica, istaknutim pojedincima i institu-
cijama, poput Hrvatske lije¢nic¢ke komore
i Hrvatskoga lije¢nic¢kog sindikata, kao
i podruznicama Hrvatskoga lije¢nickog
zbora koje su njegova okosnica.
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Dodatno, u ¢ast 150. obljetnice ¢asopis
Lijecnicki vjesnik dozivio je svojevrsnu
umjetnicku transformaciju. Predstavljen
je novi vizualni identitet oznacavajuci ne
samo suvremeni izraz, ve¢ i postovanje
prema dugoj tradiciji biljeZenja znan-
stvenih i stru¢nih dostignu¢a medicinske
zajednice, ali i neraskidivu vezu izmedu
medicine i umjetnosti.

Bogato znanstveno i stru¢no djelovanje
ocituje se kroz kontinuiranu izdavacku

o

djelatnost stru¢nog glasila Lijecnicki vje-
snik, Lijecnickih novina od 1971. godine
do 2001. godine, kada postaje sluzbeno
glasilo Hrvatske lije¢ni¢ke komore te
znanstveno-struc¢nog ¢asopisa Acta sto-
matologica Croatica, koji se izdaje od 1966.
godine. Nadalje, izdavanje preporuka za
dijagnostiku i lije¢enje te pracenje po-
jedinih bolesti i stanja stru¢nih drustva
Hrvatskoga lije¢ni¢ckog zbora upravo u
Lijecni¢kom vjesniku usko je vezano uz
razvoj medicinske znanosti i vjestina te
predstavlja jednu od temeljnih aktivnosti
Zbora. 0d 2004. godine Zbor je izdao vise
o0d 70 stru¢nih smjernica te je u suradnjis
National Institute of Health and Care Ex-
cellence (NICE) Zbor pronasao rjesenja za
izradu kratkih, primjenjivih smjernica i
algoritama za dijagnostiku i lije¢enje naj-
¢e$éih bolesti u Hrvatskoj.

Nadalje, ako uzmemo u obzir rad svih
drustava Hrvatskog lije¢nickog zbora, na
godis$njoj razini provodi se vise od 2 500
edukativnih aktivnosti, od kojih se vise
od 500 godi$nje odnosi na organizaciju
i odrzavanje znanstveno-stru¢nih doga-
danja (inozemnih i domacih kongresa,
stru¢nih skupova i sastanaka te tecajeva
i radionica) u samom Hrvatskom lije¢-
ni¢kom zboru.

Prepoznatljivo djelovanje Hrvatskoga li-
je¢nickog zbora nakon tri stoljeca djelova-

Dodjela skulpture "Hrvatski lijecnicki zbor — prvi predsjednik HLZ-a" Hrvatskome
lije¢nickom sindikatu
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nja jest stru¢no i znanstveno usavrsavanje,
unaprjedenje znanstvenoistrazivackog
rada, davanje misljenja pri donosenju za-
kona i odluka o organizaciji zdravstvene
zadtite i zdravstvene sluzbe te ostalim jav-
nozdravstvenim problemima.

Hrvatski lije¢nicki zbor suocava se s iza-
zovima u organizaciji zdravstvene skrbi,
ali i u promicanju cjelozivotnog ucenja i
razvoja vjeStina. Poti¢e multidisciplinar-
nost i suradnju razli¢itih struka, poti¢udi
pritom razvoj novih tehnologija i inova-
cija u dijagnostici i lije¢enju pacijenata.
Ujedno se zalaze za stvaranje uvjeta rada
koji ¢e smanyjiti odlazak visokoobrazova-
nih stru¢njaka u inozemstvo.

Drzavna nagrada za iznimne zasluge i
postignuca u promicanju znanstvenog i
stru¢nog rada, medicinske etike te op¢ih
moralnih i humanih nacela dodijeljena
je Hrvatskome lije¢ni¢ckom zboru 2019.
godine predstavljaju¢i vrhunac dugogo-
disnje tradicije i potvrdu vrijednog djelo-
vanja kroz stoljeca.

Hrvatska drzavna nagrada Hrvatskome
lijecnickom zboru Sadasnje djelovanje Hrvatskoga lijec-
nic¢kog zbora sagledava se kao klju¢no
za oblikovanje budu¢nosti lije¢nistva i
zdravstvenog sustava. Hrvatski lijecnicki
zbor jasno definira svoju viziju djelovanja.
Oduvijek se brinuo ne samo za svoje ¢la-
nove, ve¢ i za cijelu zajednicu lije¢nika te
integralno funkcioniranje zdravstvenog
sustava.

Klju¢na podruéja aktivnosti Hrvatskoga
lije¢nickog zbora proizlaze iz nacionalnih
strategija, istrazivanja i bogatog iskustva
njegovih ¢lanova. IstraZivanja isticu vaz-
nost razvoja zdravstvenih sustava koji su
pravedni, otporni, inovativni i odrzivi, a
Hrvatski lije¢nicki zbor pridonosi tim
ciljevima kroz kontinuirani rad i napo-
re. Njegova vaznost ogleda se i u davanju
stru¢nih misljenja pri dono$enju zakona
o organizaciji zdravstvene zastite, zdrav-
stvenih sluzbi i drugih javnozdravstve-
nih pitanja, kako je propisano Zakonom
o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske.

Veliki znak Hrvatske drzavne nagrade

Dionici proslave 150. obljetnice Hrvatskoga lije¢nickog zbora 26. veljace 2024., Hotel
Esplanade u Zagrebu

Osim suocavanja s izazovima u organiza-
ciji zdravstvene zastite i sluzbi, Hrvatski
lije¢nicki zbor aktivno se angazira u me-
dicinskoj edukaciji poti¢udi cjelozivotno
udenje i razvoj vjestina. Ti napori rezulti-
raju inovativnim rjeSenjima, unaprjede-
njem medicinske struke i pobolj$anjem
kvalitete zdravstvenog sustava te skrbi za
pacijente. Hrvatski lije¢ni¢ki zbor zagova-
ra multidisciplinarnost, potice sinergiju
razli¢itih struka te doprinosi razvoju no-
vih, inovativnih i tehnoloski naprednih
rjeSenja u dijagnostici i lije¢enju pacije-
nata. Djelovanje Hrvatskoga lije¢nic¢kog
zbora usmjereno je na vazna podrudja
javnog zdravstva i primarne zdravstvene
skrbi, s naglaskom na vaznost preventiv-
nih programa, rano otkrivanje potencijal-
nih bolesti i pravovremeno zapodinjanje
lijecenja.

Hrvatski lije¢nicki zbor sa 150-godis-
njom tradicijom nastavlja unaprjedivati
medicinsku praksu. Aktivno se bavi iza-
zovima u organizaciji zdravstvene skrbi,
promic¢e multidisciplinarnost i suradnju
razli¢itih struka te podrzava razvoj novih
tehnologija. Kroz svoje djelovanje, Hr-
vatski lije¢nicki zbor ostaje predvodnik u
oblikovanju bolje buduénosti hrvatskoga
zdravstvenog sustava djelujudi zajedno s
Hrvatskom lije¢ni¢kom komorom i dru-
gim lije¢nickim udrugama i institucijama.
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Prof. prim. dr. sc. IVAN URLIC, dr. med.

Dobitnik pocasnog naslova Laureata Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske u 2023. godini

Laureat prof. prim. dr. sc. Ivan Urli¢, dr. med.

Splitski lije¢nik Ivan Urli¢ dobitnik je naj-
vieg priznanja Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske za 2023. godinu - po-
¢asnog naslova Laureat. Za to prestizno
priznanje nominirala ga je splitska po-
druznica AMZH-a.

Prof. prim. dr. sc. Ivana Urli¢a sa svim nje-
govim stru¢nim, znanstvenim, nastavnim,
anadasve kolegijalnim i ljudskim doprino-
som u svim aspektima njegovog djelovanja,
doista je tesko ukratko opisati.

Kao neuropsihijatar, psihoanaliti¢ki psi-
hoterapeut i grupni analiti¢ar, ostavio je
izniman trag u podrudju psihijatrije, kojoj
je posvetio cijeli radni vijek. Svojim ugod-
nim glasom i smirenim pristupom punim
empatije vjesto je vodio bolesnike kroz
kompleksne labirinte koji su se krili iza
njihovih lica, traze¢i zajedno izlaz, svjetlo,
olaksanje i mir. Njegovo ime medu njima
izaziva duboko postovanje i zahvalnost.
Kao voditelj Odjela za lije¢enje akutnih
psihoza KBC-a Split i osniva¢ Regionalnog
centra za psihotraumu, zamjenik ravnate-
lja KBC-a Split, ¢lan-osniva¢ Instituta za
grupnu analizu Zagreb i Bologna, te kao

46 | LIJECNIEKE NOVINE | 228 - travanj 2024.

koordinator Svjetske zdravstvene organi-
zacije za edukaciju i superviziju lije¢enja
PTSP-a za splitsku regiju i Mostar, imao je
priliku i za organizacijske iskorake u una-
prjedenju struke i skrbi za vulnerabilne
skupine bolesnika. Bio je duboko posvecéen
programima lije¢enja branitelja i ¢lanova
njihovih obitelji tijekom i nakon Domo-
vinskog rata. Svojim kolegama je i danas
ne samo suradnik, ucitelj i mentor, nego
oslonac i prijatelj, uvijek na raspolaganju
za savjet, pomoc¢ ili jednostavno iscjelju-
juci razgovor.

Svoje bogato stru¢no, nastavno i znan-
stveno iskustvo ostavio je u nasljede kroz
vie od trideset knjiga i poglavlja u udz-
benicima i stru¢nim knjigama izdanima
u Hrvatskoj i inozemstvu te vi$e stotina
medunarodno citiranih radova, uz brojna
izlaganja koja ne poznaju granice ni jezic-
ne barijere. Naime, prof. Urli¢ pise, ¢ita i
izlaze jednakom lako¢om na engleskom,
talijanskom i francuskom jeziku, te je i
u umirovljenickim danima pozvani pre-
davac $irom svijeta. Organizirao je dva

svjetska kongresa u Hrvatskoj te brojne
kongrese, simpozije i $kole s medunarod-
nim sudjelovanjem. Bio je predsjednik i
¢lan upravnih vijeca i tajnik vise meduna-
rodnih stru¢nih organizacija.

Dobitnik je brojih domac¢ih i inozemnih
priznanja, od kojih izdvajamo nagradu
Grada Splita za Zivotno djelo 2018. go-
dine te nagradu ,Ladislav Rakovac” za
postignute rezultate u razvoju zdravstva,
medicinske misli i znanosti i posebno za
djelotvoran rad u Hrvatskom lije¢nickom
zboru, u kojem je bio dugogodisnji vrlo
aktivan ¢lan Upravnog odbora.

Zasluzan je za osnivanje splitske podruz-
nice AMZH-a, kojom je predsjedavao u
dva mandata. Sa svojim suradnicima u
podruznici Split AMZH-a neumorno je
organizirao brojna predavanja, tribine i
promocije, kojima su prezentirana najno-
vija dostignuc¢a medicine zasnovana na
dokazima te se podizala svijest i znanje
kolegama i gradanima o vaznim zdrav-
stvenim temama i aktualnim problemima.

Vrijedno je napomenuti da je ¢lan i osni-

Proglasenje Laureata AMZH-a 14. prosinca 2023. godine
slijeva nadesno: predsjednica AMZH-a prof. dr. sc. Alemka Markoti¢, laureat prof. prim. dr. sc. lvan Urli¢,
predsjednik Odbora za nagrade AMZH-a prof. prim. dr. sc. Sime Mihatov
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va¢ muskog pjevackog zbora ,,Splitski li-
je¢nici pjevadi, u kojemu svojim basom
daje punocu i izrazajnost, u isto vrijeme
pokazujuéi svojim mladim kolegama $to
znaci ustrajnost i posvecenost zborskom
pjevanju punih 36 godina.

Nas dragi prof. Urli¢ stalno je uz nas, svoje
kolege, AMZH i Lije¢nic¢ki zbor. Njegova
podrska, iskustvo, dobra volja i lijepa rije¢
nam neizmjerno znace i poti¢u nas da bu-
demo jo$ agilniji. Najvaznije od svega, tu
je i za svoje bolesnike, okosnicu i smisao

svog profesionalnog djelovanja.

U ime podruznice Split AMZH-a

izv. prof. prim. dr. sc.
Anamarija Jurcev Savicevi¢, dr. med.

1Z EUROPSKE UNIJE

Digestive

[4 ZORANA MARAVIC, MBA, BSc

Digestive Cancers Europe (DiCE) je or-
ganizacija koja se isti¢e svojim doprino-
sima u borbi protiv probavnih karcinoma
u Europi. Poznata kao DiCE, organizacija
je nedavno proslavila petu godi$njicu, sto
predstavlja prekretnicu u putovanju pre-
ma ciljevima pobolj$anja rane detekcije,
stope prezivljavanja i kvalitete Zivota pa-
cijenata s probavnim karcinomima i te
njihovih skrbnika diljem Europe.

DiCE nastaje 2018. godine iz temelja po-
stavljenih od EuropaColona. Danas DiCE
predstavlja pacijente s kolorektalnim, Ze-
luc¢anim, jetrenim te karcinomima jed-
njaka, pankreasa i rijetkim karcinomima
probavnog trakta. S gotovo 900 000 novih
slucajeva probavnih karcinoma i blizu
600 000 smrtnih slucajeva godi$nje u Eu-
ropi, DiCE prepoznaje potrebu prevencije
i rane detekcije kako bi se smanjio teret
smrtnosti od probavnih karcinoma.

Svakog ozujka DiCE je na celu godisnje
kampanje podizanja svijesti o kolorektal-
nom karcinomu i suraduje s relevantnim
dionicima kako bi omogudio svim eu-
ropskim gradanima pristup programima
probira za kolorektalni karcinom.

ancers Europe

horba protiv probavnih tumora u Europi

Nasa vizija usmjerena prema buduc¢nosti
stavlja znacajan naglasak na prevenciju,
§to je dovelo do stvaranja StepAppa 2023.
godine. Ova besplatna aplikacija za bro-
janje koraka motivira vas da ostanete fit i
aktivni. Poticemo sve da hodaju i dijele
svoje fotografije kao inspiraciju drugima
da se pridruze inicijativi. Ovogodi$nja
kampanja ima veliku vaznost za DiCE
zbog lansiranja nove knjige ,Mladi ste,
ali to bi mogao biti karcinom". Ova mo¢-
na zbirka prica dijeli iskustva 16 mladih
odraslih osoba koje Zive s kolorektalnim
karcinomom.

Osim podizanja svijesti i zastupanja paci-
jenata i njihovih skrbnika, DiCE aktivno
sudjeluje u edukacijskim kampanjama.
Krajem 2023. godine lansirali smo My
DiCE Companion, digitalni alat za podrs-
ku pacijentima oboljelima od karcinoma
jednjaka i zeludca, kao i njihovim skrbni-
cima na putu od dijagnoze do testiranja,
lijecenja te pruzanje podrske u zavrénom
stupnju bolesti. Ova besplatna aplikacija
nastala je u suradnji s pacijentima, prezi-
vjelima i skrbnicima kako bi zadovoljila
njihove potrebe. Trenuta¢no je dostupna
na engleskom, rumunjskom, poljskom i
talijanskom jeziku.

Digestive Cancers Europe ukljucena je u
nekoliko vaznih europskih istrazivackih

projekata s ciljem poboljsanja rane dija-
gnoze i lijeenja pacijenata s probavnim
karcinomima. Jedna od nasih nadolazeéih
inicijativa, ENTERO, pionir je svijesti i
zagovaranja za probavne karcinome koji
se javljaju u ranoj dobi, §to je rastudi jav-
nozdravstveni problem. Ova konferencija,
koja je planirana za studeni 2024. godine,
ima za cilj podizanje svijesti medu me-
dicinskim profesionalcima, istrazivaci-
ma, politickim autoritetima, udrugama
pacijenata i javnosti o izazovima EU i o
globalnim zdravstvenim pitanjima veza-
nim uz probavne karcinome koji se jav-
ljaju u ranoj dobi te njihovoj prevenciji,
dijagnozi i lijecenju. Suradnjom s velikom
mrezom pacijenata i skrbnika, organiza-
cija osnazuje zajednicu ljudi oboljelih od
probavnih karcinoma u Europi i razvija
kreativna rjeSenja kako bi ih podrzala na
njihovom putu.

Kroz suradnju, zastupanje pacijenata,
edukaciju i inovacije, DiCE pomaze u
otvaranju puta diljem Europe prema svje-
tlijoj budu¢nosti za skrbnike i pacijente s
probavnim karcinomima. Poti¢emo vas
da stupite u kontakt s nasim hrvatskim
¢lanom, Institutom za gastroenteroloske
tumore (iget.hr).

Pripremila Anna Mrzljak
zorana@digestivecancers.eu
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Sto svaki lije¢nik treba
znati o hiponatrijemiji?

[, Dr.sc. KARIN ZIBAR TOMSIC, dr. med.
Zavod za endokrinologiju, KBC Zagreb
Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i
dijabetologiju

Hiponatrijemija (koncentracija Na <135
mmol/l) najées¢i je poremecaj u prometu
vode i elektrolita (radi se o apsolutnom ili re-
lativnom visku vode u usporedbi s ukupnim
natrijem u organizmu) koji je prisutan u oko
8 % opce populacije i 15 - 30 % hospitalizi-
ranih osoba. Ce3¢e se pojavljuje u bolesnika
s cirozom jetre, sr¢anim popustanjem te u
starijih osoba. Klini¢ka vaznost hiponatri-
jemije ocituje se u povecanoj smrtnosti te
produljenoj hospitalizaciji. Unato¢ tomu, u
svakodnevnom radu hiponatrijemija ¢esto
bude nedostatno i neprikladno dijagnosti-
ciranailijecena.

Poremecaj se ocituje $irokim rasponom
klinickih simptoma, ponajprije od strane
sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS), u vidu
poremecaja ravnoteze, kognitivnih funkci-
ja, manjka energije, muc¢nine, povracanja,
konvulzija, kvalitativnog i kvantitativnog
poremecaja svijesti, sve do kome. Na razini
mozga, u stanjima hiponatrijemije, zbog
smanjene osmolalnosti izvanstani¢ne te-
kué¢ine, osmozom dolazi do pomicanja te-
ku¢ine iz izvanstani¢nog u unutarstani¢ni
prostor, $to dovodi do bubrenja mozdanih
stanica. Kako bi se obranile, mozdane sta-
nice otpustaju osmoticki aktivne Cestice,
koje ukljucuju i brojne vazne neuroprije-
nosnike, §to dovodi do vracanja tekucine
iz unutarstani¢nog u izvanstanicni prostor
i uspostavljanja novog stanja ravnoteze. S
druge strane, ako hiponatrijemija nasta-
ne naglo, unutar nekoliko sati, adaptivni
se mehanizmi ne stignu pokrenuti i dolazi
do mozdanog edema, a potencijalno i do
smrtnog ishoda.

Osnovna podjela hiponatrijemije temelji se
na volumnom statusu. Naj¢e$¢i je uzrok (u
oko 50 % slucajeva) euvolemijska hiponatri-
jemija uslijed sindroma neprikladnog luce-
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nja antidiuretickog hormona (ADH) - SIA-
DH (dijagnoza SIADH postavlja se isklju-
¢ivanjem drugih uzroka hiponatrijemije, a
kriteriji za dijagnozu prikazani su u Tablici
1.). Najcesci su uzroci SIADH bolesti plu-
¢a, od kojih je najc¢esc¢a upala pluca, zatim
bolesti SZS-a pa tumori te lijekovi, npr. me-
toklopramid, karbamazepin, okskarbazepin,
ciklofosfamid, SSRI... Ostali, rjedi uzroci
euvolemijske hiponatrijemije uklju¢uju pri-
marnu polidipsiju i sekundarnu adrenalnu
insuficijenciju. Za razliku od euvolemijske
hiponatrijemije, hipovolemijska hipona-
trijemija nastaje kao posljedica poveéanog
gubitka tekucdine putem gastrointestinal-
nog sustava (povracanje, proljev), bubrega
(tijazidski diuretici, nefropatija s gubitkom
soli i primarna adrenalna insuficijencija)
ili koze (opekline). Hipervolemijska hipo-
natrijemija posljedica je zadrzavanja vode
uslijed sr¢anog popustanja, ciroze jetre ili
nefrotickog sindroma.

Nacin lijecenja hiponatrijemije prvenstve-
no ovisi o tezini klini¢kih simptoma i o brzi-
ni nastanka hiponatrijemije. Akutnu, tesku
i simptomatsku hiponatrijemiju potrebno je,
bez obzira na uzrok, $to prije zapoceti lije-
¢iti primjenom hipertonicne (3 %) otopine
natrijevog klorida. S druge strane, kod bla-
ze klinic¢ke slike, hiponatrijemiju, ovisno o
mehanizmu nastanka, lije¢imo primjenom
0,9 % otopine natrijevog klorida (hipovo-
lemijska hiponatrijemija) ili ustezanjem
teku¢ine (SIADH, hipervolemijska hipo-
natrijemija). Tijekom lije¢enja, izuzetno
je vazno voditi ra¢una o brzini korekcije
natrija koja bi trebala biti u rasponu porasta
natrija u serumu od 4 do 8 mmol/l dnev-
no. Ukoliko je korekcija natrija u serumu
prebrza (>10 mmol/l dnevno), moze do¢i
do razvoja ireverzibilnog, po Zivot opasnog,
osmoti¢kog demijelinizacijskog sindroma
(pontina mijelinoliza) koji se ocituje naglim
poremecajem svijesti, uz slabost gornjih
motoneurona, a dijagnosticira se magnet-
skom rezonancijom na kojoj se verificiraju
promjene u ponsu.

Klinicki pristup hiponatrijemiji

U inicijalnoj obradi hiponatrijemije po-
trebno je izra¢unati osmolalnost seruma

prema formuli: 2 x (natrij + ureja + glu-
koza) da se utvrdi je li rije¢ o hipotonic¢-
noj hiponatrijemiji (osmolalnost seruma

< 270 mOsm/kg) koja je predmet daljnje

obrade i lije¢enja. Pored toga, postoji i hi-
pertoni¢na hiponatrijemija (npr. kod hi-
perglikemije i posljedi¢nog pomaka vode

iz unutarstani¢nog u izvanstani¢ni prostor)

iizotoni¢na hiponatrijemija (npr. primjena

irigacijskih otopina tijekom ginekoloskih

ili uroloskih operacija; pseudohiponatrije-
mija uslijed laboratorijskog artefakta kod

hipetrigliceridemije ili hiperproteinemije).

Ukoliko smo dijagnosticirali hipotoni¢nu
hiponatrijemiju, sljede¢i je korak iskljuciti
pretjerano uzimanje tekuéine (primarna
polidipsija), bubreznu bolest i lijekovima
uzrokovanu hiponatrijemiju (prvenstveno
tijazidi ili tijazidu sli¢ni diuretici). Istovre-
meno uzimamo uzorak urina za mjerenje
koncentracija natrija u 'spotu’ urina. Kon-
centracija natrija u 'spotu’ urina < 30 mmo-
1/1 upucuje na hipovolemijsku iponatrije-
miju, dok vrijednost > 30 mmol/l ukazuje
ponajprije na euvolemijsku hiponatrijemiju
u sklopu SIADH, iako su mogudi i drugi
uzroci (Slika 1.).

Terapijski pristup hiponatrijemiji prven-
stveno ovisi o tezini klini¢kih simptoma.
Kao $to je prethodno navedeno, simptomi
mogu biti blagi do srednje teskih (smetnje
ravnoteZe, zbunjenost, muc¢nina, glavobo-
lja) ili teski (povracanje, somnolentnost,
konvulzije, koma).

Terapijski pristup:

a) akutna hiponatrijemija — ¢e$ce je pove-
zana s teskim klini¢kim simptomima (opa-
snost od edema mozga) pa je potrebno brzo

zapoceti korekciju;

b) kroni¢na hiponatrijemija — ¢e$ce je

povezana s blazim klinickim simptomima,
lijecenje ovisi o0 mehanizmu nastanka, po-
vecana je opasnost nastanka osmotickog de-



1Z KLINIKE

HIPONATRIJEMIJA

}

OSMOLALlNOST SERUMA

SMANJENA (< 270 mOsm/kg)

|
IZOTONICNA HIPONATRIJEMIJA HIPOTONICNA HIPONATRIJEMIJA
npr. hipetrigliceridemija \ iskljugiti primarnu poldipsiju

UREDNA (270 - 285 mOsm/kg)

iskljuéiti bubreznu bolest
iskljuciti lijekove (npr. tijazidske diuretike)

[ VOLUMNI STATUS**]

/ '

EUVOLEMIJSKA HIPOVOLEMIJSKA

POVECANA (> 285 mOsm/kg)
I
HIPERTONICNA HIPONATRIJEMIJA
npr. hiperglikemija*

HIPERVOLEMIJSKA

/

1 /

[ Na (urin) > 30 mmol/l ] Na (urin) > 30 mmol/l

[Na (urin) < 30 mmol/l]

- SIADH - primarna

) drna - - povraéanje
- sekundarna insuficijencija kore - proljev
insuficijencija kore nadbubrezne Zlijezde - sepsa

nadbubrezne Zlijezde
- hipotireoza

- pankreatitis

- ciroza jetre

- sréano popustanje
- akutna bubrezna
ozljeda

- nefroti¢ki sindrom

*kod hiperglikemije jednostavno mozemo izracunati kolika je stvarna koncentracija natrija (za svaki porast glikemije od 5,5 mmol/l pada koncentracija natrija u

serumu za 2,4 mmol/l).

**kod hipovolemijske i hipervolemijske hiponatrijemije dolazi do | efektivnog cirkuliraju¢eg volumena te | perfuzije bubrega koja dovodi do T RAAS i do
povecane reapsorpcije vode i natrija zbog ¢ega je Na u spotu urina nizak; kod euvolemijske hiponatrijemije dolazi do 1 efektivnog cirkuliraju¢eg volumena zbog

¢ega je Na u spotu urina povisen.

Tablica 1. Kriteriji za SIADH

—_

Natrij u 'spotu’ urina > 30 mmol/l

| Osmolalnost plazme (< 270 mOsm/kg)

1 Osmolalnost urina (> 100 mOsm/kg)

Euvolemija

Odsustvo kroni¢ne bubreZne bolesti

Isklju¢eno uzimanje tijazidskih diuretika

S ey || ||

Isklju¢ena insuficijencija kore nadbubrezne Zlijezde i hipotireoza

* Stanja koja uzrokuju SIADH su tumori, bolesti SZS-a i pluéa, uklju¢ujuéi upalu pluéa, te lijekovi
(metoklopramid, karbamazepin, okskarbazepin, ciklofosfamid, SSRI, ACE-inhibitori, IPP, cisplatin, vinkristin,
haloperidol, amitriptilin, inh. MAO, metotreksat, opijati, NSAI, interferon, valproat, amiodaron, ciprofloksacin,
bromokriptin, ecstasy).

*Furstova formula za ogranicenje unosa tekucine:

(Na (u)+K(u))/Na(s)= =1 (0 ml tekué¢ine dnevno)
0,5-1 (do 500 ml tekuc¢ine dnevno)

<0,5 (do 1000 ml tekucine

mijelinizacijskog sindroma uslijed prebrze
korekcije koncentracije natrija (posebno je
povecan rizik osmoti¢kog demijelinizacij-
skog sindroma kod hipokalijemije, ciroze
jetre, pothranjenosti, alkoholizma).

Terapiju kod simptomatske, teske i akut-
ne hiponatrijemije potrebno je zapoceti

dnevno)

odmah, bez obzira na uzrok, primjenom
hipertoni¢ne otopine (3 %) NaCl (100 ml
=76 ml 0,9 % NaCl + 24 ml 10 % NaCl) 150
ml IV u bolusu te potom, ukoliko pacijent
i dalje ima teske simptome hiponatrijemi-

je te koncentracija natrija nije porasla za
4-6 mmol/l, ponoviti jo§ jednom bolus 150

ml IV hipertoni¢ne otopine NaCl. Natrij u
serumu treba kontrolirati svaka 2h i kada
koncentracija poraste priblizno 5 mmol/l,
uz odgovarajuce klinicko poboljsanje, infu-
zija se moze prekinuti, a lije¢enje nastaviti
prema uzroku hiponatrijemije. Potrebno je
paziti da porast koncentracije natrija u 24h
ne bude > 10 mmol/l!

Terapija kroni¢ne hiponatrijemije

(lije¢iti uzrok):

a) euvolemijska - ogranic¢enje unosa
tekuéine do 500 - 1000 ml dnevno (za
okvirni izra¢un dozvoljene koli¢ine
tekuéine moze se koristiti Furstova
formula’),

b) hipovolemijska hiponatrijemija -
fizioloska otopina,

c) hipervolemijska hiponatrijemija-
ogranicenje unosa tekucine uz fursemid.
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Nasa drustvena odgovornost ukljucuje pomaganje
Ukrajincima dokumentirati posljedice rata

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

Osam punih dana u oZujku 2024. kolega

Damir Sapunar i ja proveli smo u Ukrajini

kako bismo potakli ukrajinske kolege na

dokumentiranje posljedica rata u znan-
stvenim ¢lancima. Osim §to smo odrzali

sastanke s mnogim ukrajinskim kolegama

i upravama sveucilista, odrzali smo i vi$e

edukacija i radionica u Kijevu i Vinici

na temu planiranja istrazivanja i pisanja

znanstvenih ¢lanaka.

Prije odlaska temeljito smo se raspitali §to
nas tamo ¢eka, medu ukrajinskim kole-
gama, Hrvatima koji tamo trenutacno
rade i veleposlanicom Republike Hrvat-
ske u Ukrajini gospodom Anicom Djami¢.
Medutim, nista te ne moze dobro pripre-
miti na zZivot u kojem se viSe puta dnevno
oglasavaju zra¢ne uzbune, na budenje uz
glasne sirene ujutro u 3 ili 4 sata, stresno
tréanje u skloniste, ucestale eksplozije,
tjeskobu i nesanicu. Dozivjeli smo brojne
stresne trenutke, a jo$ viSe lijepih i dirlji-
vih. Ukrajinci su nam bili vrlo gostoljubivi,
vrlo zahvalni i nebrojeno puta istaknuli su
nam da im treba podrska medunarodne
zajednice.

CMJ-ovi ¢lanci o Domovinskom
ratu u Hrvatskoj

Kad je Damir pokrenuo ovaj na$ projekt,
koji smo nazvali Giving voice, inspiracija
su mu bili profesori Ana i Matko Maru-
$i¢. Oni su tijekom Domovinskog rata
u Hrvatskoj pomagali kolegama pripre-
miti i objaviti znanstvene ¢lanke o naSem
ratu. Te su ¢lanke objavljivali u temat-
skim brojevima ¢asopisa Croatian Medi-
cal Journal (CMJ).
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Kad pitam prof. Matka Marusi¢a o njego-
vim iskustvima objavljivanja tih tematskih

¢lanaka u Domovinskom ratu, kaze da je

jako ponosan na taj pothvat u okviru kojeg

je objavljeno ¢ak 360 ¢lanaka na engle-
skom jeziku. Oko pola ih je objavljeno u

CM]J-u, a pola u inozemnim ¢asopisima

kao $to su Lancet, JAMA, Canadian Medi-
cal Association Journal, Australian Medical

Journal, Injury, Journal of Trauma, Mili-
tary Medicine i drugima. Taj domoljubni

¢in doveo je do prepoznavanja potrebe

da se autore poducava i pomaze u objav-
ljivanju ¢lanaka. Upravo je to doprinijelo

ugledu koji CMJ ima u svijetu.

CM]J je poceo organizirati dvodnevne
radionice o planiranju istrazivanja i pisa-
nju znanstvenih ¢lanaka. Od 2003. do
2011. organizirali su 17 radionica. Dugo-
ro¢ni ucinak tih radionica ispitali su kroz
prospektivno kohortno istrazivanje, koje
je ukljucilo 243 ispitanika koji su poha-
dali radionice i 243 kontrolna ispitanika.
Obje skupine imale su sli¢ne publikacijske
rezultate prije radionica. Medutim, oni
koji su pohadali CMJ-ove radionice imali
su nakon toga znacajno vise objavljenih
¢lanaka, vecu citiranost i ve¢i H-indeks.
Te su rezultate Josip Simi¢ i suradnici
objavili u ¢asopisu Learned Publishing.

Prof. Marusi¢ opisuje da je rad s auto-
rima na tim ¢lancima bio tezak, ali lijep,
jer su, zacijelo zbog ratnog zanosa, kolege
kojima su pomagali marljivo sudjelovali
i slugali savjete. Tako su nastala divna,
cjelozivotna prijateljstva. Prof. Marusi¢
opaza da tek kad neiskusan autor vidi svoj
rad objavljen, shvati vaznostiljepotu toga
postignuca. Takoder je ponosan i na ¢inje-
nicu da su kolege kojima su pomagali u
ratu na koncu redom postali dobri znan-
stvenicii$efovi odjela i bolnica. Marusic¢ i
suradnici to su takoder znanstveno doku-
mentirali i objavili u ¢asopisu Teaching
and Learning in Medicine.

Drustvena odgovornost
poslijediplomskih studija

Kako vodimo poslijediplomski studij
TRIBE na Medicinskom fakultetu u
Splitu, prof. Sapunar i ja svjesni smo kako
studente nije dovoljno samo uc¢iti o znan-
stvenoj metodologiji i statistici. Potrebno
im je usaditi i nacela drustvene odgovor-
nosti, i ta nacela Zivjeti svojim primje-
rom. Drustvena je odgovornost sve ono
§to radimo svjesno, dobrovoljno i naci-
nom kojim pokazujemo da nam je stalo
do okoline koja nas okruzuje. U Europi
je sada nasa zalosna okolina rat u Ukra-
jini, a Ukrajina je nasa prijateljska zemlja.
Upravo je Ukrajina bila medu prvim drza-
vama koje su priznale neovisnost Hrvat-
ske u prosincu 1991. godine. Takoder,
Hrvatska je bila medu prvim drzavama
koje su priznale neovisnost Ukrajine iste
godine.

Stoga smo Damir i ja odludili pomodi
Ukrajini s onim §to najbolje znamo -
znano$¢u. Mi znamo znanstvenu metodo-
logiju i spremni smo pomo¢i Ukrajincima
koji nemaju vremena ili znanja za planira-
nje istrazivanja i pisanje ¢lanaka.

Sto smo napravili do sada

U okviru projekta Giving voice u posljed-
njih godinu dana objavljeno je devet znan-
stvenih ¢lanaka. Plan je dio tih ¢lanaka
objavljivati u ¢asopisu ST-OPEN, a kad
procijenimo da su ¢lanci spremni za puno
poznatije medunarodne ¢asopise, onda ih
usmjeravamo tamo. Autorima pomazemo
sa svime $to im treba u procesu publici-
ranja, od obrade podataka, pisanja rezul-
tata, prevodenja tekstova na engleski jezik
i slanja rada u ¢asopise. Dovrsavamo jos
desetak ¢lanaka koji bi u sljede¢ih neko-
liko mjeseci trebali biti objavljeni ili
poslani u ¢asopise.
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Posjet Nacionalnom Pirogovljevom medicinskom sveuciliStu u Vinici

Do sada su teme objavljenih ¢lanaka obra-
dile uglavnom teme iz ratne medicine.
Nadamo se ubuduce dobiti i teme iz razli-
¢itih drugih podrudja, za ¢lanke u kojima
e se opisati posljedice rata. Primjerice,
zanimljive bi nam bile teme o unistava-
nju spomenika, obrazovanju, ekonom-
skim posljedicama rata, otmicama djece
i drugim ratnim zlo¢inima, itd.

Ukrajinci su nas docekali vrlo
srdacno

Gdje god smo dosli i s kim god smo se
sastali, nasi domacini bili su iznimno
srdacni i topli. Zahvaljivali su nam na
dolasku u tom dramati¢nom razdoblju
kad su se opet aktivirale ratne aktiv-
nosti u cijeloj Ukrajini nakon relativno
mirne zime. U ¢etvrtak kad smo dogli, i
kad smo dozivjeli svoje prve ukrajinske
eksplozije, u Kijev je do$ao nizozemski
admiral Rob Bauer, predsjednik Vojnog
odbora NATO-a. To je bio prvi put da
je vojno izaslanstvo NATO-a posjetilo
Kijev od pocetka invazije u veljaci 2022.
Ne moze biti slucajnost da je bas toga
jutra krenuo veliki zra¢ni napad na Kijev.
Odmah nakon toga dogodio se masakr
u koncertnoj dvorani Crocus City Hall
blizu Moskve. Napadi na cijelu Ukra-
jinu nisu jenjavali za vrijeme cijelog
naseg boravka. Samo se mijenjala vrsta
oruzja koja leti iznad nas u trenutku kad
se oglasi zra¢na uzbuna.

Da je mene netko pitao kako bih najradije

provela tih osam dana u Ukrajini, odgo-
vorila bih - u skloni$tu. Organizirajmo

u skloni$tu sve nase sastanke i plani-
rane edukacije. Medutim, nasi doma-
¢ini inzistiraju na vodenju normalnog

zivota. Organizirali su za nas odlazak na

balet, vodenu turu po gradu, obilazak
anatomskog muzeja, obilazak muzeja

Nikolaja Pirogova. Zaista nam nije bilo

svejedno sjediti na predstavi ili slusati

turistickog vodica, i biti spreman da bi

svaki tren trebao krenuti tréati u sklo-
niste. Za vrijeme naseg obilaska Pirogo-
vljeva muzeja bila je oglasena i zrac¢na
uzbuna, ali se nasi domacini na to uopée

nisu obazirali jer je u zraku ,,samo MIG®
Ako se pojavi ,samo MIG® oni se pona-
$aju kao da opasnosti nema. Mi smo pak
odlu¢ili krotko sudjelovati u svemu $to su
domacini za nas pripremili. Dogli smo ih

podrzati, pa ako njima puno znaci da se

upoznamo s njihovom kulturom, ostavsti-
nom i znano$¢u, onda ih pratimo u svemu
§to su planirali za nas.

Vodili su nas na brojna mjesta gdje je bilo
jasno da nam Zzele pokazati najbolje sto
Ukrajina ima. A sve $to smo vidjeli bilo
je zaista zadivljujuce. Ljudi su u Ukrajini
odlu¢ni, ponosni, lijepi, hrana im je izvr-
sna, gradovi koje smo posjetili uredni su
inalik drugim europskim metropolama.

Medicinska edukacija u ratu

Nacionalno medicinsko sveuciliste Bogo-
molets u Kijevu ima dugu tradiciju kao
prva obrazovna institucija od koje potjece
danasnje sveuciliSte utemeljeno je davne
1841. Veliko je to sveudiliste, $to je za
ocekivati za grad koji ima 2,9 milijuna
stanovnika. Ustrojem pripada onom $to
se kod nas opisuje kao ,,biomedicinsko
sveuciliste®. Prije rata upisivalo je 500
studenata medicine godi$nje, a osim
medicine imaju brojne druge programe iz
podruéja biomedicinskih znanosti. Zbog
rata morali su prekinuti svoj program
medicine na engleskom jeziku jer su s
pocetkom rata svi strani studenti napustili
Ukrajinu pa im je to znacajno umanjilo

prihode.

Rektor Turii Kuchyn mlad je i poduzetan,
spreman na svekoliku suradnju. Anali-
zom publikacija Sveudili$ta u Scopusu
dobije se podatak kako im je prosjecan
broj publikacija po znanstveniku manji
od 0.5. Od doktorskih studenata, koji
su glavni motor znanstvene produk-
cije institucija, trazi se objava jednog ili
dvaju radova, koji mogu biti objavljeni
i na ukrajinskom jeziku. Znanstvenici s
kojima smo razgovarali kazu da su otpori
podizanju strozih kriterija za stjecanje
doktorata znanosti i akademsko napre-
dovanje veliki. Sve to nam zvu¢i poznato.
Kako ve¢ 14 godina vodimo doktorski
studij Translacijska istrazivanja u biome-
dicini (TRIBE) i kako je prof. Sapunar u
Izvr$énom odboru ORPHEUS-a, organi-
zacije koja definira standarde doktorske
edukacije, ponudili smo im savjete kako
bi se to moglo rijesiti.

Odmah nakon naseg sastanka s upravom
Sveudilista priredili su memorandum o
suradnji sa SveuciliStem u Splitu. Ugovore
o suradnji sa splitskim sveu¢ilitem ponu-
dili su nam i Sveu¢ilista u Ivano-Frankiv-
kom i Vinici. Rektor Splitskog Sveucilista
prof. Dragan Ljuti¢ podrzava projekt
Giving Voice, pa se nadamo da mu nece
biti krivo $§to mu voditelji doktorskog
studija tumaraju po Ukrajini.

Obisli smo i sveucilisni anatomski muze;.
Zanimljivo je kako anatomski muzeji
uvijek imaju posebno mjesto u povije-
sti medicinskih fakulteta. U njihovom
slu¢aju muzej nije djelo jednog velikana

>>

228 - travanj 2026. | LIJEENIEKE NOVINE | 51



VIVAT ACADEMIA

Kostur diva iz Vilniusa u anatomskom muzeju Nacionalnog medicinskog sveucilista
Bogomolets, koje nam je fotografiju ljubazno ustupilo

poput naseg Drage Perovica, ve¢ ga je
osnovala skupina profesora medu kojima
je bio i Volodymyr Oleksiyovych Betz,
koji je prvi u svijetu opisao piramidne
neurone motoricke kore mozga.

Ukrajinsko zdravstvo u ratnim
uvjetima

Lije¢nici s kojima suradujemo govorili su
nam puno o problemima funkcioniranja u
ratnim uvjetima. Velik dio osoblja dalo je
otkaz jer su se odselili iz Ukrajine. S druge
strane, te kadrove su dijelom nadomjestili
zdravstvenim radnicima koji su izbjegli
iz isto¢nog dijela Ukrajine, gdje su ratne
aktivnosti najze$ce. Istu pri¢u kazuju i
kolege sa sveucilista.

Lije¢nici rade viSe nego prije, imaju neus-
poredivo vise pacijenata zbog velikog
broja ozlijedenih na ratistu. Ozljede koje
vidaju nesto su im potpuno novo, ¢esto se
nadu u situaciji kad ne znaju pomo¢i paci-
jentu. Kolega anesteziolog pri¢a nam o
zanimljivim slu¢ajevima ozljeda fragmen-
tima granata. Nedavno su im u posjetu bili
lije¢nici britanske ratne mornarice, koji su
ih dosli educirati o lijecenju ozljeda koje
nastaju od balistickih projektila.

U zdravstvu i na rati$tu situacija sa zali-
hama opreme nije idealna, pa tu prazninu
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pokusavaju upotpuniti nevladine orga-
nizacije. Jedna takva organizacija zove se
Ptahy, a vodi je Tata Kepler, humanitarka
koja je neko¢ vodila poznati koktel-klub
u Kijevu, a zatim se 2014. odlucila posve-
titi humanitarnim aktivnostima. Nasi
domacini odveli su nas u posjet jednom
od sredista te organizacije u Kijevu. Njena
organizacija prikuplja sredstva za kupnju
medicinske opreme, a tu opremu od njih
moze zatraziti tko god misli da mu treba.
To ukljucuje i civile, ali i policajce i vojno
osoblje, koje nekad dobije neprikladnu ili
nepotpunu medicinsku opremu.

Cak su i bolnice izvan Kijeva preoptere-
¢ene. Ranjenici se rasporeduju po bolni-
cama diljem Ukrajine. Primjerice, u Vinici
se u bolnici nalazi srediste za opekline, pa
tamo dolaze brojni pacijenti kojima treba
specijalizirana skrb opeklina.

Otici ili ostati

Mnogi ukrajinski kolege isti¢u vje¢nu
dilemu odlaska ili ostanka u Ukrajini.
Neki od njih bili su otisli na pocetku rata
pa su se vratili. Neki nisu otisli jer nemaju
kamo, nemaju rodbinu u inozemstvu,
nije im ugodna zamisao o tome da im se
diploma u inozemstvu nece priznati, da ée
morati krenuti od nule, a u Ukrajini imaju
pristojan posao. Mnogi bi svejedno rado

otidli da nije starih roditelja koji ne Zele
napustiti Ukrajinu. Pa kako onda ostaviti
roditelje, tko ¢e se brinuti za njih. Oni koji
imaju malu djecu brinu se pak kako bi se
snasli u inozemstvu dok rade, jer ovdje
imaju rodbinu koja im moze pomoc¢i oko
djece.

Pirogov

U Vinici su nas domacini odveli u muzej
slavnog kirurga Nikolaja Ivanovica Piro-
gova. Medicinski fakultet u Moskvi upisao
je Pirogov u fascinantnoj dobi od 14
godina. Diplomirao je s 18 godina, u 22.
godini obranio doktorat, a ve¢ s 26 godina
postao sveudili$ni profesor. Smatra se
utemeljiteljem terenske ratne kirur-
gije, bio je prvi kirurg koji je upotrijebio
anesteziju u operaciji na terenu i jedan od
prvih kirurga u Europi koji je upotrijebio
eter kao anestetik. Zasluzan je za izum
raznih vrsta kirurskih operacija i razvoj
vlastite tehnike koristenja gipsa za lijece-
nje prijeloma kostiju.

Kad je 1853. izbio Krimski rat, Rusi su bili
preplavljeni ranjenim vojnicima koji su
patili i umirali u uzasnim uvjetima. Piro-
gov je 1854. oti$ao pomodi u Sevastopolj
na Krimu. Morao se boriti ne samo za
zivote tisuca vojnika, ve¢ i protiv korup-
cije koja je bila rasirena u medicinskoj
upravi. Uspio je osigurati ujednacenu
organizaciju te je uveo trijazni sustav, koji
je ranjenike dijelio prema tezini ozljeda.
Pirogovljeva su postignucéa naveliko
hvalili nakon zavr$etka rata 1856., ali to
mu nije olaksalo Zivot. Postao je Zrtvom
politickog manevriranja u vrhunskim
medicinskim krugovima i pao u carsku
nemilost. Izoliran i ostavljen bez miro-
vine, Pirogov je 1866. kupio veliko imanje
u blizini Vinice, gdje je otvorio besplatnu
bolnicu za siroma$ne. Nastavio je puto-
vati i uditi te je imao brojne slavne paci-
jente koji su htjeli ba$ njega. Nakon $to je
umro, njegova udovica trazila je od crkve
dozvolu za njegovo balzamiranje, i dobila
je. Balzamirani Pirogov danas se moze
vidjeti u podzemnoj kripti ispod crkve
podignute njemu u ¢ast u Vinici.

Pirogov je bio veliki pobornik dokumenti-
ranja znanstvenog procesa i pisanja znan-
stvenih ¢lanaka. Kako su nasi domacini
toliko ponosni na njega, iskoristili smo



VIVAT ACADEMIA

Savjetovanje doktoranada Nacionalnog medicinskog sveucilista Bogomolets

to da ih potaknemo na hodanje Pirogo-
vljevim stopama i provedbu istrazivanja.

DusSevno zdravlje mi je
neocekivano brzo propadalo

A kad smo ve¢ kod zdravlja, neugodno me

iznenadilo koliko je brzo moje dusevno

zdravlje propadalo u Ukrajini. Bag tije-
kom naseg posjeta svaki su se dan u cijeloj

Ukrajini dogadali napadi avionima, razli-
¢itim raketama i projektilima. Vatreno

kr$tenje imali smo u Kijevu odmah prvo

jutro po dolasku. Cim smo izasli iz kolod-
vora, za¢uli smo zvukove eksplozija, pa su

nas preusmjerili u sklonista Zeljeznickog

kolodvora.

Osim $to se zra¢ne uzbune objavljuju
glasnim sirenama, savjetuje se i skinuti
na mobitel aplikaciju Air Alert! koja kori-
snicima Salje upozorenja o novim zrac-
nim uzbunama. Zvu¢na upozorenja koja
$alje ta aplikacija vrlo su uznemirujuca.
Osim toga, poceli smo pratiti i njihove
komunikacijske kanale koji daju precizne
informacije $to leti u zraku, plovi Crnim
morem i §to se lansira sa zemlje. Kako se
u zraku iznad nas stalno ne$to dogadalo,
imali smo stalno potrebu na mobitelu
proucavati kakva vojna ¢udesa sad $alju
na Kijev.

Nisam mogla dobro spavati; spavala sam
mozda dva-tri sata svake no¢i. Stalno sam
se budila i posezala za mobitelom provje-
ravati status ratnih aktivnosti. Cesto su
mi se vracale slike i doZivljaji iz Domo-
vinskog rata u Hrvatskoj.

Ve¢ nakon dva dana slusanja zavijanja
aplikacije i sirena za uzbune postala sam
pretjerano osjetljiva na sve glasne zvukove.
Trzala sam se kad bi kraj mene nekom
glasno zazvonio mobitel, kad bi prosao
bucan auto ili motocikl, ili na bilo koji
drugi glasan zvuk ili vibraciju.

Bile su mi razocaravajude, ali i zanimljive
te moje ekstremne reakcije na stres. U
razgovorima s domacinima ¢ula sam
sli¢ne price. Jedan anesteziolog prica da
je prvih tjedan dana rata bio u velikom
stresu i groznic¢avo je trazio razlicite
informacije na internetu po cijeli dan i
no¢. Nakon toga je tri tjedna bio u teskoj
depresiji. Zatim se vratio u svoju staru
normalu, ali je odlucio izbrisati aplikaciju
za uzbune i potpuno ignorirati uzbune
i Zivjeti kao da ih nema. On vi$e ne ide
u skloniste. Vjeruje da je statisticki mala
vjerojatnost da ¢e ba$ on nastradati, a da je
prili¢no velika vjerojatnost da ¢e potpuno
poludjeti ako se bude druk¢ije ponasao.

Drugi kolega, anesteziolog, pri¢cao nam
kako je primijetio da se njegovim paci-

jentima koji pate od kroni¢ne boli zdravlje
pogorsava za vrijeme uzbuna i da uzimaju
znatno viSe analgetika nakon §to se oglase
zraéne uzbune.

Odustajanje nije opcija

Za na$ega boravka u Ukrajini stalno su
nas dragi nasi iz Hrvatske nagovarali da
se vratimo ranije. Nije im bilo lako slusati
vijesti o raketiranjima i bombardiranjima.
Mi na to nismo pomislili ni jednom. Dosli
smo s ciljem i nismo bili spremni odustati
unato¢ poja¢anim ratnim aktivnostima.
Ne zalimo niti jednog trenutka provede-
noga u Ukrajini. Nije uopce lose dobiti
malo takve Zivotne perspektive, kako bi
vidio da postoje ve¢i Zivotni problemi od
tvojih.

Pridruzite nam se: povezite nas
s ukrajinskim kolegama kojima
treba pomoc u publiciranju,

ukljucite se u nasa istrazivanja

Tko god ima kontakte s ukrajinskim kole-
gama kojima bi dobro dosla bilo kakva

pomo¢ u dokumentiranju posljedica rata,
javite nam se i rado ¢emo im pomodi.
Takoder, ako Zelite raditi istrazivanja o

posljedicama rata, a nemate kontakte sa

znanstvenicima iz Ukrajine, javite nam se

imi ¢emo vas povezati s kolegama iz nase

mreze suradnika. Damir Sapunar (ds @
mefst.hr) jedva ¢eka da mu se javite.
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NASI LIJEENICI U INOZEMSTVU

DR. NIKO MIHIC
ORDINARIUS REAL MADRIDA, NAéE GORE LIST

[/, Razgovarala LADA ZIBAR

Nerijetko piSemo o lijecnicima
sportasima. Ovdje donosimo razgovor
s lije€nikom u sportu, ali s druge
strane - sa strane lijecnika koji se
brine o vrhunskim sportasima.ltoo
vrhunskim nogometasima, ni manje
ni viSe nego kraljevskog madridskog
kluba - Real Madrida.

U Zagrebu ste prosle godine bili na
simpoziju ,Pokazi srce”. Tko Vas je
pozvao, o ¢emu ste izlagali?

Konferenciju je organizirao dr. Tomislav
Madar, a moje je predavanje bilo o tzv. ,.crve-
nim haringama®“ u sportskoj medicini. Taj se
pojam rabi za stanja koja mogu odvracati od
stvarne bolesti i dovesti u zabludu.

Sto za Vas znadi biti sportski
lijecnik?

Privilegij je raditi s tako kompetitivnim i
suradljivim osobama koje stalno nastoje
poboljsati svoje ve¢ izvrsno zdravstveno
stanje. Vrlo vrijedno je $to na temelju tog
rada mozete steceno znanje i vjestine primi-
jeniti i na opéu populaciju.

Donedavno ste bili na ¢elu
lije€nickog tima Real Madrida,
nogometnog kluba koji predstavlja
sam vrh svjetskog nogometa. Kako
je doslo do toga?

Nakon fantasti¢nih sedam godina nedavno
se promijenio moj status i postao sam
medicinski savjetnik Real Madrida. Razlika
u odnosu na prethodnu poziciju vodeéeg
lije¢nika u lije¢nickom timu kluba je ta $to
¢u sada raditi na ugovor a ne kao zaposlenik
i u prakticnom smislu imati manje obveza
na dnevnoj bazi, a vi§e vremena za istraziti
druge inicijative. Ove godine planiram iéi
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barem pet puta u Dubrovnik, a to mi na
prijasnjoj poziciji nije bilo moguce.

Luka Modri¢ i brojna druga velika

imena Vasa su briga. Imate li nam
Sto za ispricati anegdotalno o
njima? Vrhunski nogometasi uvijek
su u sredistu zanimanja, a osobito
nas kapetan. Naravno, jasno nam je
da lijecnicka etika obvezuje i da je
sadrzaj price uvijek time ogranicen.

Nazalost, ne mogu odgovoriti na to pitanje
zbog, kako ste i sami rekli, eti¢nosti i obveze
da zadrzim potpunu lije¢nicku povjerljivost.
Dovoljno je re¢i da je raditi s tim timom,
predsjednikom Florentinom Perezom i
tim nevjerojatnim igra¢ima, apsolutna cast
i privilegij kojemu nema ravna. Zasto je
Real Madrid tako uspjesan posljednjih 20
godina? Sve se to vrti oko Florentina Pereza.
On je apsolutno sve poslozio i zato je Real
Madrid tako uspjesan.

Tko je Niko Mihi¢ i kakve su Vase
veze s Hrvatskom?

Hrvatski lijecnik, sin lije¢nika, otac lijec-
nika. Roden sam u Zagrebu. Moja majka je

iz Crikvenice, a otac iz Mostara. U osnovnu

$kolu iSao sam na Pantovcaku. Kad sam

imao deset godina, emigrirali smo u Kanadu.
Tzv. premed sam zavrsio na University of
Toronto, a medicinski fakultet u Sjedinje-
nim Americkim Drzavama, na University
of Detroit Wayne State. Zatim sam jednu

godinu bio na anesteziji, potom na hitnoj

medicini i stekao sam specijalizaciju iz hitne

medicine na University of Laval u Quebecu.
Tipi¢an sam Hrvat koji putuje na sve strane.
Radio sam 20 godina u Montrealu na Mc

Gillu kao specijalist hitne medicine. Moja

supruga Zeljela je da odemo u Madridito je

trebalo biti samo na godinu dana, kao sabat-
hical, a ostali smo dugo, i danas smo tamo,
ve¢ 22 godine. Imam stan u Dubrovniku,
kamo odlazim kad god stignem.

Prije osam godina poceo sam raditi u Real
Madridu kao lije¢nik prvog tima i vodio

i sve druge sportase Reala, ukljucujudi i
zenski nogomet i kosarku. Buduéi da sam od
ove godine medicinski savjetnik i imam vise
vremena nego prije, radim i svoju privatnu
klini¢ku praksu, gdje radim sistematske
preglede svojim privatnim pacijentima.

Prije godinu dana pokrenuo sam Football
Doctors Network, gdje sam predsjednik
drustva, a to sam organizirao s deset drugih
lije¢nika koji vode deset drugih champion-
ship timova u Europi. Ukljucio sam i lijec-
nike koji vode Dallas Cowboys i LA Lakers,
New York Yankees, LA Clippers i pred-
sjednika Odbora za Nobelovu nagradu.

Sto Vam znati Kanada, a $to
Spanjolska?

Emigrirali smo u Kanadu kada sam bio
dijete od deset godina, a tamo sam, izmedu
Toronta i Montreala, odrastao i obrazovao se.
Moja je supruga Spanjolka i ona me svojom
mudro$¢u na svoj superioran nacin uvjerila
da je Madrid mjesto na kojem trebamo
Zivjeti i razvijati se. Osobno i profesionalno.



CITATELJI PREPORUCUJU

CITATELJI VAM PREPORUCUJU

Procitali ste zanimljivu knjigu? Znate za izlozbu, film, kazaliSnu predstavu ili koncert koji ¢e se odrzati u narednim mjesecima?
Podijelite svoje iskustvo i preporucite kulturne dogadaje citateljima Lijecnickih novina. Rado ¢emo objaviti Vase osvrte na zanimljiva
djela publicistike i beletristike, Sto ne ukljucuje osvrte na uzu stru¢nu literaturu ili najave stru¢nih skupova. Svoj kratak osvrt ili
najavu mozete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com.

OSVRTI

Nalicje grada prije 100 godina
I1ZLOZBA Etnografski muzej, Zagreb

.Nali¢je grada prije 100 godina: fotografije iz zbirke lijeénika Vladimira Cepuli¢a i Luje Thallera” puni je naziv
izlozbe koja se odrzava u prostorijama Etnografskog muzeja u Zagrebu povodom 150. obljetnice osnutka
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (HLZ-a).

Utridesetimgodinama proslog stolje¢aThaller (1891.-1949.) je bio voditelj prvog ambulatorija zatuberkulozne
i prvi Sef odjela za tuberkulozne u Bolnici milosrdnih sestara u Zagrebu, a Cepulié Sef odjela za tuberkulozu
u Zakladnoj bolnici, utemeljitelj prvog antituberkuloznog dispanzera u Zagrebu, Skole za sestre pomocnice
i Drustva za suzbijanje tuberkuloze u Zagrebu. Osvjedoceni da slike govore vise nego same rijeci, snimali
su stanje zateceno u sirotinjskim barakama na Ciglani, u nastambama od ljepenke u Tkalci¢evoj i na Novoj
Vesi i na Kanalu, u vagonima, s ciliem dokumentiranja socijalne podloge posasti alkoholizma, spolnih bolesti
i tuberkuloze u Zagrebu prije sto godina. Te su im fotografije bile korisne u svakodnevnom prosvjetiteljskom
radu. Svojim su predavanjima i ¢lancima u novinama i ¢asopisima nastojali uvjeriti i kolege lijecnike i vlasti
da se na tuberkulozu moze utjecati stvaranjem higijenskih navika, suzbijanjem alkoholizma, a jo$ znacajnije
pobolj$anjem uvjeta u kojima siromasni Zagrepéani Zive, rade i $koluju se. Nekoliko Cepuli¢evih fotografija
bilo je izlozeno za izlozbi élanova Drustva ,Zemlja”. Poput njega i Thaller je poklonio svoju zbirku prvome
Muzeju za povijest zdravstva otvorenome 1944. pri HLZ-u. Cepuli¢, tada predsjednik HLZ-a, uloZio je puno
PRIJE 100 GODINA  napora u stvaranje Muzeja, a Thaller, tada redovni profesor povijesti medicine na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu, bio je prvi kustos muzeja.

Osim 132 fotografije izloZeni su i zanimljivi predmeti poput pljuvacnice posebno dizajnirane u cilju
smanjivanja opasnosti od Sirenja bacila tuberkuloze, koji se nalaze u Hrvatskome muzeju medicine i
farmacije HAZU-a. Likovni postav izlozbe djelo je akademskog slikara i kipara Ante RaSica i ,Studija RaSic".
Dvojezi¢ni (hrv./eng.) katalog sadrzi kataloske opise i fotografije svih eksponata i uvodni tekst prof. dr. Stelle
Fatovic¢ Ferenci¢, dr. Martina Kuhara i prof. Silvije Brki¢, muzejske savjetnice i upraviteljice Hrvatskog muzeja
za povijest medicine i farmacije HAZU-a.

Datum otvaranja izloZbe sretno je odabran i predstavlja zagrebacki doprinos ovogodiSnjem Svjetskom danu
borbe protiv tuberkuloze (24. ozujka).

Izlozba je zanimljiva i lije¢nicima i studentima medicine, i medicinskim sestrama i tehnic¢arima, no vrijedilo bi
da ja pogledaju i nemedicinari. Premda je tuberkuloza zarazna bolest i izazov imunoloSkom sustavu ¢ovjeka,
ne smije se zaboraviti da je i socijalna bolest, pratiteljica siromastva, gladi i ratova, koja hara u mnogim
dijelovima svijeta. Da bi se Hrvatska incidencijom tuberkuloze priblizila zemljama srednje Europe, bili su
vazni i cijepljenje i primjena djelotvornih lijekova i dostatan broj dispanzera i bolnickih postelja, ali sve to bilo
bi nedostatno bez korjenitog poboljSanja uvjeta u kojima se stanovalo i radilo.

Mjesto odrzavanja izlozbe: Etnografski muzej, Trg Mazurani¢a 14, Zagreb. Trajanje: od 21. oZujka do
19. svibnja 2024. Osvrt napisao: lvica Vucak

NAJAVE ZA 2024. GODINU

U beckoj Albertini moZete pogledati oko 90 grafika, slika i skulptura povodom stote godiSnjice rodenja

Do 14. srpnja Roya Lichtensteina, jednog od klju¢nih americ¢kih umjetnika iz razdoblja pop-arta.

Pijanist Ivo Pogoreli¢ i Rijecki simfonijski orkestar pod ravnanjem Valentina Egela izvest ¢e popularni

19.120. travnja Chopinov Klavirski koncert br. 2 te Simfoniju br. 3 Ludwiga van Beethovena u HNK-u Ivana pl. Zajca u Rijeci

Medunarodni orguljaski festival Ars Organi Sisciae, kojim ¢e se i ove godine predstaviti bogati fond
povijesnih orgulja Sisacke biskupije, odrzat ¢e se u Sisku, Martinskoj Vesi, Voloderu, Hrvatskoj Kostajnici
te, po prvi put, i u Zagrebu. Medunarodni festivalski gost je orguljas i improvizator Ulrich Walter iz Austrije, a
ulaz na sva festivalska dogadanja je besplatan.

0d 5. do 12. svibnja

U laguni Stella Maris u Umagu odrzat ¢e se Sesti Sea Star festival s nizom svjetski poznatih glazbenih
0d 23. do 26. svibnja imena, poput Johna Newmana, jednog od najistaknutijih pop-vokala i kantautora danasnjice te trenutno
najpopularnijeg francuskog DJ dvojca Ofenbach.

Projekcije odabranih radova u sklopu 15. medunarodnog festivala animiranog filma s radovima djece i
0d 27. svibnja do 1. lipnja mladih VAFI & RAFI odrzat ¢e se u Varazdinu, Novom Marofu, lvancu i Ludbregu. Ove godine na festival su
prijavljena rekordna 1133 animirana filma, a zemlja-partner je Belgija.

RUBRIKU UREDUJE ADRIAN LUKENDA
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SALUTOGENEZA

Koliko je kiroprakticara potrebno za
promijeniti zarulju? Samo jedan.
Al trebate ga posjetiti osam do deset puta

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

Naziv kiropraktika dolazi od dviju
grckih rijecdi koje znace ruka i Ciniti.
To bi zajedno znacilo da se u toj tera-
piji ¢ini nesto rukama. Kiroprakticari
uglavnom navode da svoje ruke kori-
ste s ciljem ublazavanja problema s
kostima, misi¢ima i zglobovima. Medu-
tim, zdravstvene tvrdnje o u¢inkovitosti
kiropraktike nisu ograni¢ene samo na
lokomotorni sustav. Popis zdravstvenih
tegoba za koje kiropraktika moze biti
korisna beskrajan je pa se tako tvrdi da
kiropraktika moze biti korisna za lijece-
nje kroni¢ne boli, ublazavanje tenzijske
glavobolje, poboljsavanje nepravilnog
drzanja... Navodno, moze pomodi
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zenama tijekom trudnoce (,,Nas plan
lije¢enja moze vam pomoci u ostvarenju
zdravije i ugodnije trudnoce®). Rjesava
probleme probavnog sustava (,,Zivci
koji se spustaju niz vasu kraljeznicu
kontroliraju vas probavni sustav. Posjet
kiroprakticaru moze vam pomo(i. Naime,
kiroprakticar moZe pomo¢i u namjestanju
kraljezaka. To sprje¢ava Zivce da zatraZe
pomo¢ vaseg probavnog sustava, napri-
mjer, proizvodnjom vise kiseline. Kad to
zaustavite, smanjit Cete zZgaravicu, refluks
kiseline i vjetrove.)

I, naravno, kakva je to terapija ako ne
djeluje na imunitet pa tako kiroprak-
ticari navodno mogu popraviti i vag
imunitet (,Rad kiroprakticara moze
rasteretiti Zivéani sustav. Time se pobolj-
Sava funkcija drugih dijelova tijela koji
se bore protiv bakterija i virusa. Zdrav
Zivéani sustav, nakon Sto ga kiroprakti-
Car poboljsa, trebao bi omoguditi ostatku
vaseg tijela da se brani od vecine blaZih
prehlada bez uzimanja lijekova omogucu-
juéi vam da se oslobodite lijekova.)

Ne staje tu popis razli¢itih indikacija za
koje kiropraktika moze, navodno, biti
djelotvorna, ali jasno vam je ve¢ da je to
rjeSenje za sve ljudske probleme i da ste
vi lije¢nici svijetu potpuno nepotrebni
kraj kiroprakti¢ara; ne trebam vas dalje
zamarati mastovitom patofiziologijom
kiropraktike.

Kiropraktika ima ezoteri¢no podrijetlo.
Povijest kiropraktike poc¢inje 1895., a
njen je otac Daniel David Palmer iz Iowe,
SAD. Taj se ucitelj i trgovac najprije
bavio lije¢enjem pomoc¢u magnetizma,

a onda je poceo s kiropraktikom. Tera-
pija mu se temeljila na , metafizickim i
filozofskim konceptima® Rana filozofija
kiropraktike bila je ukorijenjena u vita-
lizmu, naturalizmu, magnetizmu, spiritu-
alizmu i drugim konstruktima koji nisu
podlozni znanstvenoj metodi. Prema
Palmeru, namjestanje kraljeznice bilo je
rjeSenje za sve ljudske bolesti.

I mnogi drugi kiropraktic¢ari, posebno
oni u ranoj povijesti tog podrudja, suge-
rirali su da mehanicki poremecaji zglo-
bova, posebice kraljeznice, utje¢u na opée
zdravlje i da redovito namjestanje kraljez-
nice poboljsava opce zdravlje. Glavna
tehnika kiropraktickog lije¢enja ukljucuje
manualnu terapiju, posebice manipula-
ciju kraljeznicom, drugim zglobovima i
mekim tkivima, ali moze ukljucivati vjezbe
i savjetovanje o zdravlju i nac¢inu Zivota.

Kad se pogledaju dokazi iz sustavnih
pregleda literature, zaklju¢ci upucuju na
to da je dokaza o u¢inkovitosti za razlicite
indikacije malo i da su pokusi uklju¢eni u
sustavne preglede lose kvalitete.

Primjerice, Grabowska i sur. (2022.)
navode kako je malo dokaza visoke kvali-
tete o u¢inku multimodalne kiroprakticke
intervencije na prevenciju padova.

Ucinak na popravljanje lumbalne lordoze?
Oakley i sur. (2020.) kazu da su dokazi
ograniceni.

Krizobolja i bol u zdjelici tijekom trud-
noce? Weis i sur. (2020.) kazu da dokazi
nisu uvjerljivi.

Salehi i sur. 2015. analizirali su sve dostu-
pne sustavne preglede o u¢inku kiroprak-
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tike na zdravlje ¢ovjeka. Pronasli su 23
sustavna pregleda, a ukljuceno je 11

¢lanaka koji su zadovoljili kriterije uklju-
¢enja. Stanja su ukljucivala bol uledima,
bol u vratu, bolesti gornjih udova, kolike

u dojencadi, poremecaj autisti¢nog spek-
tra, astmu, gastrointestinalne bolesti,
fibromialgiju, sportske ozljede i sindrom

karpalnog tunela. Medu pronadenim

sustavnim pregledima, samo je jedan

sadrzavao meta-analizu. Autori ukazuju

na problemati¢ne dokaze na kojima se

temelje ti sustavni pregledi te potrebu

za ve¢im i boljim klini¢kim pokusima.

Dok dokazi o u¢inkovitosti nisu uvjer-
ljivi, postoje dokazi o $tetnim ucincima.
Sustavni pregled literature navodi da se
blaze $tetne posljedice kiroprakticar-
skih intervencija opisuju se u 30 - 61
% slucajeva (Ernst, 2007.). Takoder se
opisuju ozbiljne posljedice za zdravlje.
Jedna je od teskih posljedica kiroprak-
ticke manipulacije disekcija vertebralne
arterije s mozdanim udarom. Medu-
tim, incidencija takvih posljedica nije
poznata (Ernst, 2007.).

Fernando i sur., u ¢lanku objavlje-
nom 2021., objedinili su prikaz slu¢aja

i sustavni pregled literature vezano
za pojavu intrakranijalne hipotenzije
nakon kiroprakti¢arske manipulacije.
Sustavnim pregledom literature pronasli
su 12 ¢lanaka u literaturi koji opisuju
takve slucajeve nakon kiroprakticarske
manipulacije.

Chu i sur. (2023.) objavili su retrospek-
tivnu analizu ozbiljnih $tetnih u¢inaka
kiroprakticke spinalne manipulacije,
u kojoj prikazuju da su ozbiljni $tetni
udinci bili rijetki. Incidencija ozbiljnih
$tetnih ucinaka bila je od 0,21 na 100 000
terapija. Nisu zabiljeZeni Stetni dogadaji
koji bi bili opasni po zivot ili rezultirali
smréu. Medutim, metodologija kori-
$tena u tom istrazivanju mogla je dove-
sti do pogresnih rezultata.

Edzard Ernst, britanski profesor komple-
mentarne medicine, ukazuje na problem
nedovoljnog izvjeStavanja Stetnih
ucinaka kiroprakti¢kih manipulacija.
Ernstov tim udinio je sustavni pregled
literature u kojem je analizirao podatke
iz 60 randomiziranih kontroliranih ispi-
tivanja (RCT) kiropraktike provedenih
od sije¢nja 2000. do srpnja 2011. Otkrili
su da 29 pokusa nije spomenulo nikakve

Stetne ucinke lijecenja, a od 31 istraziva-
nja gdje su prijavljeni Stetni ucinci, 16 ih
je navelo da se nijedan nije dogodio tije-
kom studije. Potpuni podaci o incidenciji,
tezini, trajanju, ucestalosti i na¢inu prijav-
ljivanja nuspojava bili su navedeni samo u
jednom RCT-u.

Na kraju, jedna americka $ala. ,,Koliko je
kiroprakti¢ara potrebno za promijeniti
Zarulju? Samo jedan. Ali trebate ga posje-
titi osam do deset puta.“ No, s obzirom
na raspolozive dokaze, drzite tu zarulju
na oku; mozda vam Zarulja dobije intra-
kranijalnu hipotenziju ili disekciju verte-
bralne arterije.
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Dulce cum utili!

Optimalno rade, puno

zaraduju!

(uporaba priloga, 1. dio)

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

Uvod

Recenica u naslovu sigurno vas je svojim
sadrzajem zagolicala i privukla da zavirite
u ¢lanak. Tako svatko od nas tezi tome da
radi optimalno, a puno, ili bar dostatno,
zaraduje, morat ¢u vas razocarati jer necu
u ¢lanku dijeliti savjete kako to postidi,
nego savjete kako pravilno rabiti priloge
poput priloga optimalno i puno iz naslova
¢lanka. Dakle, u ovom broju Lije¢nickih
novina govorit ¢emo o prilozima koji se
najce$ée dodaju glagolima ili pridjevima,
kako bi se dopunilo ili poblize odredilo
njihovo znacenje. Lako ¢emo ih prepo-
znati jer stoje, kao $to smo rekli, uz glagole,
pridjeve, ali i uz druge priloge, primjerice
uz glagole: optimalno rade, puno zaraduju;
uz pridjeve: djelomi¢no oblacno; uz druge
priloge: odsad pa nadalje.

Vrste priloga

Prilozi mogu biti mjesni, vremenski,
nacinski i koli¢inski.

Mjesni prilozi (izri¢u mjesto gdje se odvija
glagolska radnja u re¢enici) - odgovaraju
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na pitanja: gdje?, kamo?, kuda?, odakle?,
dokle? i sl. To su prilozi: ovdje, ovamo,
ovuda, ondje, onamo, onuda, tu, tamo,
tuda, kamo, kuda, odozgo, odozdo, dolje,
gore, unutra...

Najce$¢i su ujedno mjesni i upitni prilozi:
gdje?, kamo?, kuda?

Vremenski prilozi (izri¢u vrijeme kada
se odvija glagolska radnja u recenici) -
odgovaraju na pitanja: kada?, otkada?,
dokada?isl. To su: danas, jucer, sutra, jutros,
proljetos, nocas, nocu, danju, davno, prije,
poslije, tek, istom, ikad, kadgod, zimi, ljeti,
sada, tada, onda, nekada, odsad, oduvijek,
ponekad, odmah, rano, kasno, zatim, jutros,
veceras, ljetos, skoro...

Nacinski prilozi (izri¢u nacin na koji

se odvija glagolska radnja u recenici) -
odgovaraju na pitanja: kako?, na koji nacin?

To su prilozi: ovako, onako, nekako, nikako,
dobro, zaista, gotovo, kradom, brzo, jako,
tesko, lijepo, loSe, dobro, naopako, napamet,
naglas, jedva, nicice... Nacinski se prilozi

tvore i nastavkom -ski > -ski, -cki: hrvatski,
muski, junacki...

Koli¢inski prilozi (izri¢u koliko se puta
odvija glagolska radnja u re¢enici) - odgo-
varaju na pitanja: koliko? i koliko puta? To
su prilozi: onoliko, toliko, malo, premalo,
previse, dosta, jos, iznova, djelomice (nije
pravilno djelimice), dvaput, triput.

Jesu li prilozi nepromjenjive vrste rijeci?

Prilozi su naj¢e$ée nepromjenjivi, odno-
sno uglavnom ne mijenjaju svoj osnovni
oblik. Sigurno se sje¢ate da smo u $koli
ucili kako prilozi pripadaju nepromjenjivoj
vrsti rije¢i. Neki prilozi ipak mijenjaju svoj
oblik. Oblik mijenjaju prilozi nastali od
opisnih pridjeva. Oni su, dakle, promje-
njivi, odnosno njihova je promjena u tome
§to se mogu stupnjevati. Tako primjerice
prilog lijepo moze imati i komparativ i
superlativ (lijepo - ljepse - najljepse), kao
i prilog ugodno (ugodno - ugodnije - naju-
godnije). Promotrimo njihove kompara-
tivne oblike u ovoj recenici: Nikad se liepse
i ugodnije nisam osjecala ni u jednoj bolnic-
koj ustanovi nego kod vas. ili njihov oblik u
superlativu: Najljepse i najugodnije sam se
osjecala u toj bolnickoj ustanovi.
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Sastavljeno i nesastavljeno pisanje

Prilikom pisanja priloga treba znati da se
mnogi prilozi pisu sastavljeno, ovisno o
tome od kojih su sastavnica oblikovani.

Tako se, izmedu ostaloga, sastavljeno pisu
prilozi:

nastali od dviju sastavnica od kojih
je jedna prijedlog ili prefiks (do-, na-,
od-, po-, u, uz-...), a druga prilog,
prijedlog, zamjenica ili pridjev

dokad, doskora, dotad, iskosa,
izbliza, izdaleka, iznutra, nabo-
lje, nadaleko, nadalje, nadesno,
nadugacko, najedanput, nakoso,
nakratko, nakrivo, nalijevo, nanovo,
naokolo, napismeno, nasamo,
naslijepo, nataste, nazivo, odavno,
odjednom, odmalena, odnedavno,
oduvijek, otkako, otprije, poblize,
podalje, podjednako, podo-
sta, poduze, pomalo, ponajbolje,
ponajcescée, ponajmanje, ponajprije,
ponajvise, ponegdje, poodavno,
popola, posvud, prekasno, prek-
jucer, prekosutra, preksino¢, skroz,
ubrzo, uglavnom, ugrubo, ukratko,
ulijevo, uludo, unaprijed, unatrag,
unutra, uopce, uostalom, upravo-
uskoro, utoliko, utvrdo, uvelike,
uzalud, uzivo, zacijelo, zadugo,
zaista, zajedno, zapravo, zasad,
zasto, zauvijek, zdesna. ..

dosutra (i do sutra)

prilozi nastali od dviju sastavnica

od kojih je jedna prijedlog ili prefiks
(do-, na-, od-, po-, u, uz-...), adruga
imenica

doduse, dogodine, dopodne,
dopola, dovijeka, ispocetka, izjutra,
nacas, nacetvero, nacistac, nadu-
$ak, nadvoje, naglas, nagodinu,
naime, naiskap, naizgled, naizust,
najesen, naodmet, naoko, napa-
met, napola, naposljetku, naprecac,
napretek, naruku, nasilu, nasmrt,
nasrecu, natroje, navecer, navijek,
navlas, nazalost, nizbrdo, odoka,
odreda, oglavu, otprilike, podve-
Cer, popodne, poslijepodne, predju-
tro, predvecer, prijepodne, sleda,

smjesta, ucas, udalj, udvoje, uglas,
uistinu, ujesen, ujutro, ukorak,
ukostac, ukriz, ukrug, unedogled,
unepovrat, usput, ustranu, utroje,
uvecer, uvijek, uvis, uzbrdo, zacas,
zacudo, zaredom, zauzvrat, zboka

naprimjer (i na primjer), navrijeme
(inavrijeme), odsrca (i od srca)

neodredeni prilozi nastali od dviju
sastavnica od kojih je prva sastav-
nica i-, ne- ili ni-

i-: igdje, ijednom, ikad, ikako,
ikamo, ikoliko, ikud, imalo, ionako,
iotkud, isuvise, izasto

ne-: nedaleko, nedavno, nedugo,
negdje, nejednako, nejednom,
nekad, nekako, nekamo, nekoliko,
nekud, nemalo, nemilo, neodlu-
¢eno, nepravo, neprestano, nerado,
nerijeSeno, nerijetko, nesavjesno,
neskromno, nesvjesno, nevaljano,
neveselo

ni-: nigdje, nijedanput, nijednom,
nikad, nikako, nikamo, nikoliko,
nikud, nimalo, niodakle, niotkud,
niukoliko, niposto, nizasta, nizasto

prilozi nastali od dviju sastavnica od
kojih je druga sastavnica -put:

Cetiriput, desetput, devetput, dvana-
estput, dvaput, jedanput, kojiput,
kolikoput, mnogoput, osamput,
petput, pokojiput, sedamput, stoput,
$estput, tisucuput, tridesetput,
trinaestput, triput, viSeput

prilozi nastali od dviju sastavnica od
kojih je prva sastavnica prilog (gdje-,
kad-, kako-, kamo-, koliko-...), a
druga sastavnica -god:

gdjegod, kadgod, kakogod, kamo-
god, kolikogod, kudgod, otkudgod

prilozi nastali od barem dviju
punoznaénih sastavnica

bogme, bogzna, dabogda, dozla-
boga, istinabog, ubiboze, Zali-
boze, gdjegdje, gdjekad, gdjekamo,
gdjekud, kadsto, katkad, kojegdje,
kojekad, kojekako, kojekamo, koje-
koliko, kojekud, malo¢as, malog-

dje, malokad, maloprije, poludesno,
poluiskreno, polukruzno, polu-
lijevo, $togdje, $tokad, $tokud,
$tovise, svejednako, svejedno, sveu-
dilj, sveukupno, dakako, dandanas,
toboze, sutradan, akobogda, bogte-
pitaj (i boktepitaj), bogteveseli (i
bokteveseli).

U ovom ¢emo broju objasniti i znace-
nje priloga puno i mnogo, a u sljede-
¢em ¢emo se broju osvrnuti na pravilnu
uporabu priloga optimalno, bitno, mini-
malno i maksimalno...; gdje, kamo, kuda;
ovdje, ovamo, ovuda..., drugacije i druk-
Cije..., kao i narazliku u znacenju izmedu
priloga i prijedloznoga izraza.

Prilozi puno i mnogo

Promotrite ove dvije recenice i rijeci koje
su u njima podvucene.

Obicno puno vremena trosimo na
nebitne ciljeve i zadatke.

Mozemo se prisjetiti i divne pjesme Ca
je Zivot vengo fantazija u izvedbi legen-
darnoga Olivera Dragojevic¢a. Promotrite
rijec¢i koje su podvucene.

To je bilo ka u pri¢i, malo sri¢e, puno jada,
puno zime i propuva

Ali jubav sve izli¢i, boje vengo sto balada,
boje nego struca kruva

To je bilo ka u pri¢i, ma ih vi$e ovud ima,
na dnu mora su gajete

Sve bestime, grube rici, sve proslo poput
dima, vrime metlom sve pomete

1 puno i mnogo su prilozi koji znace u veli-
koj kolicini, u velikom broju, npr. (imam
mnogo /puno/ briga, ovdje je mnogo /
puno/ ljudi; to je puno/mnogo - 1. to je
velika kolicina 2. to je previse 3. to je skupo,

preskupo).

Oba ova priloga imaju isti komparativ koji
glasi vise, a onda i superlativ najvise. Kada
sluze za isticanje velike razlike u odnosu
naono s ¢ime se usporeduju, dolaze samo
uz komparativ pridjeva i priloga, npr.
mnogo /puno/ bolji, mnogo /puno/ ljepse,
mnogo /puno/ pametniji, ali ne i uz pozi-
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tiv. Zato nije pravilno, npr. mnogo dobro
ili mnogo dobar, mnogo lijepo ili mnogo
lijep, mnogo pametno ili mnogo pametan.

Oba ova priloga, i puno i mnogo, mogu
sudjelovati u tvorbi novih rije¢i. Tako
puno-

kao prvi dio rije¢i znaci zastupljen
u potpunosti, potpun, ispunjen, pun
[punokrvan; punoljetan; punopra-
van], kao i mnogo- u prvom dijelu rijeci
[mnogostruk; mnogoznacan...], iako se
Cesto sadrzaj broja izrazava sa vise- [viSe-
struk; viSeznacan...].

Na kraju uvijek slijedi malo jezi¢ne razbi-

brige. Pripremila sam za vas tri zadatka
vezana uz dana$nju temu.

Svoja pitanja u vezi s hrvatskim jezikom
struke uvijek mozZete poslati na adresu
elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr
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1. Glagole povezite s odgovarajuc¢im prilozima.

dodi naglas
ostati izdaleka
opaziti dovijeka
Citati ovamo

2. U kojem je nizu prilog nepravilno stupnjevan?

glatko, glade, najglade
bijelo, bjelje, najbjelje
vrijedno, vrijednije, najvrijednije

suho, suse, najsuse

D ¢ ‘se[deu nejn ‘exprepzi nizedo eYA(1A0P 1))S0 ‘OUreAo Ipop *1 :LI0A0SPO TUYO],

Emily Dickinson
(americ¢ka pjesnikinja 1830. - 1886.)

NOBODY KNOWS
THIS LITTLE ROSE

Nobody knows this little Rose-
It might a pilgrim be

Did I not take it from the ways
And lift it up to thee.

Only a Bee will miss it-

Only a Butterfly,

Hastening from far journey-
On its breast to lie-

Only a Bird will wonder-
Only a Breeze will sigh-

Ah Little Rose-how easy
For such as thee to die!
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NITKO NE ZNA
OVU RUZU MALU

Nitko ne zna ovu Ruzu malu -
Mogla bi i hodocasnik biti
Nisam li je s puta digla

Da je tebi mogu dati.
Nedostajat ¢e samo Péeli -
Samo Leptiru,

Koji s duga puta Zuri -

Na prsa da joj pocine u miru -
Samo ce se Ptica zapitati -
Samo ¢e se uzdah otet' Vjetru
Ah, Mala Ruzo

Kako lako oni k'o ti mru.

Prijevod: Lada Zibar, Sladana Oulad Daoud, Visnja Kabalin Boreni¢



NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

Operacije ranog karcinoma dojke mogu

pogorsati opce stanje star

K2 PORUKA CLANKA

20 % Zena ima znacajno
pogorsanje opceg stanja
nakon kirurskog i
onkoloskog lijecenja
ranog karcinoma dojke.
Treba utvrditi tko moZe
tolerirati operaciju raka
dojke odnosno kome e vise
pomoci antiestrogenske
terapije koje godinama
mogu suprimirati rak i
mozda su pozeljnije za
starije bolesnice.

Znatan broj starijih Zena moze doZivjeti
pogorsanje opcéeg stanja nakon opera-
cije i terapije zracenjem ranog raka
dojke. Oko jedna od pet Zena dozZivjela
je klini¢ki znacajno pogorsanje opceg
stanja nakon lijecenja. Zene s najveéim
rizikom slabljenja opéeg stanja nakon
lijecenja imale su "snazan" osnovni status
pri dijagnozi i podvrgnute su invazivnijoj
mastektomiji u usporedbi s lumpekto-
mijom. Cinjenica da je veca vjerojatnost
da ¢e "snazne" starije Zene postati slabe
nakon lokoregionalne terapije suge-
rira da bi trebalo donijeti promisljene
odluke o lije¢enju u svih starijih Zena,
a ne samo kod onih koje su bile slabe u
trenutku dijagnoze, isticu Minami i sur.
(Dana-Farber/Brigham and Women's
Cancer Center. Boston, Massachusetts,
SAD). Nalazi istrazivanja naglasavaju

da ne postoji univerzalni pristup lijece-
nju raka dojke u starijih osoba, navodi
Sarah P. Cate (Breast Surgery Quality
Program, Mount Sinai Health System,
New York City, New York, SAD) koja
nije bila uklju¢ena u istrazivanje. Neke
¢e bolesnice dobro "proéi” poslijeope-
racijski tijek dok ¢e druge biti ozbiljno
pogodene. S obzirom na sve veéi broj
starijih osoba s rakom dojke, razu-
mijevanje kako sindromi povezani sa
starenjem, kao $to je slabost, mogu
promijeniti ishode raka i kako lijece-
nje raka mijenja putanje starenja ostaje
vazno. Autori su koristili podatke
Surveillance, Epidemiology, and End
Results (SEER) Medicare kako bi iden-
tificirali 31 084 Zene (prosje¢ne dobi
73 godine) kojima je dijagnosticiran
duktalni karcinom in situ (DCIS) ili
stadij I HR-pozitivan, ERBB2-pozi-
tivan rak dojke i koje su bile podvrg-
nute operaciji (23 % mastektomija, 77
% lumpektomija) i terapiji zracenjem.
Pogorsanje opceg statusa definirano je
kao smanjenje od 0,03 ili vise u validi-
ranom indeksu slabosti od dijagnoze
do konca prve godine. Ova razina
promjene povezana je s ve¢im rizikom
smrti i ve¢im troskovima skrbi. Status
slabosti pri postavljanju dijagnoze bio
je "snazan" u 56 % zena, u stanju "pred-
slabosti" u 40 %, blago slab u 4 %, a
umjereno do jako slab u 0,3 %. Prema
istraziva¢ima, 21,4 % Zena doZivjelo
je klini¢ki znac¢ajno smanjenje statusa
slabosti nakon lijecenja. Ovo smanje-
nje dogodilo se u 25 % Zena podvrgnu-
tih mastektomiji i 20 % podvrgnutih
lumpektomiji. Starija dob i rasa tako-
der su bile povezane s pogor$anjem

iji

h bolesnica

statusa slabosti nakon lijecenja. U uspo-
redbi s mladim Zenama (u dobi od 65 do 74
godine), starije Zene su imale vecu vjero-
jatnost pogorsanja slabosti (OR, 1,21 za
zene udobiod 75 do 79; OR, 1,53 za 80 do
84 godine; OR, 1,94 za one u dobi od 85 i
starije). Prethodna istrazivanja dokumen-
tirala su trajna smanjenja funkcionalnog
statusa nakon operacije u starijih bolesnica
s rakom dojke, ali lije¢enje raka dojke do
danas nije bilo povezano s pogors$anjem
slabosti. S obzirom na znatan udio Zena
s pogor$anjem slabosti i znacajnu razliku
prema vrsti operacije dojke, status slabo-
sti kao ishod terapije raka treba dodatno
istraziti. Osim toga, vazno je prilagoda-
vanje intenziteta lokoregionalne terapije
u ovoj populaciji. Dr. Cate je objasnila
da ¢e randomizirana klinicka istrazi-
vanja kao §to su COMET i LORIS, koja
istrazuju pracenje bolesnica s DCIS-om
umjesto aktivnog lije¢enja, vjerojatno
znatno utjecati na ovu populaciju, buduéi
da trenuta¢no nemamo randomizirane
kontrolirane podatke za promatranje
raka dojke. Dr. Cate je takoder dodala da
je procjena bolesnic¢kog statusa perfor-
mansi prema ECOG [Eastern Coopera-
tive Oncology Group] vitalna, kako bi se
utvrdilo tko teze podnosi operaciju raka
dojke i stoga se odluciti za antiestrogene,
kao $to su inhibitori aromataze, koji godi-
nama mogu suprimirati rak, §to moze biti
pozeljnije za mnoge starije bolesnice.

(JAMA Surg. 2023;158(6):664-666.)

[ Prof. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist abdominalne
i onkoloSke kirurgije
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Rezultati mamografije probira umjetnom
inteligencijom jednaki su ocitanju strucnjaka

E2 PORUKA CLANKA

S pojavom umjetne
inteligencije (Al) era
ocitavanja mamograma
probira od strane dva
radiologa vjerojatno

se blizi kraju, jer se

Al pokazala jednako
tocnom, zasad u
istrazivackom okruzenju
i za 2D mamografiju

Philpotts i sur. (Yale University in New
Haven, Connecticut, SAD) otkrili su
da je izvedba komercijalno dostupnog
sustava Al (INSIGHT MMG verzija
1.1.7.1 - Lunit) u biti jednaka perfor-
mansama vise od 500 specijalizira-
nih radiologa. Rezultati su u skladu s
drugim nedavnim istrazivanjima Al-a.
Dvostruko o¢itavanje - mamograme
o¢itavaju dva klinic¢ara kako bi se pove-
¢ala stopa otkrivanja raka — uobi¢ajeno
je u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) i
drugdje u Europi. Britanski tim uspo-
redio je ucinak 552 specijaliziranih
radiologa s Lunitovim Al programom
Personal Performance in Mammo-
graphic Screening, testu osiguranja
kvalitete koji ocitavatelji (radiolozi)
mamograma u UK-u moraju polagati
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dva puta godisnje. Radiolozi dodjeljuju
ocjenu zlo¢udnosti za 60 izazovnih
slu¢ajeva, mjesavinu normalnih dojki i
dojki s dobro¢udnim i zlo¢udnim lezi-
jama. Istrazivanje je ukljucivala dvije
testne serije za ukupno 120 pregleda
dojke. Pedeset i sedam posto ukljuce-
nih u studiju bili su certificirani radio-
lozi, 37 % bili su radiolozi, a 6 % klinic¢ari
za dojke. Svaki je o¢itao najmanje 5 000
mamograma godi$nje. Nije bilo razlike
u ukupnoj izvedbi izmedu Al programa
i ljudskih o¢itanja (AUC 0,93 prema
0,88, P = 0,15). Komentirajuéi uvod-
nik objavljen uz istrazivanje, dr. Phil-
potts je rekao da rezultati sugeriraju da
Al moze pouzdano djelovati kao drugi
oditavatelj za smanjenje opterecenja. Sto
se tice SAD-a, gdje se opcenito ne radi
dvostruko o¢itavanje, istaknula je da su
mnogi americ¢ki radiolozi koji tumace
mamografije nespecijalizirani i ne anali-
ziraju velike koli¢ine mamografija. Stoga
bi se sustav Al ocijenjen u studiji mogao
koristiti kao dodatan alat za pomo¢ u
radu oditavatelja u SAD-u ili drugim
zemljama gdje programi probira koriste
jedno o¢itanje. Takoder nije bilo razlike
u osjetljivosti izmedu Al i ljudskih
ocitanja (84 % prema 90 %, P = 0,34), ali
algoritam Al imao je vecu specifi¢nost
(89 % prema 76 %, P = 0,003). Kori-
$tenjem rezultata prisjecanja Al koji
su odgovarali prosje¢noj izvedbi ljud-
skog ocitanja (90 %-tna osjetljivost,
76 % specifi¢nosti), nije bilo razlike u
odnosu na Al s obzirom na osjetljivost
(91 %, P =0.73) ili specifi¢nost (77 %, P
=0,85). Snaga analize bila je ogranicena.

Ukupno, dijagnosticka izvedba Al bila je
usporediva s onom prosje¢nog ljudskog
otitavatelja. Cini se sve vjerojatnijim da
¢e Al na kraju igrati ulogu u tumacenju
mamograma probira, isticu Yan Chen
i sur. (Breast Institute - Nottingham
University Hospitals NHS Trust, Nottin-
gham, UK). Medutim, postoje neka
upozorenja. Kao prvo, sustav je diza-
jniran za 2D mamografiju, trenutacni
standard skrbi u UK-u, dok digitalna
tomosinteza dojke (DBT) zamjenjuje
2D mamografiju u SAD-u. U SAD-u su
algoritmi AI specifi¢ni za DBT nuzni i
morat ¢e biti pouzdani i ponovljivi da
bi ih prihvatili radiolozi, objasnjava
dr. Philpotts. Takoder, u UK-u probir
se provodi u intervalima od tri godine
kod Zena u dobi od 50 do 70 godina, $to
znaci da je populacija studije "oboga-
¢ena' starijim Zenama s manje gustim
dojkama. Probir opéenito pocinje u
ranijoj dobi u SAD-u i ukljucuje Zene
u prijemenopauzi s gusé¢im dojkama.
Nedavno istrazivanje iz Koreje, gdje
mnoge zene imaju guste dojke, otkrila
je da 2D mamografija i dodatan ultra-
zvuk nadmasuju Al u otkrivanju raka.
Ovo naglasava izazove pronalazenja
raka u gustim dojkama, $to podjednako
mudi i radiologe i Al te pruza dokaz da
je gustoca dojke vazan ¢imbenik koji
treba uzeti u obzir pri procjeni u¢inko-
vitosti AL

(Radiology. 2023;308(3):223299.)

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

ODLOMAK IZ ROMANA "BOLOVAN]JE"

(o alternativnoj medicini)

GRIVICE 10. srpnja 2021.

Danas kao da sam usao u neku srbijan-
sku crno-humornu komediju iz 1980-
tih. Vise crnu nego humornu, ali ipak
je bilo humora. Kad si u Bosni to te ne
moze masiti: sve i da te zadesi rat, glad,
zemljotres, invazija vanzemaljaca, da s
neba umjesto kise po¢nu padati naos-
trene sjekire u svemu tome Ce se nadi i
pokoja kap smijeha.

Jucer smo samo zahvaljujuci Sandinoj

snalazljivosti i poznanstvima sa jednom

apotekarkom uspjeli nabaviti sve $to

se nalazilo na podugackom spisku koji

nam je proslijedio doktor Rasim. Bilo je

tu plasti¢nih tableta, nekih sirupa, raznih

biljki koje smo kupili na pijacama i u bilj-
noj apoteci, nekakvih zacina... Za polo-
vicu stvari nikad nisam ni ¢uo. Sre¢com

Sanda jeste pa smo jutros krenuli za selo

Grivice kod Banovi¢a u posjetu Doktoru

Rasimu koji ¢e nam pomoc¢i da od svega

toga $to smo nabavili sastavimo napitak
koji lijeci rak.

Starim putem od Sarajeva prema Tuzli

idemo preko dva sata, a onda tragamo

za selom Grivice. Prolazimo i pokraj

rudnika uglja ,Kreka“ Moj je dojam da se

tu jo$ uvijek koristi ista tehnologija kaoiu

vrijeme Austrougarske: neka uska pruga,
vagoncici, kantice objesene na sajle... Ali

$ta ja znam o rudarskoj tehnologiji? GPS

ne pomaze mnogo, ali pitamo prolaznike

na cesti: svi znaju doktora Rasima. Nakon

$to smo jednom pogresno izabrali stranu

na mjestu gdje se uski put ra¢vao na dvoje

pa smo se morali vracati nasli smo kud

se ide za Grivice. Penjemo se do reda

ku¢a nanizanih na hrbatu jednog uskog

brda. U posljednjoj kuéi u tom nizu zivi

Doktor Rasim. Kako prolazimo vidimo

da je cijelo selo poharala nedavna oluja.
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Na kraju stizemo pred kucu i ordina-
ciju doktora Rasima. Oko kuce se vrte

majstori ¢ije su glave pokrivene kapama

napravljenim od novina. Popravljaju krov
koji je oluja ostetila. U dvoristu je cesma i

veliki drveni stol ispod jabuke. Za stolom

sjedi doktor Rasim prekr$tenih ruku. Na

sve strane razasuti limeni lon¢iéi, plas-
ti¢ni bidoni raznih veli¢ina i oblika, tegle

sa zrnjevljem i biljem, velika cjediljka,
flase, plasti¢ne kesice i razne druge skule

od kojih neke ne raspoznajem i ne znam

¢emu sluze.

Cini mi se da ¢u ono $to se dalje desa-
valo najbolje opisati ako se posluzim
metodom posudenom iz teatra - kao $to
bi to zapisao recimo Branislav Nusi¢ u
dramama koje sam ¢itao u djetinjstvu ne
shvacaju¢i mnogo od proditanog.

Ovako otprilike...

Scena:

Dvoriste prili¢no velike tradicionalno
gradene kuce koja se vidi u pozadini.
Oko kuce se vrte nekoliko majstora koji
popravljaju oste¢enja na krovu nastala
tokom oluje. U prvom planu veliki stol
oko kojeg su okupljeni gosti iz Sarajeva.
Scenom dominira 54-godisnji doktor
Rasim. Daje upute gostima kako da sjec-
kaju listove i korijenje ljekovitih biljki,
istresaju prah iz plasti¢nih ampula, drobe
sjemenke i melju ih u mlinu za kafu,
gnjece plodove gloga i drenjka te sve se to
skupa smijesano sipaju u cjediljku iz koje
se te¢nost izljeva u jednolitarske flase.

Lica:

DOKTOR RASIM: Nadaleko ¢uveni
lije¢nik za kancerogene bolesti. Prirodna
medicina, cajevi, biljke, sokovi...

Legenda kaze da je sam sebe izlije¢io od
raka.

BALTA: Moj drug, umjetnik i izdavac
stripova. On je jedini poznavao doktora
Rasima i zahvaljujuéi njemu smo dobili
vrijeme kod njega. Tako veceras mora
opet na put za Beograd da primi vakcinu
protiv korone Balta je krenuo s nama do
Banovica.

SAMIR: Moj Surak ¢ijim smo se merce-
desom odvezli u Banovice.

SANDA: Samirova supruga. Meni je ona
$urnjaja, ali ta mi se rije¢ ne svida i tako
je nikada ne bih zvao.

MUAMER: Rudar iz banovi¢kog rudnika
ugljena koji je silom prilika te subote
zamjenjivao sekretaricu Doktora Rasima
koja nije radila subotom.

SENIDA: Zena koja se pojavljuje na sceni
i nestaje. Njena relacija sa Doktor Rasi-
mom je nejasna.

JA: Ocajnik. Najve¢i na zemaljskoj kugli.

DOKTOR RASIM (Obraca se nekome u
kudi): Trebat ¢e nam one plasti¢ne flase
odozgo. Uvijek flagu prodrmaj.

(Obraca se meni) Ti ima$ problema sa
srcem i krvnim Zilama.

JA: Kako znate?

DOKTOR RASIM: Ti nisi nista rekao. Ja
nisam ni$ta rekao. Nije on nista rekao, ali
vidim ti na nao¢alama. Naocale su ogle-
dalo duse, je li tako? Dobit ¢es lijek od
mene. Nikada vi$e nece$ imati problem
sa srcem. Ne smijes prekinuti ni jedan
dan. Znas$ li to staviti pod tackicu. Evo
ja ¢uti pokazati. E, moj Alija, moj Alija...

BALTA: Nije Aljja, ve¢ Ajan. Ja sam Aljja.
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DOKTOR RASIM: Ajan, to ti kazem.
(Obraca se Muameru) Znas ono q kako
se pise? Dvije kapisle Q 10.

MUAMER: Jebo te q... Gdje je? Evo gal!

DOKTOR RASIM: Jedna kapsulica,
ampulica ili tabletica mati¢ne mlijeci.
Znadijedno. Drugo ili trece... Negdje ¢es
nadi sada. Jesi li razumio? Ne? Ali dobit
¢u taj papir pa ¢e§ razumjeti. Nikada vise
sa srcem nece$ imati problema. Ja sam
imao infrakt, zestok. To je moja bolest
pa znam. A od tog infrakta 2013 godine
umrije mi mlada sestra. Mene je pogo-
dilo 2017.

JA: A §ta ¢u sa ovim tabletama $to ih sad
pijem?

DOKTOR RASIM: Ne smijes$ nista baciti
sad. Tek kad ti osjeti$ za dvadeset dana
da si bolji onda odbacujes pola, ve¢ kad
se snimis$ i vidi$ da si super onda bacis
i onu polovinu do ¢etrdesetog dana.
(Ponovo se obra¢a Muameru). Dvade-
set kapi propolisa, jedan decilitar ¢aja od
bijelog gloga. Glog mora$ nabrati. Ali
imas ga svugdje. Deset kapi od bijelog
luka. Ima u svakoj apoteci. Tri kapi ulja
od divljeg origama. Nemoj da bi uzeo vise.
Ja kad sam to prvi put probao rijeci su
bile ,,Jebo majku ko ovo izmisli!“ Gadno
gorko. Znas kad davolu iz noznog prsta
izvadi$ onu (glatu) dlaku. Jedan decilitar
bjodine borovnice. Nemoj uzimati one
sokove u prahu po marku, dvije. Nema od
tog nista. Nabere$ borovnica ili ih uzmes
smrznutih i samo ih iscijedis. Kapsulice
otvoriti i prah istresti.

Sve ovo sastaviti u jednu ¢asu. Cijelu koli-
¢inu lagano. ..

SENIDA (Ulazi na scenu nosedi bokal
vode.)

DOKTOR RASIM: Polako. Moram ustati.
Nema sjedenja. E, moja majko... Senida,
pitaj me kako sam! Sta te briga za druge.
Imas li da mi posudi$ pedeset maraka.
Imam kaze, djece mi, a $to Ce ti? Nasao
sam jedan dobar sanduk.

(Obraca se Muameru) Sta si napisao? Sve
ovo sastaviti u jednu bocicu. Bolje nego
cadu.

Ovu koli¢inu popiti u roku od éetiri i pet
sati.

JA: Sve skupa? Odjednom?

DOKTOR RASIM: Pise u roku. Znaci
razgoditi. To je to. I tako cetrdeset dana.
Ovo je za jedan dan. Zapisi tamo. Svaki
dan ponoviti isto u toku Cetrdeset dana
bez prekida.

(Zvuk pripreme lijeka: zvone tanjuri,
bokali...) Vadite prah, Zele, vatu... dobro
otresite prah iz kapsula. Imate gore ¢esmu
da operete ruke. Moze li pitanje? Gdje ste
nabavili kupus?

SANDA:Kod onih Zena. Zato $to meni
ovoga treba vagon.

DOKTOR RASIM: Imate li slu¢ajno broj
tih Zena?

SANDA: Nemam, jedino da ja njima dam
vas broj. Pa, zar nema ovdje toga?

DOKTOR RASIM: Na¢i ¢emo, ne sikiraj.
Organizacija je najbitnija. (Pruza papir
sa receptom prema meni). Decko izvoli!

JA: Hvala vam na tom ,,decko!

SANDA: Trebamo li ovo stavljati u nesto?
Mozemo li dobiti tanjurié¢?

DOKTOR RASIM: Evo sad ¢u ja reci
Senidi.

SANDA: Ho¢emo li zajedno sve u isti
tanjur?

DOKTOR RASIM: (Senidi) Idi donesi
jo§ dva tanjura.

SANDA: Ali $ta je ovo? Nije prah ve¢ kao
neki zele ili dzem.

DOKTOR RASIM: Nista izmiksat cemo
ga ovdje. Tri kasike... dvije kasike...
Bravo, bravo, dobro vi to radite. Hocete
li pos'o?

SAMIR: Ne¢emo, hvala na pitanju...

DOKTOR RASIM: Sve boce drzati u
ledu... samo dvije drzati u frizideru...
Svako jutro izvaditi dvije boce da se
odlede... ostaviti pola sata na sobnoj
temperaturi i u tu bocu staviti jednu
veliku kasiku sode bikarbone i sok od dva
limuna te ovu bocu popiti ujutro od osam
do navece u 22.00, malo po malo.

SANDA: Moraju li odmah u led? Valja
nama dobaciti do Sarajeva?

DOKTOR RASIM: Pet dana moze izdr-

Zati da se ne pokvari... Sve se ovo miksa.
Sve rokaj zajedno... Hajde jo$ jednom
pitaj je li sve skupa za svaki slucaj. (Po¢ne
pjevusiti). Mi smo decki $to pijemo stoje-
¢ki... Ruke dobro operite da ne bi po
ocima

Eh, kad biste mi nasli broj od ovih Zena
Castio bih vas. Sa sarajevskom baklavom
s pistacijom. Za vas Sarajlije!

SANDA: Nisam ja Sarajka

DOKTOR RASIM: Sram vas bilo, do¢i
¢ovjeku u kucu i ne donijeti baklavu!

SANDA: Sarajevska baklava s pistacijama
ne postoji.

DOKTOR RASIM: Ima, ima... ja ih
narucujem fejsbukom.

SANDA: Mozda, ali od Turaka, ne od
Sarajlija.

DOKTOR RASIM: Dobro, ali na adresi

pise tacka ba.

SANDA: Do¢i ¢emo mi opet i to s bakla-
vom. Ili ¢éemo vam poslati s brzom
postom. Samo da nasa S. bude dobro.
Napravit ¢e ti ona baklavu. Najbolju.

DOKTOR RASIM: Ja ¢éu vama dati adrese
od doktora koji su bili ovdje bolesni, sad
su izlijeceni...

JA: Mi vam vjerujemo.

DOKTOR RASIM: Smiksaj ovo ovdje,
evo brzo ¢e i oni s kapsulama. Nemojte

se samo dirati po o¢ima. Dobro operite
ruke. Ili olizite.

JA: Treba li nam recept za ovo?

DOKTOR RASIM: Ne treba nikakav
recept u Bosni.

SENIDA: Rasime, u ovo sad ide te¢nost?

DOKTOR RASIM: Jeste, sre¢o moja.
Uzmi kutlacu i naspi tog soka.

BALTA: Vi §to ne puSite moZzete nastaviti
raditi, a ja idem napolje zapaliti jednu.

DOKTOR RASIM: Koliko plastike
mjesecno ide u jedan organizam i koliko
plastike ide preko bubrega? Uvijek odva-
jajte plastiku... Stavi tu malo ¢aja, malo
mlijeka, malo soka...

(Zvuk miksanja)

>>
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DOKTOR RASIM (Muameru): Jesi li sve
ovo zapisao? Ti keti$ u mene. Ne pises.

MUAMER: ... iuto dodati?

DOKTOR RASIM: ... jednu veliku
kasiku sode bikarbone. (Obraca se
Samiru) Sve to istresi ovdje i kupus smik-
saj.

SAMIR: Ove flase su od litra?
DOKTOR RASIM: Pravi$ me nervo-

znim s takvim pitanjima. Ja, litra... Treba
popiti u roku od petnaest sati. Moze
popiti osam flaga. Fantastican okus,
fantasti¢an miris, nema nista gadno. Sta
si joj ti?

JA: To joj je brat

DOKTOR RASIM: Koje si godiste
SAMIR: 1977.

DOKTOR RASIM: Mladi od mene. Ima
on pravo, ljudi moji. Tesko tebi Sanda.
Bolje da si mi rekao 1962.

SAMIR: Moj sin je 2002-o.
(Cuje se snazan zvuk miksanja)
DOKTOR RASIM: Ja sam 1967-0.

BALTA: Ti si mlad decko. Ja sam 1958,
najstariji ovdje. Kad udes u sedamdesete
pocnes osjecati okus mezara.

DOKTOR RASIM: Jeste li sve smiksali?
SAMIR: Sve!

DOKTOR RASIM: I kupus? Tesko ¢e ovo
biti razdvojiti ako pogrijesimo. (Pokazuje
nam kako da razvrstavamo sirovine) Ja
vide volim ovako: sto kila kupim, stavim
uzamrzivac¢ 510 i miran sam. Sto kila- to
je otprilike 50 pacijenata.

(Zvuk miksanja i dje¢je galame u poza-
dini)

DOKTOR RASIM: (Obraca se meni)
Puno je pozdravi i reci joj... Cuj, nemoj
da se lazemo. Pomodi ti ne moze niko ako
ne pomognes$ sama sebi. Sebi si najbolji
doktor. Od lezanja nema nista. Koliko-to-
liko na noge. Koliko-toliko na svjetlost.
(Obraca se svima) I ove tabletice ubacite
u taj prah tamo. Sve ¢emo morati izmik-
sati u blenderu. (Obraca se meni) Moze
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li jedno privatno pitanje? Eto, vidio si sve.
Jesilili zadovoljan? Da konja ima unutra
u ¢ovjeku s ovim mojim napitkom ima
da ga izbacimo. Konja, a ne tumor! Zna$
li ti koliko je lijekova ovdje sastavljeno?
(Obraca se Sandi) Sta je tebi S.?

SANDA: Ja ne volim da izgovorim to $ta
je ona meni? Kao sestra.

JA: Sanda njoj dode snaha.

SANDA: Ja sam njoj snaha. Ali meni taj
naziv ne godi.

DOKTOR RASIM: (Muameru) Sta si
napisao tu?

MUAMER: Sta treba?

DOKTOR RASIM: Za S., Svaki dan. ... pij

po jednu flasu i zdravo! Svaki dan pono-
viti isto.

(Zvoni telefon. Miksanje pomije$ano

sa telefonskim razgovorom dr Rasima

s nekim drugim pacijentima koji su tek
krenuli iz Tuzle)

DOKTOR RASIM: (Senidi) Trebat ée
nam one flase odozgo plasti¢ne. Idi do
kuhinje donesi koju flagu, ljubi te brat.

JA: Kako ¢emo mi komunicirati dalje?
Mogu li ja dobiti vas broj?

DOKTOR RASIM: Izvoli. A §to me zoves$
mnozinom. Znadi persira$? Dobro. Nas
nije dvojica ovdje. Ja ¢u se samo okre-
nuti i otici.

BALTA: Ne, ne. Dobar je on ¢ovjek. Samo
ga pusti da te persira.

JA: Dobro, dobro... i meni odgovara da
se ne persiramo.

DOKTOR RASIM: Evo broja telefona.
Najbolje me je prijatelju zvati ujutro
izmedu devet i jedanaest. Tad sam najbo-
lji. Ve¢ poslije podne ujedam sam sebe.

SENIDA: Sta da radimo s ovim &epo-
vima?
DOKTOR RASIM: Ostavi ih tu!

JA:Jelibolje da te ja zovem ili da te moja
supruga zove direktno.

DOKTOR RASIM: Ja volim vise kontakt
s njom. Ona najbolje zna kako se osjeca.
Samo nek' mi uvijek spomene Baltu.

Imena ja teSko pamtim.
JA: Isti smo tu.

DOKTOR RASIM: Bravo. Molim te fino
promijesaj i svaku bocu ulij kako treba.
Imas$ tu Zicu. Ima li potrebe da ja na
jednom papiru piSem §ta je sve stavljeno
u ovo? Ili vi to ve¢ imate?

SANDA: To je onaj spisak sto smo dobili?

DOKTOR RASIM: Da. Plu¢a ima da
ocistimo za deset dana. Ja sam 2019 imao
rak na obadva plu¢na krila. Za &etiriipo
mjeseca moja pluca su bila ¢ista. Samo mi
je ostao jebeni bronbhitis, ali i njega ¢u jo$
malo istjerati.

BALTA: Ja se ne bojim nekih bolestina
jer njega znam.

DOKTOR RASIM: (Ignorira kompli-
ment) Za pluca jedan decilitar ¢aja od
divizme. Ima$ ga kupiti u svakoj apoteci u
Sarajevu. Visine metar i po, Zuti cvjetovi,
eno je raste prema majdanu.

SANDA: Divizmu istuca$ i baci$ u poto-
¢i¢, voda pobijeli, a riba sva isko¢i van.

DOKTOR RASIM: Bravo, deset!... Jedna
velika kas$ika hrena... ili rena kako se to
zove s druge strane Drine. Jedna velika
kasika dZumbira, dvije $umece tabletice
fluivukana, jedan crveni ...

(Zvuk zvonjave telefona)

MUAMER: Ja sam, ba, rudar. Ponovi mi
to.

DOKTOR RASIM: F-l-u-i-v-u-k-a-n...
Jedan crveni grejpfrut, jedna velika
kasika brusnice, suha brusnica, imas u
svakoj apoteci... Jesi li? Pola male kasi-
kice svjezi kvasac, crtica napisi germa.

(Zvuk zvonjave telefona)
MUAMER: Joj, neko dosadan

DOKTOR RASIM: Daj meni da mu
odgovorim i nece vise nikad u Zivotu
nazvati.

SAMIR: Evo nas u Banovi¢ima, je li nesto
hitno? U Banovi¢ima, kod doktora...

DOKTOR RASIM: ... sve to jako izmik-
sati. E, ovu koli¢inu pojesti za jedan dan.
Malo, po malo... Svaki dan, dvadeset
dana, ponoviti isto. Nemojte zamijeniti
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recepte?

SAMIR: Da stavimo ove flase u gajbu?
DOKTOR RASIM: Je li mogu stati
SAMIR: Taman!

DOKTOR RASIM: Najpametnije vam je
da stavite gajbu u zamrzivac.

SAMIR: Nemamo takav zamrzivac.
Imamo onaj ladicar.

SANDA: Problem je §to to mora u Sved-
sku. Mi ¢emo to izvaditi iz zamrzivaca
pred polazak na aerodrom. Mi bismo
trebali biti gore za Cetiri sata.

DOKTOR RASIM: S pozdravi i reci joj
§ta je tu je. Iz svoje se koze ne moze. Sad
je tvoje da se bori$. Moja je borba trajala
cetiri i po mjeseca.

JA: Njena traje od 2010-te.

DOKTOR RASIM: Heroj. Ona je to, ako
je iko. (Gleda u Muamera). Znate li vi
koliko uglja prede preko njegovih leda?
Nije lo$ ni pisar.

MUAMER: Ovdje sam do$ao drugim
poslom, a doktor veli sjedi i pisi.
DOKTOR RASIM: (Samiru) A $ta ti radis
BALTA: On je u Vogo$¢i na televiziji.
SAMIR: Nisam viSe. Bio sam tehnicki
direktor.

DOKTOR RASIM: Mozes li mene primiti
samo pola sata. Mene i moju prijateljicu
Severinu. Da kazemo svoju muku.

SAMIR: Sad imam svoju firmu. Radimo
Internet za Afriku. Zato ja njemu kazem
da ja brze kucam.

MUAMER: Ma, ja u rudniku radim,
nisam ja neke §kole zavrsio

JA: Ti si to uradio super, mi smo zado-
voljni.

MUAMER: Gdje-gdje koje slovo fali, ali
ne zamjerite.

JA: Koliko trebam platiti, doktore?

DOKTOR RASIM: Ne treba ti ni jedna
marka. Sam sebi kupuj, sam sebi mijesaj. ..
Ovo sam ja tebi uradio zato §to dolazis
izdaleka. Nemoj da naglo pije. Ovo je
jedna bomba. Oduzima kiselost orga-

nizma. Napada Celije tumora, odmah ga
blokira. Moras vidjeti velike promjene
na njoj u toku deset dana. Cim vidi$ da
su o¢i vedrije, a lice rumenije to je znak
da se unutra nesto desava. Nus-pojave bi
imala samo ako bi popila naglo. Naglo,
i eto ti povracanja. Ako se dese prolivi,
nama prolivi odgovaraju. Organizam se
Cisti preko stolice i preko mokrace.

JA: Ona &esto povraca. Sta ako se desi
povracanje?

DOKTOR RASIM: Ostetila joj se sluznica

u Zelucu. Treba nam sok od svjeza krom-
pira. Znaci ujutro prije nego $to pocne sa

terapijom neka popije pola deca soka od

svjeza krompira. Ali ne krompira iz frizi-
dera, ve¢ krompira koji je bio na sobnoj

temperaturi. I nakon jedan sat krece s

ovim.

JA:Jeli se to cijedi?

DOKTOR RASIM: Bravo, I nakon jedan
sat krece s ovim.

JA: Je li treba neki poseban krompir?

DOKTOR RASIM: Ne mora. Moze i ovaj

obi¢ni. Sok od krompira je jedini spas.
To je ¢istac crijeva i obnavlja sluznicu

zeluca i sluznicu crijeva, izbacuje kise-
line u zelucu preko stolice, daje bolji rad

zeluca kad zvac¢emo, kad hrana dugo stoji

u crijevima ne valja, ovaj sok tjera Zelu-
dac narad.

JA: Ona je i$la na jednu terapiju u
Njemackoj godinama. Svaki put kad bi
se vratila osjecala se bolje, obrazi su joj
bili rumeniji, pogled jasniji i veseliji. ..
DOKTOR RASIM: Znac¢i odgovarala joj
je ta terapija.

JA: Dakle, da nesto tako ocekujem nakon

deset dana. I da vam se tada javim?
Hocemo li takav plan napraviti?

DOKTOR RASIM: Najpametnije je da
se ¢ujemo. Devedeset posto stvari ima$
tamo. Posto ja latinskim baratam kao
svojim maternjim...

JA: Oni gore ne koriste latinski. ..

DOKTOR RASIM: Ne moraju! Samo je
pitanje njena volja za Zivotom.

SAMIR: Oni nisu znali naéi nista od ovih

sastojaka. Gore ¢ak ni smreku nemaju.

JA: U ovim obi¢nim apotekama nema,
ali ima biljnih apoteka. Turci drze neke...
Nacdi ¢u.

DOKTOR RASIM: Lijepa nasa Bosna,
ima svega. Ne treba ti ni recept. Slusaj!
Ona ima Sansu. Va$ sam svaki dan od
devet do jedanaest. Sve $to doktori daju
je dobro. Ovo je alternativa i ne kosi se
jedno s drugim.

JA: To sam htio pitati. Za nju, a i za
mene... I ja pijem mnogo tableta kao
vjerovatno i ti.

DOKTOR RASIM: Ja pijem samo ¢aj od
gloga.

JA: Ja moram piti onaj trombyl koji mi
razrjeduje krv.

DOKTOR RASIM: Priroda se ne kosi s
tim.

SAMIR: (Drzijednu flagu punu napitka)
Je li ovo zavrseno?

DOKTOR RASIM: Da.

JA: Sad cete mi redi koliko sam vam
duZan za ovo sve?

DOKTOR RASIM: Niste duzni nista
JA: Dajte, molim vas...

DOKTOR RASIM: Opet ti vidi$ dvojicu,
aja sam ovdje.

SANDA: (Pokazuje na neutro$eni mate-
rijal) Je li ovo ostaje kod vas?

DOKTOR RASIM: To ostaje za drugu
terapiju. Ali mozete vi ponijeti, nije
problem. Onda éete pet morati donijeti
kad budete dolazili. Za drugu terapiju
ne uzimas$ niSta. Samo dode$. Morate
se javiti. Slijedeca terapija ne idu sokovi
nego Cajevi.

JA: Bit ¢emo u vezi. Ja sam ti zahvalan
i pod tvojim uvjetima ¢emo suradivati.

(Snazan zvuk motorne pile u pozadini)

SANDA: Mi ¢emo vam pomoci da poku-
pite smece.

DOKTOR RASIM: Ne, ni slu¢ajno. Ja ¢u
to. Smece se mora spaliti. Djeca ne smiju
do¢i u dodir s tim.
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RIMSKA MEDICINA

[4] INES PETKOVIC, mag. archeol.

Rimska je medicina bila kombinacija
nekih ograni¢enih znanstvenih
spoznaja i duboko ukorijenjenog
religijskog i mitoloskog sustava, a
na njen su razvoj snazno utjecale
etru$¢anska i gr¢ka kultura. Vjerovalo
se kako je bolest posljedica volje bogova,
kojima su podizana brojna svetista i
hramovi, gdje su bolesnici prinoenjem
Zrtve nastojali ste¢i njihovu naklonost
i ozdravljenje.

U rimskoj religiji i mitologiji bog
medicine se zvao Eskulap (Grci su
ga zvali Asklepije). Zbog ¢udesnog
lije¢nickog umije¢a Eskulapu su
podizana mnogobrojna svetista diljem
grckog i rimskog svijeta. Eskulapova
su svetista bila, na osnovi dosadasnjih

Eskulap - grcki bog medicine
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spoznaja mozemo pretpostaviti, u
Saloni, Naroni i Epidauru. U Naroni su
pronadena Cetiri natpisa koja svjedoce
o kultu boga Eskulapa u vjerskom
zivotu nekadasnjega grada. U kiparstvu
se Eskulap prikazivao sa $tapom
oko kojeg se uvija zmija, pijetlom,
psom, kozom, $isarkom i lovorovim
vijencem. Eskulapov $tap simbolizira
lije¢ni¢ko umijeée spajajuéi zmiju,
koja svlacenjem svoje koze predstavlja
simbol ponovnog rodenja i plodnosti,
sa Stapom, simbolom autoriteta
pripisanom bogu medicine. Eskulapov
$tap ostao je simbolom medicine sve
do danas.

Gr¢ka medicina svoj vrhunac doseze
za vrijeme Hipokrata (460. - oko
377. god. pr. Kr.), koji je znan kao
otac medicine. On prekida tradiciju
tadasnjeg vjerovanja da su bolesti
posljedica djelovanja bogova, te ga
se smatra utemeljiteljem znanstvene
medicine. Moderna Hipokratova
zakletva proizlazi izravno iz Hipokrata
i nastavlja biti obvezujuci eticki zakon
koji vodi sve one iz podrucja medicine.
Bio je prvenstveno odgovoran za
temelje evidentiranja bolesti, pokusaja
lije¢enja te uzroka i posljedica. U
djelima koja mu se pripisuju (Corpus
hippocraticum ili ,Hipokratovi
rukopisi“) odvojio je medicinu kao
znanost od magije i praznovjerja,
skupio i kriti¢ki proradio iskustva
egipatskih i grekih lije¢nika.

Najpoznatiji rimski lije¢nici su bili Grei
koji su se nastanili u Rimu i prakticirali
medicinu. Lije¢nici u starom Rimu nisu
bili ni priblizno toliko cijenjeni kao
lije¢nici u Grekoj. Sama profesija, izvan
legija, smatrala se niskim drustvenim
polozajem, pogodnim za robove,

Hipokrat

Kirurg i pacijent

oslobodenike i nelatinske gradane,
uglavnom Grke. Iako je bilo nekih koji
su bili postovani, za ve¢inu se smatralo
da su takvi kakvi jesu, varalice, lazljivci
i nadrilije¢nici. Ve¢ina lije¢nika, barem
na pocetku, bila je samouka ili su bili
vjezbadi koji su jednostavno tvrdili da
su iscjelitelji, s malo osnova u stvarnom
medicinskom znanju.
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Rimske terme

Rimska medicina svoj vrhunac doseze
u 2. st. po. Kr., a najzasluzniji lije¢nik za
to je Galen iz Pergama. U Pergamu je
uspjesno lijecio gladijatore previjajuci
im rane te je na taj nacin stekao veliko

iskustvo i znanje o ljudskoj anatomiji.

Godine 162. po. Kr. Galen dolazi u
Rim, gdje obavlja lije¢nicku duznost. U
Rimu je bio osobni lije¢nik cara Marka
Aurelija, njegova sina cara Komoda i
cara Septimija Severa.

Rimljani su vjerovali u prevenciju
prije izlje¢enja. Razumjeli su da dobra
higijena i odrzavanje kondicije pomazu
u izbjegavanju bolesti i infekcija te su
trosili vrijeme i novac odrZzavajudi
¢istodu i vjezbajudi. Rimljani su veliku
pozornost posvecivali higijeni. Bili su
svjesni kako je pravilno odrzavanje

higijene preduvjet dobra zdravlja.

Shvatili su kako bolesti imaju
prirodan uzrok i da slabo zdravlje
moze biti uvjetovano loSom vodom
i kanalizacijom. Stoga, koristeci
svoje graditeljske sposobnosti, u
gradove dovode pitku vodu s pomoc¢u

,.,._..
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grandioznih vodovoda, izvrsno
ureduju gradske kanalizacije i javne
zahode. Gradili su terme - javna, rjede
i privatna kupalista u kojima su se
prostorije i voda zagrijavali posebnim
uredajima, a sluzila su za kupanje
svih slojeva stanovnistva, ¢ak i onih
najsiromasnijih. Sastojale su se od
mnostva prostorija s kupkama, svaka
bogato ukrasena kipovima, freskama i
podnim mozaicima.

Analiza ljudskih kostura iz vremena
Rimskog Carstva pokazuje kako
je vedina ljudi patila od kroniéne
anemije i da je izostao rast zubne
cakline. Slab rast zubne cakline obi¢no
uzrokuju raznorazne infekcije, paraziti
i nedostatak vitamina D. Analizom
karbonizirane hrane uvidjelo se kako
je mnostvo hrane moglo uzrokovati
trovanje organizma.

Terapije lije¢nika temeljile su se
najviSe na lijecenju ljekovitim
travama, odnosno mastima i prascima
pripremljenim od bilja, minerala i

aromati¢nih smola. Skupljanjem trava
bavili su se travari (rhizotoma), dok
su pharmacopoli trave preradivali u
ljekovite sastojke. Ljekarne (taberna
unguentarie) sluzile su za pripremu,
¢uvanje i prodaju lijekova, ali su
ujedno bile i ambulante. Razvojem
medicinske znanosti poceli su se
posebno obrazovatiljudi koji su prema
uputama lije¢nika izradivali lijekove
(pigmentarii).

VOJNA MEDICINA

Velik napredak za polozaj lije¢nika
u Rimu dogodio se 46. god. pr. Kr.
kada Gaj Julije Cezar dodjeljuje
rimsko gradansko pravo strancima
koji su se bavili medicinom u Rimu.
Medutim, atentat na Julija Cezara
i petnaestogodi$nji gradanski rat
koji je potom uslijedio natjerao je
cara Augusta da promisljeno formira

Reljef s prikazom o¢nog pregleda

>>
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Vojna medicina

profesionalnu vojnu medicinsku sluzbu:
dodijelio im je zemljiste, status, pla¢u
dvostruko ve¢u od one obi¢nih vojnika.
Uvedena je i obvezna vojna medicinska
$kola. Lije¢nici na bojistu su naoruzani,
ali i opremljeni kutijama u kojima se
nalaze osnovni kirurski instrumenti,
zavoji i lijekovi. Car Hadrijan oslobada
lije¢nike i ljude ostalih uglednih
zanimanja niza javnih duznosti, jer
su oni ve¢ po svom zanimanju sluzili
drzavu.

Rimljani su bili usredoto¢eni na zdravlje
vojnika jer je zdrava vojska znacila
uspjeh Rimskog Carstva. Velik naglasak
stavljen je na to da vojnici imaju ¢&istu
vodu i odrzavaju kondiciju. Glavni
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nedostatak u pruzanju medicinske
skrbi ranjenom vojniku u antici nije
nedostatak medicinskog znanja, veé
nemogucnost da se to znanje provede
na institucionaliziran i dosljedan
nacin. U vojnoj medicini kirurgija je
zauzimala prvo mjesto. Operacije su se
izvodile bez anestezije, te je dolazilo do

mnogobrojnih smrti tijekom operacije.

Zeledi osigurati zdravlje za tesko
bolesne i ranjene vojnike, uz velike
vojne logore Rimljani grade bolnice
(valetudinarium). Svaka je legija
imala svoje lije¢nike (millites medici)
i medicinske asistente koji su bili
odgovorni za odrzavanje zdravlja
legije. Tome svjedoce i natpisi poput

medicus legionis i medicus cohortis,
koji su pronadeni na podrudjima
legijskih logora. Njihove duZnosti
uklju¢uju nadgledanje nabave,
skladi$tenje i pripremanje hrane,
lociranje i osiguravanje pitke vode,
izgradnju zahoda i kanalizacije te
poticanje vojnika na redovito kupanje i
prakticiranje ostalih higijenskih navika.

»Rimska medicina” naziv je prve
edukativne knjizice za djecu u
seriji ,Igraj se i uci!®, izasle u izdanju
Arheoloskog muzeja Narona.
Najvaznije odrednice rimske medicine
prikazane su kratkim tekstom i
crtezima, a kroz mnogobrojne
edukativne zadatke djeca imaju
priliku dodatno utvrditi gradivo i
pritom se dobro zabaviti. Tekst je
napisala pripravnica kustosica Ines
Petkovi¢ (rod. Buljubasic¢), a zadatke je
osmislila zajedno s dokumentaristicom
Sandom Viski¢. Arheoloski muzej
Narona odrzava edukativne radionice
s obradom materijala iz spomenute
edukativne knjizice uz prethodnu
najavu djeéjih skupina.

Pripremila Anna Mrzljak

D
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Naslovnica knjizice .Rimska medicina”
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MIRKO DRAZEN GRMEK

9. sijecnja 1924. - 9. sijeCnja 2024.

UZ STOTU OBLJETNICU RODENJA

[4] PISE: IVICA VUCAK

U obitelji Vere rod. Santovac i Milana
Grmeka, odvjetnika u Krapini, roden
je 9. sije¢nja 1924. sin kojem su pri
krstenju nadjenuli ime Mirko Drazen.
U Zagrebu, u koji je obitelj preselila
zbog ocevih obveza, zavrsio je pucku
$kolu, gimnaziju i fakultet. Nakon §to
je prve pokuse iz kemije obavljao u
malom laboratoriju u vlastitom domu,
nadao se da ce tijekom studija medi-
cine ,,nauciti najvise §to se moze saznati
o prirodi uopce i napose o covjeku”
Na izbor studija utjecalo je i neko-
liko mjeseci provedenih u sanatoriju -
,»8koli u $umi” zbog blaze forme plu¢ne
tuberkuloze u dobi od petnaest godina.
Kada je na pocetku studija na Medi-
cinskom fakultetu (MEF) u Zagrebu
naucio da je optok krvi otkriven 1628.
godine, bio je zapanjen, ne pronicljivo-
$¢u Williama Harveya, nego sljepilom
njegovih prethodnika. ,,Kako su mogli
ne poznavati nesto tako ocigledno?
Naivno sam mislio da bih ja, da sam
se rodio u anticko doba, bez velikih
teskoca otkrio da Zilama ¢ovjeka i visih
Zivotinja tece krv. Kako li sam se varao!
Jer, trebao sam se roditi u proslome
vremenu, a posjedovati znanje danas-
njega djeteta. Medu pojmovima koji su
¢ovjeku ove danasnje, tehnoloske civi-
lizacije vrlo rano poznati, zahvaljujudi
jednako $kolovanju kao i na¢inu mislje-
nja i djelovanja okoline, vazno mjesto
pripada upravo kvantifikaciji pojava,
oblikovanju hipoteza i njihovoj uspo-
redbi s empirijskim podatcima. Mi smo
naviknuti postavljati pitanja i traziti

rjeSenja na sasvim druk¢iji na¢in nego
nasi preci iz predmodernoga doba?”

Za svoje, ve¢ u studentskom razdoblju
rasplamsano, zanimanje za povi-
jest medicine iskazivao je zahvalnost
Andriji Stamparu, profesoru higijene
i socijalne medicine, tada predsjed-
niku JAZU-a i ravnatelju Skole narod-
nog zdravlja, a potom i dekanu MEF-a
u nekoliko uzastopnih mandata. Od
njega je Grmek usvojio pogled na
medicine uvjetovanu odnosima u drus-
tvu u svakom razdoblju. Od drugoga
ucitelja. dr. Luje Thallera, prvoga profe-
sora povijesti medicine na MEF-u
u Zagrebu, naucio je da proucavanje
povijesti medicine (njezinih dosti-
gnuca i zabluda njezinih protagonista)
pomaze razumijevanju medicinskih
problema u suvremenom drustvu, a
time i stvaranju boljih uvjeta razvitka
medicine u budu¢nosti. Nakon svib-
nja 1945. Thaller nije viSe bio nastavnik
na MEF-u, a svoje stavove o povije-
sti medicine razvijao na sastancima
Sekcije za povijest medicine Zbora
lije¢nika Hrvatske, za ¢ijeg je tajnika
izabran Grmek, premda jos uvijek
student. Thaller je usmjerio Grmekovu
pozornost na zivot i djelo Gjure Bagli-
vija u Zelji da kriticka ocjena doprinosa
nasih medicinskih velikana predstavlja
znanstveno utemeljenje hrvatske medi-
cinske historiografije. Rezultat je bio
prvi Grmekov ¢lanak objavljen 1946.
u prvom broju studentskog ¢asopisa
»Medicinar’, kojim je Zelio na Baglivi-
jevu primjeru objasniti zasto su sve do
sredine 20. stolje¢a, do razdoblja ulaska
Grmekove generacije u medicinu, ,,svi
doista znacajni doprinosi medicinskim
znanostima ljudi rodenih u Hrvatskoj

nastali izvan domovine, u uvjetima
dijaspore”. Grmek je bio medu pokre-
tac¢ima ¢asopisa i ¢lan prvog urednistva.

Nakon promocije 1951. Grmek se
posvetio povijesti medicine unutar
op¢enitijeg konteksta povijesti znanosti
s jedne, i unutar politicko-gospodarske
povijesti s druge strane. I dio lije¢ni¢-
kog staza, obavljen u Zadru, proveo je
istrazujudi u tamo$njem prebogatom
DrZavnom arhivu. Po Grmeku pros-
lost, u doslovnome smislu rijeci, vise
ne postoji, nije dostupna i ne moze biti
predmetom proucavanja. ,,Povijest ne
proucava proslost, ona je znanost koja
se bavi tragovima proslosti u sadasnjo-
sti i nastoji opisati, ili to¢nije re¢eno
sroditi racionalno i medusobno pove-
zano tumacenje sveukupnih podataka
sa¢uvanih u povijesnim vrelima. To
nisu samo pisani dokumenti i ljud-
ska sjecanja, svjedocanstva, kako su
mislili neki povjesnicari, nego i pred-
meti (arheologija) i ostaci ljudskoga
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tijela (paleoantropologija i paleopato-
logija). Tako je povijest $ira od onoga
$to se obi¢no vjeruje, jer se ne radi o
pukoj rekonstrukciji pisane i izgovo-
rene rijec¢i”

Razmisljaju¢i o procesu znanstve-
nog rada, razvrstavao je znanstvenike
na one koji, poput Louisa Pasteura,
imajuci trajno pred oc¢ima jednu zacr-
tanu glavnu ideju i jedan cilj, uvijek su
spremni sklupcati se nalik jezZu i braniti
ono §to unaprijed oc¢ekuju. U istrazi-
vanju oni obi¢no i pronalaze upravo
ono §$to su trazili, njihovo naslu¢iva-
nje biva potvrdeno, njihove hipoteze
dokazane. Sebe je Grmek, pak, svrstao
medu one koji takoder kre¢u od poje-
dina¢ne hipoteze, ali su u svome istrazi-
vanju otvoreni i sretni kad poput lisice
otkriju ono §to nisu trazili ili oéeki-
vali. Njihovi rezultati nisu potvrdiva-
nje pocetne hipoteze, nego otkrivanje
novoga, dotad nepoznatoga i neoceki-
vanoga. Cilj znanstvenoga istrazivanja,
po Grmeku, nije postavljanje hipoteza
niti njihovo dokazivanje, nego nepre-
kidno trazenje, otkrivanje dotad nepo-
znatoga i sve dublja spoznaja prirode.
Hipoteze su, po Grmeku, valjane i kad
dozive preinake, stoga se istrazivac ne
smije drzati ni svojih radnih hipoteza
kao ,,pijan plota” Osjecaj sre¢e zbog
pronalaska onoga $to nije ocekivano
vodio je Grmeka ¢itavoga zivota.

Ne samo promicanjem novih saznanja
u podrudju povijesti medicine, nego
i prozimanjem medicine s prirodnim
i drustvenim znanostima u eri infor-
maticke revolucije postao je jedan od
najuglednijih europskih medikohisto-
ricara. Zahvaljuju¢i akumuliranim
spoznajama utemeljenim na svojim
$irokim interesima i velikoj radnoj
energiji (najveci dio Grmekova rada,
pogotovo u njegovim formativnim
godinama, bio je u prijekompjutor-
skom razdoblju), Grmek je stigao do
vrha u multidisciplinarnom podrudju.
Rodonacelnik je pojma patocenoza,
napisao je veoma citiranu knjigu o
AIDS-u, u kojoj je najavio pojavu bole-
sti kao $to su SARS, ebola i COVID.
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Zavrsavajuéi knjigu ,,Zivot, bolesti i
povijest” (HAZU tiskala poslije njegove
smrti), Grmek je napisao ,,Pripadam
narastaju koji je tesko propatio rat i
politi¢ki terorizam. Kad sam imao 21
godinu, osje¢ao sam se vrlo sretnim $to
sam prezivio, bilo je to gotovo ¢udo:
mnogi moji $kolski drugovi su pogi-
nuli. Zivio sam u razli¢itim zemljama.
Upoznao sam i cijenio mnoge iznimno
vrijedne ljude, uzivao sam u prirodnim
i umjetni¢kim ljepotama. Cini mi se
pretjeranim traziti viSe od toga! Sa 75
godina postajem umoran od Zivota,
ali ne i od novih spoznaja, te najbira-
nije radosti, uzitka koji ne ostavlja iza
sebe ni nelagodu ni osjec¢aj grizodusja”
Novinskim tekstom ,Na pragu veli-
kog preokreta“ u kojem je, upozora-
vajudi na vaznost pojma informacije u
epistemoloskom pogledu, izloZio svoje
razmisljanje o trima znanstvenim revo-
lucijama tijekom drugog milenija opro-
stio se od hrvatske javnosti.

Respektabilnost Grmekove ostavitine
pokazuje nam i knjiga ,,Pathological
Realities, Essays on Disease, Expe-
riments and History” (286 stranica)
objavljena 2019. koja je docekana
s velikim zanimanjem i pozitivnim
ocjenama. Predstojnik Canada Rese-
arch Chair in Medical Humanities
and History of Biological Thought na
Sveucilistu Laval, Québec, Kanada,
Pierre-Olivier Méthot (r. 1980.)
odabrao je devet Grmekovih rasprava
objavljenih u razdoblju od 1958. do
1995. i udahnuo im novi zivot dopu-
nivsi ih vlastitim biljeskama i komen-
tarima te opskrbivsi ih literaturnim
navodima tamo gdje su nedostajali.
Prijevodom na engleski ucinio ih je
dostupnim znatno Sirem Ccitateljstvu.
Knjiga pocinje urednikovom uvodnom
raspravom ,,Grmekova istrazivacka
staza” te predgovorom Hans-Jorga
Rheinbergera (r. 1946.), umirovlje-
noga ravnatelja Max Planck Instituta
za povijest znanosti u Berlinu. Uvrste-
nje rasprave ,,Apel za oslobodenje
povijesti znanstvenih istrazivanja od
mitova” (izvorno objavljene 1981.) u

poglavlje ,Povijest znanosti: Labora-
torij epistemiologije” posebno je vrije-
dan dio knjige. Clancima ,,Memoricid”
(1991.) i ,Dubrovnik - slavenska Atena”
(1995.) u zavr$nom, ¢etvrtom poglav-
lju ,Memoricid - Rat i iskorijenjivanje

kulture sje¢anja” urednik i izdavac su, i
na primjeru Grmekova znanstvenoga

opusa, potvrdili spoznaju o globalnom

karakteru znanosti i nepriznavanju

politickih ograni¢enja u znanstvenom

radu, ali i svijest o tome da znanstvenici

imaju domovinu i bore se za nju. Za

nas u Hrvatskoj, ne samo medicinare,
vrijedno bi bilo imati hrvatski prije-
vod ove knjige (i iskoristiti prigodu za

ispravak neto¢nog navoda o poveza-
nosti Santorija Santorija i Dubrovnika).
No, opravdano bi bilo éetvrt stolje¢a

nakon Grmekovog fizickog odlaska

pozabaviti se u Hrvatskoj njegovom

znanstvenom ostavstinom. U tome bi

pored njegovih objavljenih tekstova

(knjiga i ¢lanaka) pomogla i grada koju

je Grmek oporuc¢no poklonio svojoj

domovini, dijelom jo$ za Zivota dopre-
mljena u HAZU.

Prije negoli je u dobi od dvadeset dvije
godine objavio prvi povijesnomedi-
cinski ¢lanak, Grmek je imao za tisak
priredenu knjigu stihova pisanih u
razdoblju 1942. - 1945. (Italija-Svi-
carska-Francuska). Tiskanje je odbi-
jeno, jer nije se uklapala u tada vazeci
pjesnicki kanon, a negativan odgo-
vor na ponovljeni zahtjev opravdan je
»minimalnim zalihama papira” Grmeka
je odbijanje veoma pogodilo i navelo na
potpuni otklon od poezije. No stihovi
su sacuvani i knjiga je objavljena u
Zagrebu, ali tek 2 000. godine.

Tko zna koliko bi druk¢iji Grmekov
zivot bio da je ,,Mistika rijeci” objav-
ljena u doba njezina nastanka?

I kakav bi bio tijek istrazivanja povijesti
medicine i povijesti znanosti u prote-

klih 75 godina? Mirko Drazen Grmek
umro je u Parizu 2000 godine.
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Pathological Realities

ﬂ
MOLITVA ONOM KOGA NEMA

O vje¢ni Boze mojih djetinjih dana
po drugi puta si umro u meni
raspet na krizu sumnje

aja bih jo$ htio vjerovati u Tebe.

Vjerovati da ima nesto $to vrijedi
i da nije uzaludan Zivot na§

ali ja sam jeo sa drva saznanja

I sada se stidim golotinje svoje.

O vje¢ni Boze zvjezdanim si plastem
prekrivao strahotu Istine

a sada ona gola stoji preda mnom
kako da budem sretan?

O vje¢ni Boze mojih djetinjih dana
kome da se molim
kad ni Tebe vise nema?

SAN 0 SRECI

Od dana je nase samo par sati.
Uvijek smo tako razdvojeni, daleki,
A htio bih svu svoju sre¢u ti dati.
Sanjam kako su tvoji poljupci meki.

San o boru, o moru i mirisnoj smreki.
U zagrljaju ¢e naSem ura i vrijeme stati.
Prenut ¢e nas odjednom pijetao neki,
Ni koliko je sati mi ne¢emo znati.

U blaZenstvo nase bliskosti uranjam
Kad o tebi, milovanje nezasitno, sanjam,
O tvom tijelu, mom bijelom lotosu...

Sanjam, kako ¢emo zajedno jesti,
Ti ¢e$ mi ondje u krilo sjesti
I njezno pogladiti kosu!

PLAC JEDNOG JA

Lijepo je biti sam
tesko je biti sam
uvijek sam

A ja sam uvijek sam
i nikad samiji

nego u stisci gomila
i metezu drustva
kad lutam

bez svrhe i cilja

bez cilja i svrhe
sam i nikad samiji.

Ja sam uvijek sam

a kad sam s ljudima
usred Ceretanja
jalove diskusije
usred bon-tona
mehanizma

frivola

htio bih natrag
knjigama
mamurnim isto¢nim
sanjama

¢arobnim pticama
mirisnim travama
htio bih jurnuti

dah bure ispiti

Zar suncev u sebe liti
i pobijediti...

Biti sam i pobijediti!

Lijepo je biti sam
tesko je biti sam
jer moras misliti
uvijek misliti
misliti i ¢eznuti
iznati

da nikad se nece dogoditi.

A smrdi s ljudima

al, toplo je s ljudima
toplo i omamno

toplo i opojno

toplo i zaboravno

a ja moram zaboraviti
jer ne¢u uvijek misliti
jer necu uvijek ceznuti.

Ja sam uvijek sam

jer nisam sreo Covijeka
jer svi su Maske

jer svisuJa

jer i ja sam Maska
jerijasam Ja.

BOLNICA

Bolnica...

Tezak strop u sivoj sobi.
Protiv sive kobi

uzalud lijek.

Dok vani na grani pjeva ptica
u gréu bola

i mirisu karbola

umire Covijek.

Prljava je jastu¢nica...

NEMOC UMA

Mi mislimo da razumijemo,
sve dok ne razumijemo,
da samo mislimo.

L

Nervoznim kretom skrhah grancicu pupa
inaglo zastah

pomislih savr$enstvo sklada atomskih grupa
zanese me ovog skupa Zivotni dah.

bjese tog unistenja ranog

Vidjeh u duhu gdje puca ovoj

izvirkuje cvijet

paunasto se razlistava u rasvjeti novoj
novi mikrokozmos u sebi zatvoreni svijet.

Sto uzrok bjese tog unistenja ranog
u zametku sloma

dali nesto svima dobro nam znanog
il, razloga ne znamo tog tihog loma?

Gr¢i se um pred ovim sitnim aktom

ne moze da shvati

zurim u $umu tragam za jednim faktom
kojeg um moze cijelog da obuhvati.

1L

Velik je bio onaj pradavni pjesnik §to prvi
izmisli Njega

jer pjesnik bijase, a ne mislilac onaj $to u
krvi

dozivje i u ritam prevede osjet Zajednice
Svega.

Pjesniku Rijec nije viSe od pukog simbola
samo Osjecaj jest

Ljubav najstarija kéerka uzitka i bola

k,0 tamjan napunja njegovu svijest.

U pojmovima Istinu mislilac trazi
stvari Smisao
pauk zapleten u vlastite lazi

ne vidi da postoji samo Misao.

Autor pjesama Mirko Drazen Grmek
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[4 LIVIA PULJAK

Za caroban odmor ne treba vam
¢arobna formula. Dovoljno je otic¢i
na Dugi otok.

Dugi otok jedini je veliki naseljeni
jadranski otok koji ima dvorje¢no
ime, hrvatsko ime te imenicu otok
u imenu. Najvedi je otok zadarskog
arhipelaga. Pripada zadarskoj skupini
sjevernodalmatinskih otoka, povr-
$§ine je 124 km? i na njemu Zivi 2 873
stanovnika.

Otok ima brojne prirodne ljepote;

posebno se istice Park prirode Tela-
$¢ica, velo i malo jezero kod mjesta
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7Zmana, uvale Solinséica i Sakarun.
Od tri jezera koja se nalaze na otoku,
dva su slatka i povremena. Trece je
slano i stalno, zove se Mir i nalazi se
u Telas¢ici.

Na otoku se nalazi 11 naselja. Najvece
je mjesto Sali, op¢insko i administra-
tivno sjediste otoka. U dvadesetak
minuta hoda prijede se cijelo mjesto.
Sali ima bogatu ribarsku tradiciju, a
ime dolazi od proizvodnje soli koja se
odvijala jos u srednjem vijeku.

Tko dode u Sali u kolovozu, moze
dozivjeti ,Saljske uzance i posjetiti
koncerte, utrku magaraca i ostatak
programa. Izvan ljeta na otoku je
vrlo mirno i idealno za one koji bjeze

od masivnog turizma. Zanimljivo je
i do¢i u ozujku na utrku Dugi Otok
Trail pa vidjeti §to se dogodi kad se
jedan vikend izvan sezone stanov-
nistvo otoka udvostruci. Na raspola-
ganju su vam tada jedan kafi¢, jedna
pekara, jedna trgovina i - brojni dragi
prijatelji.

Skoro paidealna

U proslom zZivotu vodila sam opce
planinarske 8kole. U jednu od njih
upisao se Marko. Ljudina i simpati-
¢an. Spetljao se s mojom Anamari-
jom pa smo se druzili dovoljno puno
da mi postane nepovratno drag. I
moj osobni trener. A ja sam postala
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njegovo najvece trenersko razocara-
nje. Kao kineziolog, Marko je odlucio
da bih bila idealna kad bih smrsavila
pet kila. Ja sam samo odlucila da bih
redovito vjezbala. Svaki tjedan zalio
se kako ne moze u tri sata tjedno
popraviti sve $to pojedem kad nisam
s njim. Godinama me vagao i mjerio
sve moje opsege, a moja se kilaza nije
smanjivala. Nije do njega, do mene
je. Nisam mogla biti idealna kako je
on to zamislio - zbog ljubavi. Fatalna
ljubav izmedu Nutelle i mene nikako
da pukne.

Unato¢ nepomirljivim razlikama
u pitanju nasih trenaznih ciljeva i
ideala, i dalje sam mislila da je ¢ovjek
prilicno u redu, dok jednog dana
nije otiSao na utrku Velebit treking,
na natjecanje u brdskom tré¢anju na
stazi od 100 km. Onda je opet oti$ao
na takvu utrku, kao da mu jedan
takav incident u Zivotu nije dovo-
ljan, potom i na brdsku utrku od 160
km. Nije mi bilo jasno zasto bi netko
zdrave pameti tréao 100 ili 160 km po
Velebitu. Dovoljno je tesko i hodati po
planinama, a kamoli trcati.

Rastezanje prije pocetka utrke

A

Tovarec¢a muzika, nematerijalno kulturno dobro Republike Hrvatske, svira na pocetku

utrke Dugi Otok Trail

»Prvi put me zanimalo mogu li ja to.
A drugi put me zanimalo - mogu
li ja to brze.“ - objasnio je Marko.

U paklu brdskog tréanja je ekipa

Nastavio je Marko s brdskim utrkama
po Hrvatskoj i inozemstvu, sve jedna
luda od druge. A prikljucivali su mu
se, malo pomalo, i brojni drugi nasi
planinarski prijatelji. Odjednom vise
nitko od mog drustva ne hoda po
planini s velikim ruksakom, u dugim
hla¢ama i jaknama. Svi zuje po vrho-
vima u kratkim hlac¢icama i kratkim
rukavima, s prslukom za tr¢anje, a u
tom prsluku nose samo bocu vode,
klju¢ od auta i mobitel. I tako trée na
vrh Velebita. Moj svijet nepovratno se
promijenio. U planinarskom raju bilo
je dobro, ali sad je odjednom u paklu
brdskog tréanja bila sva ekipa.

Marko i Anamaria poceli su ne samo

odlaziti na utrke nego ih i organi-
zirati. Osnovali su Trail i treking

klub STrka. ,Trail“ je kretanje kroz

prirodne predjele oznacenom stazom,
dok je ,,treking“ bauljanje po neozna-
¢enom terenu i zahtjeva orijentaciju i

snalaZenje u prirodi.

I, $to sad? Ako ih ne mozes vratiti s te
>>
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Kome se ne zuri, taj ima lijepe slike s utrke

mracne strane, pridruzi im se. Jedna

je od prvih njihovih utrka na kojima

sam bila Biokovo vertikala, na kojoj

je trebalo trcati vertikalni kilome-
tar uzbrdo po Biokovu. Visinska je

razlika izmedu starta i cilja 1 000 m,
a staza je bila duga 3,6 km.

Hajde, par kilometara i nije neki
problem. Dodoh, vidjeh, prezivjeh.
Uvijek je lijepo imati razlog oti¢i na
Biokovo, ali onda je drustvo pocelo
organizirati Dalmacija Ultra Trail i
kazu - dodi! A najkraca im je utrka
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duga 20 km! Sto se dogodilo s kra¢im
utrkama? Otkad je 20 najmanji broj?
No, i 20 km zvuci puno bolje od 155
km, kolika im je bila najduza staza. I
tako zavr$im s njima po krskim vrle-
tima na brdskim utrkama tumarajuci
dvadesetak kilometara po $ikarama,
trazeci trakice koje oznacavaju rutu
utrke i kontrolne tocke s pecatima.
Zbog drustva. I to ne samo jednom.
Pocelo je i mene zanimati - mogu li ja
to? Doduse, nikad me nije zanimalo
mogu li ja to brze. Mozda bih mogla

brze da sam slu$ala Marka, odrekla se
ljubavi i postala idealna po njegovim
standardima.

Na Korc¢uli, u Vela Luci, organiziraju
utrku Vela Strka koja nam je pocela
na rivi pa onda preko brda Hum, kroz
korculanska polja, arheolosku spilju
Vela Spila te zavrsila uz obalu otoka.

Najbolja im je ideja bila utrka na Pala-
gruzi. Par dana planski smo se vozi-
kali brodom po srednjem Jadranu.
Zbog nevremena na kraju neplan-
ski nismo mogli na Palagruzu koja je
pucinski otok pa je uvijek malo neiz-
vjesno hoce$ li tamo stvarno i sti¢i bas
kad naumis. Zamjenska je utrka stoga
improvizirana na Visu. Staza nije bila
preduga, a Komiza je odli¢no odglu-
mila Palagruzu.

U meduvremenu su se Anamaria
i Marko stigli i vjencati. U planini,
naravno! Sre¢om, nisu organizirali
utrku do lokacije vjencanja pa im
uzvanici nisu dosli odjeveni u prsluke
zatréanje. Umjesto da sada, dok sunce
przi, mi rostiljamo, cure gule krum-
pir u hladovini i nedjeljom se plani-
rano utapamo u harmoniji; oni ekipu
i dalje vikendima ocekuju na utrkama.

Dugi Otok Trail: Utrka, Park
Prirode, Festa

U studenom me Anamaria poziva:
»-Dodi u ozujku na Dugi Otok Trail®
Fali mi Anamaria. Zaljubljeno je
gledam i hipnotizirano obe¢avam:
»Vidimo se tamo®. Pojma nemam o
¢emu se radi ni koliko je utrka duga,
ni kolika je visinska razlika, ni kakav
je teren, ali spremna sam na sve.
Najbolje tako, pristati odmah na sve
$to prijatelji predloze, bez razmislja-
nja i suvi$nih pitanja. Bit ¢e kasnije
vremena za zdvajanje i promisljanje
o zivotnim izborima i posljedicama.

Na te utrke treba se prijaviti pravo-
vremeno, preko mrezne stranice



PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Stotinka. U veljaci dolazi vrijeme za
suocavanje sa stvarnoscu i prouca-
vanje u $to sam se to uvalila. ,,Utrka,
Park prirode, Festa®; tako se na mrez-
noj stranici utrke opisuje Dugi Otok
Trail. Pa tko ne bi otiSao? Doduse,
mozda bi doslo jo$ vise ljudi kad
bi obrnuli taj opis pa poceli s Festa.
Taj mi dio najbolje zvuci. Najkraca
je staza duga 11 km, najduza 38 km.
Prijavljujem se na najkracu da samo
kratko povirim kako je u paklu.

Javljam Marku za prijavu. On krece
sa zafrkancijom: ,Nadam se da si
se prijavila za najkracu® Potvrdu-
jem da je tako. Markisa nastavlja u
istom tonu: ,,Ako ne prezivis, odmah
te bacamo u more, a svira ti Tova-
re¢a muzika.” Dakle, svi su detalji
mog potencijalnog pokopa vec rije-
$eni mjesecima unaprijed; to je pravi
organizator.

Tovareéa muzika

Tovare¢a muzika, kojom mi prijeti

Marko, nastala je od puc¢kog obi¢aja

batarela, $to je naziv za skup nasumic-
nih zvukova kojima se stvara buka.
Za stvaranje buke koristio se, izmedu

ostalog, i volovski rog kojem se busila

rupa na $iljastom kraju. Takav rog

koristio se kao komunikacija na ribar-
skim brodovima, a buka se stvarala i

za ruganje starim svatima. Vjerovalo

se neko¢ i da rog ima magi¢na svojstva

te stiti od uroka, svih zala i nevolja.

Par mladic¢a 1959. je na saljskom
portu ¢ulo da se u selu slavi vjenca-
nje stare cure Pagkvale pa su se spon-
tano postrojili u dvored poput sviraca
limene glazbe i, umjesto neredne buke,
krenuli rogovima intonirati poznatu
kora¢nicu Sjora Mare. Mjestanima
se to svidjelo pa su se mladi¢i opet
krenuli okupljati na lokalnim festama,
ukljucujudii mimohod 2. Saljske trke
tovarov, ¢cime su nadomjestili zamrlu
limenu glazbu i od mjestana dobili
naziv Tovare¢a muzika. Osim rogova,

Medaljicu treba brzo, brzo slikati prije nego li ju izgubim

Tovare¢a muzika koristi se i drugim
instrumentima, a za bolje pravljenje
buke i Sumpres§ - staru peglu ispu-
njenu kamenjima.

Tri su komponente Tovare¢e muzike
kapelnik, rogovi i ritam sekcija. Kapel-
nik je voda, dirigent koji upravlja
kuda se Muzika krece, koje se skladbe
izvode i koliko nastupa. Rozi (rogi-
§ti) najbrojniji su dio Muzike; ima
ih minimalno $est i formiraju se u
jedan ili dva reda, ovisno o uputama
kapelnika. Dio rogista uz rog svira

i Sumpres. Oni koji imaju Sumpres,
smjesteni su blize ritam sekciji koja
se nalazi na kraju kolone. Tovareca
muzika ima dvije odjevne kombina-
cije, svecanu i ribarsku (mornarsku).
Od 1998. godine u okviru Muzike
djeluje i pomladak Puli¢i, osnovnos-
kolska djeca od 7 do 14 godina. Nakon
osnovne $kole sviraci prelaze u veliku
Tovare¢u muziku.

Kako se rog uvrijezeno dozivljavao
kao znak poruge, nisu svi mjestani
bili odusevljeni Tovare¢om muzi-

>>
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Organizatori utrke Dugi Otok Trail 2024. — Marko Herman, Anamaria Marovi¢, Jaksa RoSin,
i's njima skoro paidealnaja

kom i takvim predstavljanjem njihova
mjesta. Medutim, kako se oko Tova-
rece muzike okupljalo sve vece drus-
tvo, svojom dojmljivom odje¢om i
koreografskim nastupom osvojili su
i najokorjelije ¢uvare obicaja i tradi-
cije. Tovare¢a muzika proglasena je
2012. godine nematerijalnim kultur-
nim dobrom Republike Hrvatske.
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Dugi Otok Trail

Ove godine na Dugi Otok Trail doslo
je 800 natjecatelja iz sedam zemalja, a
mnogima su se rado pridruzili prija-
telji i rodbina koji ne bi trcali, ali bi
rado uzivali u otoku. Uvode se izvan-
redne brodske linije. Ekipa iz STrke
danima je ve¢ na terenu. Pripremaju
lokaciju za start, viSestruke lokacije za

cilj, oznacavaju staze trakama, orga-
niziraju okrepne stanice, prijevoz
natjecatelja s cilja u Telas¢ici, opre-
maju mjesnu op¢inu za registraciju,
rucak za natjecatelje i brojne druge
detalje potrebne za uredno odvijanje
pet paralelnih utrka. Cetiri su utrke
za odrasle natjecatelje, a jedna je za
djecu - Saljska dje¢ja milja. U organi-
zaciji utrke sudjeluje vise od 50 volon-
tera.

U 11 sati na saljskoj rivi po¢inje moja
utrka, drazesnog naziva Bay Green.
Natjecatelji se zbijaju pred startnu
crtu, Tovare¢a muzika svira start,
maestro daje znak da utrka moze
poceti i krecemo prema cilju koji
se nalazi kraj jezera Mir u Telas¢ici.
Utrka nas vodi malo ravno, malo
nizbrdo, previ$e uzbrdo, previse po
stijenama. I tako, 11 kilometara utrke
zacas prode. Osobito brzo to prode
kad ima$ plantarni fasciitis i neraz-
gazene trekerice, Zuljeve od balerinki
i tri je dana nakon malog neplanira-
nog kirur$kog zahvata. No, kad je
malo autodestruktivnosti ikad ikome
naskodilo u zivotu?

Dok ¢ekamo polazak broda koji
natjecatelje vraca u Sali, uzivamo u
prirodnim ljepotama uvale Telas¢ica.
Prekrasna duboka uvala, koja sadrzi
i Sest otocica, proglasena je Parkom
prirode 1988. Status zasticenog
podrucja dobila je jos 1980. zahva-
ljujuci iznimno vrijednom biljnom
i zivotinjskom svijetu, geoloskim i
geomorfoloskim fenomenima i zani-
mljivom arheoloskom nasljedu. Park
prirode Telas¢ica bogat je suprotno-
stima; s jedne su strane tihe i mirne
plaze, polozena obala, a s druge,
okomite surove stijene - obalni strmci.

Strmac je ploha po kojoj je pukla
Zemljina kora i duz koje se izdigao
Dugi otok i susjedni otoci. Najista-
knutiji strmac na Jadranskom moru,
poznat kao ,,Dugootocke stene
nalazi se s vanjske strane uvale Tela-
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$¢ica. Strmac se na najvisem dijelu
proteze do 161 m iznad mora, dok
se ispod morske dubine spusta do
najvece dubine od oko 85 m.

Uvala Telas¢ica glasi za najsigurniju,
najljepsu i najvecu prirodnu luku u
Jadranskom moru. Slano jezero Mir,
koje se nalazi u okviru parka, slano je
jer je podzemnim kanalima povezano
s morem. Voda tog jezera uglavnom
je slanija od okolnog mora zbog izra-
zenog isparavanja vode i zatvorenosti
jezera.

Najbolji trofej

Kad je vecina natjecatelja dosla do
cilja, ukrcavamo se na brod u uvali
Telas¢ica. Ostale ¢e voziti mini-bus.
Kre¢emo natrag za Sali i sretni smo
jer nas na stazi nije skvasila kisa koja
je, saznajemo, u proteklim satima
dobro namocila dio otoka. Na rivi
je organiziran rucak. Dolazi Jaksa,
jo$ jedan student iz moje planinar-
ske $kole. Otkako je upisao tu skolu
prije 14 godina, Jaksa me nadmasio u
svakom planinarskom pogledu; jako
sam ponosna na njega. Nazdravljamo
mojem tr¢anju i njegovom volonti-
ranju u organizaciji utrke. Jaksa mi
onda krene nabrajati sve utrke koje
STrka organizira do kraja godine
i pita me na koju dolazim. Sve mi
dobro zvuce. Dobro, ne bas same
utrke, nego sve ono §to se dogada
oko njih.

A najbolji je dio utrke njezin kraj. Ne
samo zato §to slijedi festa i druze-
nje s prijateljima, nego i $to dobijes
medalju pa se pet sekundi dobro osje-
¢a$ s tom medaljom oko vrata. Fini-
$ersku medalju dobije svatko tko
zavr$i utrku. Onda ju zametnem i ni
za jednu od svojih medalja vise ne
znam gdje je. Nije ni bitno gdje su te
medalje jer najbolji je trofej u Zivotu
vrijeme provedeno s dragim ljudima.

Na trail utrkama stazu oznacavaju trakice. Najbolje je tréati iza nekoga, tako da taj netko
treba voditi ra¢una o tome gdje su trakice i u kojem smjeru treba i¢i dalje. Doduse,
nezgodno je kad taj netko pogrijesi smjer.

Dugootocki obalni strmci — najvisi su na Grpasc¢aku, 161 miznad morske povrsine, otkud
puca predivan pogled na Nacionalni park Kornati
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Zasto pise$ o tamo nekim Singapurima
i Ceylonima, Kolumbijama i Azorima,
a ni$ta ne napises$ o Svicarskoj, Poljskoj,
Parizu ili Londonu? Nije da nisi bio ove
godine.

Te primjedbe stizu mi redovito iz blize i
dalje okolice. Pa jednostavnije je pisati o
destinacijama na kojima nitko nije bio,
odgovaram im ja. Prvo, lakse je zain-
teresirati publiku za egzoti¢ne lokacije,
drugo, moze$ napisati i poneku glupost,
mozda prode. Iako, moram priznati da
je citateljstvo LN-a vrlo pazljivo i strogo
te se ne libi upozoriti me na pogreske.
Poslije izlaska svakoga novog ¢lanka
nekoliko dana otvaram elektronic¢ku
postu s laganim gréem u Zelucu u oceki-
vanju ispravaka i primjedaba. I komen-
tara od nekoga tko je ozenjen s Fidzijkom
pa mu se ne svida moj dozivljaj Melne-
Zanki, ili radi ve¢ 20 godina na Korzici,
nije sasvim zadovoljan mojim opisom
njegovog otoka (pa me ceka sutra u zoru
s oruzjem i dva svjedoka.) U svakom
slu¢aju, u pravilu ne obradujem one
turisticki preceste i geografski prebliske
destinacije. Makedonija ¢e ovdje biti
iznimka. Sjeverna, a u daljnjem tekstu
Makedonija. Nije tesko odgovoriti zasto.
Zato $to u hrpi isforsiranih i neoprav-
dano razvikanih europskih destinacija
ona jest prava iznimka. Jednostavnije
receno, zato $to to zasluzuje.

Do Makedonije smo nekada puto-
vali vlakom ili busom i to dosta cesto.
Posebno mi kojima je “bratska” skola
bila iz Bogdanaca kod Gevgelije. Ne¢u
vam pric¢ati o tim vremenima kad se sve
do grcke granice dosezalo bez putovnice.
Danas je sve druk¢ije. Osim Makedonije.
Dobro, ima novo ime, novu zastavu i
nove brige, ali ostale su joj iste pjesme,
ista vina, ista jezera i crkvice, i najvaznije,
isti osmjesi i ista najiskrenija moguca
dobrodoslica. Uostalom, do grcke
granice mozete i danas bez putovnice.
I preko nje.

Kako do Makedonije? Ako volite puto-
vati s agencijamaiaranzmanima izbor je
velik. Valjda ne postoji niti jedna agen-
cija koja ne nudi put u Makedoniju u
rubrici “Europska putovanja” ili “Jeftina
putovanja”. Cesto busom. U apsolutno

Ako se za neku rijeku moze reci da je Cista kao suza onda je to Crni Drim na svom izvoru.
Pametno je ovdje dozvoljen samo promet camcima na vesla.

svim aranzmanima nudi se posjet Ohrid-
skom jezeru i Skoplju. Pitate li mene, i
ja bih slozio nesto slicno, samo malo
Sire. Ali ja ne bih s agencijom. Ako se
igdje mozete mirno i bez stresa uputiti
samostalno u svom aranzmanu, onda je
to tamo. Svi vas razumiju i svi ¢e vam
rado pomo¢i ako negdje zapne. Hrane
ima po svacijem izboru i dzepu, pravila
ponasanja i prometa su kao kod nasisve
je dosta relaksirano. Ipak, imajte na umu,
ako zelite uzivati u toplini i kupanju da
je sezona kra¢a nego na Jadranu. Premda
ste juznije. Uostalom, radi se o Sjevernoj
Makedoniji. Dakle, krenimo! Zrakoplo-
vom svakako. Sve osim toga je poprili¢na
tlaka. Osim ako imate nekog posla usput.
Posjet Makedoniji je kao da idete na neki
otok. Sletite, rentate auto, obidete okolo
naokolo i odletite. Ba§ kao na otok, samo
nema mora. Usto, moram spomenuti da
Makedonija uop¢e nije tako mala kako
ponekad imamo dojam. Veca je od
Slovenije. Ve¢a od Crne Gore i Kosova
zajedno. Croatia leti za Skoplje 11 puta
tjedno. Pokraj piste u Skoplju svake no¢i
drijema jedan Croatijin stroj. Pricala mi
je jednom neka nasa stjuardesa kako
Cesto tamo spava jer je firmi jeftinije da
im avion no¢i u Skoplju nego u Zagrebu.
Inace, aerodrom kojem ime mozete
dvaput pogadati, upravo je onakav kakav
im treba. Ne prevelik, ali niposto skucen;

suvremen je, uredan, ¢ist i funkciona-
lan. Prvi dojam da vas zabrine; gdje je
nestao Balkan? Sre¢om, ceste ce vas
malo utjesiti. Autocesta ima, ali malo i
ispod standarda, a ostatak prometnica
je u dosta logem stanju, udarne rupe su
redovito poloZene i zavidnih dimenzija
znakovi izblijedjeli, putokazi polomljeni,
kamioni parkirani na punoj crti, ovce na
magistrali... Ocekivano.

Osim ako nemate prijatelje ili rodake, $to
inije toliko rijetko u nas, moj je prijedlog
da se stacionirate negdje oko Ohrida i
obidete zapadnu s naglaskom na jugoza-
padnu Makedoniju. Tu vam je nadohvat
ono najljepse od te prelijepe zemlje. Od

“Bitola moj roden kraj” do “Biljana platno
belese”. Tamo su i sva tri makedonska
nacionalna parka: Galic¢ica, Mavrovo
i Pelister. I Cetiri jezera: Prespansko,
Ohridsko, Debarsko i Mavrovsko. Racu-
najte da ¢e vam trebati barem tjedan
dana i oko tisu¢u kilometara.

Kad ste ve¢ bazu utvrdili u okolici
Ohrida, za pocetak popnite se na Samu-
ilovu tvrdavu. Ona je na vrhu stijene, tj.
750 metara visokoj hridi nad jezerom po
kojoj je grad i dobio svoje slavensko ime.
S tvrdave se i jezero i grad vide kao na
dlanu. Grad koji je nekada nosio naziv

“Jeruzalem zapada” i u kojem je Celebija
nabrojao 365 crkava.

>>
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Spomen kuca Majke Tereze suvremeno je zdanje sa zanimljivom zbirkom njenih fotogra-
fija. Sagradena je na mjestu na kojem se nekad nalazila katolicka crkva u kojoj je mala

Agnes krétena dan nakon rodenja.

Crkve u Makedoniji su mi posebne. Cesto
kad posje¢ujemo crkve to budu neke
gigantske bazilike, slavne katedrale,
projekti fantasti¢nih graditelja, ¢uvalista
remek djela genijalnih majstora kista i
dlijeta ili nadaleko ¢uvena mjesta poseb-
nih milosti. Makedonske crkve su male,
stare, duhovne i jednostavno prekra-
sne. Od ohridskih daleko mi je najljepsa
crkva sv. Klimenta. Zapravo je posve-
¢ena Bogorodici Perivleptoj (Sveznaju-
¢oj, Svevidecoj). Zovu je sv. Kliment jer
je ovdje dugo vremena bio njegov grob.
Sagradena je u vremenu kad je nepisme-
nom puku na ograni¢enom prostoru
freskama trebalo opisati ne samo cijelu
Bibliju ve¢ i nauk crkve. Ovdje je to
napravljeno na duboko dojmljiv nacin.
Prava crkva sv. Klimenta na brdu je
Plaosniku malo izvan sredi$ta. Ni ta se
crkva zapravo ne zove njegovim imenom,
ve¢ imenom sv. Panteleimona. Malo mi
je sve to zbrkano, ali kazu da je zapravo
jednostavno. Kliment nije tamo gdje je,
ve¢ tamo gdje nije, ali nije ni tamo jer se
samo zove tamo gdje nije, a ne zove tamo
gdje je. Razumijete, jelda? Ta je dakle
crkva puno veca, karakteristi¢ne kamene
grade, potpuno obnovljena i bez patine.
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Zapravo nije obnovljena nego nova,
jer su staru Turci sasvim srusili i ovdje
sagradili dZamiju. Izvana previSe nova
i lijepa, a iznutra lijepa, ali gubi bitku u
usporedbi sa starim crkvicama. Zapravo
nije to samo crkva, ve¢ kompleks preva-
Zan za povijest cijele jugoistocne Europe.
Ili Balkana, ako tako zelite. Jo$ se isko-
pava i istrazuje. Ovdje je prije dolaska i

razaranja Osmanlija bilo srediste kulture
i obrazovanja puno $irih razmjera. Kazu
daje tu djelovala i prva medicinska $kola
u Europi.

Jos su dvije crkve koje se u Ohridu isplati
posijetiti: Sveta Sofija i Sv. Jovan Kaneo
(Evandelist). Ovu prvu ako presko-
Cite, pa dobro, nista strasno, ovu drugu
niposto nemojte zaobiéi. Stara crkvica,
dostojna najboljih armenskih crkava i
na jedinstveno romanti¢nom mjestu.
Posjetite je u suton. U Ohridu je i anticki
amfiteatar, uklopljen izmedu dva brdasca
da bi sa¢uvao akustiku od vjetra. Kaza-
liste ima zanimljivu pricu, naime, zapisa
o njemu nije bilo. Neki njegovi ostaci,
par reljefa i dijelovi kamenih sjedala
nalazili su se razbacani po gradu, $to je
dalo naslutiti da sam grc¢ki amfiteatar
sigurno nije daleko, ali nitko nije znao
gdje. Otkriven je slu¢ajno, a sasvim isko-
pan tek prije dvadesetak godina. Danas
se u njemu izvode predstave, festivali i
koncerti. Zanimljiva je teorija da tako
velik amfiteatar nije mogla jednostavno
prekriti zemlja, nego da su ga namjerno
zatrpali ranokr$cani da bi se zatro trag
omrazenom mjestu na kojem su u
vrijeme progona ubijeni mnogi od njih.

Ohrid nije prevelik grad, cijeli stari
sredi$nji dio prodete za sat vremena. Ako
ne ulazite u duc¢ane. Ako ste u Zenskom
drustvu to necete modi izbjedi i trebat

AL 2

U ovim krajevima ponekad imam dojam kao da sam se vratio vremeplovom u neka

mozda skromnija, ali jednostavnija vremena.
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¢e vam oko sat po du¢anu. Ohridskih
bisera radi. Bisera koji se ne dobivaju iz
skoljaka. Duc¢ana s ponudom tih perlica
ima podosta, ali samo su dva originalna.
Naime, dvije ohridske obitelji proslavile
su se proizvodnjom tog nakita. Otku-
pivsi u Rusiji tajnu recepturu, zahva-
ljujudi kvaliteti krljusti ribe plasice koja
je endem Ohridskog jezera, kistovima
od vjeveri¢je dlake i drugim misti¢nim
postupcima stvorili su svjetski brand koji
krasi mnoge Zenske vratove i usi. I one
mojih kéeri. I njihove majke, naravno.

Svakako preporucujem da napravite
krug oko Ohridskog jezera, odnosno da
ga obvozate. Krenete li u smjeru kazaljke
sata, dakle na jug isto¢nom stranom
jezera, uskoro nakon §to prodete brojne
plaze i hotele nai¢i ¢ete na “Muzej na
vodi”, repliku prethistorijskog naselja
podignutu na mjestu koje nosi naziv
Zaljev kostiju i gdje u vodi stoje ostaci
sojenica sagradenih prije vise od 3 000
godina. Prili¢no zanimljivo izvedeno,
malo sumnjam u autenti¢nost, ali defi-
nitivho pobuduje mastu.

Dalje prema jugu dolazite do Sv. Nauma,
vjerojatno najpoznatijeg manastira u
Makedoniji. Smjesten na strateSkom
mjestu, najjuznijem dijelu jezera, gdje
izvire Crni Drim, odnosno gdje podze-
mne vode Prespanskog jezera pune
Ohridsko.

U manastiru sv. Nauma moZete provje-
riti legendu po kojoj ako stavite uho na
njegov grob mozete ¢uti da mu srce jo$
uvijek kuca. I stvarno, ako se koncentri-
rate — kuca. Lijepo se ¢uje. Dobro, previse
smo medicinari da ne bismo znali da je
to nade bilo, ali fora je sjajna. Sveti Naum,
kao i pajdo mu Kliment, bili su u¢enici
svetih Cirila i Metoda i nakon protjeri-
vanja iz Moravske obojica su naucavali
vjeru u ovim krajevima, usput opisme-
njavajuci narod. Naum je uz to bio i
¢udotvorac. Zivjeli su u drugoj polovici
IX stoljeca. Kliment je spomenutu crkvu
osnovao na fenomenalnom mjestu na
sjeveru jezera, a Naum na jo$ boljem
na jugu. Od jednog do drugog mjesta
mozete do¢iibrodom.

Da ne znam da sam na Balkanu kladio bih se da sam u Nevadi. Doduse tamo je gazda
Cezar, a ovdje Aleksandar, ali stil je slican.

Ohridsko jezero je na visini od 695
metara n/m, vodu dobiva podzemnim
putem iz Prespanskog jezera koje je na
850 m. Ta voda iz Prespe dijelom izvire
pod imenom Crni Drim odmah uz juznu
obalu Ohridskog jezera, da bi ponovo
pod istim imenom na suprotnoj sjever-
noj strani jezera, kod Struge, nastavila
tok. Izvor nije vrelo, ve¢ stotine malih
vrulja koje kipe na kojih metar-dva
dubine precistog i prebistrog jezerca
do kojeg se stize na vesla, jer su motori
sre¢om zabranjeni. Cijeli taj sustav -
izvor - Crni Drim - jezero pravo je malo
¢udo od zelenila, sklada i ljepote. To
su ti opjevani izvori na kojima lakoza-
ljubljiva ljepotica Biljana pere platno.
Pjesma koju znaju svi stariji od inter-
neta i mobitela, ali nitko joj ne zna vise
od dva pocetna stiha o nekoj curi $to
bas ovdje riflja ves. Svakako unajmite
¢amac i veslaca pa uzivajte! Voda je po
ljetu oko desetak stupnjeva hladnija
od jezera u koje se ulijeva. Sa staro$¢u

ve¢om od cetiri milijuna godina Ohrid-
sko i Prespansko spadaju medu najstarija
jezera na svijetu, uz bok Titicace, Bajkala
i Tanganjike. Stoga su dom vrsta koje se
na drugim mjestima nalaze samo kao
fosili, tj. ima oko 200 endemskih vrsta
bilja i Zivotinja. Ekonomski su najvaz-
nije ribe, ve¢ spomenuta plasica i viso-
kocijenjena ohridska pastrva. Meni
je najsimpati¢niji patuljasti gnjurac,
smrtno ozbiljan kao svaki gnjurac, ali
veli¢ine $ake. Inace, Ohridsko jezero ima
96 km obale, od ¢ega 36 pripada Albaniji.
Albanska granica je odmah nedaleko
izvora. Novim generacijama Albanija je
siromasna demokratska ¢lanica NATO-
a. Mojoj generaciji Albanija je bila pojam
najtvrdeg jednoumlja i zemlja bez privat-
nih automobila, u kojoj se smrtna kazna
izvr$avala gazenjem kamionom.

Kako mi se ¢ini danas? Pa mogu reci da je
neobi¢na zemlja velikih krajnosti. Osje-
¢am se sigurno i ugodno koliko moze$
u zemlji u kojoj je apsolutno svakome

>>
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PUTOPIS

Dva Sarplaninca laganim korakom predvode ekipu po magistrali. Za motorni prometni
uvijek se nade nesto mjesta sa strane. Samo polako, molim.

jasno da si stranac. Ljudi su ljubazni, ali
sporazumijevanje je isklju¢ivo rukama i
pisanjem brojaka na papiru, strani jezici
nista. Na grani¢nom prijelazu i dalje
stoji ogroman grani¢ni kamen s natpi-
som SFRJ. Ne mice se to odmah, nikad
ne znas, povijest se lako vra¢a unatrag na
ovim prostorima. Svaki drugi automo-
bil je mercedes ili neki terenac, drugih
pola su podrtine sa svih otpada svijeta.
Ceste su derutne, na mjestima jedno-
stavno nestane asfalta. Pojavi se ponovo
nakon desetak ili stotinu metara. Udarne
rupe gigantskih su volumena, “lezeéi
policajci’;, tj. uspornici, su debela brod-
ska uzad rastegnuta preko ceste. Jedini
grad na inace lijepoj obali (pitomijoj

od makedonske) je Pogradec, do kojeg
smo stigli pod oruzanom pratnjom jer
nas je carinica nakon pregleda zamolila
da je odvezemo do grada! Gradi¢ kao
gradi¢, ako izuzmemo drva naslagana
za zimu na balkonima stambenih zgrada
(pravilo, ne iznimka) i krasan, sre¢com
ipak napusten, bunker usred skolskog
dvorista. Gomila bunkera ukopana je,
osim u sredi$tu grada, i po svim okolnim
brezuljcima, poljima i njivama. Iznad
grada tvrdavica na idealnoj visini za
jednosatno protezanje nogu, a uz obalu
sasvim lijepa $etnica s “galerijom slavnih”,
na kojem je i zvijezda Miroslava Krleze.
Malo izvan sredista grada lijepe, velike,
nove zgrade i malo ¢udne kuce soje-
nickog tipa tj. na stupovima nic¢u usred
kukuruzista pokraj omanjih brda smeca
oko kojih se tuku ¢opori pasa i macaka.
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Na obali uz cestu prodaju netom ulov-
ljene plasice i pastrve, kojih je izlov u
Makedoniji zabranjen. Dobro, ta zabrana
u Makedoniji se razli¢ito tumaci. U
nekim restoranima su nam se ispric¢avali
jer zbog zabrane nemaju ohridsku, nego
mavrovsku pastrvu (jednako dobra),
u drugima su nam servirali pastrvu, a
nisu ni ¢uli za nekakvu zabranu izlova, u
tre¢ima pak uz pastrvu serviraju i pricu
da je to uvoz iz Albanije. U svakom
slu¢aju, zbog pretjeranog izlova na
makedonskoj strani lovostaj pastrve
ponekad bude na snazi, na albanskoj ga
uopce nema.

Promijenili smo si¢u eura u Albaniji,
misle¢i da ¢emo se provozati, popiti
nesto i da ¢e nam to biti dosta za neki
suvenir. Popili smo pivo, pa jo$ jednu
rundu, ostavljali napojnice koje bi
postotkom odusevile i nezajazljive
kalifornijske studente, pa smo napisali
razglednice (nema razglednica Pogra-
deca, sve razglednice su iz Tirane koja
je 150 km odavde), nakupovali gricka-
lice, otisli na jo$ jednu rundu i morali
se vratiti drugi dan da potrosimo osta-
tak love. No nismo uspjeli. Mislim,
otisli smo jo$ jednom, ali nam je i dalje
ostalo Leka. Jednostavno nemas na $to
potrositi. Suvenira nismo donijeli jer ih
uopce nema. Jedina zemlja Europe ¢ijim
se magnetom moj hladnjak ne kiti. Po
obilasku albanske zapadne strane jezera
vradate se ponovno u Makedoniju gdje
vas Ceka Kaliste. Jo$ jedan impresivan

manastir. Ovaj put crkva je u $pilji, a
monasi su obitavali u drugim $piljama/
¢elijama ispod same crkvice. Krug oko
jezera zavrSava se ponovno u Ohridu,
nakon $to se u Strugi jos jednom prijede
preko Drima.

Sto treba vidjeti osim Ohridskog jezera?
Po mom izboru svakako Prespansko
jezero. Uz njega Bitolu i Prilep.

U Bitoli su najvaznije za obici iskopine
stare Herakleje. Bio sam tamo samo
jednom, i to prije nekoliko godina, pa ne
znam u kakvom su trenutaé¢nom stanju,
ali u to vrijeme nasao sam se u laganom
$oku i poslovi¢noj vjeverici. Bio sam
jedini posjetitelj. Prekrasni, ogromni
mozaici, najvedi koje sam ikada vidio,
bili su nezaklonjeni od sunca i kise i
mrazaisnijega ileda. Dapace, “naizvolte”
zlonamjernim posjetiocima. Samo
je moj visoki eti¢ki i moralni kodeks
razlogom §$to nisam napunio dzepove
kamencic¢ima iz antickih mozaika. I to
onima po kojima je, ako je vjerovati
lokalnoj prici, dolaze¢i na odmor iz
dosadne i hladne Pele, tapkao, drzeci se
za skute mame Olimpijade jedan plavo-
kosi klinac koji ¢e uskoro promijeniti
svijet. U Prilepu dva spomenika u sredi-
$tu. Jedan, naravno, pogadate, posvecen
je tom istom klincu, a drugi lokalnom
gazdi, srpskom princu Marku Mrnjav-
¢evicu koji je opjevan u nebrojenim
stihovima kao zastitnik kr§¢anske vjere
imorala. Inace, istine radi, taj je kraljevi¢
bio turski vazal, borio se i poginuo za
Turke negdje u Rumunjskoj. Meni se u
pjesmama uvijek vi$e svidao onaj njegov
Sarac. Konj koji pije vino.

Prespansko jezero jo$ je ljepse od Ohrid-
skoga. Manje je urbanizirano. Ohrid-
sko je turisticka meka, Prespa je divlja
uspavana ljepotica. Mir i spokoj. Sela u
kamenu (ceste isto), tiSina, ljute paprike
i slatke jabuke. Prespansko jezero ne
moze se okruziti automobilom. Mislim
da se ne mozZe ni na noge. Neprelazne
granice ovdje jo$ postoje. Makedonija
drzi dvije tre¢ine obale, ostatak dijele
Albanija i Greka.

Na makedonskom dijelu jezera, iako
blize Grckoj i Albaniji, nalazi se Golem
Grad. To nije grad nego otok na tromedi.



PUTOPIS

Godisnje se ovdje proizvede preko 200 000 tona paprike. Najvise od sveg povrca. Dobro,
znam, znam. Paprika nije povrée nego voce. Nije vazno, glavno da Amerikanki ovdje klima
jako dobro odgovara.

Camac za prijevoz morate dogovoriti
unaprijed. Nenaseljen je, osim brojnim
pticama, od velikih pelikana do patulja-
stih gnjuraca. Zovu ga “Zmijski otok”,
treba malo obratiti paznju gdje stajes.
Nekoliko jedva odrzavanih crkvica i
nigdje zive duse. Ako vam je do osamlje-
nosti na mjestu potpune izolacije, nasli
ste pravo mjesto. MozZete i kampirati par
dana, samo dogovorite dostavu. Signala
nema. Ako zaborave na vas... Ma nece.
Na povratku s Prespe svakako zastanite
na Gali¢ici, planini s koje se vide oba
jezera.

Ohridsko se jezero izlijeva u Crni Drim u
Strugi i tece dalje prema Debru. Odmah
po odlasku s jezera morate se ponovo
zaustaviti, jer se selo Vevéane svakako
isplati obi¢i. Ono je izletite stanov-
nicima Ohrida, pomalo podsje¢a na
Rastoke. Ugodna $etnja preko Zivopisnih
mostova kroz svjezinu i zelenilo zavr$ava
u vodenici staroj tristo godina, prepu-
noj zabrasnjene paucine. Njen mlinar
u petom koljenu rado ¢e vam objasniti
tehnologiju svoga zanata. Na te¢nom
hrvatskom. Radio je dvadeset godina u
Splitu.

Produljite li, mozZete pratiti Drim po
sasvim solidnoj cesti sve do Debarskog

jezera. Pejzazi uz rijeku tjeraju vas da
pocesto zastanete, sve dok ne stignete do
toga najveceg umjetnog jezera u Make-
doniji. Brana je neobi¢no visoka. Preko
stotinu metara. Ovdje Drim skrece na
zapad u Albaniju, a cesta vijuga dalje
na sjever uz rijeku Radiku malo s desne,
malo s lijeve obale, dok vas ne dovede
do prekrasnog samostana svetog Jovana
Bigorskog. Dojam manastira malo je
neobi¢an. Manje strog. Stigao sam rano
ujutro pa me monasi zovu na dorucak.
Pristojno odbijam, kasnije mi bude zao,
trebao sam prihvatiti. Nakon $to razgle-
date sam manastir svakako pogledajte
ikonostas s drvorezom koji su napravili
domacdi majstori.

Vozite li se dalje preko nacionalnog
parka Mavrovo do Mavrovskog jezera,
sa zapadne strane nad vama Ce se nadviti
Korab, a u daljini i Sar-planina. Impre-
sivne planine. Opasne, rekao bih gleda-
ju¢i ovako odozdo. Definitivno u meni
izazivaju strahopostovanje.

Nastavite li dalje, uskoro evo vas natrag
u Skoplju. Taman za dan dva opustanja
prije povratka ku¢i.

Skoplje je grad koji odnedavno izaziva
emotivne rasprave. Nisam ni urbanist,

ni arhitekt, ni kriti¢ar umjetnosti, mogu
samo laicki re¢i svida li mi se nesto ili ne
svida. Definitivno, ima tu puno previse
maceva, konja, kopalja i cijeli ¢opor
lavova, ali ima i kipova kupacica i $eta-
¢icaidjece i pjesnika i svega $to zajedno
daje dojam da je nekome do grada stalo.
Makar i nemao bas puno ukusa. Je li to
sve stvarno samo grozan ki¢ ili kulturno
dobro, ne znam. Tek meni je fora, ako
nista drugo ¢ini mi se veselo. Vise blje-
Stavila, bronce, kipova, mramora, vodo-
skoka i reflektora vidio sam samo u Las
Vegasu.

Veliki potres pamte samo stari ljudi.
Dogodio se 365 dana prije mene. Dakle,
pamte ga samo jako stari ljudi. Srusio
je 80 % grada i pobio preko tisuc¢u ljudi.
Pogledajte izlozbu o njemu u grad-
skom muzeju. Ima jos jedan muzej sa
spomen-kucom, koji valja posjetiti.
Posvecen je Zeni prekrasne naravi. Rodila
se u Skoplju 1910. i tu provela djetinj-
stvo i mladost. Mislim da je bila jako
zgodna djevojka. Jedini laureat Nobela
uzdignut na Cast oltara. Agneze Gonxhe
Bojaxhiu poznate pod drugim imenom.
Jedna zanimljivost koju mozda ne znate:
sandale u kojima je primila Nobelovu
nagradu dobila je dan prije u prodava-
onici Astre na uglu Bakaceve i Kaptola.

Hrana je u Makedoniji izvrsna. Puno
povrda, riba, izvrstan rostilj, baklava,
jeftin burek. Uz tavce gravce, ajvar i ljute-
nicu, izvrsno vino i meke voéne rakije.

Bolji od hrane samo su ljudi. Makedonci
su dragi, ugodni, pristupacni, tolerantni
i strpljivi. Za veéinu tih osobina moze
se staviti prefiks pre. Rado popric¢aju,
ali paze da nisu dosadni. Sve u svemu,
rijetko gdje na putu uzivam kao ovdje.

Uspio sam dotjerati do kraja ¢lanak ne
spomenuvsi Grka koji je Makedonac
po rodenju i imenu i ¢ijim se spome-
nikom ili trgom di¢i svako selo i grad
u toj zemlji. Sto se pak naslova tice, ta
Topiceva pjesma uopée mi se ne svida.
Tekst je jo$ ajde de, ali melodija mi nikad
nije legla. No sunca tamo ima puno. Ako
nigdje drugdje, stalno je na zastavi.

edo.toplak@zg.t-com.hr
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavijuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske
lije€nike komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava struénog skupa’).

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji strutnog usavrsavanja, moZete se obratiti u

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo Komoru, gdi. Ivoni Sko€ilovi¢ na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8 do 16 sati, ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrzavanju strucnih skupova u Kalendaru strucnog usavrsavanja ,Lijecnickih novina“, molimo organizatore
da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime kontakt osobe,
kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo organizatore

da prijave strucni skup putem linka: http://tmi.hlk.hr/PrijavaSkupa. Nakon $to Povjerenstvo za trajnu medicinsku izobrazbu skup
kategorizira i boduje objaviti ¢emo obavijest o odrzavanju skupa. UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet
MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o medunarodnoj
akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova*“

KONGRESI

2. Kongres s medunarodnim
sudjelovanjem Spone u neurologiji
Klinika za neurologiju KB Sveti Duh
Split, 11.04.-13.04.2024.

Sanja Tomasovic, mob: 098237626,
e-mail: stomasovic98@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

30. HUOM KONGRES

Hrvatska udruzba obiteljske medicine
Split, 12.04.-13.04.2024.

Sanja Ivangevi¢, mob: 0994550240,
e-mail; sanja@meetme.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

11. Endokrinoloski kongres i
simpozij 4. Endokrinoloski dani
Hrvatsko endokrinolo$ko drustvo,
Hrvatskog lijecnickog zbora
Zadar, 12.04.-14.04.2024,

Eduard Ostarijas, mob: 0914440051,
e-mail; jordi@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Hrvatski kongres iz akupunkture s
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko
drustvo za akupunkturu

Opatija 19.04.-21.04.2024.

Maja Mustac, mob: 0914748492,
e-mail: tajnica.nda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

5. kongres KOKOZ-a i 7. hrvatski
kongres medicinskog prava s
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska lijecnicka komora, Hrvatska
Komora medicinskih sestara, Hrvatska
liekarnicka Komora, Hrvatska Komora
fizioterapeuta, Hrvatska Komora
medicinskih biokemicara, Hrvatska
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Komora primalja, Hrvatska psiholoska
Komora

Novi Vinodolski, 19.04.-21.04.2024.
Svebor Marion, tel: 014500830,
e-mail: kongres@aorta.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

127. Kongres poslodavaca u
zdravstvu Hrvatske

Udruga poslodavaca u zdravstvu
Hrvatske, Opatija, 09.05.-10.05.2024.
Ivan-Kristijan Baricevic,

mob: 0958552878, e-mail: ivan.
kristijan.baricevic@upuz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

2. kongres doktoranada biomedicine
i zdravstva "Znanost i mi"

Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci
Rijeka, 16.05.-18.05.2024.

Fran Krstanovic, mob: 099/208-0599,

e-mail: fran.krstanovic@uniri.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

94. Dani dijabetologa

Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti
metabolizma, Hrvatskog lijecnickog
zbora

Vodice, 23.05.-25.05.2024.

Tomas Mati¢, mob: 0914440051,
e-mail; jordi@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

The 4th Regional DBS meeting
“Deep brain stimulation: present
and future perspectives”

Filida - putnicka agencija d.o.0

Pula, 07.06.-09.06.2024.

Tatjana Mrzljak, mob: 0989828478,
e-mail: tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru



Peti kongres estetske medicine sa
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska udruga estetske medicine
Opatija, 14.06.-16.06.2024.

Elma Bunar, mob: 0921707322,
e-mail: drbunar@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Drugi kongres biomedicinskog i
veterinarskog inZenjerstva

Udruga za ortopedsko inZenjerstvo
"ORTHOING"

Zagreb, 18.10.-19.10.2024.

Petra Bonacic Bartolin, mob:
0913457827, e-mail: petra.bonacic.
bartolin@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

SIMPOZLJI

Zoom predavanja u ZZHM P61

Zavod za hitnu medicinu P6Z

Rijeka, 01.02.-15.07.2024.

Damir Rosi¢, mob: 0993313777,
e-mail: edukacija.hitna@zzhm-pgz.hr

Edukacija o hereditarnom
angioedemu za djelatnike Z0SI-a i
lijecnike obiteljske medicine

HLK, HLZ

Tuheljske Toplice, 02.02.-02.09.2024.
Nino Brajkovi¢, moh: 098336638,
e-mail: nino.brajkovic@si.t-com.hr

Novosti u andrologiji

Hrvatsko androlosko drustvo HLZ-a
Zagreb, 12.04.2024.

Dinko Hauptman, mob: 0919229820,

e-mail: dinko.hauptman@kbc-zagreb.

hr

19. Konferencija digitalne medicine
FUTURE IS NOW

HIT konferencija d.o.o.

Zagreb, 11.04.2024.

Andrea Stanici¢, mob: 0958782328,
e-mail: andrea.stanicic@hit-
konferencija.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

20 godina Gamma Knife
radiokirurgije u Republici Hrvatskoj
Hrvatsko drustvo za lubanjsku
osnovicu

Zagreb, 18.04.2024.

Sergej M. Marasanov,

mob: 0915174026,

e-mail: smmarasanov@gmail.com

3. Simpozij Udruge medicinskih
sestara i tehnicara Hrvatske za
dermatovenerologiju

Udruga medicinski sestara i tehnicara
Hrvatske za dermatovenerologiju
Cavtat, 19.04.-21.04.204.

Zeljkica Cubrilovi, mob: 0914368046,
e-mail: zeljkica.cubrilovic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

WRIST A LA CARTE

Hrvatsko ortopedsko drustvo i Forum
ortopeda i traumatologa

Zagreb, 20.04.2024.

Tatjana Mrzljak, mob: 0989828478,
e-mail; tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

ZASTITA ZDRAVLJA NA RADU
Zdravstvena zastita, mentalno
zdravlje

Hrvatska udruga za zdravo radno
mjesto

Zagreb, 28.04.2024.

Lipnjak Gorana, mob: 0959860722,
e-mail: glipnjak@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

8.znanstveni simpozij "Josip
Matovinovi¢" Stitnjaca u zdravlju i
bolesti

KBC Sestre milosrdnice, klinika za
onkologiju i nuklearnu medicinu
Zagreh, 26.04.2024.

Tomislav Juki¢, mob: 0915344434,
e-mail: tomislav.jukic@kbcsm.hr

2nd Adriatic Symposium on Obesity
Hrvatsko drustvo za debljinu
Hrvatskog lijecnickog zbora

Opatija, 26.04.-27.04.2024.

Davor Stimac, mob: 0998343852,
e-mail: davor.stimac@ri.t-com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

1. medunarodni simpozij mentalno
zdravlje Zena tijekom perinatalnog
razdoblja - progres i izazovi

Klinika za psihijatriju Sveti Ivan
Zagreb, 09.05.-10.05.2024.

Iva Simuni¢, mob: 0913330733,
iva.simunic@vivid-original.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Prvi hrvatski simpozij o
spondiloartritisu s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a
Zagreb, 10.05.-11.05.2024.

Veronika Juri¢, mob: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Nove spoznaje u lijecenju raka
jajnika

HLZ-HDGON, Zavod za ginekolosku
onkologiju Klinike za Zenske bolesti-
Referentni centar za premaligne i
maligne bolesti vrata maternice,
stidnice i rodnice RH , KBC Zagreb
Zagreh, 18.05.2024.

Veronika Juri¢, mob: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XVII loSinjska ljetna Skola o
alkoholizmu

KLA " Bonaca" Mali LoSinj

Veli LoSinj, 07.06.-09.06.2024.

Branko Lakner, mob: 0995227788,
e-mail: branko.lakner2@ri.t-com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

XI. Hrvatski simpozij o rezistenciji
bakterija na antibiotike

Hrvatski lijecnicki zbor Sekcija za
rezistenciju na antibiotike Hrvatskog

drustva za klinicku mikrobiologiju
Zagreb, 08.09.-09.09.2024.

Jasminka Blaha, mob: 0911871952,
e-mail; jblaha@bfm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

TECAJEVI

AD Akademija

AbbVie d.0.0.

Zagreb, 01.04.2024.-30.06.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

AD Akademija

AbbVie d.0.0.

Zagreb, 01.07.2024.-30.09.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

Antidepresivi

PLIVA Hrvatska d. o. 0.
www.plivamed.net, 02.10.2023.-
02.05.2024.

Ivana Klinar, mob: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Glavobolja uzrokovana
prekomjernom uporabom lijekova
PLIVA Hrvatska d. . .
www.plivamed.net, 02.10.2023.-
02.05.2024.

Ivana Klinar, mob: 098499925,
e-mail; ivana.klinar@pliva.com

Maligne bolesti djecje dobi

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 01.02.-30.06.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Vitamin D i zdravlje kostiju

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 15.02.-30.06.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Ocuvanje kognitivnih sposobnosti
kod oboljelih od shizofrenije

PLIVA Hrvatska d. . 0.
www.plivamed.net, 01.03.-30.06.2024.
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Ivana Klinar, mob: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Lokalni tretman akutnih i kronicnih
rana suvremenim pokrivalima

KBC ZAGREB- Klinika za
dermatovenerologiju

Zagreb, 01.06.2023. - 01.06.2024.

Ida Kovatic Karapandzic,

mob: 0997019973,

e-mail: ikovacic@stoma-medical.hr

E-dermatologija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 03.07.2023.-01.07.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Traumatska ozljeda mozga
Nastavni zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije

Pula, 01.04.-23.12.2024.

Gordana Anti¢, mob: 0989396877,
gordana.antic.sego@gmail.com

KBD - Kako sprijeciti nastanak
bioofilma u akutnooj i kroonicnoj
rani - ucinkovita prevencija i
lokalna terapija

KB Dubrava

Zagreb, 01.03.2024.-31.03.2025.
Franjo Franji¢, mob: 0989829360,
e-mail: alexa.jelenovac@gmail.com

KBD - Stoma - vrste i kirurske
tehnike izvodenja stome i
zhrinjavanje peristomalne koze
KB Dubrava

Zagreb, 01.03.2024.-31.03.2025.
Franjo Franji¢, mob: 0989829360,
e-mail: alexa.jelenovac@gmail.com

Internacionalna $kola akupunkture
ON-LINE

Zdravstveni zavod za medicinu Sporta
in akupunkture Ljubljana

online, 15.03.-06.10.2024.

Edvin DerviSevi¢, tel: 00386 41341790,
e-mail: edvin.dervis@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj 1. kategorije "hitnosti u
klinickoj medicini"

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Zavod za intenzivnu medicinu
Zagreb, 11.04.-13.04.2024.

Helena Sever, mob: 0914922362,
e-mail: hsever@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj mehanicke ventilacije

Opca bolnica Dr Josip Bencevié
Slavonski Brod, 12.04.-14.04.2024.
Matija Jurjevi¢, mob: 0955170555,
e-mail: mtjurjevic@yahoo.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Najcesce dermatoze u ordinaciji
lijecnika obiteljske medicine i

kako ih lijeciti i Uloga vitamina D u
prevenciji i lijecenju bolesti

Mibe Pharmaceuticals d.o.o.

Karlovac, 13.04.2024.

Matija Pejkovi¢ Prekslavec,

mob: 0994386103, e-mail: matija.
pejkovicprekslavec@dermapharm.com

Blokovi donjih ekstremiteta - jesu li
dovoljno koristeni?

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 13.04.2024.

Tihana Magdic Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Blokovi donjih ekstremiteta - jesu li
dovoljno koristeni?

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 14.04.2024.

Tihana Magdic Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

144-godis$nja dama koristi umjetnu
inteligenciju: prakticna primjena
chathotova u svakodnevnom
(psihijatrijskom) radu
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Klinika za psihijatriju Vrapce i
Medicinski fakultet u Zagrebu

Zagreb, 19.04.2024.

Goran Arbanas, mob: 098304405,
e-mail: goran.arbanas@bolnica-
vrapce.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Najcesce dermatoze u ordinaciji
lijecnika obiteljske medicine i

kako ih lijeciti i Uloga vitamina D u
prevenciji i lijecenju bolesti

Mibe Pharmaceuticals d.o.o.

Osijek, 20.04.2024.

Matija Pejkovi¢ Prekslavec,

mob: 0994386103, e-mail: matija.
pejkovicprekslavec@dermapharm.com

Krizobolja - multidisciplinarni
pristup - tecaj I. kategorije s
medunarodnim sudjelovanjem
Katedra za neurologiju Medicinski
fakultet Split; Klinika za neurologiju
KBC Split, Hrvatsko neurolosko drustvo
Split, 19.04.-20.04.2024.

Ivica Bili¢, mob: 0917687801,

e-mail: ibilic@kbsplit.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

35. znanstveno - strucno

- edukativni seminar s
medunarodnim sudjelovanjem
pod nazivom ,DDD i ZUPP ‘24 -
ukljucenost zajednice”

KORUNIC d.o.0.

Selce, 23.04.-26.04.2024.

Javorka Korunic, mob: 098261432,
e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Osnovni tecaj iz kolposkopije:
MJESTO | ULOGA KOLPOSKOPIJE

U RANOJ DIJAGNOZI | PREVENCLII
NEOPLASTICKIH PROMJENA VRATA
MATERNICE | DONJEG GENITALNOG
TRAKTA XV.

Hrvatsko drustvo za kolposkopiju i
bolesti vrata maternice

Zagreb, 26.04.-27.04.2024.

Ivana Stojanovic, mob: 0916202767,
e-mail: ivana.stojanovic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Edukacija iz Gestalt psihoterapije
Centar IGW Zagreb d.o.o.

Zagreb, 26.04.-28.04.2024.

Fiora Stani¢, mob: 0915665626,
e-mail: centar.igw.zg@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Skola Toxicoologije

Hrvatsko drustvo za internu medicinu
HLZ-a

Zagreb, 03.05.-04.05.2024.

Jasmin Hamzi¢, mob: 0914922054,
e-mail: j_hamzic@hotmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

II. Multidisciplinarni pristup
lije¢enja melanoma s kiruskim
osvrtom

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu

Zagreb, 10.05.-11.05.2024.

Lucija Gatin, tel: 012388205,

e-mail: lucijabradic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj trajne medicinske izobrazhe:
Skola otorinolaringologije u
ambulanti obiteljske i hitne
medicine - Koje su najcesce dileme
i greske koje Cinimo?

Odjel za otorinolaringologiju, Opca
bolnica "Dr. Josip Bencevic" Slavonski
Brod

Slavonski Brod, 10.05.2024.

Ivan Vuckovic, mob: 0989153353,
e-mail: vucko.ivan@hotmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XVII. poslijediplomski tecaj stalnog
medicinskog usavrsavanja l.
kategorije "IMUNOLOSKA TERAPIJA
U PULMOLOGLJI"

Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku



pulmologiju, Hrvatsko pulmolosko
drustvo, Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu

Komiza, 09.05.-12.05.2024.

Ivan Pavi¢, tel: 014600237,

e-mail: ipavic01@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Infekcije probavnog sustava:
novosti u epidemiologiji, klinickoj
slici, dijagnostici, terapiji i
prevenciji

Hrvatsko drustvo za klinicku
mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 17.05.2024.

Mario Sviben, mob: 0912986545,
e-mail; mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Hands-on tecaj Ultrazvuk
urogenitalnog sustava u djece
Poliklinika za djecje bolesti Helena,
Klinika za djeje bolesti Zagreb,
Hrvatsko drustvo za ultrazvuk u
medicini i biologiji

Zagreb, 17.05.-18.05.2024.

Andrea Weiss, mob: 0917903800,
e-mail: uzv.tecaj@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Blokovi trupa u traumatologiji i
ortopediji - stare i nove metode
Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 18.05.2024.

Tihana Magdic Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Blokovi trupa u traumatologiji i
ortopediji - stare i nove metode
Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 19.05.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovic,

mob: 0993787270, e

-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

HS Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 03.06.2023.-10.06.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Regionalna analgezija u
traumatologiji i ortopediji izvan
operacijskih sale - trenutni spas
bez sistemskih ucinaka

Udruga Tomislav Halapir

Zagreh, 15.06.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Regionalna analgezija u
traumatologiji i ortopediji izvan
operacijskih sale - trenutni spas
bez sistemskih ucinaka

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 16.06.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Croatian Summer School of
Endocrinology

Hrvatsko endokrinolosko drustvo,
Hrvatskog lijecnickog zbora

Biograd na moru, 13.06.-16.06.2024.
Eduard Ostarijas, mob: 0914440051,
e-mail: jordi@ati.hr

13th ISABS Conference on Applied
Genetics and Mayo Clinic Lectures
in Translational Medicine
Medunarodno drustvo primijenjenih
biolo3kih znanosti (ISABS)

Split, 17.06.-20.06.2024.

Petar Projic, mob: 0915893331,
e-mail: petar.projic@icabs.eu

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture
HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 1 x godisnje,
www.akupunktura.hr

Maja Mustac, , mob: 0914748492,
e-mail: info@akupunktura.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Spektar putovanja

Zagreh, prema dogovoru

Vera Raki¢,mob: 098235718,

e-mail: verakic@hotmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

USKO SPECIFICNA
IZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KBC Zagreb

Zagreb, 01.01.2024.-31.12.2024.
Zeljka Petelin Gade, tel: 012388344,
zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko
drustvo za akupunkturu

Zagreb 20.01.2024.-25.05.2025.
Indira Vukeevi¢, mob: 0914748492,
e-mail: indira.hda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

STRUCNI SASTANCI
STRUCNOG DRUSTVA

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 1. dio
HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 15.01.2024.-15.01.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 2. dio
HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 15.01.2024.-15.01.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu
parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sustav "All in One”
parenteralnih otopina

HD za Klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i
specijalnih supstrata

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije
parenteralne prehrane

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji
i lijecenju sarkopenije

HD za Klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr
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Ucestalost i obiljeZja sarkopenije,
dijagnostika, prevencija i smjernice
za klinicku prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Nutritivna potpora bolesnika s
neurogenom orofaringealnom
disfagijom

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga vitamina D u zastiti od
respiratornih virusnih infekcija i
Covin-19

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D - Je li mala doza "veca"od
velike?

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

OSTALI STRUCNI
SASTANCI

Novo Nordisk akademija - Vise od
kontrole glikemije - klinicki dokazi
uz pomo¢ moderne tehnologije
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr, 22.11.2023.-22.05.2024.
Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@lom.hr

Novo Nordisk akademija -
Karadiometabolicki ucinci
semaglutida

Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora

edu.lom.hr, 17.01.-17.07.2024.
Marijo Haban, 0800 9666
podrska@lom.hr

Uloga sustava komplementa u
glomerularnim bolestima

Novartis Hrvatska d.o.o.

Zoom, 11.12.2023.-11.12.2024.

Ilma Tutmic, mob: 016274220,

e-mail: ilma.tutmic_ext@novartis.com

Nove smjernice za lijecenje astme

u praksi

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.com,
30.11.2023.-06.11.2024.

Danijela Magas, tel: 00386 40 368 838,
e-mail: danijela.magas@mediately.co

VODENJE INTERSTICIJSKE

BOLESTI PLUCA U BOLESNIKA SA
SISTEMSKOM SKLEROZOM

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.com,
29.02.-28.05.2024.

Danijela Magas, tel: 00386 40 368 838,
e-mail: danijela.magas@mediately.co

Sto s lipidima u novoj godini?
Hrvatska liga za hipertenziju
healthmed.com,
29.02.2024.-28.02.2025.
Katarina Grguric, tel: 0800966,
e-mail: info@healthmed.hr

MedicalEdu Neurologija

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
22.01.2024.-22.04.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Uvealni melanom

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
22.01.2024.-22.07.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Skriva li se Fabry pred Vasim
ocima?
Dedal komunikacije d.o.0.

90 | LIJEENIEKE NOVINE | 228 - travanj 2024,

www.e-medikus.com,
01.03.-30.08.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Cekajui Gauchera

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
01.03.-30.08.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Kako bolje komunicirati s
pacijentima?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
01.03.2024.-28.02.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Moderno lijecenje metastatskog
raka dojke - je li kemoterapija
nuzna?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

05.03.- 07.06.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Kljuéne znacajke u dijagnostici i
lijecenju bolesnika s TMA
AstraZeneca d.o.0.

Zagreb, 10.04.2024.

Neven Obradovic - Kuridza,

mob: 0916028992, e-mail: neven.
obradovickuridza@astrazeneca.com

Shades of Red - Common and
Unorthodox Ways of ABO Antigen
Expression

Hrvatsko drustvo za transfuzijsku
medicinu

Zagreb, 18.04.2024.

Ana Hecimovi¢, mob: 0993173592,
e-mail: ana.hecimovic@hztm.hr

Skola Melanie Klein

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 18.05.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Promotivne aktivnosti Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 07.06.2024.

Nada Barisi¢, tel: 052529015,
e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Psihoanaliticka teorija Wilfrid Biona
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 15.06.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Antirabicna zastita u Istarskoj
Zupaniji

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 20.09.2024.

Nada Barisi, tel: 052529015,
e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

PISANI TEST U
CASOPISU

UZV u akutnoj medicini

C.T. - Poslovne informacije d.o.o.
(€asopis Medix)

Pisani test u ¢asopisu,
30.10.2023.-31.05.2024.

Ajla Hrelja Brali¢, mob: 098845122,
e-mail: info@medix.hr

Debljina - kroni¢na i progresivna
bolest - novi pristupi u prevenciji i
lijecenju

C.T. - Poslovne informacije d.o.o.
(€asopis Medix)

Pisani test u ¢asopisu,
31.01.-30.04.2024.

Dragan Brali¢, mob: 098845122,
e-mail info@medix.hr





