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UVODNIK

JOS MALO O DVOJNOM

RADU LIJECNIKA

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Ve¢ smo navikli da se u Hrvatskoj odre-
dene teme s vremena na vrijeme reaktu-
aliziraju. Ponekad su to svjetonazorske
teme, ponekad je to pitanje novih pore-
znih promjena, nekada je rije¢ o stanju u
hrvatskim javnim poduzeéima, perpe-
tuira se i pitanje imamo li previse jedi-
nica lokalne samouprave ili jesu li nam
sudovi dovoljno brzi i u¢inkoviti, a,
naravno, nezaobilazne su teme i reforma
zdravstva ili $kolstva. Dio tih tema
izvladi se prigodno, vezano uz odredene
povijesne datume, dio se reaktualizira
kod promjena zakona ili nekih drugih
propisa, a jedan se dio pojavljuje u tzv.
sezoni kiselih krastavaca, kako novinari
znaju nazivati ljetni period koji odlikuje
manjak klasi¢nih vijesti i dogadanja
odnosno smanjena politicka i drustvena
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aktivnost na svim razinama.

Jedna od takvih perpetuirajucih, vje¢nih
tema jest i dvojni rad lije¢nika. Svjedoci
smo da se ponovno pocela propitivati i
regulacija takvog dopunskog, odnosno
dodatnog rada lije¢nika. Inace, gotovo
je svaki ministar zdravstva smatrao
potrebnim mijenjati ovu regulativu i dati
joj neki svoj osobni doprinos. Pravila su
tijekom godina bila prili¢no razlicita,
moglo bi se re¢iivrlo kreativna. U dva je
navrata nastupila ¢ak i potpuna zabrana
dvojnog rada lije¢nika, bez da smo vidjeli
neke dobrobiti takvih poteza. Sadasnja
regulativa postoji od 2016. godine, uz
odredene zakonske dopune u proteklih
nekoliko godina. Prema vazecem pravil-
niku, preduvijeti za dobivanje dozvole za
dopunski rad lije¢nika su redovito, savje-
sno i stru¢no obavljanje poslova prema
ugovoru o radu, kontinuirano stru¢no
usavrSavanje, poStovanje organizacije
rada te nepostojanje kaznene, prekrsajne
ili disciplinske pravomoc¢ne odluke protiv
lije¢nika. Uvjet je takoder i prethodno
sklopljen ugovor izmedu mati¢nog
poslodavca i ustanove za koju ¢e lije¢-
nik raditi u dvojnom radu, koji treba
sadrzavati vrstu poslova, radno vrijeme
i naknadu za rad.

Za razliku od lije¢nika i drugih zdrav-
stvenih radnika koji, dakle, trebaju isho-
diti dozvolu za dodatni rad i prethodno
zadovoljiti sve navedene uvjete, treba
naglasiti da je ostalim radnicima u Hrvat-
skoj prosle godine liberalizirana moguc-
nost dodatnog rada. Naime, izmjenama
Zakona o radu vi$e nije potrebna sugla-
snost mati¢nog poslodavca za obavljanje
dodatnog posla kod drugog poslodavca,
ve¢ ga radnik o tome treba samo pisano
obavijestiti. Ponovimo, to vrijedi opce-

nito za radnike u Hrvatskoj, ali zdrav-
stveni radnici imaju poseban propis koji
regulira rad za drugog poslodavcaito se,
dakle, ne odnosi na lije¢nike.

U ovom trenutku je rjesenje regulacije
dvojnog rada lije¢nika, unato¢ ¢inje-
nici da nije sasvim liberalizirano kao u
brojnim europskim drzavama, relativno
zadovoljavajuce. Zasto je mogucénost
dvojnog rada lije¢nika dobra i koje su
glavne dobrobiti tog modela rada, inace
uobicajenog i $iroko primjenjivanog u
drzavama Europske unije? Kroz dodatni
rad u svoje slobodne vrijeme te ostvarenu
dodatnu zaradu lije¢nici su motivirani
ostati raditi u Hrvatskoj. Nadalje, zadr-
Zava se najkvalitetnije lije¢nike na njiho-
vom poslu u javnom sustavu jer kada bi
se primjerice zabranio dvojni rad lije¢-
nika, zasigurno bi dio kolega odabrao
iskljucivo privatni sektor, cemu smo vec
svjedo¢ili ranije. Dvojnim se radom tako-
der potice izvrsnost u struci jer lije¢nici
koji Zele obavljati dvojnu praksu trebaju
prvo stru¢no i znanstveno izgraditi svoje
ime u javnom zdravstvenom sustavu.
Nije zanemariv ni u¢inak na smanjenje
lista ¢ekanja u javnom zdravstvu jer ée
dio pacijenata obaviti zdravstvenu uslugu
u privatnom sektoru.

Zagovaratelji zabrane ili bitnog ogra-
nic¢avanja dvojnog rada lijecnika isticu
mogucnosti zloporabe te da je dvojni rad,
izmedu ostalog, uzrok korupcije i veli-
kih lista ¢ekanja u javnom zdravstvenom
sustavu. Liste ¢ekanja posebna su tema,
iziskuju $iru elaboraciju i nije ih moguce
jednostavno rijesiti, a najviSe pomod¢i
boljem upravljanju listama ¢ekanja doni-
jela bi bolja informatizacija i cjelovito
umrezavanja unutar sustava zdravstva
te njihovo transparentno vodenje. Na taj



RIJEC GLAVNE UREDNICE

se na¢in smanjuje moguc¢nost zloporaba
i koruptivni potencijal.

Eventualne zloporabe, neeti¢nosti i
nepravilnosti unutar sustava dvojnog
rada su za ostru osudu i treba ih sankcioni-
rati. ,Prebacivanje” pacijenata iz javnog u

privatni sustav, nudenje pacijentima brze
usluge u javnom sustavu ako prethodno
obave pregled ili pretragu u privatnom,
koristenje resursa javnog sustava za rad
u privatnom sustavu, primjeri su krajnje
neeti¢nih i protuzakonitih ponasanja.

Pozrtvovnost

Odlazimo, vra¢amo se, izmjenjujemo,
odmaramo se ili radimo vise jer nas je
manje, ili manje jer su godi$nji... Susre-
¢emo se s pitanjima ,,Idete?”, ,Vratili ste
se?’, ,.Ve¢ ste zaboravili?”, ,Mogli bi opet
ve¢?” Uobicajen mentalitet u kojemu kao
da radimo tijekom cijele godine samo da
bismo uzivali na godi$njem odmoru. I
kao da zivot uz rad ima funkciju neka-
kvog trpljenja da bi se ostvario onaj pravi
Zivot, onih par tjedana nerada, na nekom
drugom mjestu. Oni ¢udniji zazele se
posla, ve¢ im bude dosta odmora ili
ih iscrpi neki drugi zahtjevan scenarij
ynerada”. U svakom slucaju, za ovu su
godinu barem ljetni godi$nji odmori i
more uglavnom iza nas (iako ne i sunce
i vrudine), pa mozemo na miru raditi i
sanjati o sljede¢em Jjetu, koje se ¢ini tako
daleko. A u meduvremenu se podsjetiti
kakav divan i plemenit posao radimo,
unato¢ brojnim organizacijskim nedo-
statcima. ,,Proud to be a doctor!* kako
sam Cesto ¢ula u Americi.

U nasoj su Komori poceci novih mandata,
vi$e-manje istih kolega na ¢elnim funkci-
jama, koji entuzijasti¢no nastavljaju pret-
hodne i zapocinju nove projekte. Medu
njima je i jedan novi, jer mladi nisu dovi-
jeka mladi, pa je na ¢elo Povjerenstva za
mlade lije¢nike do$ao dr. Nikola Prpi¢,
specijalizant anesteziologije. Upravo s
njim razgovaramo u ovome broju, kako
bi svi ¢lanovi Komore upoznali njega i
njegove planove za sljedeéi petogodi$nji
mandat.

U Temi broja susrecemo se s ovogodis-
njim najboljim diplomantima studija
medicine, dojucera$njim studentima, a
danas ve¢ mladim lije¢nicima koji upravo
zakoracuju u ovaj na$ bogati profesio-
nalni svijet. O tome kako ga oni zamis-
ljaju i planiraju proditajte u ovome broju.

Nasa kolumnistica prof. Tamara Gazdi¢

Aleri¢ autorica je knjige Hrvatski za lijec-
nike, Komorinog izdavackog uratka koji

ove godine darujemo ,,novopecenim”
lije¢nicima u nadi da ¢e na$e jezi¢no

bogatstvo prezivjeti globalizacijske tren-
dove, dominaciju engleskoga i digitalni

izrazajni redukcionizam. Nakon nacio-
nalnog jezi¢nog poraza na ovogodi$njoj

drzavnoj maturi, ovo je vazan doprinos

ocuvanju naseg kulturnog identiteta. I

ocuvanju pozrtvovnosti, rije¢ju (tko

nema asocijaciju neka potrazi na inter-
netu s pomoc¢u rijeci ,,pozrtvovnost” i
»matura”), a svakako i djelom.

Olimpijske (i paraolimpijske) igre su
zavrSile, Pariz nas je zabavljao, rado-
vao i katkad rastuzio. U Indiji su lije¢-
nici Strajkali zbog silovanja i ubojstva
kolegice. U Africi su majmunske bogi-
nje ozbiljan javnozdravstveni problem.
Ratovi u Ukrajini i Palestini ne prestaju.
U Gazi se pojavio i slu¢aj ve¢ zabo-
ravljenog poliomijelitisa, pa je indici-
rano zurno masovno cijepljenje djece
u obe¢anom ratnom zati$ju. Skoras-
nji americki izbori prolaze bizarne
kampanje. Kod nas je korona avetinjski
ozivjela i pomalo nas podsjetila na zlo i

Takvo eventualno ponasanje predstav-
ljalo bi narusavanje ugleda ¢asne lije¢nicke
profesije i bilo bi sve suprotno od onoga
$to bi lijecnik trebao biti. No zbog takvih
mogucih pojedina¢nih slu¢ajeva nema
smisla ukidati pravo na dvojni rad.

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

moc posasti. Pozari i prometne nesrece
dominiraju crnom kronikom, pa su
lije¢nici ¢esto u prvom planu u informi-
ranju javnosti o nastradalima. O njima
ne smijemo iznositi pojedinosti, nije
eti¢no niti zakonito. Na§ eticki kodeks
lako je dostupan u svakom trenu klikom
na hlk.hr ili putem internetske trazilice
i nije predugacak, zacas se pro¢ita. Kao
i nedavni Komorin newsletter o toj temi,
upucen svim ¢lanovima, dostupan i na
stranicama ovoga broja.

S kraja olimpijskog ljeta, s pocetka jo$
jedne akademske godine, a sve skupa
iz nezaboravnih vruéina, puno vam
pozdrava!

Lada Zibar
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RAZGOVOR

PREDSJEDNIK POVJERENSTVA ZA MLADE LIJECNIKE HLK-a

NIKOLA PRPIC, dr. med.

Zasto su mladi lijecnici danas u posebno osjetljivom poloZaju, s kojim se
problemima suocavaju najcesce te prepoznaju li Povjerenstvo za mlade lijecnike
kao svog saveznika i partnera, razgovarali smo s novim predsjednikom tog

Povijerenstva, mladim lijecnikom Nikolom Prpicem.

Razgovarale
ALICE JURAK, KSENIJA VUCUR SIMIC

Novi ste predsjednik Povjerenstva za mlade lije¢nike.
Koji je djelokrug rada Povjerenstva?

Tako je. U srpnju ove godine na prijedlog predsjednika
Hrvatske lije¢nicke komore doc. dr. sc. Kresimira Lueti¢a
Skupstina HLK-a potvrdila me za novog predsjednika Povje-
renstva. Povjerenstvo je dio HLK-a i ima mandat da brine o
mladim lije¢nicima. To zapravo moze ¢initi kroz sve kanale
HLK-a - od maila, Lije¢nickih novina i drustvenih mreza,
preko prijedloga Izvr$snom odboru i Skupstini, organizacijom
predavanja i edukacija, kako uzivo, tako i putem eAkade-
mije, izdavanjem korisnih materijala do pokretanja dija-
loga izmedu lije¢nika i predstavnika Ministarstva zdravstva.
Mogucnosti su stvarno $iroke, a uklju¢uju i medunarodne
organizacije poput Europskog udruzenja mladih lije¢nika,
¢iji smo ¢lan. Ja Povjerenstvo vidim kao platformu za sve
projekte koji mogu pruziti benefite mladima, bez obzira tko
ih organizira. Zato bi ovdje iskoristio priliku da pozovem
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kolege s idejama i projektima da nam se jave u Povjerenstvu
na mail mladi@hlk.hr

Koji su najcesci problemi s kojima se suocavaju

.....

Mladi su lije¢nici u posebno osjetljivoj poziciji jer uz to $to ih
muce problemi koji muce sve lije¢nike, dodatno su optereceni
svojom specificnom situacijom. O uobi¢ajenim problemima
u zdravstvu ne¢u ovdje puno jer dovoljno je upisati ,,lijecnici”
u Google da bi se na nas srusila planina tekstova i priloga
o zabrinjavajuéem stanju u hrvatskom zdravstvu. Pozicija
mladog lije¢nika otudena je i vulnerabilna. Nakon fakulteta,
gdje je vrhunski izdrilan i opremljen teorijskim znanjem, on
izlazi u stvarni svijet, najéeS¢e na samotnu poziciju hitnjaka
ili opée prakse, gdje je tesko pretvoriti prethodnu teoriju u
praksu. Nema priliku posavjetovati se s kolegama, a ¢esto



¢akiu veéim kolektivima poput bolnica
prolazi mobing i dozivljava nedostatak
empatije pod izlikom ,tako je i nama
bilo”. U danasnjoj klimi defenzivne
medicine i porasta tuzbi, na$ lije¢nik
mora plivati izmedu medicine i prava,
iz kojeg ima samo rudimentarnu eduka-
ciju. Sve to stvara uvjete u kojima rastu
stope sindroma sagorijevanja i javlja
se kriza mentalnog zdravlja, dodatno
potencirana drustvenom senzibilizaci-
jom prema takvoj problematici.

......

Povjerenstvo kao svog saveznika
ipartnera?

Sa zalo§¢u moram reci da mislim da
vedina lije¢nika ni ne zna da postoji
Povjerenstvo za mlade lije¢nike pri
HLK-u. Medutim, vrijednosti Povje-

renstva, solidarnost medu kolegama
bez koje mladi lije¢nici tesko prezive
prvu smjenu i Zelja za uredenim susta-
vom u kojem se postuju prava lije¢nika
i pacijenta, to svaki mladi lije¢nik nosi u
sebi. Bez obzira koliko su oni upoznati
s nama, mi Smo njihov partner. Zato
osjecam odredenu duznost da iza sebe
ostavim bolji sustav nego onaj u koji
sam dosao.

Sto je potrebno uéiniti da bismo
zadrzali mlade lije¢nike u
Hrvatskoj?

Na to pitanje odgovore traze svi mini-
stri jo$ od doba prije nego $to smo usli
u Europsku uniju. Uvodenje vremen-
sko-kadrovskih normativa, provodenje
kontrole kvalitete, adekvatne naknade
za odradeni posao, veca zastita lije¢nika

u pravnom ali i fizickom smislu, cjelo-

kupna reforma zdravstva ali i specijali-
stickog usavrsavanja... Popis problema
u zdravstvu koji muce lije¢nike eksten-
zivan je. Volio bih mo¢i na svima raditi,
ali trudim se biti pragmatist. Prvo $to
mogu ponuditi jest konferencija za
mlade lije¢nike koju organiziramo
krajem listopada u KB-u Dubrava, gdje
¢emo u malo vise od tri sata obraditi
tri teme, od medicinskog prava preko
mentalnog zdravlja do problematike
hitne. Pristup je, naravno, besplatan, a
nesto se $uska i da ¢e biti i za prigricnuti.

Koje su bile vase dosadasnje
aktivnosti u borbi za prava
lijecnika, osobito mladih?

Mogu ovdje nabrajati da sam iSao u
Sabor zagovarati prava lije¢nika ili da

>>
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RAZGOVOR

Ksenija Vugur Simi¢ u razgovoru s Nikolom Prpicem

u HUBOL-u organiziram timove koji
se bave lije¢nickom problematikom ali,
mozda pomalo Zizekovski, vjerujem
da je glasno progovarati o problemima
koje susrecemo oko sebe najsnazniji
alat koji imamo za gradenje necega
boljeg. Glasno reci: ,,Ovo $to me se tjera
da radim nije u redu”, moze na odjelu
ili bolnici u¢initi viSe nego sastanak s
ministrom. Dru$tvene promjene, a
nemojmo se zavaravati, medicinailijec-
nic¢ka zajednica spadaju u tu kategoriju,
najbolje se zapocinju podizanjem svije-
stiiverbaliziranjem problema. Ono $to,
nazalost, najcesce susrecem jest da na
verbalizaciji sve i stane. Ona ljudima
sluzi da ventiliraju svoje frustracije i
da nadu snagu za nastaviti s poslom,
medutim, iza tih problema koje verba-
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liziramo postoji cijeli sustav, pun pravil-
nika i odgovornih osoba. Istrazivanje

tih okolnosti koje produciraju uvjete u

kojima lije¢imo tlo je na kojem mozemo

posti¢i nama potrebnu promjenu. Zato

idudi put kada vas nesto u lije¢nistvu

muci, pitajte se zasto mi to tako radimo?

Tko ili $to me na to prisiljava? Iznenadit

Cete se §to stoji iza tih odgovora.

Tko je Nikola Prpic?

Pozdrav svim C¢itateljima i hvala na
pozivu na intervju. Uh, odmah iz neba
pa u rebra s ovim egzistencijalistickim
pitanjima, ha? Prvo i osnovno, sebe
smatram ¢ovjekom, pripadnikom iste
vrste, s istim DNK-om kao i ostalih
osam milijardi ljudi na svijetu. Dolazim

iz lije¢nicke obitelji, pa me mozda to
ucinilo osjetljivim za solidarna i soci-
jalna pitanja. Ne vidim sebe niti iznad
niti ispod drugih, $to me ponekad stav-
lja u nezgodnu situaciju u ovom nasem
vrlo hijerarhijskom okruzenju. A ako
me pitate za malo svjetovniju perspek-
tivu, onda mogu rec¢i da sam iz Zagreba,
zavrsio XV. Gimnaziju, MIOC, i unato¢
statistici umjesto FER-a izabrao medi-
cinu. Tijekom studija dosta sam volon-
tirao u studentskim udrugama, gdje
sam stekao duboko uvjerenje da jedino
kroz involvirani aktivizam nase drustvo,
pa tako i nasa struka, mogu i¢i napri-
jed. Nakon fakulteta i staza relativno
brzo krenuo sam sa specijalizacijom iz
anesteziologije, reanimatologije i inten-
zivne medicine na KB-u Merkur.



PBZ NENAMJENSKI KREDITI ZA LIJECNIKE

POSEBNA PONUDA OD 16.9.2024. DO 12.10.2024.

Dok ¢lanovi Hrvatske liiecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate planove i
potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka. Iskori-
stite posebnu ponudu od 16.9.2024. do 12.10.2024. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita
do 40.000 EUR uz fiksnu kamatnu stopu te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

Kod ugovaranja PBZ nenamjenskog kredita mozete ugovoriti preskok (pocek otplate) anui-
teta li rate kredita. Tako ako vam tijekom otplate kredita zatreba kratak predah, slobodno
mo7ete pauzirati anuitet ili ratu kredita. Za ugovaranje i koriStenje preskoka ne naplacuje se
naknada, a prvi preskok moze se koristiti nakon isteka prvih Sest mjeseci otplate kredita.

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

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

* fiksna kamatna stopa

* rok otplate od 13 do 120 mjeseci

* iznos kredita od 2.000 do 44.000 EUR

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

Reprezentativni primjer ukupnih troskova
za PBZ nenamjenski kredit

Vrsta kamatne stope Fiksna kamatna stopa
TraZeni iznos kredita 10.000 EUR

Naknada za obradu
Fiksna kamatna stopa 3,95%' 4,33%' 4,55%'
(EEfﬁlét)ivna kamatna stopa 4,02%? 4,42%? 4,65%2

Mijesecni anuitet 136,46 EUR 138,21 EUR 139,23 EUR

Ukupan iznos kamate
za razdoblje otplate 1.495,39 EUR 1.645,94 EUR 1.733,61 EUR

Ukupan iznos za otplatu 11.495,39 EUR® 11.645,94 EUR® 11.733,61 EUR®

'Prikazane su najvi$a, najniza i prosjecna kamatna stopa. Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu
klijenta s Bankom, te uvjetima kredita. Individualni odnos Kiijenta i Banke temelji se na procjeni kreditnog
rizika klijenta i ukupnom poslovanju klijenta i Banke.

2EKS je izracunat na navedeni iznos kredita, uz navedeni rok otplate te navedenu fiksnu kamatnu stopu. U izracun
EKS-a ukljucena je interkalama* kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS Klijent e dobiti u Europskom
standardiziranom informativnom obrascu (ESIS), koji e mu se uruciti kao dio predugovorne dokumentacije.

3Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita, iznos interkalarme™ kamate za razdoblje od mjesec
dana te kamate obracunate do dospijeca, a koju bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita.

*Interkalarna kamata jednaka je redovnoj kamatnoj stopi, obracunava se u razdoblju od dana iskoristenja
kredita do prijenosa kredita u otplatu/pocek otplate.

POSEBNA PONUDA OD 16.9.2024. DO 12.10.2024.
FIKSNA KAMATNA STOPA

» 0d 13 do 120 mjeseci - od 3,95% do 4,55%'
(EKS od 4,02% do 4,65%)’

Povrat troSkova javnog biljeznika u razdoblju posebne ponude (pogodnost ne
vrijedi za refinanciranje postojeceg PBZ nenamjenskog kredita ugovorenog
2023.i2024. godine).

Kamatne stope iskazane su kao godi$nje kamatne stope.

1Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu klijenta s Bankom, te uvjetima kredita. Individualni
odnos klijenta i Banke temelji se na procjeni kreditnog rizika klijenta i ukupnom poslovanju klijenta i Banke.

2 EKS je izracunat na iznos kredita 10.000,00 EUR i rok otplate 7 godina. U izratun EKS ukljucena je inter-
kalarna* kamata za mjesec dana.

Tocan izracun EKS Klijent ¢e dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS), koji

¢e mu se uruciti kao dio predugovorne dokumentacije.

* Interkalarna kamata jednaka je redovnoj kamatnoj stopi, obracunava se u razdoblju od dana iskoristenja
kredita do prijenosa kredita u otplatu/pocek otplate.

BRINEMO O SVEMU

Intesa Sanpaolo Group  r2ecguifice STO VAM ZNACI.

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za Privrednu banku Zagreb d.d. WWW.pr.hr
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Netom diplomirani lijecnici otvoreno
govore o svim izazovima jucer i danas

> MLADI LIJECNICI
NA PUTU
IZVRSNOSTI

[4 Pise: Alice Jurak

Mladi lije€nici koji tek ulaze u zdravstveni sustav
oni su na kojima ce taj isti sustav pocivati u
buducnosti. Na njihovom putu prema izvrsnosti
suocCavaju se s brojnim izazovima.
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O iskustvu studiranja na medicinskom fakul-
tetu, tome kakvi su im planovi za eventualnu
specijalizaciju i daljnji razvoj karijere te $to
bi promijenili ili popravili u nasem sustavu
razgovarali smo s nekoliko netom diplomi-
ranih lije¢nika koji su bili u samom vrhu
najboljih studenata na medicinskim fakul-
tetima u Zagrebu, Rijeci, Osijeku, Splitu i
Mostaru.

Lije¢nica Barbara Parabi¢ diplomirala je
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu, a studij medicine za nju je bio prvi
ijedini izbor prilikom upisivanja fakulteta.

»Nisam ni priblizno mogla znati koliko je
studij medicine zahtjevan, a opet, ni danas
ne bih izabrala drukdije. Studiranje iziskuje
veliku koli¢inu vremena, truda i ulaganja.
Dobrih je strana unedogled, ali isto tako
postoje i one 'losije' strane. Osobno sam
sretna i zahvalna na svem ste¢enom znanju
tijekom studiranja, na na¢inu razmisljanja
i pogledu na zivot koji imam danas, a
posebno na svakoj zZivotnoj prici koju su
sa mnom podijelili pacijenti tijekom studi-
ranja. Takoder, zahvalna sam na kolegama
koje sam imala prilike upoznati i s njima
Zivjeti kroz godine studiranja. Mislim da je
jedna od vaznijih dobrih strana studiranja

medicine mogu¢énost rada na sebi, a ujedno
i svakodnevna prisutnost u bilo te$kim,
bilo sretnim trenutcima zivota pacijenata.
S druge strane, za mene je negativna strana
studiranja bila to §to je kao nekakav 'op¢i
stav' da studenti medicine/lije¢nici nisu
isto ljudi i kao da nemaju pravo na vlas-
titi Zivot. PreviSe sam se Cesto osjecala da
moram mo¢i do¢i odmorna na vjezbe, a
raspored je bio i viSe nego nerealan; da
moram biti spremna uvijek za svaki semi-
nar/vjezbe neovisno o bilo ¢emu; da moram
sve stizati po pitanju fakultetskih obveza i sl.
Sam raspored nastave i ispita vjerojatno je
najmanje logi¢na stvar na nasem fakultetu,

>>
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Barbara Parabic, dr. med.

a svima 'prihvatljiv'. Nazalost, nitko vam
nikad ne kaze da imate pravo biti umorni,
odmoriti se, da vas neke situacije zaista
pogode i da se s njima treba nauciti nositi i sl.
Medicina je zaista poziv i meni predivna
profesija, ali nije kao takva prepoznata
od okoline, $to nazalost umanjuje njezine
brojne dobre strane’, govori dr. Parabi¢. Na
pitanje ¢ime se u medicini misli profesio-
nalno baviti, kaze da sada prvenstveno Zeli
raditi u primarnoj zdravstvenoj zastiti, Zeli
kombinirati rad u obiteljskoj medicini i rad
u izvanbolnic¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi.
Primarno Zeli zapoceti rad u ambulanti, a
s vremenom poceti raditi i u hitnoj sluzbi.
Plan joj je specijalizirati pedijatriju te nakon
toga i¢i na subspecijalizaciju iz neonatolo-
gije. Znanstvenoistrazivacki rad takoder je
jedan od planova u njezinom Zzivotu.

Zelja joj je jednog dana specijalizirati za
KBC Split. Tijekom studija nije boravila na
edukaciji u inozemstvu, a o odlasku iz Hrva-
tske radi posla i Zivota ni ne razmislja.

»Za mene to nikad u Zivotu nije bila opcija.
Moja je zelja oduvijek bila po zavrSetku
studija Zivjeti na moru, negdje u Dalma-
ciji. Stvarno se dobro osje¢cam u Hrvatskoj i
vjerujem da mogu ostvariti sve svoje priva-
tne i poslovne ciljeve u Hrvatskoj. Odlazak
u inozemstvo opcija je samo privremeno, u
svrhu edukacije, ali nista vise od toga. Sto se
tice stvari koje treba popraviti u nasem zdra-
vstvenom sustavu, nacina za poboljsanje
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ima unedogled. Osobno radim tek mjesec
dana te nemam puno iskustva u radu, ali
svakako bi trebalo mijenjati puno toga i u
studiju medicine i u poslu. Tijekom studija
je prevelik naglasak na neke predmete i
na znanje koje nama kao lije¢nicima nije
nuzno i ve¢ina nas to znanje koristi mini-
malno u svom radu. S druge strane, svako-
dnevno se suo¢avam sa situacijama za koje
me nitko nije naucio kako u njima postu-
piti. Prakti¢na strana medicine tijekom
studija previse je zanemarena, a moguén-
osti za takav oblik nastave zaista ima.
Voljela bih da mogu mirno planirati priva-
tan Zivot uz posao, §to je u radu lije¢nika
zaista veliki izazov. Ipak, ta ¢injenica ne
mijenja nijedan moj plan, kako u privat-
nom, tako ni u poslovnom smislu’, kazala
je dr. Parabic.

Dr. Mihovil Penavi¢ takoder je diplomirao
na zagrebackom Medicinskom fakultetu, a
za razdoblje studija kaze da je bilo zahtjevno,
no isto tako i vrlo lijepo iskustvo te je jako
zahvalan na tome $to ga je prozivio. Iako
studij medicine zahtijeva puno trudai odri-
canja, nasao je vremena i za druZenje, puto-
vanja i uzivanje u studentskom zivotu. Ni
same akademske obveze, kaze, nisu toliko
teske dok se vrijeme provodi proucavajuci
struku koju si odabrao, uz svoje kolege i
prijatelje.

»Provoditi vrijeme na vjezbama na klinici
iskreno sam volio i ¢ak mi je Zao $to toga
nije bilo vide, a iako mi sjedenje u predava-
onici na predavanjima nije omiljeno, to je
ipak bila manjina vremena provedenoga na
fakultetu, pa mi nije toliko tesko padalo. Sto
se ti¢e daljnjeg profesionalnog puta, najprije
bih htio obavljati rad pod nadzorom u
hitnom prijemu. Nedavno sam se prijavio za
rad na KBC-u Zagreb te vjerujem da ¢e mi
to biti prvo radno mjesto. Smatram da je rad
pod nadzorom dobar uvod u profesionalni
rad jer nudi mogu¢nost susretanja i lije¢enja
brojnih pacijenata s raznim stanjima, ali
ipak uz odredeno vodstvo starijih lije¢nika
i mogucnost njihova konzultiranja”, prica dr.
Penavic. Sto se ti¢e specijalizacije, kaze da
bi volio specijalizirati otorinolaringologiju
na nekoj od zagrebackih klinika ¢im se za
to ukaze prilika. To je specijalizacija koja ga
ve¢ dulje vremena izrazito zanima, a volio
bih svoj profesionalni i privatni Zivot nasta-
viti u Zagrebu i nakon fakulteta.

Mihovil Penavi¢, dr. med.

Proslog ljeta mjesec dana boravio je u
Brazilu, na klini¢koj razmjeni na odjelu za
gastroenterologiju bolnice Hospital Univer-
sitdrio Gaffrée e Guinle u Rio de Janeiru.
Boravak u Riju bio mu je jedno nezabora-
vno iskustvo.

»Smatram da mi je u profesionalnom
smislu puno znacilo vidjeti kako se tamo
radi medicina i u kojim uvjetima, ali i
kako se educiraju mladi lije¢nici, a iskus-
tvo upoznavanja Brazila, tamog$njih ljudi
i kulture meni je bilo neprocjenjivo. Svim
kolegama preporucio bih da, ako imaju
prilike, odu barem na jednu razmjenu tije-
kom studija. Trenuta¢no ne razmi$ljam o
odlasku u inozemstvo jer volim Hrvatsku
i Zivot u njoj te jer mi je obitelj ovdje. Ipak,
ne zatvaram vrata odlasku kasnije u Zivotu
u slucaju da mi se ukaze iznimna prilika u
profesionalnom smislu. Jako nemam plan
seliti se u inozemstvo, velika mi je Zelja $to
vi$e odlaziti na edukacije izvan Hrvatske
kako bih upoznao kolege iz cijeloga svijeta
i ucio od njih, radio u drugim bolnicama i
sustavima te iskusio zZivot u razli¢itim kultu-
rama, a onda sve nauc¢eno donio natrag u
Hrvatsku’, kaze dr. Penavi¢. Na pitanje kako
bi popravio na$ sustav u kojem ¢e ostva-
riti svoju profesionalnu budu¢nost, kaze da,
iako je kao student mnogo vremena proveo
na klinici, misli da i dalje nema savr$enu
sliku o zdravstvenom sustavu. Ono §to
ga trenutacno zasigurno ponajviSe smeta
velika su administracija te neucinkovitost
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i nedovoljna umreZenost sustava. Stoga
smatra da daljnja informaticka poboljsanja
mogu znatno unaprijediti rad zdravstvenog
sustava. Takoder, kao mladi lije¢nik smatra
da bi unaprjedenje u organizaciji sustava
specijalizacije moglo pridonijeti povecanju
kakvoce edukacije lije¢nika.

»U buducoj karijeri planiram se baviti i
znanstvenoistraziva¢kim radom. Upravo
je veca mogucénost za znanstvenoistraziv-
ackim radom, uz kvalitetu i sloZenost posla,
jedan od razloga zasto bih Zelio svoju kari-
jeru graditi na klinici. Posebno bih volio
suradivati u tome sa svojim kolegama
iz cijeloga svijeta. Usto, velika mi je Zelja
jednog dana raditi sa studentima i obucav-
ati buduce kolege, sto takoder ide ruku pod
ruku sa znanstvenoistrazivackim radom”,
zaklju¢uje dr. Penavié.

Ana Masla¢, dr. med., studij medicine
zavrsila je na Medicinskom fakultetu u
Splitu i nakon $est godina studiranja, kaze,
tesko je pronadi rijeci koje bi u potpunosti
docarale njezino studentsko iskustvo. Bilo
je izazovnih trenutaka, ali ono $to se pamti
ipak su lijepi trenutci.

»To su ponajprije ljudi koje sam upoznala,
moji kolege koji sumi olaksali put ovih Sest
godina te iskustvo koje sam dobila tijekom
studiranja. U najljepSem sjecanju ostala mi
je Cetvrta godina. Nas prvi dodir s klinickom
medicinom, interna sa svoja Cetiri mjeseca,
gdje se osjecas kao pravi doktor. Slike i tekst
zamijenili su zivi ljudi. Smatram da, iako
smo imali tri godine klini¢ke medicine, i
dalje nam nedostaje prakse, §to vjerujem da
bi se slozili i moje kolege. Previse je viemena
u prve tri godine provedeno lijec¢ec¢i imagi-
narna stanja u knjizi. Prevelik je naglasak na
teoretske detalje koji ne pomazu u daljnjem
radu s ljudima. Vecu paznju trebalo bi se
staviti na prakti¢nu nastavu te raditi na
azuriranju kurikula jer bi se dogodilo da
bi tijekom studija ucili ¢injenice iz 90-ih, a
svi znamo da se medicina mijenja iz dana
u dan. Medicinski fakultet Split pozitivno
me iznenadio jer je osim s KBC-om, pove-
zan i s opéim bolnicama u Zadru, Sibeniku
i Dubrovniku te sam u sklopu studija imala
priliku odraditi vjezbe upravo tamo, §to mi
je dalo $iru sliku zdravstva u Hrvatskoj. Dio
sam COVID-19 generacije kojoj je virus

donio dvije godine online nastave u kojoj

je upravo pokazano da se predavanja mogu

slusati online i ve¢ prije snimljena, a ne kao

$to smo morali na nekim predmetima obve-
zno dolaziti na nastavu. Dosta sam pozit-
ivnih stvari izvukla iz svog studiranja, ali

mislim da nam sam fakultet moze uvelike

olaksati studiranje i budud¢i rad tako da se

vi$e fokusira na prakti¢na znanja, a manje

na detalje poput malih slova ispod tablice

koje nam nece trebati u budu¢em radu s

pacijentima’, kaze dr. Maslaé. Sto se tice

daljnjih planova, kaze da bi voljela odra-
diti rad pod nadzorom u KBC-u Split, jer
smatra da je to izvrsna prilika za nadopuniti
medicinsko znanje nakon samog studiranja
te da ¢e biti od velike pomodi pri njezinom

daljnjem usmjerenju u medicini. Planova za
specijalizaciju ima i previde, kaze, sigurno

je jedino u to da se nece Zuriti sa samim

izborom. Dosta toga je zanima u medicini,
prvenstveno interna medicina, a s druge

strane, privlacna joj je i klinicka onkologija
u kojoj se svakim sve vi$e napreduje. Radi-
ologija, kao prozor u samo tijelo, grana joj

je medicine u kojoj bi se mogla zamisliti.
Znanstvenoistrazivacki rad nije njezina
primarna Zelja u medicini, ali tijekom
Zivota voljela bi, kaze, upisati poslijedi-
plomski studij te koristiti upravo znanst-
vena istrazivanja kako bi poboljsala nacin
na koji e lijeciti svoje buduce pacijente.

»A moja prikrivena Zelja od same srednje
$kole bila je dermatologija budu¢i da sam
se godinama borila s aknama. A gdje bih
specijalizirala? To ¢e do¢i s odlukom o
samoj specijalizaciji. Tijekom studija imala
sam priliku boraviti mjesec dana na Siciliji,
u Cataniji na odjelu kardiologije, a upravo
je Catania jedno od najvecih sredista inter-
vencijske kardiologije juga Italije. Bilo je
zanimljivo vidjeti kako funkcionira njihov
zdravstveni sustav, na sam odjel kardiolo-
gije te godine primili su 50 specijalizanata,
rade smjene po $est sati, te deZuraju dva
do tri puta mjesecno, §to je velika razlika u
odnosu na hrvatski sustav. Tijekom samog
studija razmisljala sam o odlasku u inozem-
stvo te prilikama koje se tamo nude. No
nakon zavr§enog fakulteta odludila sam
da me ipak ta ideja trenuta¢no ne privlaci.
Voljela bih jedino oti¢i na edukacije koje
nude strane zemlje i Erasmus razmjenu
u tijeku same specijalizacije. Zelim ostati
u Hrvatskoj, za mene najljeps$oj zemlji na

Ana Masla¢, dr. med.

svijetu. Tu mi je obitelj, tu su mi prijatelji,
more, sve §to poZelim na dohvat mi je ruke.
Jedina stvar koja me ne privlaci kod Hrvat-
ske jesu uvjeti rada. Izmorenost djelatnika,
more prekovremenih sati, opseg posla u
sezoni, ali i mala placa, koja je u odnosu
na hrvatski minimalac dobra, ali s obzirom
na koli¢inu rada i odgovornost koju snose
zdravstveni djelatnici i dalje je premala’,
kaze dr. Masla¢

Sto se ti¢e hrvatskog zdravstvenog sustava,
dr. Masla¢ kaze kao se stvari moraju
mijenjati od pocetka, od samih temelja
naseg zdravstvenog sustava, a to su obiteljski
lije¢nici. U sklopu vjezbi uvidjela je koliko
obiteljski lije¢nici izgube vremena na admi-
nistraciju, dragocjeno vrijeme koje bi mogli
posvetiti svojim pacijentima. Lije¢nicima
omoguciti vrijeme, sredstva i opremu da
lijece ljude, da ne postanu samo uputni-
ca-doktori. Bilo bi dobro, smatra, zaposliti
ljude koji ¢e se iskljucivo baviti papirolo-
gijom i odnosom s HZZO-om. Vazno je,
nastavlja, i educirati hrvatsku populaciju
za §to i kada posjetiti lije¢nika, da anti-
biotici ne predstavljaju spas za sve bolesti.
Potrebno je povezati obiteljske i bolnicke
lije¢nike, a ne da postoji hijerarhija. Primje-
rice, ciprofloksacin moze propisati samo
bolnicki specijalist, a te$ko da ¢e pacijent
lako do¢i do bolnic¢kog specijalista zbog
predugih lista ¢ekanja, te ¢e takva osoba
oti¢i na hitni prijem.

>>
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»Iime dolazimo i do drugog velikog
problema naseg sustava, a to je prevelik
priljevljudi na hitnim prijemima. Pacijenti
mogu usetati s ulice na hitnu. Ne treba kriviti
ni same pacijente jer na pregled kardiologa
Ceka se skoro godinu dana, a ¢ekajudi u
hitnoj sluzbi po par sati na kraju ¢e ga dobiti.
Mogucnosti dolaska na hitne preglede treba
ograniciti, a iskoristiti postojanje dnevnih
bolnica. Svaki obiteljski lije¢nik trebao bi
imati mogucnost naruciti svog pacijenata
po strogo odredenim pravilima na preglede
bolnickog specijalista u dnevnoj bolnici, u
roku od dva tjedna. Postojale bi sankcije za
lije¢nike koji ne bi iskoristili dane termine
na pravi na¢in. Kome omoguciti te termine,
odredili bi bolnicki specijalisti u dogovoru
s obiteljskima. Jo§ dosta elemenata zdravst-
venog sustava zahtijeva promjenu jer ovakav
sustav nece biti dugo odrziv, ali jedino se
naprijed moze krenuti ako se postigne
dogovor izmedu obiteljskih, lije¢nika hitne
medicine, bolni¢kih specijalista te same
uprave’, kazala je dr. Masla¢

Na istom, splitskom Medicinskom fakultetu,
diplomirao je i Jakov Krka, mladi lije¢nik
koji kaze kako je medicina iznimno izazo-
vna, ali isto tako i ispunjavajuca. Pruzila
mu je, naglasava, temeljito teorijsko znanje,
zbog ¢ega danas ima duboko razumijevanje
ljudskoga tijela, bolesti i terapije. Ono gdje
ostavlja mjesta za napredak jest prakti¢na
nastava koja je ponekad, ustvrduje, bila
nedovoljno organizirana, posljedi¢no i s
premalo stvarnih prilika za rad s pacijen-
tima te samostalno donosenje odluka. Ipak,
vjeruje da ima ¢vrstu osnovu za daljnji rad
te da bi u stvarnim uvjetima znao primije-
niti nauceno.

,»Sto se tice nekih daljnjih planova, smatram
da je dobro da svaki lije¢nik prije specijali-
zacije provede odredeno vrijeme radeci kao

»hitnjak® kako bi stekao uvid u $irok spek-
tar medicinskih stanja i razvijao vjestine
koje su klju¢ne u stresnim i nepredvidi-
vim situacijama. Od specijalizacija najvise
me privlace neurokirurgija zbog svoje
zamr$enosti i sloZenosti, intenzivna medi-
cina jer se fokusira na najkriti¢nije paci-
jente te hitna medicina zbog dinami¢nog
okruzenja i potrebe za brzim odluc¢ivanjem.
Zelja mi je specijalizirati u ustanovi koja
nudi izvrsnu edukaciju i priliku za rad u
izazovnim, zahtjevnim, ali i motiviraju¢im
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uvjetima. Idealan pocetak specijalizacije
bio bi unutar godinu dana, a otvoren sam i
za mogucnost specijalizacije u inozemstvu,
ovisno o dostupnim prilikama.

Tijekom studija imao sam priliku sudjelo-
vati na pretklini¢koj stru¢noj praksi u boln-
ici Charité u Berlinu te na kratkoro¢noj
mobilnosti na Institutu Cochin u Parizu.
Ta su iskustva bila iznimno vrijedna jer su
mi dala uvid u napredne medicinske sustave
i metode rada u prestiZznim ustanovama.
Osim toga, sudjelovao sam na brojnim
medunarodnim konferencijama, $to mi je
dodatno proéirilo vidike i omogucilo uvid
u razliite pristupe medicini’, kaze dr. Krka.

Razmisljali o odlasku iz Hrvatske radi posla
i Zivota, pitamo ga.

S jedne strane, odgovara, uvjeti rada u

nekim inozemnim zemljama ¢esto su bolji,
s ve¢im resursima i moguc¢nostima za profe-
sionalni razvoj. Takoder, mogu¢nost rada u

medunarodnim institucijama mozZe unapri-
jediti njegove klinicke i istrazivacke vjestine

te dati perspektivu kako se odredeni medi-
cinski postupci provode drugdje.

S druge strane, odlazak iz domovine takoder
nosi svoje izazove, kao to su prilagodba na
novu kulturu, potreba za prilagodbom na
druk¢iji nacin Zivota te, najbitnije, udalje-
nost od obitelji i prijatelja.

»Hrvatska je moja domovina te bih Zelio
pridonijeti unaprjedenju zdravstva u svojoj

zemlji. Dakle, prednosti su inozemnih
prilika privla¢ne, no vazno mi je da pazljivo
razmotrim sve aspekte odlaska i da budem
siguran da je odluka ispravna.

A kada bih imao priliku poboljsati nas zdra-
vstveni sustav, usmjerio bih se na nekoliko
stvari.

Prvo, povelanje resursa. Republika
Hrvatska izdvaja 8,1 % svog BDP-a na
zdravstvo, Francuska 12,31 % svog BDP-a,
Njemacka 12,65 %, Ujedinjeno Kraljevs-
tvo 11,34 %. Ako Zelimo imati zdravstvo
koje nece kaskati za svjetskima, moramo u
njega ulagati.

Zatim, tu je unaprjedenje radnih uvjeta.
Bolja organizacija smjena, smanjenje admi-
nistrativnog opterecenja te poboljsanje
radne opreme povecalo bi kvalitetu radnoga
okruZenja.

Nuzno je pobolj$ati i moguénosti za istrazi-
vanje i specijalizaciju. Poticaji za rad u

ruralnim i manjim sredinama, uklju¢ujudi

financijske beneficije, dodatno obrazovanje

i podrsku za Zivotne uvjete. Ove promjene

mogle bi znac¢ajno unaprijediti radne uvjete

i osobno zadovoljstvo lije¢nika, ¢ime bi se

pridonijelo i samom jacanju i kvaliteti zdra-
vstvenog sustava u cijeloj zemlji’, zaklju¢uje

dr. Krka.

Branko Sego, dr. med., zavrsio je medicinu
u Osijeku. I iza njega je zahtjevno razdoblje
studija medicine, za koji kaze da svi koji su
zavréili taj studij znaju da se tijekom istoga
iskuse sve moguce emocije i smatra da je
to ono u ¢emu se krije ljepota studiranja
medicine. Nositi se s konstantnim naporom,
obvezama i u¢enjem, a opet u tome ustrajati
i na neki nacin uzivati, nesto je $to rijetki
mogu razumjeti. U tome, kaze, presudnu
ulogu imaju kolegice i kolege, koji nas
razumiju i koji su nam tijekom studija bili,
a siguran sam da ¢e nam i u profesional-
nom zivotu ostati, podrska i osobe u koje
imamo neizmjerno povjerenje i u koje se
uvijek mozemo pouzdati.

»Planiram zapoceti sekundarijat, odnosno
rad pod nadzorom. Ve¢ina osoba s kojima
sam razgovarao tvrdi da im je za prijelazno
razdoblje izmedu fakulteta i pocetka samo-
stalnoga rada takav nacin rada bio iznimno
koristan za utvrditi znanje, a istovremeno
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razviti odredene klinicke i administrativne
vjestine.

Osobno naginjem internistickim speci-
jalizacijama, a volio bih specijalizirati na
podrucju svoje Slavonije. Tijekom studija
2023. sam boravio sam na edukaciji u
Kaunasu u Litvi (Lithuanian University
of Health Sciences). Glavna tema razgo-
vora bila je vodstvo i menadzment unutar
zdravstvenoga sustava. U sklopu boravka
imali smo priliku ¢uti kako domace, tako
i predavace iz daleke Australije koji su
imali iskustva u vodenju ogromnih sustava
unutar svojih drzava i koji su nam dali ideju
o tome kako bi trebao izgledati ispravan
sustav rukovodenja zdravstvenih ustanova
i sustava.

Ipak, nikada nisam razmisljao o odlasku iz

Hrvatske. Smatram da nasa zemlja ima sve

$§to mi je potrebno da napredujem unutar
nje, od stru¢nih ljudi koji ulazu maksimalne

napore u svoje obrazovanje, do tehnologija

koje iz dana u dan postaju sve dostupnije.
Hrvatsku volim i imam Zelju ugraditi svoj

doprinos u njezin razvoj na podrudju zdrav-
stva. Takoder, na privatnom planu smatram

da je Hrvatska izrazito sigurna zemlja s

prekrasnim mjestima i zajednicom u istima

te da kao takva uistinu ima i najbolje uvjete

za zasnivanje obitelji’, kaze dr. Sego.

Kako bi popravio na$ zdravstveni sustav,
pitamo.

»Smatram da je u ovome kontekstu rije¢
'popraviti' malo pregruba. Naravno da ima
i uvijek ¢e biti segmenata koje je moguce
poboljsati i o tim problemima treba razmis-
ljati, ali sveukupno gledajuci ne smatram
na$ sustav toliko losim. Zdravstvo je osjet-
ljiv sektor u bilo kojoj drzavi, pa tako i kod
nas. Ipak, smatram da je zdravstvo u Hrvat-
skoj pozitivan primjer dostupnosti zdrav-
stvene usluge i kvalitete iste. ,,Liste“ ¢ekanja
jesu duge, dugovi prema veledrogerijama
rastu, ali takvo je stanje ipak svojevrstan
odraz dostupnosti i socijalne osjetljivosti, a
ne bezobzirnosti sustava prema gradanima
kako se to u medijima Cesto portretira’,
pojasnjava dr. Sego te za kraj dodaje kako
se u svojoj karijeri planira baviti i istraziv-
ackim radom.

»Posebno bih zahvalio prof. dr. sc. Mariji
Heffer, dr. med., koja me prva uvela u svijet
znanosti jo$ kao studenta trece godine. Kao
najbolji student 6. godine, bio sam pozvan
prisustvovati ISABS konferenciji u Splitu
2024. godine, gdje sam uz iznimno zanim-
ljiva predavanja nobelovaca, imao priliku
vidjeti i najnovija dogadanja u svijetu medi-
cinske znanosti, koja su me dodatno pota-
knula za razvoj u tome smjeru’, zavr$ava
dr. Sego.

U Osijeku je studij medicine zavrsila i Nikol
MaroSevi¢, dr. med., za koji kaze da je bio
izazovan, ali ijedno od najljepsih razdoblja
njezinog Zivota. Omogucio joj je stjecanje
dubokog znanja i prakti¢nih vjestina te ju
pripremio za sloZene situacije s kojima e se
susretati u praksi. Upoznavanje s razlic¢itim
granama medicine, kao i rad s iskusnim
mentorima, dodatno je obogatilo njezino
iskustvo.

»Medutim, bilo je i teskih situacija, osobito
tijekom pretklinike, kada je bilo iznimno
zahtjevno usvojiti toliki broj detalja i infor-
macija. To je ¢esto rezultiralo zrtvovanjem
vremena koje bih inacde provela s obitelji,
prijateljima ili u sportu, sto je dovelo do
stresa i umora budu¢i da nisam osoba koja
moze ,na$trebati“ toliku koli¢inu infor-
macija u kratkom roku. Takoder, jo$ jedan
od izazova s kojim smo se susretali bio je
organizacija nastave i uskladivanje raspo-
reda razli¢itih predavaca, $to bi dovelo do
preklapanja u rasporedu, a zatim i problema
s nadoknadama. Ipak, velika je prednost

Nikol MarosSevi¢, dr. med.

naseg fakulteta $to se ne prima velik broj

studenata, §to stvara prijateljsku i opustenu

atmosferu koja dodatno olak$ava suradnju

i zajednicko ucenje. Osim toga, tijekom

studiranja stekla sam i dragocjena prija-
teljstva i nova poznanstva. Ti su mi odnosi

iznimno vazni, i vjerujem da ¢emo ostati

povezani i kroz nadolazeée profesionalne

izazove’, kaze dr. Marosevi¢, koja se prija-
vila na natjecaj za rad pod nadzorom u

specijalistickoj ordinaciji obiteljske medi-
cine, gdje ¢e provesti $est mjeseci. Nakon
toga planira se prijaviti za jednu od Zeljenih
specijalizacija, ako neka od njih bude raspi-
sana. U slucaju da specijalizacije ne bude,
namjerava raditi u ordinaciji obiteljske

medicine dok ne dobije priliku za specija-
lizaciju.

»Zeljelabih ostati u Osijeku ili moZda otici u
Vukovar. Jo$ uvijek nisam donijela kona¢nu
odluku o specijalizaciji. Ipak, eliminirala
sam nekoliko specijalizacija za koje sam
sigurna da se njima ne Zelim baviti. Budu¢i
da mi je prioritet ostati u svom gradu, voljela
bih imati $iri izbor specijalizacija kako bi mi
bilo lakse pronaci odgovarajucu opciju. Kao
§to sam prije spomenula, najprije bih zeljela
odraditi rad pod nadzorom kako bih stekla
potrebna iskustva i samopouzdanje prije
nego §to se odlu¢im za odlazak na specijal-
izaciju. Tijekom studiranja nisam boravila
na edukaciji u inozemstvu. Na pocetku svog
fakultetskog obrazovanja cesto sam razmisl-
jala o odlasku iz Hrvatske, no s vremenom

>>
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sam shvatila da Zelim ostati ovdje. Vjeru-
jem da postoji potencijal za pobolj$anje
zdravstvenog sustava i promjene nabolje
te planiram kao pojedinac, ali i ¢lan zajed-
nice aktivno raditi na tome. Takoder, Zelim
raditi u zajednici u kojoj sam odrasla, jer,
kako kaze izreka: 'Nigdje nije kao kod kuce',
kaze dr. Marosevi¢. Kao kljucan aspekt svog
profesionalnog razvoja vidi znanstvenoi-
strazivacki rad kojim se namjerava baviti.
Kroz znanstvena istrazivanja moze, kaze,
ne samo produbiti svoje znanje i razumi-
jevanje u podrucju medicine, ve¢ i prido-
nijeti unaprjedenju medicinske struke te
poboljsanju skrbi za pacijente. Vjeruje da ¢e
joj znanstvenoistrazivacki rad omoguciti da
ostane u tijeku s najnovijim dostignuc¢ima,
da razvija kriticko razmisljanje i doprinese
razvoju inovacija koje mogu imati $irok
utjecaj na zdravstveni sustav. ,Moj je cilj
govori dr. Marosevi¢, ,, kroz istrazivanje
i akademski rad aktivno sudjelovati u
oblikovanju budu¢nosti medicine.”

Kada je u pitanju hrvatski zdravstveni sustav,
smatra da bi, za pocetak, modernizacija
infrastrukture i opreme te digitalizacija
sustava uvelike smanjile koli¢inu
administrativnog posla s kojim se lije¢nici
suocavaju, omogucujudi im vide vremena za
posvecivanje pacijentima. Takoder, razvoj
telemedicine bio bi klju¢an za poboljsanje
dostupnosti zdravstvenih usluga, osobito
u udaljenim podru¢jima. Nakon toga,
pobolj$anje radnih uvjeta uz smanjenje
broja prekovremenih sati zasigurno je
jedna od promjena kojom bi se znatno
poboljsala kvaliteta zdravstvene skrbi jer
bi lije¢nicima omogucilo vie vremena i
energije za pacijente. Isto tako, smatra da je
potrebno povecati broj medicinskog osoblja.
Povecanje upisnih kvota na medicinskim
fakultetima i omogucavanje boljih uvjeta
za specijalizaciju ve¢em broju lije¢nika bilo
bi klju¢no.

»Posebno bih voljela vidjeti uvodenje poti-
caja za povratak nasih lije¢nika iz inozem-
stva, kao $to su bolji radni uvjeti, osiguranje
stanovanja i konkurentne place. To bi nam
pomoglo povecati broj stru¢nog kadra koji
nam je prijeko potreban. Naravno, s ve¢im
brojem medicinskog osoblja, znacajno bi
se smanjile ,liste“ ¢ekanja, omogucujuci
pacijentima brzi pristup potrebnoj skrbi. Na
kraju, ulaganje u preventivne zdravstvene
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programe i edukaciju stanovnistva smatram
klju¢nim za budu¢nost, kaze dr. Marosevi¢
te dodaje kako bismo time smanjili broj
oboljelih i rasteretili zdravstveni sustav, §to
bi dugoro¢no donijelo bolju zdravstvenu
zadtitu za sve.

Matej Pinjuh, dr. med., zavrsio je
Medicinski fakultet u Mostaru. Vrijeme
studiranja bilo mu je izazovno i intenzivno,
ali takoder iznimno ispunjavajuce.
Pozitivno je, istice, to da se tijekom studija
stjeCe temeljno znanje i vjestine potrebne
za medicinsku praksu. Medutim, veliki
obujam gradiva i zahtjevni ispiti ponekad
su otezavali odrzavanje ravnoteze izmedu
studija i osobnog zivota.

»Sto se ti¢e daljnjih planova, najprije se
mislim profesionalno baviti radom u hitnoj
medicinskoj pomo¢i, gdje mogu pruzati
urgentnu medicinsku skrb i brzo reagirati
u kriti¢nim situacijama. Trenuta¢no nemam
u planu baviti se znanstvenoistrazivackim
radom, ve¢ se zelim fokusirati na prakti¢nu
medicinu i neposrednu skrb za pacijente.
Kao i svaki student medicine, na kraju
studija znam vi$e $to ne bih htio specijalizi-
rati, nego $to bih. Grana medicine koja mi se
do sada najvi$e svidjela jest neurokirurgija.
Idealan scenarij bio bi zapoceti specijaliza-
ciju u naredne dvije godine, po moguén-
osti u SKB-u Mostar. Tijekom studija nisam
imao priliku boraviti na edukaciji u inozem-

stvu, ali svakako bih iskoristio takvu priliku
u buduénosti.

Ne planiram odlazak iz Bosne i Hercego-
vine jer vjerujem da ovdje mogu doprini-
jeti razvoju i unaprjedenju zdravstvenog

sustava. Sto ne znaéi da se moje migljene

nece promijeniti u buduénosti. Osim toga, u

Bosni i Hercegovini je moj dom i tu su moja

obitelj i prijatelji, §to su vazni razlozi za moj

ostanak’, kaze dr. Pinjuh.

Kako bi pobolj$ao zdravstveni sustav u
svojoj zemlji, predlaze poboljSanje radnih
uvjeta za medicinske djelatnike, uklju¢ujudi
adekvatne place, bolju opremu i radne
uvjete. Takoder, smatra, vazno je ulagati u
kontinuirano obrazovanje i usavr$avanje
medicinskog osoblja te pruzati podrsku za
profesionalni razvoj.

Na istom fakultetu kao i Matej diplomirala
je i Iva Eres, dr. med., kojoj je studij medi-
cine bio iznimno izazovan, ali sada, na kraju,
ustvrduje - i vrlo ispunjavajudi. Tijekom
svih $est godina bilo je nuZno posvetiti puno
vremena ucenju i jasno postaviti prioritete.
Posebno izdvaja pretklini¢ke godine studija
koje su bile vrlo zahtjevne, s velikom kolici-
nom informacija koje je trebalo usvojiti u
kratkom razdoblju. Svakodnevno ucenje,
dugi dani na predavanjima i vjezbama te
odricanje od nekih sladih Zivotnih stvari
cijena su uspjeha. No, sav njezin trud se
isplatio, §to su potvrdile dekanova, rektor-
ovaifederalna nagrada za najbolje studente,
koje su joj bile velika motivacija.

»Podrska obitelji i njihovo bodrenje prije
svakog ispita ucinili su sve laksim. Kao najl-
jepse inajvrjednije iz ovog dijela svog Zivota
nosim trenutke s prijateljima i kolegama -
nasa druZenja, vjezbe i zajednicko ucenje
te izgradena prijateljstva koja e trajati cijeli
zivot. Takoder, htjela bih spomenuti lijepe
uspomene s kolegija Anatomija, na kojem
sam provela Cetiri godine kao demonstra-
tor mladim kolegama. S druge strane, nesto
manje svijetla strana uspjeha, neprospavane
nodi i brige pred ispite, sada su u drugom
planu. Vjerujem da svaka Zrtva ima svoj
smisao. Na kraju ostaje$ sa znanjem i onim
$to si ulozio u sebe. Ovo je poziv s ogrom-
nom odgovornoscu, takav da si ne mozemo
dopustiti da nediji Zivot, koji ¢e sutra biti u
nasim rukama, trpi zbog neposvecenosti,
kaze dr. Eres.
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Sto se tice nekih buducih planova, kaze
da za pocetak zeli istraziti sve moguén-
osti koje joj se pruzaju. Kroz volontiranje
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, shva-
tila je da ovo podrucéje nudi brojne pred-
nosti i izvrsnu pripremu za daljnji razvoj
i usavr$avanje. Smatra da ce joj od velike
koristi biti neposredan kontakt sa stvarnim
pacijentima, stvarnim bolestima i klinickim
pri¢ama koje Cesto ne prate stroge okvire iz
knjiga. Uzbudena je, govori, $to ¢e uskoro
modi primijeniti svoje znanje kako bi pomo-
gla onima kojima je to najpotrebnije.

»O buducoj specijalizaciji intenzivno razmisl-
jam, no osje¢am da ¢e konac¢na odluka do¢i
prirodno kada zapravo krenem u samosta-
lan rad. Htjela bih izabrati specijalizaciju
prema svojoj osobnosti. Unaprijed znam
da trebam imati neki intelektualni izazov
da bih se zapravo u ne$to upustila i radila
to kako treba. Najbolje funkcioniram onda
kad mislim da je previse i da ipak ne mogu.
Htjela bih se pronaci u pri¢i koja ¢e ispuniti
moje ambicije i omoguciti da ih usmjerim
u nesto vrijedno. Za sebe smatram da sam
tip za grane medicine u kojima se pacijent
promatra kao cjelina i sloZena jedinstvena
pri¢a medusobno ovisnih sustava. Svida mi
se ideja o kontinuiranom ucenju i usavrsa-
vanju u svojem podrudju, s ciljem da svaki
pacijent dobije najbolju skrb. Tijekom
studija nisam imala priliku iskusiti eduk-
acije u inozemstvu, no svakako se radujem
potencijalnim budu¢im prilikama i novom

znanju. O tome kada ¢u i gdje na specijal-
izaciju, trenuta¢no ne razmisljam. Rije¢ je
o jako velikoj Zivotnoj odluci koju defini-
tivno ne Zelim odgadati, no ovo razdoblje do
specijalizacije Zelim maksimalno iskoristiti
na razmisljanje o pravom izboru i na izgrad-
nju sebe kao mlade lije¢nice kroz prve dane
radnog iskustva i osnovne vjestine”, kaze dr.
Ere$ te dodaje da ne odbacuje mogucénost
odlaska na rad u inozemstvo.

Vjeruje da je raditi sa svojim ljudima i za
svoje ljude izuzetno vrijedno te da dom i
obitelj imaju neprocjenjivu vaznost. Takoder,
smatra da se na ovim podru¢jima moze
postiéiizvrstan balans izmedu posla i Zivotne
ugode. Medutim, ako realnost i okolnosti
ne budu u skladu s njezinim ambicijama i
potencijalom, razmotrit ¢e moguc¢nost rada
izvan zemlje jer Zeli pronaci priliku koja ¢e joj
omoguciti da iskaZze svoju predanost i ljubav
prema ovom pozivu u punom opsegu.

»lako nasa zemlja ima brojne iznimne
stru¢njake, smatram da jo$ uvijek postoji
prostor za poboljsanje. Klju¢no je osigurati
nama, mladim lije¢nicima prilike za zaposl-
javanje kako bismo se zadrzali u nagem
sustavu. Takoder, vazno je motivirati lije¢-
nike na sudjelovanje u znanstvenoistrazi-
vackom radu, posebno u podrudjima od
velikog javnog znacaja. Mentorski programi
i pruzanje stru¢ne podrske mladim lije¢nic-
ima mogu znacajno olaksati na$u integraciju
u profesionalni svijet. Ova podrska trebala
bi ukljucivati prakti¢ne savjete o klinickom
radu te pomo¢ u balansiranju profesio-
nalnog i privatnog Zivota. Za studente
medicine, §to sam donedavno i sama bila,
smatram da bi bilo korisno prosiriti opseg
prakti¢nih vjezbi, ali u manjim skupinama
s ve¢im brojem stru¢nih mentora. Tako
bi svaki student imao priliku samostalno
isprobati prakti¢ne vjestine, a ne samo
promatrati druge. Ovakav bi pristup dugo-
ro¢no rezultirao pripremljenijim kadrom’,
pojasnjava dr. Eres, koja bavljenje znanst-
venoistrazivackim radom vidi kao jednu
od idu¢ih koraka u svom profesionalnom
Zivotu. Smatra da dobar lije¢nik najbolje
funkcionira u kombinaciji klinike i znano-
sti, kad moze biti sasvim upucen u razu-
mijevanje bolesti, najnovije informacije i
postupke koje moze primijeniti na svoje
pacijente. Zelja joj je stalno se usavrsavati
i pridonositi razvoju novih znanja u medi-
cini, §to je u skladu s njezinim dugoro¢nim

profesionalnim ciljevima. Vjerujem stoga
da bi ukljucivanje u istrazivanja oboga-
tilo njezinu karijeru i omoguc¢ilo joj da na
najbolji na¢in pomogne svojim pacijentima,
iskoristavajuci do kraja svoj kapacitet.

Studij medicine u Mostaru na engleskom
jeziku bio je zahtjevan i za Petra Todorovica,
dr. med., i to ne samo zbog opsega gradiva,
ve¢ i zbog prilagodbe na novi grad i nac¢in
zivota. Prva godina bila je posebno izazo-
vna, s mnogim nepoznanicama i visokim
ocekivanjima, ali ubrzo je shvatio koliko je
vazno biti dobro organiziran i ustrajan. Iako
je pritisak bio velik, okruzenje u kojem se
nasao bilo je iznimno podrzavajuce. Kolege
s fakulteta postali su mu ne samo prijatelji,
nego i oslonac u svakodnevnim izazovima,
dijelili su medusobno iskustva i medusobno
se motivirali. Profesori su bili pristupa¢ni i
spremni pomodi, $to je dodatno olaksalo
svladavanje zahtjevnih predmeta. Takoder,
kaze, osoblje u referadi bilo je uvijek susret-
ljivo 1 profesionalno, §to je mnogo znacilo
u trenucima kada je bilo potrebno rijesiti
administrativne izazove. Svi ovi pozitivni
aspekti, zajedno s napornim radom, u¢inili
su njegovo iskustvo studiranja u Mostaru
nezaboravnim i neprocjenjivim za daljnji
profesionalni razvoj.

»Zelio bih nastaviti svoje obrazovanje
upisom doktorskog studija, s ciljem dalj-
njeg usavrsavanja i proSirivanja znanja.
Uzto, velika mi je Zelja nastaviti svoju kari-
jeru razvijati i u znanstvenom podrudju.
Posebno me privlac¢i moguénost predavanja
anatomije, $to je podrudje koje me zanima.
Tijekom pet godina koje sam proveo kao
demonstrator iz anatomije na Medicinskom
fakultetu u Mostaru, stekao sam dragocjeno
iskustvo u radu sa studentima, $§to me
dodatno motivira da se usmjerim ka kari-
jeri u kojoj bih mogao dijeliti svoje znanje
i entuzijazam za anatomiju te na taj nacin
pridonijeti obrazovanju buducih generacija
doktora medicine.

Jo$ nisam donio kona¢nu odluku o tome
koju bih specijalizaciju odabrao, jer su se
moji interesi mijenjali tijekom studija kako
sam se upoznavao s razli¢itim granama
medicine. Trenuta¢no razmatram nekoliko
podrudja koja su mi posebno zanimljiva.
Planiram ostati Zivjeti i raditi u Hrvatskoj,
Split je moj izbor, i ne planiram odmah

>>
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Petar Todorovi¢, dr. med.

zapoceti specijalizaciju. Umjesto toga,
namjeravam si dati dovoljno vremena kako
bih razmislio i donio kona¢nu odluku koja
¢e biti najbolja za moj profesionalni razvoj.
Tako tijekom studija nisam imao priliku
sudjelovati u edukaciji u inozemstvu, svake
sam godine tijekom ljetnog odmora volon-
tirao u KBC-u Split na razli¢itim odjelima
koji su me zanimali. To iskustvo omogucilo
mi je da se prakti¢no upoznam s razli¢itim
specijalizacijama i dodatno istrazim svoje
interese u medicini’, kaze dr. Todorovic,
koji planira ostati zivjeti i raditi u Hrvat-
skoj jer vjeruje da nasa zemlja nudi izvrsne
uvjete za profesionalni rast i razvoj. Usto,
kvaliteta Zivota u Hrvatskoj, kaze, znatno
je bolja nego u mnogim drugim zemljama,
§to smatra iznimno vaznim, posebno kada
razmislja o budu¢nosti i stvaranju obitelji.
Hrvatska ima puno toga za ponuditi u
smislu kulture, prirodnih ljepota te bliskih
obiteljskih i prijateljskih veza, to je cesto
tesko pronaci u inozemstvu. Jedini razlog
zbog kojeg bi privremeno oti$ao iz Hrvatske
bio bi prilika za usavr$avanje i edukaciju u
inozemstvu, ali i tada bi planirao kratko-
trajan boravak. Takvo iskustvo smatra vrije-
dnim jer bi mu omogudilo da stekne nova
znanja i vjestine, koje bi potom mogao
primijeniti u Hrvatskoj.

»Znanstvenoistrazivacki rad takoder je
podrudje mog interesa, posebno nakon
iskustva pisanja diplomskog rada. Za
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diplomski rad proveo sam biomedicinsko

istrazivanje na yotari miSevima s temom

pod nazivom Izrazaj Inversina i Dishevel-
led-1 u Zelucima yotari mideva. Ova je tema

bila uglavnom usmjerena na pretklinicki

aspekt istrazivanja, $to mi je omogucilo

dublje razumijevanje molekulskih meha-
nizama i njihove uloge u biomedicin-
skim znanostima. U budu¢nosti planiram

nastaviti s istrazivackim radom na sli¢nim

temama, jer vjerujem da postoji jo§ puno

toga $to mozemo otkriti na tom podrudju.
Medutim, takoder bih volio prosiriti svoje

istrazivanje i ukljuciti klinicke aspekte,
kako bih mogao povezati molekulske i

biomedicinske spoznaje s prakti¢nom

primjenom u medicini. Na taj na¢in bih

mogao pridonijeti ne samo razumijevanju

osnovnih biologkih procesa, ve¢ i unapr-
jedenju dijagnostike i lijecenja u klini¢koj

praksi. Ova kombinacija pretklinickog i

klinickog istrazivanja predstavlja izazov, ali

istovremeno i priliku za integraciju teorije

i prakse, $to je, po mom misljenju, klju¢no

za napredak u medicinskoj znanosti’, zakl-
jucuje dr. Todorovi¢.

Kao i njezini kolege, bivsi studenti medicine,
i Felicitas Schierle tijekom studija medi-
cine na engleskom u Mostaru dozivjela je
mnoge uspone, ali i nekoliko neuspjeha koji
su je neprestano izazivali da se podsjeti na
svrhu svog izbora karijere. Sveuciliste u
Mostaru puno joj je pomoglo u tom procesu
nudedi prostor kako za profesionalni, tako
iza osobni rast. Prakti¢na klinicka iskustva
u malim skupinama studenata i suradnja
sa sveuciliStima u inozemstvu koja su joj
otvorila vrata za ljetnu praksu u Meksiku
i Australiji u¢inili su studijske maratone
vrijednima truda. Sada, kada je vrijeme
studiranja iza nje, dr. Schierle kaze da Zzeli
raditi i na bolni¢kim odjelima i u hitnim
slucajevima, kako bih stekla $iroke medicin-
ske temelje. Smatra da dobri lije¢nici zahti-
jevaju svestran skup vjestina kako bi bolje
razumjeli slozenost zdravstvene skrbi.

“Paralelno vec tri godine radim za tvrtku
MedTech koja se zove Nia Health i planiram
nastaviti ovo putovanje koje spaja umjetnu
inteligenciju s brigom o pacijentima u
dermatologiji. Vjerujem da je to smjer u
kojem e sve specijalnosti i¢i u nadolazeéim
godinama.

Felicitas Schierle, dr. med.

Dermatologija mi je ve¢ niz godina glavni
fokus. Oftalmologija je takoder privukla
moju pozornost i odlucila sam napisati
diplomski rad iz ovog podruéja. Zeljela
bih zapoceti specijalizaciju u sljede¢ih
nekoliko godina, jer jako Zelim raditi
nakon dugog studentskog Zivota. Vidim
se na specijalizaciji u inozemstvu jer imala
sam priliku obavljati praksu u inozemstvu
u Njemackoj, Hrvatskoj, BiH, Meksiku i
Australiji.

Mogu se zamisliti da Zivim u inozemstvu
jer sam odrastala i $kolovala se uglavnom
u Njemackoj, Spanjolskoj i Nizozemskoj.
Roditelji su me pripremili za ,Zivot u
inozemstvu” i zelim iskoristiti ovu privile-
giju (govorenja vise jezika) za rad u drugim
zemljama barem neko vrijeme, prije nego
$to odlucim gdje ¢u se skrasiti. Studiranje
tako blizu Jadranskog mora uc¢inilo je vrlo
velikim izazovom odluciti se za drukdiji
nacin zivota. Bit ¢e izazov odmaknuti se
od tako bogate kulture, velikodu$nih ljudi
otvorenog srca i bezbrojnih podsjetnika
da u zivotu treba uzivati’, zakljucuje dr.
Schierle.

Aisling Heffernan, dr. med., pohadala je
studij medicine na engleskom na splitskom
Sveudili$tu. Studiranje medicine u Splitu
bilo je izazovno, ali i iznimno korisno
iskustvo, kaze. Posebno joj se svidio rad u
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Aisling Heffernan, dr. med.

manjim skupinama te ¢injenica da su svi
profesori i sve nastavno osoblje bili iznimno
pristupacni na fakultetu.

»Nesto od ¢ega su studenti mogli imati kori-
sti jest veca klinicka i prakti¢na izloZenost
tijekom studija, no i lije¢nici u bolnici uvijek
su rado pomagali studentima s klinickim
vjestinama kada smo ih pitali!

Upravo sam pocela raditi kao lije¢nik
(pripravnik) prve godine u Ujedinjenom
Kraljevstvu, $to ukljucuje rotiranje razlicitih
bolnic¢kih odjela svaka ¢etiri mjeseca. Ove
godine ¢u raditi u hitnoj, na urologiji i u
op¢oj medicini.

Nakon stazisti¢ke godine ili ¢u nastaviti
raditi u Velikoj Britaniji ili ¢u se vratiti u
Irsku. Moj je cilj specijalizirati internu
medicinu i endokrinologiju ili alternati-
vno obiteljsku medicinu. Putovi obuke u
Ujedinjenom Kraljevstvu i Irskoj prilicno
su dugi i konkurentni, obi¢no je potrebno
oko deset godina nakon diplome dok ne
postanete doktor-konzultant.

Voljela bih ostati u Splitu na specijalizaciji,
ali nakon $est godina studija pozeljela sam
biti malo bliZe obitelji i steci iskustvo u vlas-
titom zdravstvenom sustavu.

Kao $to sam ve¢ spomenula, mislim da bi
veca klinicka izlozenost mogla koristiti
studentima u Hrvatskoj. Cini se da je u
Ujedinjenom Kraljevstvu manji naglasak
na pretklinickom znanju i vi$e prakti¢ne

prakse u usporedbi s Hrvatskom. Mislim
da bi pronalaZenje ravnoteZe izmedu ovih
dviju vrsta medicinskih programa moglo
biti sjajno za studente”, kaze dr. Heffernan.

Imala je veliku srecu §to je tijekom studija
na MEFST-u bila uklju¢ena u istraziva-
nje i studenti su bili aktivno poticani da
se ukljuce u istrazivacke projekte. Ako je
postojalo odredeno podrugje ili specijalnost
koja ih je zanimala, kaze, mogli su kontakti-
rati relevantni odjel, koji im je uvijek bio od
velike pomo¢i u pronalazenju projekata u
koje bi se mogli uklju¢iti, na ¢emu je stvarno
zahvalna.

Razmisljaju¢i o buduénosti prije pocetka
studija, Filip Kelava, dr. med., nije, kaze,
mogao zamisliti da se bavi ne¢im drugim
osim medicinom.

»Sest godina studija medicine na engleskom
jeziku proslo je iznimno brzo, a mogu reci
da mi je studiranje, unato¢ ulozenom trudu
iradu, bilo vrlo zanimljivo te sam ga pratio s
velikim interesom. Posebno me se dojmilo
to $to je prakti¢ni rad u bolnici bio sastavni
dio klinic¢kih godina studija. Iznimno sam
sretan §to sam imao priliku zavrsiti studij
medicine u Splitu, gradu moje domovine, i
mjestu u kojem bih rado Zelio provesti osta-
tak svog profesionalnog i privatnog Zivota’,
kaze dr. Kelava, a Zelja mu je da odmah
zapoc¢ne specijalizaciju u bolnici kako bi
svoje teoretsko znanje dodatno obogatio
prakti¢nim radnim iskustvom. Iako ima
velik interes za znanstvenoistrazivackim
radom, njegov je prioritet ipak klinicki rad.

Zelja mu je i specijalizacija iz oftalmolo-
gije, najvjerojatnije u Njemackoj, s obzi-
rom na to da je tamo roden i da njegova
obitelj trenuta¢no boravi u Njemackoj. Ipak,
nadodaje, njegova bi Zelja bila ostati u Splitu,
ukoliko bi mu se ukazala prilika za Zeljenu
specijalizaciju. Tijekom studija odradio je
nekoliko praksi u podrudju oftalmologije,
traumatologije i ortopedije u Njemackoj. U
toj zemlju pruza mu se moguénost speci-
jalizacije, tako da razmislja o odlasku iz
Hrvatske. No ipak, ne zadugo.

»Ukoliko bi mi se ukazala prilika za obavl-
janje specijalizacije u Hrvatskoj, rado bih
ostao ovdje. S obzirom na to da moja obitelj
potjece iz okolice Splita, moja je Zelja da
nakon zavr$ene specijalizacije zivim i radim

Filip Kelava , dr. med.

u Splitu jer to je grad koji sam zavolio i u
kojem bih volio provesti ostatak svog Zivota®,
kaze dr. Kelava.

Sto se ti¢e hrvatskog zdravstvenog sustava,
kaze da bi volio da mladim lije¢nicima bude
omogucen veci izbor specijalizacija, s obzi-
rom na to da je, kaze, trenuta¢na ponuda
vrlo ogranicena. Razmisljajuéi dalje o
sustavu, smatra da bi bilo potrebno ojacati
primarnu zdravstvenu zastitu, s obzirom na
enormno i ¢esto nepotrebno opterecenje
bolnic¢kog sustava. Granu obiteljske medi-
cine trebalo bi osnaziti i u¢initi privla¢nijom
poboljsanjem uvjeta rada, kako bi se veci
broj studenata odlucio ostati u primarnom
zdravstvenom sektoru nakon zavrietka
fakulteta. Manjak lije¢nika i ostalog medi-
cinskog osoblja dovodi do velikog broja
prekovremenih sati i dugih dezurstava, koja
su izrazito psihofizi¢ki naporna. Takoder,
vjeruje da bi pobolj$anje radnih uvjeta i
primanja sprijecilo odlazak lije¢nika i medi-
cinskog osoblja izvan granica Hrvatske.

Studij medicine u Rijeci opravdao je
ocekivanja i dr. Stjepana ErZena, i to u
smislu zanimljivosti i dinamike te mu
pruZio znanja i vjestine potrebne u njego-
vom budu¢em profesionalnom radu. Studjj
je od njega zahtijevao puno odricanja i marl-
jivog rada koji je, kaze, u svakom trenutku
bio prepoznat i nagraden. Upoznao je
brojne kolege i prijatelje, s kojima Zzeli
nastaviti suradivati u budu¢nosti u svom
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Stjepan Erzen, dr. med.

klinickom i znanstvenom radu u cilju
promicanja struke i uspje$nog rada.

»Svoje ste¢eno teorijsko znanje i klinicke
vjestine primijenit ¢u u svakodnevnom radu
na dobrobit pacijenata. Zelja mi je zapoceti
s radom u ordinaciji obiteljske medicine,
gdje ¢u steci svoja prva samostalna iskustva
u dijagnostici i lije¢enju. Mislim da ¢u tako
s ve¢om sigurnos§¢u odabrati Zeljenu speci-
jalizaciju.
Jedna od glavnih prednosti medicine kao
struke jest njezina raznovrsnost i $irina u
razli¢itim granama, koje su na prvi pogled
razliite, ali uvijek s istim ciljem oc¢uvanja i
poboljsanja zdravlja. Privlace me specija-
lizacije koje u sebi istodobno objedinjuju
invazivne i neinvazivne nacine lije¢enja
uz mogucnost primjene robotike i tele-
medicine u stru¢nom i znanstvenom radu.
Smatram da mi se u Hrvatskoj pruzaju
$iroke mogucnosti odabira u napredo-
vanju i stjecanju novih znanja. Svakako ¢u
u odredenom trenutku posjetiti sredista
izvrsnosti u inozemstvu u cilju edukacije
radi stjecanja dodatnih spoznaja kako bih
mogao primijeniti nove metode i pristupe
lije¢enju nasih pacijenata.

Budu¢nost vidim u daljnjem medusobnom
povezivanju djelatnika medicinske struke
unutar Europske unije, ¢ime bi se, po mom
misljenju, postigla veca suradnja i kohe-
zija u kreiranju novih nacina dijagnostike
ilije¢enja’, pojasnjava dr. Erzen.
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Dana Michele Bode, dr. med.

Znanstvenoistrazivacki rad danas je,
zakljucuje, temelj moderne medicinske
znanosti, koji prethodi svakoj velikoj inova-
ciji u dijagnostici i lije¢enju stoga u buduén-
osti zeli povezati istrazivanje i pisanje
znanstvenih i stru¢nih radova iz podrudja
interesa kako bi pridonio boljitku i razvitku
medicine.

Za Njemicu Danu Michele Bode, dr. med.,,
studij medicine na engleskom jeziku u
Rijeci bio je izazovan. Kako nikada nije bila
bas najbolja u temeljnim znanostima, kaze
da se u pocetku studiranja dosta mucila.
Preseljenje u inozemstvo i prilagodba novoj
zemlji, jeziku i obrazovnom sustavu dodali
su dodatne izazove. Medutim, smatra da su
ju ti izazovi naucili da bude disciplinirana,
neovisna i otporna.

»Edukacija koju smo stekli bila je izvrsna,
posebice zahvaljuju¢i malim studijskim
skupinama i motiviranom nastavnom
osoblju. Jedino je podruéje za mogude
poboljsanje nedostatak prakti¢nog isku-
stva. Predmetima kao $to je Assessment of
Clinical Skills, koji pruzaju klinicku praksu
kroz scenarije, trebalo bi dati veci fokus jer
bi bolja integracija klini¢ke prakse kroz
cijeli program studentima dala vie samo-
pouzdanja i kompetencije u stvarnoj medi-
cinskoj praksi.

Pocet ¢u raditi u lokalnoj bolnici kod kuce

u Njemackoj kako bih stekla prakti¢no
iskustvo i dalje razvijala svoje klinicke
vjestine. Naime, tijekom studija imala sam
priliku provesti tri mjeseca u Njemackoj, §to
mi je dalo vrijedan uvid u njemacki zdravst-
veni sustav i pomoglo mi da se pripremim
za buducu karijeru.

Zanima me specijalizacija ili pedijatrije ili
dje¢je i adolescentne psihijatrije. Planiram
zapoceti specijalizaciju u sije¢nju iduce
godine.

Tako sam u potpunosti uzivala u vremenu
provedenom u Hrvatskoj, koja mi je postala
drugi dom, vratit ¢u se u Njemacku. Biti u
blizini obitelji jako mi je vazno, posebno
za mog sina, koji sada ima godinu dana -
zelim da odrasta blizu svoje obitelji i rodaka.
Osim toga, Njemacka nudi snazne profesio-
nalne mogu¢nosti, a ja sam ve¢ upoznata s
tamos$njim sustavom’, kaze dr. Bode.

Medicinski je fakultet neupitno izazovan
za svladati, bez obzira na to gdje se pohada,
govori lije¢nica Yasho-Victoria Singh, koja
je diplomirala medicinu na engleskom na
zagrebackom Medicinskom fakultetu.

»Na tom sam putu naisla na mnoge teskoce
— prilagodba novoj zemlji, priprema za
usmene ispite i svjedo¢enje traumati¢nim
dogadajima u bolnici, a onda bih se vratila
kudi i ucila kao da se nista nije dogodilo.
Ipak, sada kada sam zavrsila ovo puto-
vanje, mogu sa sigurno$c¢u reci da je bilo
vrijedno svakog ulozenog napora. Medi-
cina je plemenita profesija i ponosna sam
$to sam dio nje. Osim toga, medunarodno
studiranje ne samo da mi je prosirilo vidike,
nego mi je omogucilo i izgradnju globalne
mreZe prijatelja i kolega. Ovo iskustvo bilo
je neprocjenjivo za moj osobni i profesio-
nalni rast. Moj pocetni fokus bit ¢e prijava
za tzv. Senior House Offiser u Ujedinjenom
Kraljevstvu i Irskoj. To ¢e mi omoguciti da
ispunim zahtjeve za Foundation Year 2
(FY2) unutar britanskog i irskog zdravst-
venog sustava. Istovremeno planiram dobiti
certifikat jezika na razini C1 iz njemackog
jezika i poloziti Fachsprachpriifung (FSP).
Kada zavr$im FY2 kvalifikacije, pazljivo ¢u
procijeniti svoje opcije: ili nastaviti kari-
jeru opceg lije¢nika (GP) u Ujedinjenom
Kraljevstvu ili Irskoj ili se opredijeliti za
specijalizaciju iz neurologije u Njemackoj’,
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Yasho-Victoria Singh, dr. med.

pojasnjava dr. Singh. Primarni interesi za
specijalizaciju su joj obiteljska medicina
i neurologija. Ujedinjeno Kraljevstvo i
Irska nude, kaze, pojednostavljene, dobro
strukturirane programe za opce lije¢nike,
koji se mogu zavrsiti unutar tri godine, §to
ih ¢ini privla¢nim opcijama za ostvarenje
karijere u obiteljskoj medicini. Dok su kvali-
tetu obuke, obrazovanja, resursa i podrske
u Velikoj Britaniji i Njemackoj podjednako
izvrsne, ako bi se odlucila za specijalizaciju
iz neurologije, preferirala bih to u¢initi u
Njemackoj. Razlog je taj, pojasnjava, §to
specijalizacija iz neurologije u Njemackoj
zapocinje odmah, dok u Ujedinjenom
Kraljevstvu prvo treba zavrsiti tri godine
osnovne medicinske obuke nakon temelj-
nih godina prije nego Sto se moze krenuti
na put specijalizacije.

Tijekom Seste godine medicinskog fakul-
teta imala je priliku oti¢i u inozemstvo.
Odabrala je jednomjese¢nu obuku iz neuro-
logije u Norfolk & Norwich University
Hospital (NNUH) u Engleskoj i jednomje-
se¢nu obuku iz pedijatrije u Victoria Hospi-
tal u Cape Townu, Juzna Afrika. Obje su joj
prilike bile neprocjenjive u smislu uéenja
o razli¢itim zdravstvenim sustavima i
epidemiologiji bolesti. ,Naprimjer, u Cape
Townu prevalencija HIV-a i tuberkuloze
znatno je visa nego u Hrvatskoj, $to znaci
da se o¢ekuje da gotovo svaki lije¢nik moze
upravljati tim stanjima, dok se u Hrvatskoj

takvim slu¢ajevima pretezno bave specija-
listi za infektivne bolesti. Ovi izbori pruzili

su mi $iri pogled na globalne izazove zdra-
vstvene zastite i klini¢ke prakse. Nakon

zavr$etka fakulteta planiram oti¢i iz Hrva-
tske. To je dijelom zbog mog nedostatka

znanja jezika, a i moja je obitelj u Njemackoj

iu Ujedinjenom Kraljevstvu. Ne odbacujem

u potpunosti mogucénost povratka u Hrvat-
sku. Ovdje je moj partner, a Hrvatska, pose-
bice Zagreb, imaju posebno mjesto u mom

srcu’, rekla je dr. Singh. Na pitanje kako bi

poboljsala na$ sustav, dr. Singh kaze kako

bi, na temelju njezinog iskustva u inozem-
stvu, jedno od najkorisnijih pobolj$anja bilo

povecanje prakti¢ne izloZenosti za studente

medicine. Nase teorijsko znanje i vjestine,
nastavlja, u uzimanju povijesti i dijagnostici

je na razini nasih vr$njaka lije¢nika diljem

Europe. Medutim, prakti¢ni aspekti rada

junior lije¢nika nisu dovoljno naglaseni u

na$oj obuci. ,Naprimjer, u Juznoj Africi i

Velikoj Britaniji studenti medicine cesto su

prvi zdravstveni strucnjaci s pacijentima,
provode procjene i predstavljaju planove

prisutnim lije¢nicima, koji ih potom pregle-
davaju i odobravaju. Na odjelima studenti

¢ak izvode postupke poput lumbalne

punkcije, slijedeci pristup ,,Pogledaj, ucini,
poudi”.

Usvajanje slicnog modela u Zagrebu
znacajno bi poboljsalo prakti¢ne vjestine
i povecalo kvalitetu i povjerenje mladih
lije¢nika prilikom ulaska na trziSte rada.
S obzirom na to da studenti u drugim
zemljama, poput Njemacke, imaju vise
vremena posvecenog izbornim rotacijama
(neke traju cijelu godinu), klju¢no je da
Sveuciliste u Zagrebu ojaca prakti¢ni aspekt
obrazovanja kako bi pruzilo sveobuhvatnije
klinicko iskustvo.

Ostala poboljsanja koja bi imala znacajan
i pozitivan utjecaj uklju¢uju povecanje
istrazivackih moguc¢nosti za studente medi-
cine tijekom njihovog Sestogodi$njeg studija,
kao i restrukturiranje pete i Seste godine
kako bi se smanjila preklapanja ispita i
predavanja. To bi studentima omogucilo
vie vremena za fokusiranje na tecajeve u
kojima trenuta¢no sudjeluju, ¢ime bi im
se poboljsalo iskustvo ucenja i akademsko
postignuce”, rekla je dr. Singh, dodajuci
kako se u budu¢nosti svakako planira baviti
i znanstvenim istrazivackim radom.

E2R =
R &

Alistair Powell, dr. med.

Nijemac Alistair Powell, dr. med., kaze
da je doista uzivao na studiju medicine
na engleskom u Rijeci unato¢ izazovima i
usponima i padovima s kojima se suocio
na tom putu. Posebno pozitivan aspekt bila
je, kaze, prilika za izravan kontakt s paci-
jentima i primjenu onoga $to je naucio u
praksi. Medutim, vjeruje da bi moglo do¢i
do poboljsanja, posebice u koli¢ini ponude-
nog prakti¢nog rada i simuliranih scenarija.

»Imali smo tecaj pod nazivom Assessment
of Clinical Skills, koji je trajao samo tjedan
dana, ali stecene vjestine bile su nepro-
cjenjive. Nazalost, pred kraj naseg studija,
studenti su ¢esto 'baceni u vatru' i od njih
se oc¢ekuje da imaju dovoljno prakti¢nog
znanja za lijecenje pacijenata. Takoder sam
dio Jjeta proveo stjecuci prakti¢ne vjestine
ubolnicama u Njemackoj, §to je bio klju¢an
dio mog iskustva ucenja. Premda su Rijeka
i Hrvatska bile moj dom posljednjih Sest
godina, vratio sam se ku¢i u svoj rodni
grad Hamburg, gdje planiram poceti raditi
na specijalizaciji iz interne medicine. U
Njemackoj se sustav specijalizacije malo
razlikuje, pocet ¢u sa specijalizacijom iz
interne medicine. U Njemackoj ne ulazimo
odmah u subspecijalnosti poput pulmolo-
gije. Osim toga, zainteresiran sam postati
lije¢nik hitne pomodi, $to u Njemackoj nije
posebna specijalizacija, ve¢ dodatna kvali-
fikacija koja se moze steci uz drugu specij-
alizaciju. Svida mi se ova fleksibilnost jer
mi omogucuje da radim nekoliko smjena
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Prof. dr. sc. lvica Mihaljevi¢, dr. med.
Dekan Medicinskog fakulteta u Osijeku

kao lije¢nik hitne pomo¢i dok nastavl-
jam s glavnom specijalizacijom. Tijekom
studija proveo sam tri mjeseca u Speyeru
u Njemackoj na dijelu interne medicinske
obuke, a kasnije sam se vratio na praksu.
Takoder sam proveo mjesec dana u Osaki
u Japanu, $to je bilo nevjerojatno iskustvo
unutar i izvan bolnice’, rekao je dr. Powell.
Na pitanje $to bi moglo biti bolje, dr. Powell
odgovara da je najveée podrudje za pobol-
jSanje sustava stjecanje klinickih vjestina.
Tako je pruzeno teoretsko znanje izvrsno,
nedostaju mogucnosti za razvoj prakti¢nih
vjestina. Diplomanti se ¢esto suoc¢avaju
sa situacijom ,,potonuca ili plivanja“ kada
poc¢nu vjezbati, §to bi se moglo ublaziti
obukom s vige klinickih vjestina. Tecaj
Assessment of Clinical Skills, iako je trajao
samo tjedan dana, bio je, kaze, nevjerojatno
vrijedan, a vise tecajeva poput njega moglo
bi pomo¢i novim lije¢nicima da se osjecaju
spremnije za situacije iz stvarnog Zivota.
Nakon razgovora s novopecenim lije¢ni-
cima upitali smo i dekane medicinskih
fakulteta mogu li fakulteti nesto uciniti da
zadrze mlade lije¢nike da ne odu na rad u
inozemstvo.

Prof. dr. sc. Ivica Mihaljevi¢, dekan
Medicinskog fakulteta u Osijeku, kaze kako
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Prof. dr. sc. Goran Hauser, dr. med.
Dekan Medicinskog fakulteta u Rijeci

taj fakultet nastoji doprinijeti zadrzavanju

novodiplomiranih lije¢nika u Hrvatskoj na

nacin §to, uz suglasnost Ministarstva znano-
sti, obrazovanja i mladih, kontinuirano

nastoji nadopunjavati svoje kadrove zaposl-
javanjem asistenata upravo iz redova pona-
jboljih mladih lije¢nika kako na klini¢kim,
tako i pretklini¢kim katedrama fakulteta.

»,Osim nastavnog angazmana i nastavka
studija na doktorskoj razini, mladi lije¢nici
se na taj nacin aktivno uklju¢uju u znanstve-
noistrazivacki rad, ali im se u skladu s potre-
bama Fakulteta te dobivenim suglasnostima
Ministarstva zdravstva RH nudi specijali-
sticko usavr$avanje doktora medicine, koje
onda asistenti naseg fakulteta obavljanju u
najveéoj nastavnoj bazi fakulteta, Klini¢-
kom bolni¢kom centru Osijek, istaknuo je
dekan Mihaljevi¢.

»Nakon §to diplomiraju, mi kao fakultet
nazalost nemamo puno utjecaja na kasnije
odabire mladih kolegica i kolega. Jako je
mali broj njih zainteresiran za zaposlenje na
Medicinskog fakultetu i vecina ih odabire
zdravstvene ustanove’, kazao je prof. dr. sc.
Goran Hauser, dekan Medicinskog fakul-
teta u Rijeci.

Dekan Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Mostaru prof. dr. sc. Ivan Cavar kaze da

'

Prof. dr. sc. lvan Cavar, dr. med.
Dekan Medicinskog fakulteta u Mostaru

taj fakultet najbolje diplomiranim studen-
tima osigurava asistentska mjesta na Fakul-
tetu, posebno na pretklinickim katedrama
(anatomija, fiziologija, farmakologija i dr.).

»Takvim mladim lije¢nicima osiguravamo
besplatan doktorski studij uz moguénost
izrade doktorskih disertacija u renomiranim
medicinskim ustanovama i znanstvenim
institutima, kako u BiH, tako i u inozemstvu.
Osobito dobru suradnju imamo s Medi-
cinskim fakultetima u Zagrebu, Rijeci,
Splitu i Osijeku, ali i s Medical College of
Wisconsin i Penn State University (SAD).
Trenutac¢no se dvoje nasih doktoranada bavi
eksperimentalnim radom u sklopu svojih
doktorata na Zavodu za fiziologiju Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu. Poslije zavrSetka
izrade disertacija, doktorandi se vracaju u
Mostar, gdje im se osigurava klinicka speci-
jalizacija iz onih medicinskih grana koje su
vezane za podrudje rada disertacije. Na taj
nacin gradimo kvalitetan klinicki i pretkli-
nicki kadar te je to izvrsna spona izmedu
klinike i pretklinike”, pojasnio je prof. Cavar
te dodao da fakultet osigurava tim lije¢nic-
ima daljnje znanstveno-nastavno napredo-
vanje, stvarajuci pritom izvrstan i strucan
domacdi kadar, koji je temelj opstojnosti i
bududeg razvoja fakulteta.
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2. srpnja

Ruski hakeri izveli su kiberneticki napad na
KBC Zagreb i trazili otkupninu.

5. srpnja

Keir Starmer bit ¢e novi britanski premijer
nakon $to je njegova laburisticka stranka
osvojila veinu na parlamentarnim izborima.
Madarski premijer Orban razgovarao

je s ruskim predsjednikom Putinom o
mogucénostima postizanja mira u Ukrajini
razljutivsi neke europske celnike koji su
upozorili da ne pokusava primiriti Moskvu i
porucili da on ne govori u ime EU-a.

6. srpnja

Umjereni kandidat Masoud Pezeshkian,

koji je obecao otvoriti Iran svijetu i pruziti
slobode za kojima zude njegovi ljudi,
pobijedio je u drugom krugu predsjednickih
izbora.

7. srpnja

Francuska je na parlamentarnim izborima
izabrala parlament u kojemu nitko nece imati
apsolutnu vecinu, a ljevicarska je koalicija
neocekivano preuzela prvo mjesto ispred
krajnje desnice, u velikom preslagivanju koje
bi trebao sprijeciti Nacionalno okupljanje
(RN) Marine Le Pen da sastavi vladu.

Umirla je prva osoba koja je dobila
mehani¢ku pumpu za srce i genski uredeni
svinjski bubreg u ameri¢koj bolnici NYU
Langone Health.

8. srpnja

Rusija je izvela ogroman napad na gradove
diljem Ukrajine. Pogodena je dje¢ja bolnica
u Kijevu. U napadima je ubijeno najmanje
36 ljudi. Do najsmrtonosnijeg ruskog napada
ove godine doslo je uo¢i NATO summita

na koji je pozvan i ukrajinski predsjednik
Zelenski.

9. srpnja

Sud je u Moskvi naredio da se Julija Navaljna,
udovica pokojnog ruskog opozicijskog

2. srpnja - 9. rujna 2024.

Celnika Alekseja Navaljnog, uhiti u odsustvu.
Sud je optuzio Navaljnu, koja Zivi izvan
Rusije, za sudjelovanje u ,,ekstremisti¢koj“
skupini. Odluka znaci da Ce se suoditi s
uhicenjem ako se vrati u zemlju.

10. srpnja

Svjetsko prvenstvo u ronjenju na dah

u bazenskim disciplinama od 4. do 10.
srpnja odrzano je u Beogradu, a hrvatski
predstavnici osvojili su sedam medalja.
Mirela Kardasevi¢ osvojila je zlatnu medalju
u dinami¢kom ronjenju na dah s perajama
(DYN) s 282 metra i postavila novi svjetski
rekord za seniorke. Dvije srebrne medalje
osvojila je u dinami¢kom ronjenju bez peraja
(DNF) rezultatom 209 metara i dinamickog
ronjenju s bi-perajama (DBF) s 260 metara.
Nacionalni je centar za vanjsko vrednovanje
obrazovanja objavio privremene rezultate
drzavne mature u $kolskoj godini 2023./2024,
s 22,4 posto pristupnika koji nisu polozili
ispit iz hrvatskog jezika, dok ih je prosle
godine bilo 13,1 posto.

11. srpnja
Donna Veki¢, u nevjerojatnom je mecu

polufinala Wimbledona izgubila od Jasmine
Paolini.

12. srpnja

Nakon kibernetickog napada na KBC Zagreb
i brojnih prijava da se onkoloski bolesnici

ne mogu zraciti jer su njihovi planovi
zracenja izgubljeni, iz bolnice su priop¢ili

da ¢e rad uskoro biti normaliziran te ¢e
djelatnici Zavoda za planiranje i provodenje
radioterapije raditi u trima smjenama i
vikendom.

13. srpnja

U Hrvatskoj ve¢ danima traje toplinski val.
Uslijed pogor$anja epidemioloske situacije
zbog COVID-19 u splitskom su KBC-u na
nekim odjelima ograni¢ene posjete.

U finalu Wimbledona Cehinja Barbora
Krej¢ikova pobijedila je Talijanku Jasmine
Paolini.

14. srpnja

Bivsi je americki predsjednik Donald
Trump lakse ranjen u pokusaju atentata na
predizbornom skupu Butleru u Pennsylvaniji.
Okrznut je metkom u uho.

U splitskoj bolnici umro je slovenski mladi¢
koji je dovezen s Ultre u vrlo losem stanju,
kao posljedica intoksikacije alkoholom i
nedozvoljenim supstancijama.

Spanjolska je ¢etvrti put u povijesti postala
nogometni prvak Europe pobijedivsi
Englesku u Berlinu.

Spanjolac Carlos Alcaraz pobjednik je
ovogodi$njeg Wimbledona, svladavsi Srbina
Novaka Dokovica.

15. srpnja

U Dubrovniku je danas izmjerena najvisa
temperatura mora u povijesti Hrvatske, 29,7
Celzijevih stupnjeva.

Donald Trump odabrao je americkog
senatora J. D. Vancea za svog
potpredsjedni¢kog kandidata, dok je
Republikanska stranka na pocetku stranacke
nacionalne konvencije u Milwaukeeju
sluzbeno imenovala Trumpa za svog
predsjednickog kandidata 2024. Sutkinja

na Floridi odbacila je kazneni slu¢aj protiv
Trumpa za nezakonito posjedovanje
povjerljivih dokumenata.

17. srpnja

Nekadasnja rektorica Sveuilista u Rijeci
Katica IvaniSevi¢ preminula je u 89. godini.
Bila je prva Zena na rektorskoj funkciji
Sveudilista i prva rektorica sveudilista u
povijesti Hrvatske, kao i prva predsjednica
parlamentarnog Zupanijskog doma Sabora.
Doc. dr. sc. Irena Hrstié, dr. med.,
dugogodi$nja ravnateljica Op¢e bolnice Pula,
na danasnjoj je sjednici Vlade potvrdena za
drzavnu tajnicu u Ministarstvu zdravstva.

18. srpnja

Predsjednica Europske komisije Ursula
von der Leyen u govoru u Europskom
parlamentu, uoc¢i glasanja o njezinom
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drugom mandatu na toj funkciji, najvise
je govorila o sigurnosti i konkurentnosti
kontinenta, osudivsi u njemu posjet
madarskog premijera Moskvi i pozvala na
»prestanak krvoproli¢a u Gazi”.

19. srpnja

Brojne institucije i tvrtke diljem svijeta,
medu kojima zra¢ne luke, banke, bolnice i
medijske kuce, bile su pogodene tehnickim
kvarom koji je uzrokovao posljednji update
antivirusnog programa CrowdStrike.

21. srpnja

Ruski vojnici zauzeli su cijeli grad
Krasnohorivku zapadno od grada Donjecka,
$to predstavlja nastavak napredovanja u
isto¢noj Ukrajini.

Americki predsjednik Biden je objavio kako
odustaje od kandidature za drugi mandat u
Bijeloj kudi, jer je dosao do zakljucka da je to
u najboljem interesu njegove stranke i zemlje.
On daje potporu potpredsjednici Kamali
Harris da bude kandidatkinja Demokratske
stranke za predsjednicke izbore.

Svijet je danas postigao najvi$u temperaturu
ikad zabiljeZenu, pokazuju preliminarni
podaci Copernicusa, programa Europske
unije za promatranje Zemlje. Prosje¢na
povrsinska temperatura postigla je 17,09
stupnjeva, $to je nesto vise od proslog
rekorda, zabiljezenog u srpnju prosle godine
- 17,08 stupnjeva. Tijekom proteklog tjedna
toplinski valovi zahvatili su Sjedinjene
Drzave, Europu i Rusiju.

22. srpnja

Muskarac je u$ao u Dom za starije i nemo¢ne
osobe u Daruvaru i poceo pucati. Ubijeni

su njegovatelj i pet starica, $ticenica doma,
medu kojima je i majka ubojice.

Na meti hakera sino¢ se nasla Zra¢na luka
Split, gdje su teskoce na informati¢kom
sustavu uzrokovale kasnjenja i odgode
brojnih letova.

24. srpnja

Izraelski premijer Netanyahu odrzao je u
srijedu vatreni govor pred zastupnicima
obaju domova americkog Kongresa u
kojem je rekao da se SAD i Izrael nalaze
na ,,raskrizju povijesti” i da u ovo vrijeme
globalnog ,,preokreta” trebaju jedni druge
viSe nego ikada.

25. srpnja

Hrvatska je proglasila nepoZzeljnima Aleksu
Becica, potpredsjednika crnogorske vlade,
predsjednika crnogorskog parlamenta
Andriju Mandic¢a te zastupnika u Skupstini
Crne Gore Milana Knezevica zbog sustavnog
djelovanja na narusavanju dobrosusjedskih
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odnosa s Hrvatskom i kontinuiranog
zloupotrebljavanja Hrvatske u unutarnje
politicke svrhe.

26. srpnja

Spektakularnim otvaranjem na obalama
Seine svecano su otvorene XXXIII.
olimpijske igre u Parizu, na kojima Hrvatska
nastupa sa 73 sportasa. Igre je otvorio
francuski predsjednik Emmanuel Macron. Po
prvi put otvaranje Igara odvijalo se u samom
gradu, a ne na stadionu.

27. srpnja

Jedanaestero ljudi, uklju¢ujudi i djecu,
poginulo je danas kada je na nogometno
igraliste u Majdal Shamsu na Golanskoj
visoravni pala raketa iz Libanona.

Ukrajina je poslala dronove na aerodrom
Olenja, bazu ruskih zra¢nih snaga na sjeveru
Rusije, udaljenu 1 700 km.

28. srpnja

Masoud Pezeshkian potvrdu i blagoslov
primio je od vrhovnog vode zemlje, ajatolaha
Ali Hameneija te je time proglasen devetim
predsjednikom Islamske republike.
Organizatori OI-ja ispricali su se katolicima

i ostalim kr§¢anima koje je naljutio kicasti
prizor na svecanosti otvaranja, parodija
Posljednje vecere, slike slavnog renesansnog
umjetnika Leonarda Da Vincija.

29. srpnja

Dvoje djece je ubijeno, a devetero je
ozlijedeno u napadu 17-godi$njaka nozem u
Southportu kod Liverpoola.

Hrvatska je osvojila prvu medalju na OI-

ju - Miran Marici¢ osvojio je broncu u
finalu zra¢ne puske na 10 m.

30. srpnja

Donna Vekic¢ je u ¢etvrtfinalu olimpijskog
turnira u Parizu svladala drugu igracicu
svijeta Coco Gauff.

Katarina Kristo (judo) izgubila je u borbi

za broncu u kategoriji do 63 kilograma na
nevjerojatan nacin - suci su joj dodijelili
pobjednicki bod, ali su joj ga nakon pregleda
snimke oduzeli i kaznili je presudnom
opomenom jer je drzala protivnicu ispod
pojasa, §to je prema pravilima, zabranjeno.
Izrael vjeruje da je u njihovom zra¢nom
napadu na Bejrut ubijen visi zapovjednik
libanonske oruzane skupine Hezbolah. Napad
je odmazda za Hezbolahov raketni napad
prije tri dana u kojem je ubijeno 12 mladih.

31. srpnja
Barbara Mati¢ (judo) osvojila je zlato na OI-ju.

Donna Veki¢ plasirala se u polufinale OI-ja
pobijedivsi Ukrajinku Martu Kostjuk.

Politicki voda Hamasa Ismail Haniyeh ubijen
je u Teheranu gdje je bio radi inauguracije
iranskog predsjednika Masouda Pezeshkiana.
Uz aktivne pozare na podrudju Skradina i
Tucepa s kojima se vatrogasci bore od utorka,
jucer su izbili pozari na podru¢ju Marina -
Vrsine (Splitsko-dalmatinska Zupanija) i kod
Pakostana. Najteze je u Tuc¢epima i Podgori.
Najmanje 39 policajaca ozlijedeno je u
neredima koji su izbili u Southportu nekoliko
sati nakon bdjenja u znak sjecanja na zrtve
napada nozem u kojem je ubijeno troje djece.
Prof. dr. sc. Dragan Primorac, dr. med.,
sluzbeno je potvrdio svoju kandidaturu za
predsjednika Republike Hrvatske.

Iranski vrhovni voda, ajatolah Ali Hamenei,
izdao je naredbu da Iran izravno udari na
Izrael, kao odmazdu za ubojstvo ¢elnika
Hamasa Ismaila Haniyeha u Teheranu.
Hezbolah je potvrdio da je njen vrhovni
komandant Fuad Shukr ubijen u izraelskom
napadu na juzni Bejrut.

U naselju Retkovci, u op¢ini Ivankovo
nedaleko od Vinkovaca, potvrdena je afri¢ka
svinjska kuga.

Vrhovni zapovjednik Zoran Milanovi¢
zabranio je odrzavanje vojne vjezbe Hrvatske
ratne mornarice i Kopnene vojske na
podrudju Kupara koja se trebala odrzati od 1.
do 3. kolovoza.

1. kolovoza

Boris Mati¢, otac hrvatske judasice Barbare
Mati¢, koja je jucer osvojila zlatnu olimpijsku
medalju, priveden je danas u Francuskoj
zbog sumnje na seksualni napad na
volonterku zaduZenu za smjestaj gledatelja.
Dvadeset Sest osoba iz sedam razli¢itih
drZava, uklju¢ujuci SAD i Rusiju,
razmijenjeno je u Cetvrtak u sklopu velike
razmjene zatvorenika u Turskoj, a medu
njima i novinar Wall Street Timesa Evan
Gershkovich.

Veteran HDZ-a i bivéi vi$estruki ministar
prof. dr. sc. Andrija Hebrang, dr. med.,
poslao je priopcenje navodeci da ,,nakon 34
godine daje neopozivu ostavku na ¢lanstvo

u HDZ-u“ zbog odluke stranke o podrsci
Draganu Primorcu kao kandidatu za
predsjednika RH.

Donna Vekic plasirala se u finale OI svladavsi
Slovakinju Annu Karolinu Schmiedlovu.

2. kolovoza

Brac¢a Martin i Valent Sinkovi¢ osvojili su na
OlI-ju zlato u dvojcu bez kormilara.

Boris Mati¢, otac zlatne hrvatske olimpijke
Barbare Mati¢, osloboden je optuzbi za
seksualno uznemiravanje i pusten iz pritvora
u Parizu. Prijava za seksualni napad protiv
Matica je odbacena, a on je pusten jer policija
nije pronasla dokaze da se proglasi krivim.
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Turska je blokirala pristup platformi
Instagram, nakon kritike da blokira ,,objave
sucuti“ u vezi s ubojstvom Ismaila Haniyeh,
klju¢nog duznosnika palestinske militantne
skupine Hamasa.

Ameri¢ki ministar obrane Lloyd Austin
opozvao je sporazum o priznanju krivice za
organizatora napada 11. rujna i jo$ dvojicu
optuzenih, ostavljajuci time moguc¢nost
smrtne kazne za njih.

3. kolovoza

Donna Veki¢ osvojila je srebrnu medalju

na OlI-ju nakon $to je u finalu izgubila od
Kineskinje Qinwen Zheng.

EU je zatrazila od Madarske da objasni svoju
odluku da ublazi vize za odredene ruske i
bjeloruske drzavljane.

h. kolovoza

Nasilni neredi nakon ubojstva triju djevojcica
u sjeverozapadnoj Engleskoj zahvatili su niz
britanskih gradova, a u tim najrasirenijim
neredima u zemlji u posljednjih 13 godina
ozlijedeni su policajci i oSte¢ena je imovina.
Jure Domazet Lo$o slavodobitnik je 309.
Sinjske alke.

5. kolovoza

Hrvatska slavi Dan pobjede i domovinske
zahvalnosti, Dan hrvatskih branitelja i

29. obljetnicu operacije Oluja, kojom je

u tri dana oslobodeno 11 000 ¢etvornih
kilometara okupiranog podruéja u sjevernoj
Dalmaciji, Lici, Banovini i Kordunu.

Nakon nekoliko tjedana prosvjeda i vise

od 300 ubijenih u sukobima, premijerka
Bangladesa Sheikh Hasina podnijela je
ostavku i napustila zemlju.

Dvije boksacice koje su u sredi$tu rodnog
spora na Ol-ju u Parizu ostat ¢e u natjecanju
sve dok budu pobjedivale jer ispunjavaju
sve kriterije prihvatljivosti, priop¢io je
Medunarodni olimpijski odbor. Tajvanka
Lin Yu-ting i Alzirka Imane Khelif dvije

su boksacice kojima je zabranjen nastup

na proslogodi$njem svjetskom prvenstvu
nakon $to su testovi DNK pokazali prisustvo
muskog Y kromosoma.

Najbolja hrvatska atleti¢arka svih vremena
Sandra Elkasevi¢ (34) osvojila je broncu na
OI-ju u Parizu.

6. kolovoza

Novi val COVID-19 zabiljezen je §irom
svijeta, a stopa pozitivnih testova u nekim
podru¢jima Europe prelazi 20 %.

U reciklaznom dvoristu na Visu buknuo je
pozar.

Sva tri koncerta Taylor Swift u Be¢u otkazana
su zbog opasnosti od teroristickog napada.

Ukrajinske snage i tijekom no¢i nastavile su
napredovati u pohodu na ruski teritorij na
podrudju regije Kursk Na nekim dijelovima
ukrajinske regularne postrojbe usle su i 15
kilometara duboko u Rusiju.

7. kolovoza

Izbio je pozar u Osijeku u pogonima tvrtke
Drava International na Brijestu.

Hrvatska vaterpolska reprezentacija u
polufinalu je olimpijskog turnira pobijedivsi
Spanjolsku, a Lena Stojkovi¢ je osvojila
bron¢anu medalju u taekwondou, pobijedivsi
Mervu Dincet, svjetsku prvakinju iz Turske.
Demokratska predsjednicka kandidatkinja
Kamala Harris za potpredsjednickog
kandidata izabrala je Tima Walza, guvernera
Minnesote, smatranog zagovornikom
progresivnih politika, koji bi joj mogao
pomod¢i dobiti pridobiti glasove ruralne,
bijele Amerike.

Hamas je imenovao svojeg ¢elnika u Pojasu
Gaze Jahju Sinvara nasljednikom bivseg
politi¢kog vode skupine Ismaila Haniyeh.

8. kolovoza

Snazan potres 7,1 po Richteru pogodio je
obalu juznog Japana.

Nagasaki je obiljezio 79. godisnjicu
americ¢kog napada atomskom bombom na taj
grad, a na ceremoniju nije bio pozvao Izrael
zbog ofenzive na Pojas Gaze.

9. kolovoza

Austrijska policija objavila je identitet
19-godi$njaka koji je planirao napad na
koncert Taylor Swift u Be¢u. Radi se o
Beranu A. iz Ternitza. Policija kaze kako
tijekom ispitivanja nije pokazivao ni
najmanje znakove Zaljenja te da je rekao da
zeli ,,pobiti nevjernike u Becu”

Kod otoka Jabuke traje potraga za putnikom
koji je s kruzera pao u more, drzavljaninom
Ujedinjenog Kraljevstva.

Hrvatski vaterpolisti izborili su finale OI-ja,
pobijedivsi Madarsku.

Ukrajinska vojska objavila je da je tijekom
no¢i pogodila ruski vojni aerodrom u
zapadnoj regiji Lipeck, ostetila zalihu
navodenih raketa.

10. kolovoza

Britanski pjeva¢ Ed Sheeran prvi put je
nastupio u Hrvatskoj u sklopu turneje + - =
+ x (Mathematics).

U tijeku su veliki prosvjedi zbog najave
otvaranja rudnika litija rudarske kompanije
Rio Tinto u dolini Jadra, koje zagovara
predsjednik Srbije Aleksandar Vucié.

Rusija kaze da je upotrijebila termobari¢nu
bombu protiv ukrajinskih snaga.

11. kolovoza

Zatvorene su ljetne OI u Parizu, na kojima
su nastupili sportasi iz 206 zemalja. Hrvatska
je osvojila dvije zlatne, dvije srebrne te tri
bronéane medalje.

Iznad Solina izbio je veliki poZar koji se
ubrzano $iri.

U trajektnom pristani$tu u Malome Lo$inju
poginula su tri Jadrolinijina mornara, a jedan
je tesko ozlijeden, kada je pala ulazna rampa
trajekta Lastovo i priklijestila mornare.
Turska je objavila da ponovo dopusta
koristenje Instagrama.

Velik Sumski pozar stigao je do predgrada
Atene.

Pozar u nuklearnoj elektrani Zaporizji, pod
ruskom okupacijom, pokrenula je ruska
vojska, rekli su ukrajinski duznosnici.

12. kolovoza

Izbio je pozar kod Knina.

U velikom pozaru koji je izbio u Punteri, na
podruéju Barbana, do sada je izgorjelo 50-ak
hektara bjelogori¢ne i borove Sume, maslina i
niskog raslinja.

Ogroman pozar koji je izbio na podrudju
Zelengore tijekom vikenda prosirio se na
Nacionalni park Sutjeska na lokalitetu
Tjenti$ta u Bosni i Hercegovini.

14. kolovoza

Dva borbena aviona Rafale sudarila su se u
zraku te srusila u sjeveroisto¢noj Francuskoj.
Svjetska zdravstvena organizacija proglasila
je aktualnu epidemiju majmunskih boginja u
Africi globalnom zdravstvenom krizom.

15. kolovoza

Vulkan Etna erumpirao je tijekom no¢i, zbog
Cega je zatvorena zra¢na luka u Cataniji.

Na cesti Vrpolje - Perkovi¢ nedaleko od
Sibenika doslo je do samozapaljenja osobnog
vozila, a poZar se prosirio na nisko raslinje i
makiju.

U Svedskoj je zabiljezen prvi slu¢aj zaraze
novim i vrlo zaraznim sojem majmunskih
boginja izvan Afrike.

Cijela je Hrvatska pod crvenim
meteoalarmom zbog ekstremno visokih
temperature.

Blagdan Uznesenja Djevice Marije na nebo,
poznatiji kao Velika Gospa, svecano je
obiljezen danas diljem Hrvatske.

Nova runda pregovora o primirju u Gazi
odvijala se poslijepodne u glavnom gradu
Katara Dohi, a Sef izraelske obavjestajne
sluzbe pridruzio americkom i egipatskom
kolegi te katarskom premijeru na sastanku
iza zatvorenih vrata. Broj ljudi ubijenih u
Pojasu Gaze narastao je na vie od 40 tisuca.

232 - rujan 2026. | LIJEENIEKE NOVINE | 25



VREMEPLOV

17. kolovoza

Planuo je pozar u povijesnoj zgradi Somerset
House u sredistu Londona, bivsoj kraljevskoj
paladi.

Prvi slucaj poliomijelitisa otkriven je u Gazi.
Zbog silovanja i ubojstva 31-godi$nje
lije¢nice u jednoj od najstarijih bolnica u
Indiji, u gradu Kalkuti, lije¢nici diljem Indije
krenuli su u $trajk trazeci strog savezni zakon
za zastitu zdravstvenih radnika. Prosvjednici
traze brzu pravdu za ubijenu kolegicu,

bolje sigurnosne protokole u bolnicama i
poboljsanje radnih uvjeta za lije¢nice.

18. kolovoza

Ukrajinske jedinice protuzra¢ne obrane
pokusavale su odbiti ruski zra¢ni napad na
Kijev, kada je Rusija lansirala svoju tre¢u
balisticku raketu na taj grad u kolovozu, a
cjelokupno zra¢no oruzje unisteno je dok
se priblizavalo gradu. Istodobno, ukrajinski
napad dronovima izazvao pozar dizelskog
goriva u industrijskom skladi$tu u ruskoj
regiji Rostov.

U 89. godini preminuo je francuski glumac
Alain Delon.

19. kolovoza

Hrvatski tenisa¢ Mate Pavi¢ i Salvadorac
Marcelo Arevalo pobjednici su ATP Masters
1000 turnira u Cincinnatiju.

Jedna osoba je poginula, a za jos Sest se
traga nakon $to je pijavica potopila luksuznu
jedrilicu u blizini sicilijske prijestolnice
Palerma. Medu nestalim je putnicima i
britanski tehnoloski tajkun Mike Lynch.
Prekinuti su radovi na rijeci Uni. Inspekcija
zadtite prirode Drzavnog inspektorata
pokrenula je upravni postupak protiv
investitora male hidroelektrane ,,Una-mlin®
zbog radova u podruéju ekoloske mreze
Natura 2000 - ,,Kanjon Une* koji se zapoceli
bez provedene ocjene prihvatljivosti.

20. kolovoza

Zarazne bolesti su u porastu. U Europi su

se pojavile majmunske boginje, u susjednoj
Bosni i Hercegovini mala je epidemija ospica,
u Poljskoj je od prosle godine zabiljezeno vise
od nekoliko stotina slu¢ajeva rubeole, a u
Hrvatskoj trenuta¢no jaca koronavirus.
Dubravka Suica kandidatkinja je Vlade RH
za povjerenicu Europske komisije, objavio je
premijer Plenkovi¢.

Legenda splitske i hrvatske kosarke Ratomir
Tvrdi¢ umro je u 81. godini.

Egipatski predsjednik Abdel Fattah al-Sisi

i americki drzavni tajnik Antony Blinken
sastali su se u Kairu kako bi razgovarali

o nacinima za napredak u pregovorima o
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prekidu vatre u Gazi.

Izrael je objavio da je u zraénom napadu u
Libanonu ubio duznosnika oruzanog krila
Fataha kojeg optuzuje da je orkestrirao
napade na Zapadnoj obali.

Direktor CIA-e William Burns nenajavljeno
je doputovao u Sarajevo gdje se sastao

s najvisim politickim i duznosnicima
obavjestajnog sektora Bosne i Hercegovine.
Cetiri tijela izvu¢ena su iz potopljene
superjahte na Siciliji, a potraga se nastavlja
za jo$ dvije posljednje osobe koje se smatraju
nestalima.

21. kolovoza

Ukrajina je pokrenula jedan od najvecih
napada bespilotnim letjelicama na Moskvu, a
ruske jedinice protuzracne obrane unistile su
najmanje deset dronova.

Podignuta je optuznica protiv sedmero
okrivljenika i jednog trgovackog drustva
vezano uz golemu plinsku aferu koja je
potresala Hrvatsku prije godinu i pol. Radi
se o plinskoj aferi u kojoj je INA ostecena za
oko milijardu kuna, a u kojoj su optuZenici
kupovali plin od Ine po 19,50 eura a
prodavali po 210.

U srednjoj $koli u Sanskom Mostu u Bosni

i Hercegovini doslo je do pokolja u kojemu
su ubijeni ravnatelj $kole, tajnica i jedna
profesorica. Ubojica je bio domar $kole, a sa
Zrtvama je otprije bio u sukobu.

Nakon potonuca luksuzne jahte kod obale
Sicilije, pronadeno je jos jedno tijelo i to
britanskog tajkuna Mikea Lynchea.

22. kolovoza

U rijeci Drini kod Bratunca pri prevrtanju
¢amca utopilo se deset migranata koji

su pokusali prijeci iz Srbije u Bosnu i
Hercegovinu.

23. kolovoza

Sest je osoba, medu kojima ¢etvero djece,
smrtno stradalo u Novom Sadu u pozaru koji
je, kako se sumnja, izazvala baterija skutera.
Kamala Harris odrzala je najvazniji govor u
svom Zivotu na posljednjoj veceri Nacionalne
konvencije Demokratske stranke u Chicagu,
tijekom kojega je i sluzbeno prihvatila
nominaciju za demokratsku predsjednicku
kandidatkinju.

U 63. godini preminuo je Eurozastupnik
SDP-a Predrag Fred Mati¢, od komplikacija
vezanih uz bolest Zudi.

Talijanski ronilacki tim pronasao je tijelo
posljednje osobe za kojom se tragalo nakon
§to je kod Sicilije potonula jahta britanskog
tehnoloskog magnata Mikea Lyncha, a za
osobu se vjeruje da je njegova kéi Hannah.

25. kolovoza

Hezbolah je lansirao je stotine raketa i
bespilotnih letjelica prema Izraelu u znak
odmazde za atentat na zapovjednika u
Bejrutu proslog mjeseca. Oko 100 izraelskih
borbenih aviona je pak gadalo mete u
Libanonu neposredno prije napada jer je
vojska procijenila da se Hezbolah sprema
zapoceti napad.

Na Ramskom jezeru kod Séita na podruéju
op¢ine Prozor/Rama u BiH utopili su se
djevojka i mladi¢ iz Hrvatske.

Pavel Durov, rusko-francuski milijarder,
osniva¢ i izvr$ni direktor aplikacije za
razmjenu poruka Telegram, uhien je u
subotu navecer u zra¢noj luci Bourget u
blizini Pariza. Francuski OFMIN, ured
zaduZen za sprjecavanje nasilja nad
maloljetnicima, izdao je nalog za uhicenje
Durova u preliminarnoj istrazi o navodnim
prijestupima uklju¢ujudi prijevaru, trgovinu
drogom, internetsko nasilje, organizirani
kriminal i promicanje terorizma.

26. kolovoza

Rano jutros na podrudju grada Beograda,
BIA (srpska SOA, op.a.) provela je
kontraobavjestajnu operaciju i uhitila
hrvatskog $pijuna. Ministarstvo vanjskih

i europskih poslova nema saznanja da

se uhicenje ,hrvatskog $pijuna“ uistinu
dogodilo.

Rusija je rano jutros pokrenula masovni
napad dronovima i raketama $irom Ukrajine,
ciljajuci energeticku infrastrukturu.
Proslavljeni trofejni $vedski nogometni
trener Sven-Goran Eriksson umro je u 76.
godini u Svedskoj.

28. kolovoza

Nogometa$i Dinama po deveti put zaigrat
¢e u Ligi prvaka; oni su u uzvratnom susretu
zavr$nog pretkola kao gosti u Bakuu svladali
Qarabag.

29. kolovoza

Europski sud za ljudska prava odbio je

tuzbu koju su bra¢a Mami¢ podnijela protiv
Hrvatske. Tuzbu Europskom sudu za ljudska
prava podnijeli su Zoran i Zdravko Mamic¢ te
poreznik Milan Pernar, smatrajui kako im je
povrijedeno pravo na pravi¢no sudenje.

30. kolovoza

Francuski predsjednik Emmanuel Macron
zavr$io je danas dvodnevni posjet Srbiji,
koji su obiljezili ugovor o kupnji 12 novih
borbenih zrakoplova Rafalea i Macronova
poruka da podupire Beograd na putu ka
Bruxellesu te naklonost Pariza projektu
rudarenja rijetkih sirovina u Srbiji.
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14-godisnja djevojcica ubijena je nakon $to
je ruska vodena bomba pogodila igraliste u
ukrajinskom gradu Harkivu. Najmanje je Sest
drugih ljudi poginulo, a 59 ozlijedeno kada
je pogodena stambena zgrada od 12 katova u
gradu blizu ruske granice.

Tri mrtva muskarca jutros su pronadena

u vikendici na podruéju Velike Ludine.
Preminuli trojac navodno je koristio suhi led
za hladenje, najvjerojatnije ba¢vi s vinom,
pri ¢emu je doslo do isparavanja ugljikovog
dioksida.

31. kolovoza

Mugkarac je sino¢ pao s broda kod otoka Iza,
a jutros je pronaden mrtav.

Domovinski pokret izabrao je Ivana Penavu
za novog starog predsjednika stranke i Stipu
Mlinari¢a Cipu za potpredsjednika.
Jadrolinijinom trajektu Mljet, koji je plovio

iz Splita prema Bracu, pala je rampa tijekom
plovidbe, prije no $to je trajekt dosao do

luke. Trajekt je ostao plutati pred lukom u
Supetru, a putnici i automobili evakuirani su
na drugoj strani trajekta.

Atleti¢ar Roko Farka$ osvojio je zlato u skoku
u dalj (8,17 m) na Svjetskom juniorskom (U-
20) prvenstvu u Limi, presko¢ivsi dotadasnji
osobni rekord od 7,72 m, i na svjetskom se
tronu prikljucio Jani Ko$¢ak, koja je dva dana
prije osvojila zlato u sedmoboju.

1. rujna

U 101. godini preminuo je Budimir Loncar,
nekadasnji diplomat.

U popodnevnim satima izbila su dva nova
pozara otvorenog prostora na podrudju
Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Ujedinjeni narodi u suradnji s palestinskim
zdravstvenim vlastima danas su zapoceli
cijepljenje 640 000 djece u Pojasu Gaze, a
Izrael i Hamas pristali su na kratke stanke

u ratu kako bi omogudili provedbu kampanje.
Tijela $est talaca izvucena su iz pojasa Gaze.
Ubijeni su neposredno prije nego §to su
izraelske snage dosle do njih. Oteti su tijekom
teroristickog napada Hamasa na juzni Izrael
7. listopada prosle godine.

2. rujna

Stotine tisuca Izraelaca izasle su jucer na
ulice traze¢i prekid vatre nakon §to je Sest
mrtvih talaca pronadeno u Gazi.

3. rujna

U KBC-u Zagreb muskarac je upao u bolnicu
i poceo prijetiti oruzjem, odnosno startnim
pistoljem. Nitko nije ozlijeden, a muskarac je
uhiéen. Drama u bolnici trajala je dva sata.
Jedan je ¢ovjek poginuo i viSe je teSko
ozlijedenih nakon $to je automobil udario

u agregat za istakanje goriva na benzinskoj
postaji na Al, na odmoristu Mosor Jug kod
Omisa, u smjeru Dubrovnika.

Najmanje 51 osoba je ubijena, a 270 ih

je ranjeno u ruskom raketnom napadu

na ukrajinski grad Poltavu. Ukrajinski
predsjednik Zelenski u videu je rekao

da su ruske snage pogodile grad dvjema
balistickim raketama.

Papa Franjo sletio je u Indoneziju, zapocevsi
najdulje inozemno putovanje u pontifikatu,
koje ¢e ga odvesti u Cetiri zemlje jugoistoéne
Azije i Oceanije u sljede¢ih 12 dana.

L. rujna

Rusija je pokrenula raketni napad na Kijev i
napad dronovima na Lavov, grad nedaleko
od granice s Poljskom. Najmanje 50 ljudi

je ubijeno, a 271 osoba je ranjena u udaru
na Lavov. Poljski i saveznicki zrakoplovi
aktivirani su rano u srijedu tre¢i put u osam
dana kako bi osigurali sigurnost poljskog
zraénog prostora nakon ruskih zra¢nih
napada na Ukrajinu.

Otvoren je most Hercegovina, dug nepunih
kilometar, na autocesti V¢, nedaleko od
Capljine.

Ukrajinski ministar vanjskih poslova Dmitro
Kuleba podnio je ostavku.

Hrvatski paraatleti¢ar Luka Bakovi¢ osvojio
je bron¢anu medalju u bacanju kugle u
kategoriji F46 na Paraolimpijskim igrama

u Parizu. Prva je to medalja za Hrvatsku na
ovim igrama.

5. rujna

Francuski predsjednik Emmanuel Macron
za premijera je imenovao Michela Barniera,
bivSeg pregovarac¢a Europske unije za Brexit,
i povjerio mu sastavljanje nove vlade u
nadi da ¢e okoncati politicki zastoj nakon
prijevremenih izbora koji su rezultirali
parlamentom bez jasne vecine.

U pucnjavi u Georgiji u srednjoj skoli koju
pohada 14-godisnji djecak ubio je dvoje
ucenika i dva nastavnika te ranio devet
drugih.

Ukrajinski zastupnici danas su glasali za
devetero novih ministara, uklju¢ujudi Sefa
diplomacije i dvoje potpredsjednika vlade.
Rije¢ je o najvecoj rekonstrukeiji vlade
predsjednika Zelenskog od pocetka ruske
invazije 2022. godine.

6. rujna

Tijekom ljeta evidentiran je porast broja
slu¢ajeva COVID-19 u Hrvatskoj, uglavnom
je bila rije¢ o blazim oblicima bolesti,

no zabiljeZen je i jedan smrtni slucaj, a
posljednja tri mjeseca tjedni brojevi porasli
su pet do Sest puta.

Najbolja hrvatska parastolnotenisacica
Andela Muzini¢ Vinceti¢ osvojila je zlatnu
medalju u kategoriji WS3 na Paraolimpijskim
igrama u Parizu pobijedivsi Koreanku Jiyu
Yoon.

Hrvatski tenisa¢ Mate Pavi¢ i Salvadorac
Marcelo Arevalo nisu se u petak uspjeli
plasirati u finale parova na zadnjem Grand
Slam turniru US Openu. Bolji od njih bili
Nijemci Kevin Krawitz i Tim Puetz.

7. rujna

Prvi film $panjolskog redatelja Pedra
Almodovara na engleskom jeziku, “The
Room Next Door”, koji se bavi teSkim
temama eutanazije i klimatske krize, osvojio
je nagradu Zlatni lav na filmskom festivalu u
Veneciji.

Hrvatski mladi vaterpolisti osvojili su
Europsko prvenstvo do 19 godina u
bugarskome Burgasu nakon raspucavanja
peterca protiv Crne Gore.

Na Paraolimpijskim igrama u Parizu Deni
Cerni osvojio je srebrnu medalju u bacanju
kugle u kategoriji F33 ostvarivsi najbolji
rezultat u karijeri (12,18 metara).

Dino Sinov¢i¢, najbolji hrvatski

parapliva¢, osvojio je bron¢anu medalju na
Paraolimpijskim igrama u Parizu. U finalu
je zavr$io iza dvojice Kineza i osvojio drugu
medalju za Hrvatsku u disciplini 100 metara
ledno u kategoriji S6, isplivavsi vrijeme
1:15.73

8. rujna

Papa Franjo odletio je u dzunglu oto¢ne
drzave Papue Nove Gvineje na jugozapadu
Tihog oceana kako bi posjetio katolike koji
Zive u jednom od najzabacenijih podrudja
svijeta i isporuc¢io medicinske zalihe i drugu
pomod.

Indonezijska policija uhitila je sedam
osumnjic¢enih za koje se vjeruje da su
planirali ubiti Papu Franju tijekom njegovog
posjeta Indoneziji.

Gasenjem paraolimpijskog plamena

i sluzbeno su zatvorene 17. ljetne
Paraolimpijske igre u Parizu na kojima

je sudjelovalo oko 4 400 sportasa iz 168
delegacija, medu kojima i 22 hrvatska
parasportasa. Hrvatski predstavnici su
osvojili Cetiri medalje.

9. rujna

Danas pocinje nova $kolska godina. Osnovnu
$kolu pohadat ¢e oko 301 660 ucenika, dok ¢e
srednje $kole pohadati oko 150 000 udenika,
$to je oko tisu¢u srednjoskolaca vise u
odnosu na lanjsku godinu.
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Kome 1 kako piSemo NALAZE, OTPUSNA
PISMA i druge LIJECNICKE ZAPISE

Hrvatska lijecnicka komora
uredila je i izdala knjizicu
Hrvatski za lijecnike autorice
Tamare Gazi¢-Aleri¢ koju daruje
ovogodisnjim novodiplomiranim
lijecnicima. O pojedinostima ovog
Komorinog projekta procitajte u
predgovoru knjizice

v

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

U skladu s civilizacijskim pomacima koji se
tijekom proteklog stoljeca, a osobito posljed-
njih desetljeca, dogadaju u vedini Zivotnih
sfera, kao lije¢nici doZivljavamo i komunika-
cijske promjene u moguénostima, sredstvima,
propisima, nacinu i jeziku. Sve pobrojeno
mozemo svesti na nove obicaje kojima je
zajednicko nepostojanje obvezujucih pravila u
mnogim podru¢jima komunikacije i primjene
jezika. Prije stotinu godina medicinu su lije¢-
nici s ovih prostora ve¢inom u¢ili na njemac-
kom jeziku, a istodobno se strogo medicinska
terminologija izrazavala latinstinom (koja je
Cesto zapravo grcke etimologije). S vreme-
nom je njemacki jezik, kao prvi strani jezik na
ovim prostorima, potisnut engleskim jezikom,
bududi lije¢nici studiraju na hrvatskom jeziku,
latinski se jo$ uvijek u¢i i primjenjuje, no sve
je viSe pojedinih lije¢nika i ¢itavih ustanova
koje rabe hrvatski jezik i za pisanje dijagnoza.
Paradigma prema kojoj pisana komunika-
cija o pacijentima sluzi ponajprije medusob-
nom informiranju lije¢nika, npr. bolni¢kih
specijalista i obiteljskih lije¢nika, mijenja se
u sluzbu medicinskih nalaza adresiranih i
prema samom pacijentu koji ima pravo razu-
mjeti svoje dijagnoze i terapijske preporuke,
u skladu s autonomijom ili sudjelovanjem
pacijenta u donosenju odluka o svome zdrav-
lju, bolesti i lije¢enju, pa stoga i jezik takvih
zapisa treba biti pacijentu razumljiv. Danas
neizostavan informirani pristanak temelji se
upravo na dobroj obavije$tenosti pacijenta o
vlastitim medicinskim informacijama. I dok
svjedo¢imo transformaciji vrsta koristenih
jezika i odredenoj promjeni glavnih adresata
lije¢nickih nalaza i drugih pismena, tehno-
loske moguénosti vrtoglavo rastu, a lijec-
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nickog je vremena ipak nekako sve manje.
Pisanje nalaza, otpusnih pisama i sli¢noga,
znacajno je olak§ano razvojem ra¢unalnih
sustava i interneta, no s druge je strane jezik
tih zapisa sve povrsniji, sintakticki specifi¢no
nepravopisan i sve manje u skladu s jeziénom
normom. Uobicajena postaje mjesavina hrvat-
skog jezika, internacionalizama, latinskoga i
sve ¢e§¢e pojmova na engleskom jeziku koji
dominira svijetom i medicinskim rje¢nikom
u publikacijama i kongresnim priopéenjima.
Nije to samo pojava u medicini jer je slicnoiu
drugim strukama, ali i u privatnom i op¢enito
ujavnom Zivotu. Globalizacija zasigurno ima
i svoje dobre strane, no postaje prijetnja poje-
dinim jezicima i identitetima, osobito popu-
lacijski malih naroda kakav je i na$, hrvatski.
Nedavno je u na$oj zemlji donesen Zakon o
hrvatskom jeziku, $§to daje nadu u ocuvanje
na$eg izvornog jezi¢nog bogatstva. Hrvatska
lije¢ni¢ka komora preko svoga glasila, Lijec-
nickih novina, godinama ustrajava u jezic-
nim preporukama u kolumni prof. Tamare
Gazdi¢-Aleri¢. A bududi da se periodika ¢ita
obi¢no u nekom relativno kracem vremenu
nakon $to bude tiskana, pa se tako pojedi-
nacne teme, uklju¢ujudi i jezi¢ne, nerijetko
zaborave, stvorila se potreba za dostupnosti
svih objavljenih jezi¢nih preporuka najednom

HREVATSEI

mjestu, u jednom izdanju. Na zamisao prof.
Tamare Gazdi¢-Aleri¢, Hrvatska je lije¢nicka
komora odlucila objaviti ovu knjizicu, ,Hrvat-
ski za lije¢nike", koja se temelji na spomenutoj
jezi¢noj kolumni u Lije¢nickim novinama i
sveobuhvatno uklju¢uje mnoge vazne teme iz
jezika kojim se kao lije¢nici koristimo u svom
profesionalnom pismu. Svrha ove knjiZice je
putokaz nasim ¢lanovima, hrvatskim lijec-
nicima, kako se pravilno izrazavati u svojim
nalazima, otpusnim pismima i drugim medi-
cinskim zapisima, u skladu sa standardom
hrvatskog jezika. Namijenjena je svim lijec-
nicima, a osobito mladima, na kojima pociva
buduénost hrvatske medicine. A na pitanje
zasto je to vazno, osim odgovora da trebamo
teziti intelektualnoj izvrsnosti i pragmati¢noj
profesionalnoj uc¢inkovitosti boljom razumlji-
vosti i prijenosom §to to¢nijih informacija o
pacijentu, najbolje odgovaraju stihovi pjesme

»Rodu o jeziku, Petra Preradovica, objavljeni
prvi put u Danici 1860.

»Po jeziku dok te bude,
I glavom Ce tebe biti!
Ljubi si ga, rode, iznad svega,
U njem Zivi, umiraj za njega!®
Urednici knjizice ,Hrvatski za lije¢nike”
KreSimir Lueti¢ i Lada Zibar
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Pozor! Javni istupi lijecnika

Povjerenstvo za medicinsku etiku
i deontologiju Hrvatske lije¢nicke

komore donosi preporuke kako javno
nastupati kao lije¢nici, u skladu s etic-
kim normama lije¢nicke struke, zako-
nima i drugim propisima, odnosno
kako u javnom - medijskom prostoru
ne bi trebalo izvjestavati o pacijentima.

CIJENJENE KOLEGICE I KOLEGE LIJECNICI,

jo$ jednom vam se obra¢amo radi
preporuka o tome kako javno nastu-
pati kao lije¢nici, u skladu s etickim
normama nase struke, zakonima i
drugim propisima, odnosno kako u
javnom - medijskom prostoru ne bi
trebalo izvjestavati o pacijentima.

Svjedoc¢imo ucestalim javnim istu-
pima u medijskom prostoru, osobito

u dnevnim informativnim emisijama
na televiziji, radiju, internetskim
portalima ili drugdje, o aktualnim,
ve¢inom nesretnim dogadajima
poput prometnih nesreca, prirodnih
katastrofa, drugih nesretnih slucajeva
ili kaznenih djela ozljedivanja ljudi,
ali i o drugim bolestima i bolesnim
stanjima. Isticemo kako nije eti¢no
iznositi pojedinosti o stradalima u
javnost (npr. konkretizirati ozljede
prema podrudju tijela — “ozljede
mozga’, izvjeStavati o kirurskim
zahvatima), vec je prihvatljivo samo
najgrublje kvalificirati zdravstveno
stanje, poput “tesko ozlijeden’, i to
ako se radi o opravdanom interesu
javnosti.

Brojni zakoni i nas$ lije¢nicki eticki
kodeks obvezuju nas na ¢uvanje lijec-

nicke tajne pa je krsenje tih propisa
kaznjivo. Naglasavamo da ¢uvanje
identiteta pacijenta, odnosno imena i
prezimena, nije jedino jamstvo zastite
osobnih i medicinskih podataka.

Posebno upozoravamo da je strogo
neeti¢no iznosenje pojedinosti o djeci
i o darovanju organa za transplanta-
ciju. Preporuke se odnose i na komen-
tiranje odredenih socijalnih i drugih
okolnosti dogadaja i nastradalih.

Nadamo se da ¢e ovo ljeto, vjerojatno

prepuno izazova kao $to je uobicajeno,
prodi bez neeti¢nih medijskih istupa

hrvatskih lije¢nika. O dvojbama u

vezi s ovom temom na raspolaganju

vam je savjetovanje sa strucnim sluz-
bama HLK-a.

Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju HLK-a

Predsjednik HLK-a u radnom posjetu Sibenskoj bolnici

"RVATSHA LIJECHICKA KOMORA
ROATIAN MEDICAL CHAMBER

Slijeva nadesno dr. Nino Brajkovi¢, dr. Kristijan Stipanic¢ev i doc. Kresimir Lueti¢

Predsjednik HLK-a doc. dr. sc. Kre$imir
Lueti¢ bio je u sluzbenom posjetu Opcoj
bolnici Sibensko-kninske Zupanije. Tom
prigodom odrZan je sastanak s ravnateljem
$§ibenske bolnice dr. Kristijanom Stipanice-
vim i predsjednikom Povjerenstva HLK-a
Sibensko-kninske Zupanije dr. Ninom Braj-
kovicem.

Teme razgovora bile su kadrovsko stanje
u bolnici, stru¢ni izazovi u radu bolnice,
izazovi i opterecenja za vrijeme turisticke
sezone, specijalisticko usavrsavanje lije¢nika
te suradnja sa Zupanijskim povjerenstvom
HLK-a za Sibensko-kninsku zupaniju.

Ravnatelj dr. Stipanic¢ev je na sastanku
predstavio i projekt izgradnje nove $iben-
ske bolnice za koju je u tijeku izrada studije
izvodljivosti.
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AMZH - Natjecaj za dodjelu
znanstvenih nagrada

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH) raspisuje natjecaj
za dodjelu znanstvenih nagrada ,, Ante Sercer®, autoru iz Hrvatske za
najbolji znanstveni rad objavljen u 2023. godini i “Borislav Naki¢*, autoru
iz Hrvatske mladem od 35 godina za najbolji znanstveni rad objavljen u
2023. godini. Natjecaj je otvoren do 15. listopada 2024.

Uvijeti i detalji natjecaja dostupni su na mreznoj stranici AMZH-a

http://www.amzh.hr/dogadanja/natjecaji/

femija medicirekih s
PYOMICAN[EM Memicins

sk je il uga izabranth mansavenika
5T Fadl unapeedania narodnog aoravla

Ogranicena akcija za clanove
HLK-a pri kupnji novih vozila

Hrvatska lije¢nic¢ka komora dogovorila je s partnerima Porsche Croa-
tia i Porsche Leasing ograni¢enu akciju s posebnim pogodnostima za
¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore pri kupnji novih vozila iz Volk-
swagen koncerna (Audi, Volkswagen, Cupra, Skoda, Seat, Volkswa-
gen gospodarska vozila). Akcija traje od 2. rujna do 2. listopada 2024.
godine. Pogodnost koju ¢lan HLK-a ostvaruje na cijenu vozila, odnosi
se i na posebne uvjete prilikom ugovaranja financijskog ili operativnog
leasinga.

Clanovi HLK-a ponudu mogu zatraziti ili putem mreznog konfiguratora
ili osobno u svim prodajnim salonima partnera u Republici Hrvatskoj.
Pri traZzenju ponude, i putem mreznog konfiguratora i u prodajnim
salonima, potrebno je navesti da ste ¢lan Hrvatske lije¢nicke komore.

Upute kako zatraziti ponudu putem mreznog konfiguratora kao i sve
druge informacije o ovoj akciji dostupne su na mreznim stranicama
Komore.

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U SRPNJU | KOLOVOZU 2024.

15. srpnja
19. srpnja
23. kolovoza

Sastanak s predsjednicom Akademije medicinskih znanosti Hrvatske prof. Alemkom Markotic (doc. K. Luetic, prof. L. Zibar)
Sjednica Povjerenstva za unaprjedenje primarne zdravstvene zastite (dr. V. Krolo, prim. I. Balint)
Sastanak s ravnateljem OB Sibensko-kninske Zupanije dr. Kristijanom Stipani¢evim (doc. K. Lueti¢, dr. N. Brajkovic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U SRPNJU | KOLOVOzZU 2024.

5. srpnja Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

15. srpnja Sjednica Vijeca

16. srpnja Sjednica Sredi$njeg izbornog povjerenstva

17. srpnja Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zatitu

18. srpnja Sjednica IzvrSnog odbora

18. srpnja Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i struéni nadzor

23. srpnja Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
25. srpnja Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

26. srpnja Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

30. srpnja Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost

26. kolovoza
26. kolovoza
29. kolovoza

30. kolovoza Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike
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Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti
Sastanak Urednickog odbora Lije¢nickih novina
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
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INZULINSKA REZISTENCIJA DANAS

FASCINANTAN FIZIOLOSKI PROCES OBRANE 0D PREJEDANJA

[4 doc. dr.sc. Anela Novak, dr. med.
internist-endokrinolog, KBC Split
HDED-HLZ

Inzulinska je rezistencija (IR) stanje
neosjetljivosti stanica na djelovanje
inzulina. Iako se ova definicija odnosi na
mnogobrojne u¢inke inzulina u raznim
tkivima, u klini¢koj se praksi obi¢no IR
povezuje s metabolizmom glukoze i defi-
nira kao subnormalan odgovor glukoze
na endogeni/egzogeni inzulin.

Povijest IR-a, kao koncepta u medicini,
prosla je dug put, od pocetnog otkric¢a
inzulina, do danasnjeg sveobuhvatnog
znanja o molekulskim mehanizmima
koji dovode do IR-a i o njenom klini¢-
kom znacenju.

> Otkrice inzulina

Prvi korak u razumijevanju IR-a bilo je
otkri¢e inzulina 1921. godine, koje je
omogucilo lijeCenje Secerne bolesti tipa
1, ali je, takoder, otvorilo vrata za daljnja
istrazivanja o regulaciji $ecera u krvi.

> Pocetak istrazivanja inzulinske rezi-
stencije

Sredinom proslog stolje¢a znanstvenici
su poceli istrazivati zasto neki ljudi sa
$e¢ernom bolesti ne reagiraju adekvatno
na inzulin. Harold Himsworth je u preda-
vanju pod nazivom "Mehanizmi Se¢erne
bolesti", odrzanom u prolje¢e 1939.
godine u Royal College of Physicians of
London, ponudio zapanjuju¢e moderan
pogled na patofiziologiju Secerne bole-
sti sugeriraju¢i da postoje dva tipa, od
kojih je jedan povezan s neosjetljivoséu
na inzulin. Ne smijemo zaboraviti da se
tada, kao i desetlje¢ima kasnije, Secerna
bolest smatrala monolitnim sindromom
kod kojeg je povecanje razine glukoze
iskljuc¢ivo posljedica nedostatka inzulina.

> Razvoj teorija i modela

U Sezdesetim i sedamdesetim godinama
proslog stoljeca istrazivaci su pokusavali
razviti model koji bi na nedvosmislen
nacin kvantificirao inzulinsku rezisten-
ciju (sposobnost pojedinca da odrzi
euglikemiju uz konstantnu hiperinzuli-
nemiju tijekom stanja ravnoteze). Klju¢ne
je rezultate prikazalo vi$e istrazivackih
skupina koriste¢i tehniku euglikemijskog
klampa (DeFronzo i sur., 1979., Kolter-
man i sur., 1981., Reaven , 1983.). Kao
rezultat toga, otprilike 40 godina nakon
pocetnih istrazivanja Himswortha,
spoznalo se da je u veéine osoba sa $ecer-
nom bolesti tipa 2 znatno smanjena
sposobnost inzulina da poveca iskorista-
vanje glukoze u tkivima.

> Reavenov "Syndrom X" (1988.), danas
poznat kao metabolicki sindrom, povezao
je inzulinsku rezistenciju s hipertenzijom,
dislipidemijom i poveéanim rizikom od
sréanozilnih bolesti.

> Molekularna biologija i genetika

Napokon, krajem dvadesetog stoljeca,
napredak u molekularnoj biologiji
omogucio je identifikaciju specifi¢nih
receptora i signalnih puteva koji su uklju-
¢eni u djelovanje inzulina i mehanizme
inzulinske rezistencije.

> Suvremeno razumijevanje IR-a

Mehanizmi koji dovode do IR-a mogu se
svrstati u dvije glavne skupine: prisutnost
cirkuliraju¢ih antagonista inzulina i oste-
¢enja receptora ili signalnih putova u cilj-
nim tkivima.

1. Cirkulirajuci antagonisti inzulina

Ova skupina ukljucuje ¢imbenike koji
interferiraju s normalnom funkcijom
inzulina u tijelu, kao §to su:

- hormoni: glukagon, hormon rasta, korti-
zol i katekolamini koji djeluju na metabo-

lizam ugljikohidrata suprotno djelovanju
inzulina.

- nehormonski antagonisti inzulina:
slobodne masne kiseline, protutijela na
inzulin ili inzulinske receptore.

2. Ostecenja ciljnih tkiva

Ova skupina obuhva¢a mehanizme koji
zahvacaju inzulinske receptore ili postre-
ceptorske puteve.

a) Ostecenja inzulinskih receptora mogu
biti nasljedna, poput raznih rijetkih
sindroma uzrokovanih mutacijama
gena za inzulinski receptor (sindrom
IR tip A, Leprehaunizam, Sindrom
Rabson-Mendenhall) ili steCena, u
smislu poremecaja funkcije (kvalita-
tivna) ili broja inzulinskih receptora
(kvantitativna).

b) Postreceptorska su o$tecenja pore-
mecaji ciljnih tkiva u kojima izostaje
bioloski uc¢inak inzulina, iako je veziva-
nje za receptor uredno. Ovi poremecaji
mogu ukljucivati smanjenu aktivnost
inzulinskog receptora, defekte u bjelan-
¢evinama supstrata inzulinskog recep-
tora (IRS), kao i disfunkciju kinaza
poput PI3Ki AKT.

Unato¢ velikom broju stec¢enih stanja i

genetickih ¢imbenika koji su ukljuceni u

nastanak IR-a, danas je najce$¢i i najzna-
¢ajniji uzrok inzulinske rezistencije

PRETILOST. Disfunkcionalno masno

tkivo u pretilih osoba ima klju¢nu ulogu u

razvoju inzulinske rezistencije, medutim,
svi mehanizmi koji dovode do IR-a nisu

u potpunosti razja$njeni i trenutacno su

predmet aktivnog istrazivanja.

Pretilost definiramo kao kroni¢nu meta-
boli¢ku bolest koju karakterizira preko-
mjerno nakupljanje masnog tkiva u
organizmu, a moZe imati $tetne u¢inke na
zdravlje. Masno je tkivo velik i dinamic¢an
endokrini organ odgovoran za skladiste-

>>
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nje energije i u ljudi ¢ini izmedu 2170 %
tjelesne mase. Kada tijelo unosi vise ener-
gije (kalorija) nego $to je troéi, taj se visak
energije pretvara u trigliceride i pohra-
njuje u masnim stanicama (adipocitima).
Nijedan drugi organ nema takvu sposob-
nost prilagodbe unosa energije kao masno
tkivo, bilo pove¢anjem volumena postoje-
¢ih adipocita (hipertrofija) ili stvaranjem
novih adipocita (hiperplazija).

Distribucija masnog tkiva znacajno varira
medu pojedincima, a na nju utjecu gene-
ticki i okoli$ni ¢imbenici. Masno se tkivo
pretezno nalazi u potkoznim depoima
(glutealno, femoralno, abdominalno), a
manje u visceralnim depoima (omentalno,
mezenteri¢no, perirenalno).

Metabolicke razlike izmedu potkoznog
i visceralnog masnog tkiva znacajno
utje¢u na cjelokupno zdravlje. Potkozno
se masno tkivo opcenito smatra meta-
boli¢ki zdravijim u usporedbi s visce-
ralnim jer je u¢inkovitije u skladistenju
lipida i manje je povezano s metabolickim
bolestima. Nasuprot tomu, visceralno je
masno tkivo metabolicki aktivnije i sklo-

KONTROLA HOMEOSTAZE ENERGIJE
U SLUCAJU PREKOMJERNOG
UNOSA KALORIJA

Dobro je poznato da je inzulin
glavni anabolicki fizioloSki agens
i regulator skladistenja energije.
Ako prejedanje postane kroni¢no,
Sto predstavlja stanje stalnog
prekomjernog djelovanja inzulina,
organizam razvija IR kao obranu
protiv pohranjivanja suvisne ener-
gije. Dakle, IR je homeostatski
odgovor koji prelazi u patolosko
stanje kada postane sustavno i
dugotrajno. Ovaj homeostatski
odgovor prolazi kroz vise faza
tijekom kojih evolucijski pritisak
za skladistenjem energije na kraju
prevladava inzulinsku rezistenciju
preuzimanjem inzulinskih signal-
nih puteva, Sto onemogucuje IR-u
ogranicavanje pretilosti.
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nije upalama, $to pridonosi ve¢em riziku
razvoja kroni¢nih bolesti.

Pojednostavljeno, prekomjerno unesene
kalorije pohranjuju se u obliku masti u
potkoznom i visceralnom masnom tkivu.
Kada ovo tkivo, prvenstveno visceralno,
dosegne svoj najveci kapacitet skladiste-
nja, koji se razlikuje medu pojedincima,
postaje disfunkcionalno. Tada preko-
mjerno oslobada slobodne masne kiseline,
reaktivne kisikove radikale i proupalne
molekule, $to inducira inzulinsku rezi-
stenciju u ranoj fazi. Nadalje, kada masno
tkivo vise ne uspijeva pravilno skladistiti
lipide, a prejedanje se nastavi, visak se
lipida preusmjerava u druge organe. Ovaj
visak lipida i njegovi toksi¢ni metaboliti
(diacilglicerol, ceramid, acilkarnitin)
akumuliraju se u neadipoznim tkivima
poput jetre, misica, krvnih zila, guste-
race kao ektopi¢na mast, $to dovodi do
lipotoksi¢nosti i razvoja inzulinske rezi-
naru$avaju inzulinsko signaliziranje i
funkciju stani¢nih organela, poput mito-
hondrija, endoplazmatske mrezice i lizo-
soma, koji otpustaju reaktivne kisikove
radikale i proupalne molekule uzrokujuci
sustavnu upalu. Ovo je pojednostavljeni
prikaz slozenog procesa koji ne uzima u
obzir mnoge druge aspekte signalizacije
receptora, selektivnost IR-a, regulaciju
teka, genetiku, biologiju beta stanica i
prirodenog imuniteta koji mogu podr-
Zavati IR.

Uglavnom, kontinuirana prekomjerna
prehrana i tjelesna neaktivnost u uvje-
tima inzulinske rezistencije stvaraju
zacarani krug hiperinzulinemije i pogor-
$anja inzulinske rezistencije, $to vodi do
niza bolesti, kao §to su sréanozilne bole-
sti, metaboli¢ki sindrom, $eéerna bolest
tip 2, MASLD (engl. metabolic dysfun-
ction-associated steatotic liver disease),
ovarijski hiperandrogenizam te odre-
dene zlo¢udne bolesti (karcinom debe-
log crijeva, dojke i endometrija).

Tako se IR najce$ée povezuje sa SeCernom
bolesti, ne razvijaju sve osobe s IR-om

$ecernu bolest tipa 2. Spektar abnormal-
nosti u regulaciji glukoze varijabilan je
i ovisi o temeljnim uzrocima i stupnju
inzulinske rezistencije te o sposobno-
sti beta stanica da odgovore na inzulin-
sku rezistenciju pove¢anom sekrecijom
inzulina, §to se znacajno razlikuje medu
pojedincima. Medutim, vremenom, kada
se premasi kapacitet beta stanica guste-
race i one vise ne uspijevaju nadvladati
inzulinsku rezistenciju, u ve¢ine se osoba
razvija hiperglikemija.

Nadalje, sve pretile osobe, unato¢ viso-
kom indeksu tjelesne mase, nece razviti IR.
Koli¢ina i raspodjela masnog tkiva vazniji
su za rizik nastanka IR-a nego sama tjele-
snamasa. Znacajno je da visceralna i ekto-
pi¢na mast, a ne potkozana, predstavljaju
glavni rizi¢ni ¢imbenik za razvoj IR-a i
metabolickih bolesti. Ova je abnormalna
distribucija masnog tkiva u osnovi razvoja
IR-a povezanoga s pretilo$cu, a javlja se u
otprilike 80 % osoba s pretilos¢u.

Tako je IR naj¢esée povezan s prekomjer-
nom tjelesnom masom i pretilo§¢u, moze
se razviti i u osoba s normalnom tjele-
snom masom. I ovdje najvazniju ulogu
ima distribucija masnog tkiva. Izrazenija
prisutnost visceralne i ektopi¢ne masti,
uz sjedilacki nacin zivota i prehranu
bogatu Secerom i ultraprocesiranom
hranom, moze uzrokovati IR ¢akiu osoba
s normalnom tjelesnom masom, sli¢nim
mehanizmima, kao i u pretilih osoba.

DIJAGNOZA INZULINSKE
REZISTENCIJE

U istrazivacke svrhe koristi se nekoliko
testova za odredivanje IR-a, koji nisu
prikladni u svakodnevnoj klini¢koj
praksi jer su invazivni, vremenski i finan-
cijski zahtjevni, a za njihovo je provode-
nje potrebno posebno educirano osoblje.
Medu njima je zlatni standard: eugli-
kemijski hiperinzulinemijski klamp, a
sli¢ni testovi su FSIVGTT (Frequently
sampled intravenous glucose tolerance test),
CIGMA (Continuous infusion of glucose
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with model assessment) ili ITT (Insulin
tolerance test).

U velikim epidemiologkim istrazivanjima
Cesto su koristeni jednostavni omjeri
dobiveni iz vrijednosti inzulina i glukoze
nataste, kao $to su HOMA-IR ili HOMA
(model za procjenu homeostaze inzulin-
ske rezistencije) ili iz vrijednosti inzulina
i glukoze izmjerenih tijekom izvodenja
OGTT-a (Matsuda indeks). Medutim,
postoje ogranicenja njihove primjene
ukljucujuc¢i promjene u funkciji beta
stanica tijekom vremena (kako se funk-
cija beta stanice gusterace s vremenom
smanjuje, razine inzulina opadaju, $to ¢ini
omjer manje korisnim), nedostatak stan-
dardiziranog testa za odredivanje inzulina,
nedostatak podataka koji ukazuju da
biljezi IR-a predvidaju odgovor na lije-
¢enje i, ono $to je klini¢ki najvaznije, ne
postoje referentne vrijednosti niti su
odredeni pragovi ovih testova. Nadalje,
upitno je visekratno odredivanje inzulina
i glukoze tijekom OGTT-a jer ne postoje
referentni intervali. Zbog svega navede-
noga, niti jedan od navedenih testova
ne preporucuje se za rutinsku procjenu
IR-a u klinickoj praksi.

U svakodnevnoj se praksi dijagnoza IR-a
u vecine osoba temelji na klini¢kim nala-
zima kao $to su abdominalna pretilost,
hiperglikemija, dislipidemija i hiperten-
zija. U normotenzivnih pretilih osoba bez
$ecerne bolesti, ponekad se mogu kori-
stiti sljedece pretrage: trigliceridi, HDL

kolesterol i inzulin nataste. Optimalne
grani¢ne vrijednosti identificirane su kao
130 mg/dl (1,47 mmol/l) za trigliceride;
3 (1,8 SI jedinica) za omjer triglicerida i
HDL-a te 15,7 mikroU/ml (109 pmol/l) za
inzulin. Osjetljivost je i specifi¢nost ovih
pragova 67 %, 64 % i 57 %, odnosno 71
%, 68 % 1 85 %, $to ukazuje na to da ovi
testovi nisu dovoljno precizni za klini¢cku
preporuku. Ponekad se koristi SHBG (sex
hormone-binding globulin) kao biljeg IR-a.
Niska koncentracija SHBG u serumu
povezana je s inzulinskom rezistencijom
i pove¢anom ucestalo$¢u $ecerne bolesti
tipa 2.

ZAKLJUCAK

Inzulinska je rezistencija vjerojatno evolu-
irala kao zastitni odgovor stanice na
prekomjernu opskrbu hranjivim tvarima,
s ciljem ograni¢avanja koritenja glukoze
i drugih anaboli¢kih procesa. U stanici
koja je bogata hranjivim tvarima, konti-
nuirani anabolizam moze uzrokovati vise
$tete (npr. oksidativni stres i stres u endo-
plazmatskoj mrezici) nego koristi. Iako
se IR Cesto smatra patoloskim stanjem
povezanim s mnogim bolestima, ona je
uobicajena znacajka mnogih normalnih
fizioloskih stanja, uklju¢ujuéi gladovanje,
trudnocu i hibernaciju. U tim uvjetima,
IR vjerojatno ima zastitnu ili adaptivnu
ulogu olak$avajudi prezivljavanje o¢uva-
njem glukoze za mozak i druga klju¢na
tkiva. Moguce je da IR ima slicnu ulogu u
kontekstu metabolickih bolesti. U takvim

slucajevima, klju¢na su tkiva Cesto izlo-
Zena potencijalno Stetnim razinama
hranjivih tvari pa IR moze djelovati kao
zastitni mehanizam koji sprje¢ava preop-
terecenje tkiva hranjivim tvarima. Medu-
tim, to dolazi s cijenom — ektopi¢nim
nakupljanjem masti i hiperinzulinemijom.
Bez obzira na svoje fiziolosko podrijetlo,
IR postaje Stetna za organizam i neade-
kvatna u uvjetima kroni¢ne prekomjerne
prehrane.

Jedan je od ciljeva prou¢avanja mehani-
zama inzulinske rezistencije identifici-
rati nove, u¢inkovite terapijske strategije
za njezino lije¢enje. Vazno je razmotriti
kakvu bi korist takvi terapijski pristupi
donijeli ako pocetni uzrok — preoptere-
¢enje hranjivim tvarima — i dalje traje.
Ako je prekomjerna prehrana sredisnji
uzrok svih tih metaboli¢kih poremecaja,
najjednostavnija je i najucinkovitija tera-
pijska opcija restrikcija kalorija, odno-
sno prestanak prejedanja.

Ne smijemo pacijente plasiti inzulinskom
rezistencijom i bespotrebno provoditi
testove upitne klini¢ke koristi. Umje-
sto toga, trebali bismo im objasniti §to
uzrokuje IR i kako promjenom Zzivotnog
stila, prvenstveno pravilnom prehranom,
moZemo, ne samo sprijeciti, ve¢ i postici
remisiju inzulinske rezistencije i njezinih
metaboli¢kih posljedica.

Literatura na upit anela.novak@gmail.com

Dodite na

PUB KVIZ

HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Pitanja su iz raznih podrucja
(najmanje iz medicine),
povedite sa sobom prijatelje

Ponedjeljak 30. rujna 2024. u 20 h, u baru Beleza, Tuskanova 37, Zagreb
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Povjerenstvo za mlade lijecnike

Sto smo udinili u prethodnom mandatu?

Marija Rogoznica, dr. med.
predsjednica Povjerenstva za mlade

lije¢nike u prethodnom mandatu

Izabrana sam za delegata Skupstine Hrvatske
lije¢nic¢ke komore (HLK-a) 2019. godine, a
potom sam odlukom Predsjednika HLK-a
postala predsjednica Povjerenstva za mlade
lije¢nike za mandat 2019. - 2024. Na proteklim
izborima za tijela HLK-a ponovo sam izabrana
kao delegat u Skupstini te odlukom Izvr$nog
odbora za zamjenicu predsjednika Povjeren-
stva za bolni¢ku djelatnost.

Kada sam postala predsjednica Povjerenstva za
mlade lije¢nike (PZML-a) u prvom razdoblju
mandata trebala sam se uhodati u rad Povje-
renstva, kao i Komore opcenito. Velika
podrska i pomo¢ bio mi je moj prethodnik
dr. Davor Kust te ¢lanovi Povjerenstva, koji su
bilii u prethodnom mandatu. Detektirali smo
najvaznije probleme mladih lije¢nika, a to su
bili ,,robovlasnicki ugovori, specijalizantska
knjiZica, medicinsko pravo, upis djece u vrti¢e
te napravili plan kako ih rjeSavati. U medu-
vremenu nas je pokosila pandemija COVID-
19 te je svaki ¢lan na svojem radnom mjestu
podnio teret iste. Tada se neizbjezno smanjio
rad samog PZML-a, $to je bilo za oceki-
vati. Poslije stabilizacije svega, nastavili smo
naporno raditi, ne samo PZML nego i cijela
HLK, na rjeSavanju problema ,,robovlasnic-
kih“ ugovora. Redovito smo odrzavali te¢ajeve
medicinskog prava i etike po Hrvatskoj, pisali
o mladim lije¢nicima u Lije¢nickim novinama,
bilo kroz rubriku Miadi lije¢nici ili ¢ak teme
broja. Svake godine provodili smo anketu o
zadovoljstvu kolega Radom pod nadzorom.
Uspostavljena je e-specijalizantska knjizica
kao pilot-projekt Klini¢ke bolnice Dubrava.
Za kraj mandata PZML-a organizirali smo
Konferenciju za mlade lijecnike.
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Tijekom proteklog mandata dogodile su se

znacajnije promjene za sve lije¢nike Hrvatske.
Zajednic¢kim snagama svih krovnih lije¢ni¢-
kih udruga organiziran je prosvjed lije¢nika,
do sada najveli u povijesti. Prethodno je

organiziran prosvjed mladih lije¢nika na

Ksaveru, ispred Ministarstva zdravstva. Ti

dani bili su za pam¢enje, osjetilo se nikad jace

zajednistvo lije¢nika. TraZene su promjene

koje najviSe more lije¢nike, a medu njima je

ukidanje ,,robovlasni¢kih“ ugovora. Napor-
nim radom, prijedlozima i sastancima do$ao

je i taj dan, povijesni dan kada su nam utezi

maknuti s nogu. Za mene je najvece posti-
gnuée PZML-a tijekom prethodnog mandata

organizacija Konferencije za mlade lije¢-
nike u Klini¢koj bolnici Dubrava u rujnu

2023. godine. Tada smo obradili tri goruce

teme - profesionalnu odgovornost lijec-
nika, ,robovlasni¢ke“ ugovore i obra¢un

place. Dogadaj je organiziran tako da su uz

uvodno predavanje slijedile panel-rasprave

eminentnih stru¢njaka iz Hrvatske (sudaca,
odvjetnika, pravnika, lije¢nika, medicinskih

vjestaka). Konferenciji je nazocilo oko 180

mladih lije¢nika iz cijele Hrvatske, a cijeli

je dogadaj sniman te bio dostupan svima

koji nisu uspjeli uzivo nazociti konferenciji.
Tijekom mandata nastavljena je suradnja s

EJD-om, gdje smo na redovnim polugodinjim

sastancima aktivno sudjelovali i prikazivali

problematiku mladih lije¢nika Hrvatske. Prije

prosvjeda mladih lije¢nika na Ksaveru zatrazili

smo i dobili pisanu potporu EJD-a za zahtjeve

upucene zdravstvenoj administraciji. Tijekom

sastanaka razgovarali smo s mladim lije¢ni-
cima iz Europe; vedini je problem mentalno i
fizi¢ko sagorijevanje, posebno zbog povecanih
radnih sati te placa. Hrvatska je jedina zemlja
u EU-u koja ima pisani oblik specijalizanstke

knjiZice, $to je kolegama iz Europe potpuno

nevjerojatno.

Kakvi su nam planovi za buduénost

Nikola Prpi¢, dr. med.

novi predsjednik Povjerenstva za mlade
lijecnike

Svi mi prakticiramo svoj zanat, umijece,
znanost u kompleksnoj zajednici s drugim

[EDICAL CHAMN
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ljudima. Kada bismo se od njih odvojili, ubrzo

bismo shvatili da smo sami nevjerojatno impo-
tentni. Zato sam akutno svjestan da dolazim na

Celo Povjerenstva za mlade lije¢nike (PZML-
a), koje ima svoju povijest i prethodne uspjehe.
Zelim zahvaliti Mariji Rogoznici $to je posljed-
njih pet godina taj poziv izvr$avala savjesno i

marljivo i §to nam je ostavila cijelu kolekciju

uspjesnih projekata u nasljede. Zelja mi je da

ih sve nastavimo, a ako je moguce i unaprije-
dimo. Korona-kriza i posljednjih par godina

pokazali su nam koliko je internet stvarno

mocan alat. Sve se preselilo u digitalni oblak,
anaznake su da ¢emo u tom smjeru i nastaviti.
Zato vjerujem da je eAkademija budué¢nost

Komore, a pogotovo njenog najmladeg povje-
renstva. Kako je Marija obojila put kojim smo

dogli ovamo, tako trenutaéni ¢lanovi PZML-a

daju boju njegovoj buduénosti. Zato mi je izni-
mno drago da PZML ¢ine ljudi iz svih grana

lije¢ni$tva. Zamolio sam ih da se kratko pred-
stave znajuci da je nemoguce sazeti takve vedre

radi$ne ljude u tako malo teksta.

Nikola Prpi¢, dr. med.

Clanovi Povjerenstva

Iva Petricusi¢, dr. med.
zamjenica predsjednika Povjerenstva za
mlade lijecnike

Specijalizantica sam 4. godine obiteljske
medicine. Dolazim iz Vinkovaca, najstarijeg
grada u Europi. Svoj radni staz zapocela sam
u maloj ruralnoj ambulanti u Starim Jankov-
cima i upravo me takav dinamican rad u maloj
sredini privukao u obiteljsku. Ovo je moj drugi
mandat u PZML-u, gdje trenuta¢no obnasam
duznost zamjenice predsjednika Povjerenstva.
Cilj je mog rada u Povjerenstvu prikazati situ-
aciju s terena u primarnoj zdravstvenoj zastiti
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Iva Petricusic¢, dr. med.

(PZZ-u), raditi na osvjestavanju i rjeSavanju
problema s kojima se susre¢u mladi lije¢nici u
PZZ-u, promovirati pozitivna iskustva mladih
kolega u PZZ-u te ukazati na brigu o mental-
nom zdravlju (mladih) lije¢nika. Takoder, dio
mog rada u PZML-u usko je vezan uz cikluse
Tecaja medicinskog prava i etike, kojima je cilj
educirati mlade lije¢nike o za njih bitnim prav-
no-eti¢kim pitanjima te vaze¢im zakonskim
aktima. Sudjelovala sam na projektima EJD-a,
poput kokreacijske akademije EJD-a i Europ-
skog ureda WHO-a odrzane u Kopenhagenu
prosle godine. Za vrijeme fakulteta aktivno
sam se bavila radom u projektu promoviranja
mentalnog zdravlja mladih ,,Pogled u sebe
koji je osvojio nekoliko nagrada, ukljuc¢ujuci
Rektorovu nagradu Sveucilista u Zagrebu za
drustveno koristan rad u akademskoj i $iroj
zajednici.

Filip Perke, dr. med.

Specijalizant sam neurologije u KB-u Dubrava
te predsjednik Kolegija specijalizanata i
mladih specijalista KB-a Dubrava. Clan sam
PZML-a od 2019. g., a u svom dosada$njem
radu posvetio sam se uspostavljanju digitalne
specijalizantske knjiZice te sudjelovao i u svim
drugim aktivnostima Povjerenstva. Podrucja
interesa su mi unaprjedenje specijalizant-
skog standarda u vidu kvalitetnije mentorske
podrske prema mladim lije¢nicima i ostvariva-
nje prava na dodatne oblike edukacija (poput
odlazaka na usavr$avanje u drugim ustano-
vama i upisa doktorata). Posebnu paznju
posvecujem edukaciji mladih lije¢nika o prav-
noj zadtiti i profesionalnoj odgovornosti. Moje
»neurolosko* podrudje interesa su demencije,

poremecaji paméenja te glavobolje/migrene.
Autor sam niza stru¢nih i znanstvenih ¢lanaka
i poglavlja u knjigama, a u slobodno vrijeme
bavim se biciklizmom i plivanjem.

Vedran Beara, dr. med.

Specijalizant sam 2. godine plasti¢ne, rekon-
struktivne i estetske kirurgije u Klinici za kirur-
giju u KBC-u Split. Ovo mi je drugi mandat u

Povjerenstvu za mlade lije¢nike. Za sudjelova-
nje u PZML-u motivira me Zelja za napretkom

i pobolj$anjem statusa specijalizanata i mladih

lije¢nika u Hrvatskoj, a posebice u KBC-u Split.
Prvi mandat proveo sam predstavljaju¢i Hrvat-
sku na dvama proljetnim kongresima Europ-
skog udruzenja mladih lije¢nika, nekoliko sam

puta sudjelovao u organizaciji Te¢aja medicin-
skog prava u Splitu, u predstavljanju HLK-a

za studente 6. godine medicine te organizaciji

provedbe anketa o Radu pod nadzorom. Svoj

rad u drugom mandatu u PZML-u nastavit ¢u

s istim Zarom te se nadam kako ¢e novi saziv
biti jos uspjesniji u svojim ciljevima!

Ema Karmeli¢, dr. med.

Trenuta¢no sam zaposlena u Domu zdravlja
Primorsko-goranske Zupanije na poziciji vodi-
teljice Sluzbe kontrole kvalitete i razvoja. U
svom svakodnevnom radu spajam iskustva
stecena u klini¢ckom radu s kolegama i paci-
jentima za vrijeme rada u Nastavnom zavodu
za hitnu medicinu Grada Zagreba, kao i isku-
stva ste¢ena dugogodis$njim sudjelovanjem
u radu studentskih zborova, udruga, fakul-
tetskih i sveucili$nih tijela za vrijeme studija
medicine na Medicinskom fakultetu Sveuci-
lista u Rijeci, a posebice znanja usvojena za
vrijeme diplomskog studija iz Ekonomije, poli-
tike i menadZzmenta u zdravstvu i edukacije

iz Organizacije zdravstvene zastite u kriznim
stanjima na Karolinska Institutu u Svedskoj. S
obzirom na to da u sustavu upravljanja kvali-
tetom na razini PZZ-a u Hrvatskoj jos postoji
prostora za napredak, u svom svakodnevnom
radu susrecem se s izazovima prikupljanja
relevantnih podataka, odnosno znanstvenih
dokaza na temelju kojih se mogu raditi analize
potrebne za stratesko planiranje, kreiranje
ucinkovitih zdravstvenih politika i donose-
nje informiranih odluka. Takoder je izazovno
raditi na unaprjedenju kvalitete u razdoblju
nedostatka zdravstvenog kadra te sve vece
preopterecenosti i zamora djelatnika, osobito
mladih lije¢nika, pri ¢emu velik teret osobne
odgovornosti lezi na pojedincima unutar
sustava, umjesto na organizacijskoj strukturi
i onima koji sustavom upravljaju. Smatram
da je potrebno preispitati ravnotezu odgovor-
nosti unutar zdravstvenog sustava, stavljajuci
vedi naglasak na institucijsku odgovornost te
njegujuci okruzenje koje ¢e biti kvalitetno i
sigurno ne samo za pacijente, ve¢ i za one koji
se 0 njima brinu. S rado$¢u sam se odazvala
pozivu da se pridruzim radu PZML-a u nadi
da ¢u svojim kompetencijama i znanjem,
koriste¢i perspektivu zdravstvene ekono-
mije i menadzmenta, doprinijeti rjeSavanju
problema i izazova s kojima se mladi lije¢nici u
Hrvatskoj susre¢u i pomod¢i unaprijediti kvali-
tetu uvjeta u kojima se educiraju i rade kako bi
u konac¢nici pruzili $to bolju zdravstvenu skrb
svojim pacijentima.

— L

Iva Milos, dr. med.

Specijalizantica sam hitne medicine za Zavod
za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupa-
nije, gdje sam ujedno i jedna od koordinato-
rica edukacijskog sredista. S obzirom na to
da se ve¢ina mladih lije¢nika nakon fakulteta
zaposli u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj
pomodi, smatram da je izrazito bitno uspo-
staviti primjerenu i jednaku edukaciju svim
zaposlenim u sustavu hitne sluzbe kako bismo
u kona¢nici imali bolju i ujednaéenu skrb u
cijeloj drzavi. Rad u hitnoj sluzbi mentalno
je izazovan, a ucestalo smo suoceni i s fizi¢-
kim napadima na svoje zaposlenike. Jedan od
razloga mog angazmana u PZML-u jest podici
svijest 0 ovom problemu.
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ZDRAVSTVENA ZASTITA TURISTA U SEZONI 2024,

Povjerenstvo Ministarstva zdravstva za obradu
i odabir projekata za ulaganje u medicinsko-
tehnicku opremu za turisticke ambulante

Velibor Drakuli¢, Vikica Krolo, Mirjana Vukovi¢,
Branko Matosevi¢, Marija Pederin

Domadi i strani turisti u Hrvatskoj mogu
biti sigurni da ¢e im zdravstvena zastita
biti dostupna te da ¢e u hitnim sluca-
jevima biti zbrinuti. Strani turisti koji
dolaze iz zemalja Europske unije, Europ-
skog gospodarskog prostora — EGP-a
(Norveska, Island i Lihtenstajn), Svicar-
ske i UK-a na temelju Europske kartice
zdravstvenog osiguranja (u slu¢aju UK-a
- Globalne kartice zdravstvenog osigura-
nja) mogu kod svih pruzatelja zdravstvene
djelatnosti koji imaju ugovor s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje ostva-
riti pravo na neodgodivu zdravstvenu
zastitu na teret svojeg zdravstvenog
osiguranja. Tako se u slu¢aju neodgo-
dive zdravstvene zastite, osim pruzanja
usluga u ordinacijama primarne zdrav-
stvene zastite, turistima u slu¢aju potrebe
ista moze pruziti i u hitnoj sluzbi zupa-
nijskih zavoda za hitnu medicinu ili na
hitnom prijamu najblizih bolnica. Zdrav-
stvenu uslugu strani turisti mogu dobiti
i kod pruzatelja zdravstvene djelatnosti
koji nemaju ugovor s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje (npr. privatne
poliklinike, privatne ordinacije i drugi),
ali u tom slucaju sami plac¢aju troak
pruzene usluge. Turisti koji dolaze iz
tre¢ih zemalja mogu u svim pruzateljima
zdravstvene djelatnosti dobiti neodgodivu
medicinsku pomo¢ te sami placaju tro$ak
pruzene usluge. Domaci turisti (osigurane
osobe Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje) koji se nadu u mjestu izvan
svojeg mjesta prebivali§ta imaju pravo
koristiti primarnu zdravstvenu zastitu
u slu¢aju npr. traume, akutne upalne i
zarazne bolesti, akutnog poremecaja koji
zahtijeva terapijsko zbrinjavanje i sl. kod
bilo kojeg ugovornog doktora primarne
zdravstvene zatite u mjestu privreme-
nog boravista, u istom opsegu kao i kod
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izabranog doktora primarne zdravstvene
zastite (lijekove propisane na e-recept i
primarnu laboratorijsku dijagnostiku
propisanu na e-uputnicu za primarni
laboratorij).

U svrhu unaprjedenja pruzanja zdravstve-
nih usluga turistima, Zakonom o izmje-
nama i dopunama Zakona o zdravstvenoj

zastiti (,Narodne novine“ broj 33/23,
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/
sluzbeni/2023_03_33_582.html) uredena

je organizacija turisti¢kih ambulanti tako

da njihov rad moze organizirati jedinica

podruc¢ne (regionalne) samouprave odno-
sno Grad Zagreb, jedinica lokalne samou-
prave, turisti¢ka zajednica, druga pravna

i fizicka osoba koja obavlja ugostiteljsku

djelatnost i/ili pruza usluge u turizmu,
zdravstvena ustanova, trgovacko drus-
tvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost

ili privatni zdravstveni radnik i to izvan

mreze javne zdravstvene sluzbe. Pravil-
nikom o normativima i standardima za

turisti¢cku ambulantu (,,Narodne novine®
broj 3/24, https://narodne-novine.nn.hr/
clanci/sluzbeni/2024_01_3_74.html)

odredeni su minimalni normativi i stan-
dardi u pogledu prostora, radnika i medi-
cinsko-tehnicke opreme te je po prvi puta

uvedena i obveza utvrdivanja minimalnog

potrebnog broja turistickih ambulanti od

strane Zupanija za svaku turisticku sezonu

na temelju broja dolazaka turista u pret-
hodnoj godini. Tako su Istarska, Primor-
sko-goranska, Licko-senjska, Zadarska,
Sibensko-kninska, Splitsko-dalmatinska,
Dubrovacko-neretvanska, Osjecko-ba-
ranjska i Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

za sezonu 2024. godine utvrdile minima-
lan potreban broj turistickih ambulanti za

svoje podrugje.

U prijelaznom razdoblju, a uzimajuéi u
obzir dosadasnju organizaciju pruzanja
zdravstvene zastite turistima po Zupa-
nijama te potrebu za njezinim unaprje-
denjem, kao i podatak o prisutnoj
opterecenosti ordinacija obiteljske (opce)
medicine i hitne sluzbe (izvanbolnicka
hitna medicinska sluzba i objedinjeni
hitni bolni¢ki prijami) za vrijeme ljetne

H a Zdravstveni turizam
:-'I T

‘L;umuzmm

sezone te ¢injenicu da je dom zdravlja
nositelj zdravstvene zastite na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti, u razdoblju
od 1. lipnja do 30. rujna 2024. godine,
turistima je omogucéeno pruzanje usluga
radom dodatnih privremenih timovima
u domovima zdravlja Istarske, Primor-
sko-goranske, Li¢ko-senjske, Zadarske,
Sibensko-kninske, Splitsko-dalmatinske,
Dubrovacko-neretvanske, Osjecko-ba-
ranjske te Bjelovarsko-bilogorske zupa-
nije, koje je Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje s domovima zdravlja za ovogo-
di$nju sezonu ugovorio na 51 lokaciji.
Navedeni timovi domova zdravlja stra-
nim ¢e turistima koji dolaze iz zemalja
Europske unije, Europskog gospodar-
skog prostora - EGP-a (Norveska, Island
i Lihtenstajn), Svicarske i UK-a na teme-
lju Europske kartice zdravstvenog osigu-
ranja (u slucaju UK-a - Globalne kartice
zdravstvenog osiguranja) na teret njihova
zdravstvenog osiguranja te domacim turi-
stima (osiguranim osobama Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje) moci
pruzati usluge bez naplate na licu mjesta
te ¢e u slucaju potrebe modi izdavati i
recepte za lijekove i uputnice za neodgo-
divu medicinsku uslugu, a Hrvatski zavod
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za zdravstveno osiguranje ¢e domovima
zdravlja placati pruzenu uslugu primarne
zdravstvene zastite. Turisti iz tre¢ih
zemalja ¢e troSak neodgodive medicin-
ske usluge pruzene od strane dodatnih
privremenih timova u domovima zdravlja
pladati sami.

Radi unaprjedenja i podizanja kvali-
tete pruzanja usluga turistima, kao
pomo¢ Zupanijama i domovima zdravlja,
Programom dodjele potpora male vrijed-
nosti domovima zdravlja Istarske, Primor-
sko-goranske, Li¢ko-senjske, Zadarske,
Sibensko-kninske, Splitsko-dalmatinske,
Dubrovacko-neretvanske, Osje¢ko-ba-
ranjske te Bjelovarsko-bilogorske zZupanije
omoguceno je ulaganje u medicinsko-teh-
nicku opremu na lokacijama pruzanja
zdravstvene zastite turistima. Na temelju
Programa i provedenog javnog poziva za

Mikrobiomn

Akademij:

za lijegnike i ljekarnike &

prijavu projektnih prijedloga, Ministar-
stvo zdravstva ove godine financira opre-
manje u ukupnom iznosu nesto ve¢em od
500.000,00 eura.

S obzirom na znacenje pruzanja usluga i
potreba zdravstvenog sustava za novim
kadrom, posebice sustava primarne
zdravstvene zastite, $to ukljucuje i pruza-
nje zdravstvene zastite turistima, Mini-
starstvo zdravstva je i studentima zavr$ne
godine studija medicine dostavilo infor-
macije o moguc¢nostima pocetka rada
nakon diplomiranja i pozvalo ih za rad
u sustavu primarne zdravstvene zastite,
medu kojem i za rad u timovima domova
zdravlja za pruzanje zdravstvene zastite
turistima.

Radi dostupnosti i cjelovitosti poda-
taka o organizaciji pruzanja zdravstvene
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22. - 23. 11. 2024. | Hotel Antunovi¢ Zagreb

Kako biste osigurali svoje mjesto,

moZete se prijaviti na www.omni-biotic.

zaStite turista, sve su Zupanije na svojim
mreznim stranicama na hrvatskom i
engleskom jeziku osigurale i dostupnost
informacija o lokacijama/organizaciji
pruzanja zdravstvene zastite turista za
sezonu 2024. Osim na mreZnim strani-
cama zupanija, informacije o navedenom
dostupne su i na sluzbenoj stranici Hrvat-
ske turisticke zajednice i mreznoj stranici
Ministarstva zdravstva: https://croatia.hr/
hr-hr/zdravlje-i-sigurnost/hitne-sluzbe;
https://croatia.hr/en-gb/health-safety/
emergency-services; https://zdravlje.gov.
hr/zdravstveni-turizam-5532/organiza-
cija-zdravstvene-zastite-turista-po-zupa-
nijama-2024/6460; https://zdravlje.gov.
hr/zdravstveni-turizam-5532/health-to-
urism/organization-of-healthcare-ser-
vices-for-tourists-by-county-2024-sea-
son/6461

Save the date!
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0 mpox-u (majmunske boginje)

[Z Prim.Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.
spec. epidemiologije
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Sto je mpox?

Mpox (prije su se zvale majmunske
boginje) je virusna bolest uzrokova-
na infekcijom virusom poznatim kao
virus majmunskih boginja (s dvije va-
rijante i dvije podvarijante), koji pri-
pada istoj obitelji kao i virus velikih
boginja (variola vera), ali nije toliko
zarazan za ljude i manja mu je smrt-
nost nego kod virusa velikih boginja.
Oboljeli ¢esto dobiju osip, uz jos neke
druge simptome. Osip prolazi kroz
nekoliko faza, ukljucujuci kruste, prije
nego $to zacijeli.

Mpox je zoonoticka bolest, endemska
je ili redovito prisutna u sredi$njoj i
zapadnoj Africi. Virus mpox-a pro-
naden je u malim glodavcima, maj-
munima i drugim sisavcima na tim
podruc¢jima. Virus mpox-a otkriven
je 1958. godine, kada su se dogodile
dvije epidemije bolesti nalik velikim
boginjama medu kolonijama majmu-
na uvezenih u Dansku radi istraziva-
nja. Unatoc tome $to je virus izvorno
nazvan ,,majmunske boginje, dosta
je jo$ nepoznanica vezano uz rezer-
voar bolesti. Smatra se da majmuni
nisu rezervoar virusa, vec se zaraze u
kontaktu s drugim Zivotinjama i nji-
hovim izlu¢evinama. Covjek se po-
vremeno zarazi izravnim kontaktom
sa zarazenom Zivotinjom ili njenim
izlu¢evinama.

Mpox se u ljudi pojavljuje u dijelovi-
ma Afrike ve¢ desetlje¢ima. Prvi ljud-
ski slucaj zabiljezen je 1970. godine,
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u danasnjem DR Kongo, i od tada se
biljeze epidemije ove bolesti u Africi.
Prvi slucajevi mpox-a izvan Afrike
zabiljezeni su 2003., kada je nastala
epidemija s 81 oboljelih u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama medu ljudima
koji su imali kontakte s ku¢nim lju-
bimcima zarazenima od glodavaca
uvezenima iz Gane.

Broj oboljelih od mpox-a u zemljama
zapadne i sredi$nje Afrike povecao se
u posljednjem desetljecu, sto se dje-
lomi¢no moze pripisati smanjenju
kolektivnog imuniteta u populacija-
ma nakon prestanka cijepljenja protiv
velikih boginja pocetkom 1980-ih. Ta-
koder, dogadaju se promjene virusa te
u ekosustavima koje uzrokuju porast
populacije prirodnih rezervoara bo-
lesti i ¢e$ce interakcije izmedu ljudi i
divljih vrsta.

Mpox u Hrvatskoj i svijetu

Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) nedavno je proglasila najnoviju
epidemiju bolesti mpox javnozdrav-
stvenom hitnom situacijom, nakon
$to se nova varijanta grane I virusa
mpox, prvi put identificirana u De-
mokratskoj Republici Kongo, pocela
$iriti u druge susjedne zemlje. Izvan
africkog kontinenta dvije osobe obo-
ljele od mpox-a uzrokovanim granom
I zabiljezene su u kolovozu u Svedskoj
ina Tajlandu.

Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (§ZO), od 2022. do 31.
srpnja 2024. zabiljezeno je 102 977
potvrdenih slu¢ajeva mpox-a uzroko-
vanih virusom mpox (MPXV) grane
I i grane II, ukljuc¢ujuci 223 smrtna
slucaja, iz 121 zemlje diljem svijeta.

U Hrvatskoj je u 2022. godini bilo

zabiljezeno 32 oboljelih od mpox-a,
u 2023. dvoje i u travnju 2024. jedan.
Medu svim oboljelima samo su dvi-
je bile zene. Rizik za unos bolesti u
Hrvatsku je malen, a za $irenje medu
hrvatskim stanovnistvom vrlo nizak.

Znacajke virusa mpox-a

Postoje dvije filogenetske varijante
virusa mpox-a: grana I (eng: clade) I
(s podvarijantama IaiIb) i granaII (s
podvarijantama ITa i IIb).

Grana I je endemicna u sredi$njoj
Africi i uzrokuje teze bolesti i ima
razmjerno ve¢u smrtnost. Neke epi-
demije usmrtile su do 10 % ljudi koji
su se razboljeli, no novije epidemije
imale su niZe stope smrtnosti.

Grana II je endemi¢na u zapadnoj
Africi, uzrokuje manje ozbiljnu bolest
i smrtnost je puno manja (manje od 1
%). Grana I je varijanta virusa koja je
uzrokovala globalnu epidemiju koja
je zapocela 2022. godine.

Epidemija u 2022. godini

U 2022. mpox se proSirio izvan en-
demskih africkih zemalja diljem svije-
taibio je velik broj oboljelih koji nisu
povezani s putovanjem u endemske
zemlje ili kontaktom sa Zivotinjama
iz endemskih podrudja, $to prije nije
bio slucaj. SZO je preimenovao bolest
2022. godine, kako bi slijedila suvre-
mene smjernice za imenovanje bolesti.

Ta globalna epidemija uzrokovala gra-
nom virusa IIb. zapocela je u Europi i
zapadnoj hemisferi u 2022. godiniijos
traje u slabijem intenzitetu, a od kraja
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2023. razbuktala se epidemija uzroko-
vana varijantama virusa Ia, IbiIla u
zemljama sredi$nje i zapadne Afrike.

SZO je tada zbog globalnog Sirenja

virusa grane IIb proglasio mpox hit-
nom situacijom. Vec¢ina oboljelih bili

su muskarci koji imaju spolne odnose

s muskarcima. Sve zemlje EU-a (osim

Lihtenstajna) imale su lokalno stecene

slucajeve.

Epidemije u 2023. i 2024. godini

Trenutacna epidemija, koja se iz DR
Konga prosirila u susjedne zemlje sre-
disnje Afrike, uzrokovana je novom va-
rijantom virusa grane I, koja je otkrivena
u rujnu 2023., kada su u DR-u Kongo i
nekoliko drugih africkih drzava zabilje-
zeni oboljeli od tada nove podgrane Ib.
Pojava te nove varijante virusa izazvala
je globalnu zabrinutost jer zaraznija je
nego originalne varijante i prijasnji so-
jevi. Trenutacno se DR-u Kongu Sire i

endemski oblik virusa (granal) inovia
varijanta - grana Ib.

Africko srediste za sprjecavanje i suz-
bijanje bolesti objavio je u kolovozu
2024. da je prijavljeno vise od 20 000
oboljelih od obiju grana virusa mpox-a
(od ¢ega vise od 3 000 potvrdenih sluca-
jeva) iz 13 drzava clanica Africke unije,
viSe od 500 smrtnih slu¢ajeva, uz smrt-
nost 0d 2,8 % te je proglasio izvanredno
javnozdravstveno stanje. Slijedom toga,
SZO je porast broja mpox-a u africkim
zemljama proglasio izvanrednim jav-
nozdravstvenim dogadajem od medu-
narodnog znacaja te naglasio potenci-
jalni rizik od Sirenja ove nove varijante
virusa te pojavljivanja drugih novih
varijanti virusa.

Putevi prijenosa

Virus mpox-a ulazi u tijelo kroz oste-
¢enu kozu ili sluznice. Prenosi se iz-

ravnim kontaktom sa zarazenim Zi-
votinjama (ugrizom ili ogrebotinom),
bliskim kontaktom (ukljuc¢ujudi inti-
mni ili seksualni kontakt ili kontakt u
zajednickom kucanstvu) s oboljelom
osobom (kontakt s lezijama koze ili
sluznice, kaplji¢ni put: produljeni
kontakt licem u lice) te kontaktom
s kontaminiranim materijalima ili
predmetima koje su koristile bolesne
osobe (poput odjece, posteljine ili
materijala koristenih u zdravstvenim
ustanovama) ili koji su bili u kontak-
tu s bolesnim zivotinjama. Prijenos s
majke na dijete i nozokomijalni put
prijenosa su rijetki.

Spolni put prijenosa imao je bitnu ulo-
gu u $irenju epidemije u 2022. godini,
kao i ovoj aktualnoj epidemiji u DR-u
Kongu.

Potvrdeni prijenos putem tvari ljud-

skog podrijetla (engl. substances of
human origin, SoHO) nije prijavljen,

>>
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medutim, njegova prisutnost u tjele-
snim tekuc¢inama i prijenos tijekom
trudnoce sugeriraju da je ovaj nacin
prijenosa teoretski moguc.

Istrazivanje epidemije iz 2022. godine
provedeno u Ujedinjenom Kraljev-
stvu pokazalo je da se oko 50 % zaraze
dogodilo u u kontaktu sa zarazenom
osobom u presimptomatskom raz-
doblju. Trenutacno nije poznato kakva
je mogucnost prijenosa od inficiranih
asimptomatskih osoba.

Simptomi mpox-a

Mpox uzrokuje simptome koji uklju-
¢uju vrudicu, groznicu, glavobolju,
boli u misi¢ima, slabost, ote¢ene lim-
fne ¢vorove i osip. To je obi¢no blaga
bolest, ali moze biti smrtonosna.

Simptomi se obi¢no javljaju unutar
tjedan dana, ali mogu se pojaviti 1 do
21 dan nakon izlaganja, obi¢no traju
2 do 4 tjedna, no kod imunokompro-
mitiranih osoba mogu trajati i dulje.

Osip se razvija tijekom 2 do 4 tjedna
kroz faze - makule, papule, veziku-
le, pustule. Lezije se na kraju prekriju
krustama i otpadaju. Osobe s mpo-
x-om zarazne su dok god sve ranice ne
zacijele. Neki ljudi mogu imati jednu
ili nekoliko lezija, dok ih drugi mogu
imati stotine ili vie. One se mogu po-
javiti bilo gdje na tijelu (dlanovi, taba-
ni, lice, usta i grlo, prepone, genitalna
podrucja, anus). Neki ljudi mogu ima-
ti bolan otok rektuma ili teskoce pri
mokrenju, dok neki nemaju nikakvih
simptoma.

U oboljelih u dijelovima Afrike karak-
teristican je centrifugalni makulopa-
pulozni osip koji pocinje s mjesta pri-
marne infekcije unutar tri dana nakon
pojave prodromalnih simptoma, brzo
se §iri na druge dijelove tijela i napre-
duje do razvoja vezikula.

Djeca, trudnice i osobe s oslabljenim
imunosnim sustavom, zbog bolesti
ili lijecenja, izloZeni su ve¢em riziku
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od komplikacija bolesti. Komplikaci-
je mogu ukljucivati teske bakterijske
infekcije koze iz lezija, upalu mozga,
upalu sréanog misica, upalu pluca i
oStecenje ociju.

Razlike u klinickoj slici:
endemicni krajevi nasuprot
oboljelim izvan Afrike u 2022.
godini

Glavna razlika u klini¢koj slici kod
epidemije u 2022. od onih ranijih ili
oboljelih u Africi jest pojava razlic¢itih
faza promjena na kozi istovremeno,
znacajno veci udio (oko 50 %) asimp-
tomatskih slucajeva te onih s manje od
20 ili samo nekoliko ili jednom pro-
mjenom na kozi ili promjenama na
sluznicama. Takoder, ve¢ina oboljelih
imala je anogenitalne (proktitis) i pe-
rioralne lezije, kao i limfadenopatiju.

Oboljeli sa zahvacenim orofarinksom
su imali oralne lezije, tonzilitis i peri-
tonzilarni apsces, koji je uzrokovao
bol i poteskoce pri gutanju te epiglo-
titis, koji je utjecao na disanje.

LijeCenje mpox-a

Bolest se lije¢i simptomatski, s ciljem
sprjecavanja komplikacija bolesti i se-
kundarnih infekcija koze. Osobe s tes-
kim oblikom bolesti mogu zahtijevati
hospitalizaciju i antivirusne lijekove.

Prevencija, mjere zastite
i postupanje zdravstvenih
djelatnika

Mjere zastite ukljucuju izbjegavanje
bliskog kontakta, ukljucujuci intimni/
seksualni kontakt s oboljelim osoba-
ma, posebice prilikom putovanja u
zemlje sredi$nje i zapadne Afrike.

Prevencija u zdravstvenim ustano-
vama ili prilikom njege oboljelih u
kucanstvu temelji se na standardnim,
kontaktnim (rukavice) i kaplji¢nim
(maska, naocale) mjerama zastite od

infekcije tijekom skrbi i fizickog kon-
takta s pacijentima koji imaju simp-
tomatsku i/ili potvrdenu bolest ili su
pod sumnjom za mpox-om.

Zdravstvene ustanove trebaju biti in-
formirane o moguénostima dolaska
osoba oboljelih od mpox-a u tijeku
trajanja globalne epidemije i vaznosti
§to ranije postavljanja sumnje, kao i
pravodobne dijagnostike te daljnjeg
postupanja s osobama pod sumnjom
ili oboljelim unutar zdravstvenih usta-
nova.

Na grani¢nim prijelazima nije potreb-
no poduzimati nikakve posebne mjere.

Sigurnost tvari ljudskog
podrijetla

Virus mpox-a otkriven je u krvi, mo-
kraci, apscesima tkiva i drugim tjele-
snim tekuc¢inama i potencijalno bi se

mogao prenijeti putem tvari ljudskog

podrijetla. Medutim, do danas nije za-
biljezen prijenos mpox-a tim putem i

rizik za taj put prijenosa nije poznat.

Sve potencijalne darivatelje krvi, orga-
na ili tkiva treba pazljivo ispitati u vezi
s njihovim kontaktima s oboljelim od
mpox-a (potvrdenim ili sumnjivim),
zarazenim zivotinjama ili putovanji-
ma u zahvacena podrudja. Asimpto-
matski bliski kontakti s oboljelima od
mpox-a (potvrdenim ili sumnjivim),
trebaju privremeno odgoditi dariva-
nje krvi, organa ili kostane srzi najma-
nje 21 dan od zadnjeg dana izlaganja
infekciji. Darivatelj s potvrdenim na
mpox ili sumnjom na infekciju treba
odgoditi darivanje najmanje 14 dana
nakon povlacenja svih simptoma. Pri-
likom pregleda i uzimanja anamneze
od potencijalnog darivatelja, vazno
je obratiti pozornost na $irok raspon
klinickih manifestacija bolesti te ne
zanemariti blage i nespecifi¢ne simp-
tome kao $to su asinkroni izgled i ra-
zvoj koznih lezija, pojedinacne lezije,
lezije sluznice, uklju¢uju¢i anogeni-
talno podrucje.



Radi izolacije vitalnog virusa iz sje-
mene tekudine, u slucaju potrebe po-
hranjivanja sjemena, preporucljivo je
provesti molekularno (PCR) testiranje
sjemena.

Preporuke za cijepljenje protiv
mpox-a

Preporuke za cijepljenje protiv mpox-a
opisane su u Programu cijepljenja 2.
Prvenstveno se provodi postekspozi-
cijski bliski kontakti osoba oboljelih
od mpox-a, a ovisno o epidemiologkoj
situaciji i raspolozivosti cjepiva, moze
se preporuciti i prijeekspozicijsko cije-
pljenje osoba u pove¢anom riziku od
zarazavanja ili teskog oblika bolesti.

Prijeekspozicijsko cijepljenje obuhva-
¢a prvenstveno cijepljenje putnika koji
poslovno ili privatno putuju u ende-
mic¢na podrucja (npr. u DR Kongo ili
neku drugu africku drzavu zahvacenu
epidemijom) i ako priroda putovanja
ukljucuje bliski fizicki kontakt s nepo-
znatim osobama ili skrb o bolesnim
osobama (primjerice putovanje radi
rada u zdravstvenoj ustanovi, kao mi-
sionar u radu s bolesnima, seksualni
kontakt ili zajednicko kucanstvo s lo-
kalnim stanovnistvom). Cijepljenje se
provodi u Zupanijskim zavodima za
javno zdravstvo i Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo dvjema dozama
cjepiva s razmakom od najmanje 28
dana.

lzvori:

Izvjesce o novoj epidemiji majmunskih
boginja (mpox), mrezne stranice HZ]Z-a,
Zadnja izmjena 19.8.2024.: https://www.
hzjz hr/ravnateljstvo/o-novoj-epidemiji-
majmunskih-boginja-mpox/

Factsheet for health professionals on

mpox (monkeypox), mrezne stranice
ECDC-a, zadnje revidirano/zanovljeno:
28.8.2024.: https://www.ecdc.europa.eu/en/
all-topics-z/monkeypox/factsheet-health-
professionals?etrans=hr

KULTURA

MIROSLAV KRLEZA

JESENJA
PJESMA

Nepoznat Netko donio je Jesen u Sjevernu Sobu.
O, sada, kad sve je boja, berba i miris vina,

i kada se ¢uje pjesma Stvari i Zivina,

i kad mrtvaci vicu od ¢eznje u grobu,

Nepoznat Netko donio je Jesen

na srebrnom pladnju u sobu:

grozde i kruske, jabuke i smokve.

A vani se puse suncanog soka lokve,
i ¢uje se kroz prozor
gdje u svili dana

pjeva negdje zena.

I cvrkucu ptice.

GUSTAV KRKLEC

SRETAN SUSRET

Guslara sretoh. Bio je slijep.

AT rece: “Sinko, zivot je lijep!”
Zbunih se malko; “Zar zbilja lijep?!”
“Vidjeces, sinko, kad budes slijep!”
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DIJAGNOSTIKA AUTOIMUNOSNIH BOLESTI

u Klinickom zavodu za laboratorijsku dijagnostiku KBC-a Zagreb

[4 Dr.sc.Nada Tomié Sremec, dr. med.
laboratorijski imunolog, visi asistent

Odjel za laboratorijsku imunologiju,
KZLD

Referentni centar za klini¢ko-
laboratorijsku imunodijagnostiku
hematoloskih i imunoloskih bolesti

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, KBC Zagreb

Gotovo da danas ne postoji ni jedna grana
medicine koja za sebe moze pouzdano
tvrditi da nije povezana s imunologijom.
Takoder, postoje mnoge bolesti kojih
su uzroci bili naizgled poznati, ali tek je
znanstveni napredak potvrdio da u nji-
hovoj patofiziologiji, makar i dodirno, su-
djeluju i imunosni procesi. Bilo koji organ,
makar po definiciji bio i imunoprivilegi-
ran, nema tu povlasticu biti u potpunosti
izdvojen i bez dodira s imunosnim su-
stavom. Prevalencija patoloskih stanja
uzrokovanih adaptivnim (steCenim) au-
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toimunosnim odgovorima na antigene
domacina od vremena horror autotoxicu-
sa do danasnjih dana u stalnom je porastu.
Izvr$ni mehanizmi odgovorni za o$tecen-
ja tkiva razli¢iti su u razli¢itim autoimu-
nosnim bolestima (uklju¢ujuéi autopro-
tutijela, cirkuliraju¢e imunokomplekse
i autoreaktivne limfocite T), a klinicke,
dijagnosticke i patoloske znacajke bolesti
obi¢no odreduje priroda prevladavajuceg
autoimunosnog odgovora. Autoimunosne
bolesti kroni¢nog su tijeka (zbog trajne
prisutnosti autoantigena), napredujuce i
samoodrzive (,,$irenjem" spektra epitopa)
te su samim time veliki medicinski i eko-
nomski teret dana$njem drustvu.

Na studiju medicine imunologija se su-
stavno i integrirano poducava na drugoj
godini, kada student upoznaje organe i
njihove funkcije, ali jo§ nema kompe-
tentna znanja o imunosnim bolestima i
njihovom nastanku. Kada se poslije, pa i
na uzoj specijalistickoj razini, stje¢u zna-
nja o pojedinim bolestima s imunosnom
sastavnicom, ta ¢injenica otezava razumi-
jevanje patofizioloskih procesa s gledista
temeljne imunologije. Ono $to iz toga sli-
jedi jest ponekad otezana interpretacija
nalaza pretraga iz spektra laboratorijske
imunologije, kojima je temeljna imuno-
logija u srzi.

Prilikom pristupanja Republike Hrvat-
ske Europskoj uniji trebalo je uskladiti
specijalisticke izobrazbe prema direktivi
2005/36 EU-a pa je, u skladu s tim, Mini-
starstvo zdravstva RH radilo na uskladiva-
nju postojecih programa, ali i na uvodenju
novih lije¢nickih specijalizacija (2007. -
2010.), uklju¢ujuéi dvije laboratorijske
discipline - laboratorijsku imunologiju i
laboratorijsku medicinu, pri ¢emu je bitan

dio programa navedenih specijalizacija i

Kklini¢ko iskustvo povezano s laboratori-
jem. Temeljna zamisao jest da se u terci-
jarnim sredi$tima omoguci sveobuhvatna

sinteza pretklini¢kih (uklju¢ujudi i labo-
ratorijska) i klini¢kih znanja te se na taj

nacin pridonese uspjes$nijem rjesavanju

slozenih medicinskih slu¢ajeva ($to bi

trebala biti i svrha tercijarnih ustanova) i

zahtjevnih bolesnika koji, u slu¢aju speci-
jalista laboratorijske imunologije, poten-
cijalno boluju od imunosno posredovanih

bolesti nekog organskog sustava. Drugim

rije¢ima, laboratorijski imunolog djeluje

kao savjetnik klini¢aru u davanju mislje-
nja i preporuka vezanih za dijagnostiku,
lije¢enje i pracenje stanja i bolesti s imu-
nopatogenetskim mehanizmom.

U Klini¢ckom zavodu za laboratorijsku di-
jagnostiku KBC-a Zagreb zasebnu ustroj-
stvenu jedinicu ¢ini Odjel za laboratorij-
sku imunologiju koji je od 1997. ujedno i
Referentni centar Ministarstva zdravstva
RH za klini¢ko-laboratorijsku imunodija-
gnostiku hematoloskih i imunoloskih bo-
lesti. Na Odjelu su, uz specijaliste medi-
cinske biokemije, prvostupnike medicin-
sko laboratorijske dijagnostike te ostalo
stru¢no osoblje, zaposlena i tri lije¢nika
specijalista laboratorijske imunologije,
koji su prosli program specijalizacije, kao
iistoimeni poslijediplomski specijalisticki
studij kao sastavni dio specijalistickoga
usavr$avanja. Svrha posljednje navede-
nih kadrova u laboratoriju jest ponajprije
integracija znanja o laboratorijskim pre-
tragama i nalazima iz podru¢ja imunolo-
gije i njihovim klinickim korelatima. Na
ovaj nacin postoji mogucnost pruzanja
konzultantske asistencije klini¢aru pri tu-
macenju (posebice grani¢nih ili dvosmi-
slenih) rezultata laboratorijskih pretraga,
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LABORATORIJSKA/E METODA/E PRIMJERI BOLESTI U KOJIMA
PROTUTIJELA KORISTENE U ODJELU ZA UZORAK SU PROTUTIJELA KORISNA U
LABORATORIJSKU IMUNOLOGIJU KZLD-a DIJAGNOSTICI
SLE
indirektna imunofluorescencija Sjegrenov sindrom
ANA testovi temeljeni na ograni¢enom sustavna skleroza
(antinuklearna protutiiela) broju antigena (imunoblot, CLIA, serum mjesSovita bolest vezivnog tkiva
P . ELISA, CLIFT, imunotest na juvenilni idiopatski artritisi
Luminex xMAP tehnologiji) idiopatske upalne miopatije
autoimunosne jetrene bolesti
AGLM . . .

. indirektna imunofluorescencija . . .
(protutijela na glatku . RO serum autoimunosni hepatitis
muskulatury) ELISA (samo neki antigeni)

Anti-LKM . . .

- ) indirektna imunofluorescencija . . .
(protutijela na mikrosome imunblot serum autoimunosni hepatitis
jetre i bubrega)

Anti SLA/LP

l(protu.tuela na topUm .ELISA serum autoimunosni hepatitis
jetreni i pankreaticni imunoblot

antigen)

Anti LC1 . . .

" . . indirektna imunofluorescencija . . .
(protutijela na jetreni imunoblot serum autoimunosni hepatitis
citosolni antigen)

AMA . . .

. . indirektna imunofluorescencija . e .
(antimitohondrijska imunoblot serum primarni bilijarni kolangitis
protutijela)

ANCA indirektna imunofluorescencija

s . testovi temeljeni na ogranicenom vaskulitisi malih krvnih zila
(antineutrofilna : X serum ) S
citoplazmatska protutijela) broju antigena (CLIA) autoimunosne bolesti jetre
anti-GBM
(protutijela na glomerulsku indirektna imunofluorescencija serum AGBM bolest
bazalnu membranu)

APS

(protutijela na parijetalne indirektna imunofluorescencija serum perniciozna anemija

stanice)

Anti-tTg

(protutijela na tkivnu kemiluminiscencija serum celijakija

transglutaminazu)

EMA — . . -

(endomizijska protutijela) indirektna imunofluorescencija serum celijakija

Anti-DGP

(protutijela na deaminirani kemiluminiscencija serum celijakija

glijadin peptid)

protutijela na indirektna imunofluorescencija o i
Y . o Ly . paraneoplati¢ni neuroloski

unutarstani¢ne testovi temeljeni na ograni¢enom serum/likvor sindromi

neuronalne antigene broju antigena (imunoblot)

protutijela na

izvanstanicne indirektna imunofluorescencija likvor/serum autoimunosni encefalitisi

neuronalne antigene

Primjeri autoprotutijela i laboratorijskih postupaka kojima se analiziraju u Odjelu za laboratorijsku imunologiju
Klinickog zavoda za laboratorijsku dijagnostiku

>>
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upozoravanja na eventualna ogranicenja i/
ili prednosti pojedinih laboratorijskih po-
stupaka te opcenito pomodi u razrjesava-
nju nedoumica u dijagnostickom procesu,
odabiru i pracenju lijecenja, kao i tumace-
nju eventualnih prognostickih implikacija
rezultata imunologkih pretraga.

Laboratorijske pretrage koje se izvode
na Odjelu za laboratorijsku imunologiju
KBC-a Zagreb mogu se ugrubo podijeliti
na one koje kvantitativno i kvalitativno
analiziraju imunosne stanice (stanicna
imunodijagnostika) i one koje analiziraju
stani¢ne proizvode koje nalazimo u tjele-
snim teku¢inama, prvenstveno protutijela
i komponente komplementa, biljege upa-
le, citokine i ostale sastavnice imunosnog
sustava (humoralna imunodijagnostika).
U stani¢noj imunodijagnostici glavno je
orude proto¢ni citometar, uredaj s pomo-
¢u kojeg na temelju fizickih karakteristika
stanica i izrazaja specifi¢nih povrsinskih
biljega razlikujemo pojedine vrste stani-
ca i njihov udio/broj u ukupnom sastavu
stanica, njihove razvojne faze i eventualno
aberacije. Treba naglasiti da se velik udio
rutinskog posla na Odjelu ne odnosi na
analizu imunosnog statusa ili funkcije
imunosnih stanica, nego na dijagnostiku
limfo- i mijeloproliferativnih bolesti u su-
radnji sa specijalistima hematologije. Po-
drucje humoralne imunodijagnostike bavi
se dijagnostikom sustavnih i organ-speci-
fiénih autoimunosnih bolesti, alergijskih
stanja i bolesti, kao i pracenjem bioloskih
terapija. Laboratorijska dijagnostika au-
toimunosnih bolesti ponajprije ukljucuje
analizu brojnih autoprotutijela u ovom
vrlo $irokom spektru bolesti. Povijesno,
ta se vrst dijagnostike razvila u cilju ot-
krivanja onoga $to se danas najpreciznije
naziva anti-cell protutijelima, u najsiroj
primjeni jest uvrijezeni pojam antinukle-
arna protutijela (ANA, anti-nuclear an-
tibodies), a ponekad se jo§ s variraju¢im
stupnjem preciznosti koriste i pojmovi
ENA (ekstraktabilni nuklearni antigeni) i
ANF (anti-nuklearni faktor). Protutijela iz
ove skupine, koja nisu specifi¢na za odre-
denu vrstu stanice, imaju sredi$nju ulogu
u dijagnostici i klasifikaciji velikog spektra
sustavnih autoimunosnih reumatskih bo-
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lesti, uklju¢ujudi sustavnii eritemski lupus,
Sjogrenov sindrom, sustavnu sklerozu,
mjesovitu bolest vezivnog tkiva, idiopatske
upalne miopatijeisl. Pored ANA, u Odjelu
se analiziraju i protutijela usmjerena na
granule u citoplazmi neutrofila (ANCA,
anti-neutrophil cytoplasmic antibodies)
koja imaju kriti¢nu ulogu u klasifikaciji
i dijagnostici autoimunosno posredova-
nih vaskulitisa i jo§ nekih autoimunosnih
stanja. Od protutijela koja su specifi¢na za
odredeni organ ili vrst stanice, u Odjelu se
testiraju autoprotutijela povezana s auto-
imunosnim bolestima jetre, $to je nuzno
u obradi svakog pacijenta s kolestazom
ili hepatitisom nepoznatog uzroka. Ta su
autoprotutijela ujedno i klju¢ne sastavnice
klasifikacijskih, odnosno dijagnostickih
kriterija za autoimunosni hepatitis i pri-
marni bilijarni kolangitis. Nadalje, u op-
seg rada humoralne imunodijagnostike
spada i analiza autoprotutijela pri sumnji
na celijakiju, $to nerijetko zahtjeva slo-
zeno tumacenje u kontekstu anamneze
i klinicke slike ispitanika. U seroloskoj
dijagnostici autoimunosnih encefalitisa
ispituju se autoprotutijela kako na povrsin-
ske neuronalne antigene koji su najcesce
povezani s autoimunosnim encefalitisima
u uzem smislu, tako i autoprotutijela na
intracelularne neuronalne antigene koji
su nerijetko povezani s paraneoplastickim
neuroloskim sindromima. Velik dio rutine
humoralne imunodijagnostike otpada i
na dijagnostiku alergijskih stanja i bole-
sti, primarno mjerenjem ukupnog i aler-
gen-specificnog IgE. Na kraju, danas goto-
vo dainema podruéja medicine u kojemu
nije prisutna bioloska terapija. Mnogi te-
rapeutici su i protutijela, a nazalost, odgo-
vor bolesnika na primijenjenu terapiju nije
uvijek zadovoljavajuéi. U opseg rutinskog
rada laboratorijske imunologije tako spada
i pracenje koncentracije bioloskih lijekova
u organizmu te eventualnog imunosnog
odgovora pojedinca na primijenjeni lijek.

Na kraju ovoga kratkog pregleda poseb-
no treba istaknuti ¢injenicu da je veéina
postupaka u sofisticiranoj dijagnostici
autoreaktivnih protutijela vrlo radno in-
tenzivna za sve uklju¢eno laboratorijsko
osoblje, ali i vrlo osjetljiva na manjak znan-

ja, iskustva i vjestina. Veliki udio analiza
u humoralnoj imunodijagnostici autoi-
munosnih bolesti uklju¢uje imunofluores-
centnu (IF) analizu mikroskopskih prepa-
rata cijelog spektra razlicitih tkiva/stanica
koja se inkubiraju s uzorkom (serumom ili
likvorom) uzetim od bolesnika. Metoda IF
nije pretjerano skupa s gledista potrebnih
materijala (uz osnovni preduvjet posje-
dovanja fluorescencijskog mikroskopa),
ali je vrlo zahtjevna iz perspektive utro-
$enog vremena i rada laboratorijskog
osoblja te se stoga ne moze u potpunosti
osigurati uniformnost rezultata. Stoga i
medu stru¢njacima moze do¢i do razlika
u prepoznavanju obrazaca IE, §to nerijetko
ima posljedice za dijagnosticki algoritam.
Metoda je notorno osjetljiva na manjak
iskustva, kao i klini¢kog i laboratorijskog
znanja osobe koja analizira uzorke. Sto-
ga se postavlja zahtjev za nuznim stvara-
njem visoko educiranih eksperata kako
bi se maksimizirala to¢nost rezultata i
uporabna vrijednost te metode. Obrazac
IF za iskusno oko prili¢no pouzdano upu-
¢uje na ciljni autoantigen i odreduje izbor
potvrdne metode za njegovo dokazivanje
$to je nerijetko u konac¢nici kriti¢an korak
u dijagnostici autoimunosnih bolesti. Test
je potrebno koristiti s dozom kriti¢nosti,
imajudi na umu njegova ogranicenja i
uzimajudi u obzir osobitosti klini¢ke slike
testiranog ispitanika. Iz svega navedenog
evidentno je da rezultate analiza metodom
imunofluorescencije, koja je dominantna
i neprocjenjivo vrijedna metoda u pre-
trazivanju brojnih autoprotutijela, treba
interpretirati u kontekstu klinicke slike
konkretnog bolesnika, $to danas uz zna-
¢ajne napretke u podrucju autoimunosne
dijagnostike postaje zada¢om multidisci-
plinarnog tima.

Umjesto zakljucka voljela bih naglasiti
kako se imunologke laboratorijske pretra-
ge moraju uzimati cum grano salisito je i
razlogom postojanja multidisciplinarnog
tima koji sa svojim razli¢itim sklopom
znanja i vjestina pridonosi dobrobiti bo-
lesnika.

Uredila Anna Mrzljak
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Detaljna postupovna pravila za zajednicke klinicke
procjene lijekova na razini Unije, u skladu s Uredbom
(EU) 2021/2282 o procjeni zdravstvenih tehnologija

[4 dr.sc. Mirjana Hui¢, dr. med.
(HTA/EBM Center, Zagreb)

prof. dr. sc. Ana Marusi¢, dr. med.
Centar za medicinu utemeljenu
na dokazima Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu

Sukladno Uredbi (EU) 2021/2282 o
procjeni zdravstvenih tehnologija,
Europska komisija donijela je prvu
provedbenu uredbu kojom se utvr-
duju detaljna postupovna pravila
za zajednicke klinicke procjene lije-
kova na razini Unije u pogledu:

suradnje, posebno razmjenom informaci-
ja, s Europskom agencijom za lijekove na
pripremi i aZuriranju zajednic¢kih klinickih
procjena lijekova

interakcije, uklju¢ujuéi njezin vremenski
raspored, s Koordinacijskom skupinom,
njezinim podskupinama i subjektima koji
razvijaju zdravstvenu tehnologiju, paci-
jentima, klini¢kim stru¢njacima i drugim
relevantnim stru¢njacima, kao i medu nji-
ma, tijekom zajednickih klinickih procjena
lijekova i njihovih azuriranja

op¢ih postupovnih pravila o odabiru i
savjetovanju s organizacijama dionika te
pacijentima, klinickim stru¢njacima i dru-
gim relevantnim stru¢njacima u okviru
zajednickih klinickih procjena na razini
Unije

formata i predlozaka za dosjee s informaci-
jama, podacima, analizama i drugim doka-
zima koje za potrebe zajednickih klinickih
procjena trebaju dostaviti subjekti koji ra-
zvijaju zdravstvenu tehnologiju

formata i predlozaka za izvjes¢a o zajed-
nic¢koj klini¢koj procjeni i sazZetke izvje§céa
o zajednickoj klini¢koj procjeni.
Navedeno se primjenjuje od 12. sije¢nja 2025.
Detalji ove provedbene uredbe mogu se na¢i na

poveznici https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/HR/TXT/?uri=CELEX:32024R1381.

U nastavku donosimo najvaznije detalje u
tabli¢cnom obliku, poglavito one vazne za
ukljucenost klinickih stru¢njaka i/ili njiho-
vih struc¢nih drustava, kako na razini EU-a,
tako i na nacionalnoj razini.

Sva korespondencija s Koordinacijskom
skupinom, podskupinom za zajednicke
klinicke procjene, tajni$tvom za procjenu
zdravstvenih tehnologija, subjektom koji
razvija zdravstvenu tehnologiju, pacijentima,
klini¢kim stru¢njacima i drugim relevan-
tnim stru¢njacima te medu njima tijekom
zajednickih klinickih procjena i aZuriranja
zajednickih klinickih procjena $alje se u digi-
talnom obliku preko informaticke platforme
za procjenu zdravstvenih tehnologija.

Kako bi se osigurala svrsishodna ukljucenost

klinickih strucnjaka i/ili njihovih strucnih

drustava, bit ée potrebno na razini Hrvat-
ske uspostaviti kontakt tocke izmedu strucnih

drustava/klinickih strucnjaka i HTA struc-
njaka, uz pravovremenu komunikaciju, koor-
dinaciju i medusobnu potporu.

Relevantne
informacije za
odredivanje opsega
procjene i razmjena
informacija

s Europskom
agencijom za
lijekove

Subjekti koji razvijaju zdravstvenu tehnologiju, istodobno s podnosenjem zahtjeva Europskoj agenciji za lijekove
(EMA) za odobrenje za stavljanje u promet lijekova ili izmjenu uvjeta postojeceg odobrenja za stavljanje u promet
lijekova, tajni$tvu za procjenu zdravstvenih tehnologija dostavljaju informacije relevantne za odredivanje opsega
procjene zajednicke klinicke procjene tih lijekova: sazetak opisa svojstava lijeka ili novu terapijsku indikaciju koju
predlaze podnositelj zahtjeva i odjeljak o klinickom pregledu dokumentacije dostavljene EMA-i.

EMA na dan na koji subjektu koji razvija zdravstvenu tehnologiju izda potvrdu o primitku valjanog zahtjeva obavjes¢uje
tajnistvo za procjenu zdravstvenih tehnologija o sljede¢em: podnosenju valjanog zahtjeva za odobrenje ili za izmjenu
uvjeta postoje¢eg odobrenja za stavljanje u promet uklju¢ujuéi datum potvrdivanja zahtjeva za odobrenje za stavljanje

u promet i vremenski raspored pocetne procjene u okviru centraliziranog postupka ili datum potvrdivanja zahtjeva za
izmjenu postojeéeg odobrenja za stavljanje u promet i vremenski raspored pocetne procjene u okviru centraliziranog

postupka.

Takoder, kasnije tijekom klinicke procjene, EMA $alje nacrt saZetka opisa svojstava lijeka i izvje$¢e o procjeni tajnistvu
najkasnije u roku od 7 dana od donosenja kona¢nog misljenja Odbora za lijekove za humanu uporabu.

Pocetak zajednicke
klinic¢ke procjene
klinicke procjene.

Nakon §to podskupina za zajednicke klinicke procjene imenuje procjenjivaca i suprocjenjivaca za provedbu
zajednicke klini¢ke procjene, tajnistvo obavje$¢uje subjekta koji razvija zdravstvenu tehnologiju o pocetku zajednicke

>>
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Odabir pacijenata,
klinickih strucnjaka
i drugih relevantnih
strucnjaka

Podskupina za zajednicke klinicke procjene za svaku zajednicku klinicku procjenu navodi bolest, predmetno terapijsko
podrudje i drugo posebno stru¢no znanje na temelju kojeg tajnistvo za procjenu zdravstvenih tehnologija utvrduje
pacijente, klinicke stru¢njake i druge relevantne struc¢njake s kojima se treba savjetovati tijekom te zajednicke
Kklini¢ke procjene.

Tajnistvo sastavlja popis relevantnih pacijenata, klini¢kih stru¢njaka i, prema potrebi, drugih relevantnih
strucnjaka, uz savjetovanje s podskupinom za zajednicke klinicke procjene te imenovanim procjenjivacem i
suprocjenjivacem.

Pri sastavljanju popisa, tajni$tvo moze konzultirati: clanove mreze dionika za procjenu zdravstvenih tehnologija;
europske referentne mreZe za rijetke i sloZene bolesti i njihove europske skupine zastupnika pacijenata; portal za rijetke
bolesti i lijekove za rijetke bolesti (,Orphanet”); nacionalne kontaktne tocke odredene u skladu s ¢lankom 83. Uredbe
(EU) br. 536/2014 te EMA-u.

Ako nije utvrden dostatan broj relevantnih pacijenata, klini¢kih stru¢njaka i drugih relevantnih stru¢njaka, tajnistvo
moze konzultirati druge postojece baze podataka ili popise ili se obratiti ¢lanovima Koordinacijske skupine, njezinih
podskupina i relevantnih agencija i organizacija Europske unije i medunarodnih agencija i organizacija.

Tajnistvo za procjenu zdravstvenih tehnologija podskupini za zajednicke klinicke procjene dostavlja popis dostupnih
pacijenata, klini¢kih stru¢njaka i, prema potrebi, drugih relevantnih stru¢njaka, nakon $to Komisija donese odluku o
njihovu sukobu interesa.

Podskupina za zajednicke klinicke procjene donosi kona¢nu odluku o odabiru pacijenata, klini¢kih stru¢njaka i, prema
potrebi, drugih relevantnih stru¢njaka s kojima se treba savjetovati tijekom zajednicke klinicke procjene.

Pri kona¢nom odabiru podskupina daje prednost pacijentima, klinickim stru¢njacima i drugim relevantnim
stru¢njacima koji imaju stru¢no znanje u terapijskom podrucju zajednicke klinicke procjene koje obuhvaca vise drzava
¢lanica.

Tajnistvo osigurava da u zajednicke klini¢ke procjene budu ukljuceni samo pacijenti, klini¢ki stru¢njaci i drugi
relevantni stru¢njaci koji su potpisali sporazum o povjerljivosti.

Prijedlog opsega
procjene

(PICO)

Procjenjiva¢ uz pomo¢ suprocjenjivaca priprema prijedlog opsega procjene (koji ¢e drzavama ¢lanicama posluziti kao
osnova za izno$enje njihovih potreba), a sadrzava skup parametara za zajednicku klini¢ku procjenu u smislu populacije
pacijenata, intervencije, tehnologija usporedbe i zdravstvenih ishoda, uzimajuéi u obzir informacije koje je dostavio
subjekt koji razvija zdravstvenu tehnologiju.

U bilo kojem trenutku tijekom pripreme prijedloga opsega procjene, procjenjivac i/ili su-procjenjivac moze preko
tajnistva za procjenu zdravstvenih tehnologija zatraZiti doprinos o opsegu procjene od odabranih pacijenata, klinickih
strucnjaka i/ili drugih relevantnih strucnjaka.

Tajnistvo njihove doprinose stavlja na raspolaganje cijeloj podskupini za zajedni¢ke klini¢ke procjene.

Tajnistvo dijeli prijedlog opsega procjene s lanovima podskupine za zajednicke klinicke procjene u svrhu dobivanja
informacija od drzava ¢lanica.

Ti bi se ¢lanovi trebali savjetovati s nacionalnim tijelima i dionicima u skladu s postupovnim pravilima
odgovarajuce drzave ¢lanice.

Na temelju informacija dobivenih od drzava ¢lanica, procjenjiva¢ uz pomo¢ suprocjenjiva¢a priprema konsolidirani
prijedlog opsega procjene koji odrazava potrebe drzava ¢lanica.

Tajnistvo dijeli konsolidirani prijedlog opsega procjene s odabranim pacijentima, klinickim strucnjacima i drugim
relevantnim strucnjacima te im daje priliku da daju svoj doprinos.

Dovrsetak opsega
procjene

Podskupina za zajednicke klinicke procjene raspravlja o konsolidiranom prijedlogu opsega procjene, kao i o
doprinosima pacijenata, klinickih stru¢njaka i drugih relevantnih stru¢njaka tijekom sastanka o konsolidaciji opsega
procjene. Podskupina preko tajnistva moZe pozvati pacijente, klinicke strucnjake i druge relevantne strucnjake da daju
svoj doprinos tijekom posebnog dijela sastanka o konsolidaciji opsega procjene.

Podskupina dovrsava opseg procjene najkasnije 10 dana nakon sto Odbor za lijekove za humanu uporabu donese svoj
popis pitanja.

Podskupina za zajednicke klinicke procjene raspravlja o konsolidiranom prijedlogu opsega procjene, kao i o
doprinosima pacijenata, klinickih stru¢njaka i drugih relevantnih stru¢njaka tijekom sastanka o konsolidaciji opsega
procjene. Podskupina preko tajnistva moZe pozvati pacijente, klinicke strucnjake i druge relevantne strucnjake da daju
svoj doprinos tijekom posebnog dijela sastanka o konsolidaciji opsega procjene.
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Dovrsetak opsega
procjene

Podskupina dovrsava opseg procjene u roku od 75 dana od dana na koji EMA potvrdi zahtjev za odobrenje za stavljanje
u promet ili za izmjenu uvjeta postojeceg odobrenja za stavljanje u promet: ako se zahtjev za odobrenje za stavljanje
lijeka u promet procjenjuje na temelju ubrzanog postupka ili ako se zajednicka klinicka procjena provodi za lijek za koji
izmjena uvjeta postojec¢eg odobrenja za stavljanje u promet odgovara novoj terapijskoj indikaciji.

Tajni$tvo za procjenu zdravstvenih tehnologija u prvom zahtjevu Komisije dijeli opseg procjene koji je dovrsila
podskupina za zajednicke klinicke procjene sa subjektom koji razvija zdravstvenu tehnologiju.
Sastanak radi objasnjenja opsega procjene

Tajnistvo na zahtjev subjekta koji razvija zdravstvenu tehnologiju poziva tog subjekta na sastanak s podskupinom za
zajednicke klinicke procjene radi obja$njenja opsega procjene. Sastanak se odrzava najkasnije 20 dana od dana na koji
podskupina za zajednicke klinicke procjene dovrsi opseg procjene.

Postupak zajednicke
klinicke procjene
lijekova

Dosje i dodatni podaci za zajednicku klinicku procjenu koje dostavlja subjekt koji razvija zdravstvenu tehnologiju

Subjekt koji razvija zdravstvenu tehnologiju tajnistvu za procjenu zdravstvenih tehnologija u digitalnom obliku dostavlja
dosje za zajednicku klini¢ku procjenu lijeka, u roku od 100 dana od datuma obavijesti o prvom zahtjevu subjektu

koji razvija zdravstvenu tehnologiju. Medutim, taj rok iznosi 60 dana: ako se zahtjev za odobrenje za stavljanje lijeka u
promet procjenjuje na temelju ubrzanog postupka ili ako se zajednicka klinicka procjena provodi za lijek za koji izmjena
uvjeta postoje¢eg odobrenja za stavljanje u promet odgovara novoj terapijskoj indikaciji.

Dosje, kao i sve dodatne informacije, podaci, analize i drugi dokazi koje subjekt koji razvija zdravstvenu tehnologiju
dostavi za zajednicku klinicku procjenu lijeka ili azuriranje dosjea, dostavljaju se u skladu s predloskom utvrdenim u
Prilogu I. ovoj Uredbi.

Savjetovanje s organizacijama dionika tijekom zajednickih klinickih procjena

Podskupina za zajednicke klini¢ke procjene moze u bilo kojem trenutku tijekom zajednicke klinicke procjene, preko
¢lanova mreze dionika za procjenu zdravstvenih tehnologija, od organizacija pacijenata, organizacija zdravstvenih
djelatnika ili klinickih i znanstvenih udruga zatraZiti informacije o bolesti i terapijskom podrudju.

Nacrt izvjesca o zajednickoj klinickoj procjeni i sazetka izvjesca
Procjenjiva¢ uz pomo¢ suprocjenjivaca priprema nacrt izvjesca o zajednickoj klinickoj procjeni i sazetka izvjesca

na temelju predlozaka iz Priloga II. i Priloga III. Ne objavljuju se osobni podaci pacijenata ukljuc¢enih u zajednicke
klini¢ke procjene i njihova aZuriranja.

U bilo kojem trenutku tijekom pripreme nacrta izvje$c¢a o zajednickoj klinickoj procjeni i sazetka izvjesca
procjenjivac i/ili suprocjenjiva¢ mogu preko tajnistva zatraziti doprinos odabranih pacijenata, klinickih stru¢njaka i/
ili drugih relevantnih stru¢njaka. Tajni$tvo za procjenu zdravstvenih tehnologija stavlja taj doprinos na raspolaganje
cijeloj podskupini za zajednicke klini¢ke procjene.

Nacrt izvjesc¢a o zajednickoj klini¢koj procjeni i sazetka izvjesca koje je procjenjivac pripremio uz pomo¢ suprocjenjivaca
tajnistvo dostavlja na ocitovanje podskupini za zajednicke klinicke procjene. Nakon §to razmotri primjedbe ¢lanova
podskupine za zajednicke klinicke procjene, procjenjiva¢ uz pomo¢ suprocjenjivaca priprema revidirani nacrt izvjes¢a
o zajednickoj klini¢koj procjeni i sazetka izvjesca.

Tajnistvo dijeli revidirani nacrt izvjes¢a o zajednickoj klinickoj procjeni i sazetka izvjes¢a s odabranim pacijentima,
klinickim strucnjacima i drugim relevantnim strucnjacima te im daje priliku da daju svoj doprinos revidiranom
nacrtu izvjesca o zajednickoj klinickoj procjeni i sazetka izvjesca.

Tajni$tvo dostavlja revidirani nacrt izvjesc¢a o zajednickoj klini¢koj procjeni i sazetka izvjesca subjektu koji razvija
zdravstvenu tehnologiju. Isti upozorava na sve isklju¢ivo tehnicke ili ¢injeni¢ne neto¢nosti i sve informacije koje smatra
povjerljivima u roku od 7 dana od datuma primitka revidiranog nacrta izvjes¢a o zajednic¢koj klini¢koj procjeni i sazetka
izvje$ca. Takoder dokazuje poslovno osjetljivu narav informacija koje smatra povjerljivima.

Dovrsetak revidiranog nacrta izvje$c¢a o zajednickoj klinickoj procjeni i sazetka izvjeséa

Podskupina za zajednicke klini¢ke procjene na sastanku raspravlja o revidiranom nacrtu zajednicke klinic¢ke procjene

i sazetka izvje$ca, kao i svim dostavljenim doprinosima. Podskupina preko tajni$tva moze pozvati pacijente, klinicke
strucnjake i/ili druge relevantne strucnjake na poseban dio sastanka na kojem se raspravlja o relevantnim revidiranim
nacrtima izvjesca.

Podskupina dovrsava revidirani nacrt izvjesca o zajednickoj klinickoj procjeni i saZetka izvjeS¢a najkasnije na dan
donos$enja odluke Komisije o izdavanju odobrenja za stavljanje u promet i podnosi ih Koordinacijskoj skupini na
odobrenje.

Koordinacijska skupina potvrduje revidirani nacrt izvje$ca o zajednickoj klinickoj procjeni i sazetka izvje$ca u roku
od 30 dana od njihova primitka.
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|z utopije u distopiju - eksperiment Universe 25
mozemo li nesto nauciti od miseva?

POSLJEDICE OBILJA

TOMISLAV FRANIC

Eksperiment UNIVERSE-25 psiho-
loga Johna B. Calhouna, proveden je
1960-ih i 1970-ih, a imao je zanimljiv
i kontroverzan utjecaj na znanstvenu
zajednicu i javnost zbog moguce
ekstrapolacije na ljudski socijalni
kontekst i implikacija na drustvene
strukture i ponasanje unutar drustava.

Calhoun je stvorio ,,utopijski“ prostor
za mideve, s neograni¢enom hranom,
vodom i za$titom, bez prijetnji od
predatora. U pocetku su misevi zivjeli
u harmoniji, a populacija je brzo rasla,
no kako su se uvjeti prenapucenosti
pojacavali, poceli su se javljati drus-
tveni poremecaji i atipije. S poveca-
njem prenapucenosti pojavili su se
neobicni i zabrinjavajuci obrasci pona-
$anja. Agresija je postala sve ce$ca,
pri ¢emu su neki misevi nasumi¢no
napadali druge, bez jasne provokacije.
Takoder, u pojedinih miseva nazva-
nih ,ljepotani, koji su se povukli iz
svih oblika drustvene interakcije doslo
je do drustvene izolacije,. Ovi miSevi
nisu sudjelovali u borbama niti su se
parili, ve¢ su opsesivno njegovali svoje
krzno, postajuci fizicki savrseni, ali
potpuno drustveno neaktivni. Majke
su sve vi$e zanemarivale svoje mlade,
ostavljajuci ih nezasti¢enima, dok su
neki misevi razvili seksualno atipi¢na
ponasanja, ukljucujuci neprimjereno
parenje ili potpuni gubitak interesa za
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reprodukciju. Ovi poremecaji postu-
pno su doveli do urusavanja drustve-
nih struktura i kolapsa populacije, pri
¢emu je reproduktivni kapacitet popu-
lacije pao na nulu.

Pitanje je moze li se ovaj eksperiment,
kao niz drugih bihevioralnih socio-
loskih eksperimenata sa zivotinjama,
koristiti kao metafora za analizu
modernih drustava koja se suocavaju s
vlastitim izazovima, ukljucujuci porast
narcisoidnosti, nesigurnosti identiteta,
agresivnost i opéu promjenu drustve-
nih paradigmi koje se oznacavaju u
rasponu od progresivnog liberalizma
do drustvene dekadencije?

Misevi su uzivali u uvjetima apso-
lutne sigurnosti koji su im omogu-
¢avali zivot bez ikakve potrebe za
borbom za opstanak, a ipak je doslo
do sloma drustvenih normi i pora-
sta egoisticnih ponasanja. Analogno
tome, moderna drustva, posebno u
razvijenim zemljama, svjedoce sli¢-
nom fenomenu. S rastom materijalnog
blagostanja i smanjenjem egzistencijal-
nih prijetnji, dolazi do porasta narciso-
idnosti. Pojedinci se sve vise fokusiraju
na osobni uspjeh, status i samopromo-
ciju, Sto se ¢esto vidi kroz kulturu drus-
tvenih mreza i opsjednutost vlastitim
imidZom. Ovaj porast narcisoidnosti
moze se smatrati reakcijom na osje-
¢aj sigurnosti i komfora, slicno kao u
eksperimentu, gdje su misevi prestali
suradivati i poceli se fokusirati na
vlastite potrebe.

bio je porast drustvene izolacije,
unato¢ tome $to su misevi bili okru-
zeni velikim brojem drugih jedinki.
Neki su se misevi povukli u sebe,
postali asocijalni i razvili neobi¢na
ponasanja. Sli¢no tome, u dana$njem
svijetu, unato¢ sve vecoj povezano-
sti kroz digitalne medije, svjedo¢imo
porastu drustvene izolacije. Ljudi su
sve vi$e udaljeni jedni od drugih u
fizickom smislu, a digitalne interakcije
¢esto ne mogu zamijeniti stvarne ljud-
ske odnose. Ova izolacija moze dove-
sti do nesigurnosti u vlastiti identitet.
Bez ¢vrstih drustvenih veza i potvrde
iz okoline, pojedinci mogu dozivjeti
zbunjenost i nesigurnost u vezi sa
svojim identitetom, $to je sve prisut-
nije i ¢emu svjedo¢im u svom klini¢-
kom radu s adolescentima i mladima.

Kako je populacija miseva rasla, tako
je dolazilo do rasada drustvenih
struktura i porasta agresivnog pona-
$anja, posebno medu mladim mise-
vima, koji viSe nisu mogli naci svoje
mjesto unutar zajednice. Slicno se
moze vidjeti u danasnjim drustvima,
gdje su tradicionalne drustvene struk-
ture oslabljene. Uloga obitelji, zajed-
niceitradicionalnih (konzervativnih?)
normi cesto je pod pritiskom moderni-
zacije, §to moze rezultirati pove¢anom
agresivno$cu, posebno medu mladim
generacijama koje se suocavaju s nesi-
gurno$cu i frustracijom zbog nejasnih
drustvenih uloga i ocekivanja.



ZANIMLJIVOSTI

Mozda najvaznija lekcija iz eksperi-
menta jest ona o drustvenoj dekaden-
ciji ili progresivnoj liberalnosti. Kada
su miSevi prestali imati vanjske izazove
i kada su svi njihovi osnovni instin-
kti bili zadovoljeni, njihovo ponasanje
postalo je biologki i socioloski besmi-
sleno ili atipi¢no. MiSevi su prestali
pokazivati interes za reprodukciju,
interakciju i odrzavanje socijalnih veza,
§to je u konacnici dovelo do kolapsa
populacije. U modernim drustvima,
gdje su komfor i materijalno blago-
stanje Cesto stavljeni na oltar, moze se
primijetiti slican trend. Pojedinci sve
vie gube osjecaj svrhe i pripadnosti,
$to moze dovesti do osjecaja praznine,
nihilizma i moguceg negativnog utje-
caja na urusavanje mentalnog zdravlje
pojedinaca i drustva kojemu neos-
porno svjedoc¢imo.

Iako je potreban oprez pri tumace-
nju rezultata eksperimenata na Zivo-
tinjama u kontekstu ljudskog drustva,
Universe-25 nudi uvide u moguce
posljedice Zivota u uvjetima komfora
i sigurnosti. Porast narcisoidnosti,
nesigurnosti identiteta, agresivno-
sti i drustvene dekadencije/atipi¢no-
sti mogu se promatrati kroz prizmu
ovog eksperimenta. Ove pojave mogu
biti reakcija na suvremeni svijet koji
nudi sve vi$e materijalnih blagodati, ali
sve manje smislenih drustvenih veza i
izazova. Mozda nam miSevi mogu biti
oprezan podsjetnik na moguce poslje-
dice drustvenih promjena i Zivotnih
uvjeta koji poti¢u materijalnu sigur-
nost, ali umanjuju drustvenu poveza-
nost. Vodi li izostanak vanjskih izazova
i prekomjerna sigurnost do urusava-
nja drustvenih normi i interakcija? U

modernom svijetu, gdje su materijalno
blagostanje i individualizam u porastu,
a tradicionalne drustvene strukture
pod pritiskom, mogli bismo svjedociti
sli¢cnim obrascima, ukljuc¢ujuci porast
narcisoidnosti, drustvene izolacije
i osjecaja nesigurnosti. Ovaj ekspe-
riment ukazuje na vaznost odrzava-
nja drustvenih veza, svrhe i izazova u
nasim zivotima kako bismo izbjegli
potencijalne negativne posljedice na
individualno i kolektivho mentalno
zdravlje. I konacno, ako je ova ekstra-
polacija moguca, pitanje je u kojoj fazi
se eksperimenta trenuta¢no nalazimo
te idemo li k distopiji?

(Ref. "Death Squared: The Explosive Growth and
Demise of a Mouse Population" by John B Calhoun
National Institute of Mental Health, Bethesda,

Maryland, USA. Proc. roy. Soc. Med. Volume 66
January 1973)

tomofranic@gmail.com
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REAGIRANJA

> EUTANA

Postovana prof. Zibar,

ponukan temom broja 230 LN o eutanazi-
ji, zelim izre¢i i svoj stav, mozda donekle
izvan okvira uobicajenoga, svakako osno-
van na viSegodi$njem iskustvu.

Prvo, da se predstavim: lije¢nik, roden
1952., po specijalizaciji radioterapeut -
onkolog, ateist, humanist, politi¢ki neo-
predijeljen, svakako feminist. Nemirna
duha, uz osnovnu specijalnost imao sam
prilike baviti se medu inim i patologijom,
citologijom, medicinom rada i hitno¢ama
nakon edukacija u Zagrebu, Manchesteru,
Ljubljani, Trstu, Milanu, Piacenzi, Pavi-
ji, Aberdeenu, Targu Mures. Istodobno
sam i predavao razne predmete: na Me-
dicinskom fakultetu u Rijeci bio sam asi-
stent iz patoloske anatomije, a kasnije i iz
onkologije, u raznim srednjim $kolama
higijenu, anatomiju i fiziologiju, onkolo-
giju. Na kraju sam imao prilike upoznati
se s druk¢ijim zdravstvenim sustavima
tijekom svojih 12 godina rada u raznim
zemljama, prvenstveno Nizozemskoj, Ru-
siji i Turskoj. Dakle, imam nesto utakmica
unogama.

Na pocetku svoje karijere, kad sam kao
mladi lije¢nik bio uvjeren da mogu i mo-
ram sve i svakoga pojedinog izlijeciti, ni-
sam prihvacao ,,poraz®ineminovnu smrt,
kao, vjerujem, i mnogi mladi nadobudni
i puni knjiskog znanja. S godinama se
polagano iskristalizirala spoznaja da ako
ve¢ ne mogu izlijeciti, mogu barem znati
pomodi. I eto mene u palijativi! Palijativni
je pristup pacijentu osebujan, paradigma
mu je ,,ne koliko, ve¢ kako®, a odnosi se na
preostali vijek necijeg postojanja.

Dok sam kao mlad izbjegavao situacije u
kojima sam osje¢ao nemog¢, sad, u ovim
svojim godinama, shva¢am koliko su ko-
munikacijske vjestine uz ste¢eno znanje i
Zivotno iskustvo mo¢ni alati kojima ras-
polazem i kojima mogu ¢initi ,,éuda®
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Pacijenti i njihove obitelji/skrbnici u
palijativnom su pristupu, rekao bih, rav-
nopravni sudionici tima, njima se prilago-
davaju preporuke, mjere, zahvati. Pocevsi
od terapije boli do socijalnih intervencija.

RazmiSljajudi o temi eutanazije, pokusao
sam se prisjetiti kada sam posljednji put
imao takav zahtjev od pacijenta. Bilo je
to prije otprilike pet godina. Onkoloska
pacijentica, zdravstveni radnik. Prije nje
se ne sje¢am izravnog upita. Bilo je, narav-
no, razgovora o eutanaziji s pacijentima,
vi$e s obiteljima, ali nikada izravan upit o
mogucénosti izvrsenja.

No, da se vratim temi toga broja: vrsni
struénjaci jasno su predstavili stavove
svojih struka, ¢itko i temeljito.

SloZenost pojma eutanazije tolika je da za-
dire u sve osobne i drustvene pore. Drus-
tveni stavovi su, ¢itali smo, nejedinstveni
i vrlo razli¢iti u pojedinim drustvima.
Ipak, nesto je u svemu tome zajednicko:
neotudivo pravo osobe jest da odlucuje
o svojem Zivotu, a kako je i umiranje dio
Zivota, taj je dio osobito vazan jer u in-
timu umirucéega ukljucuje i druge oso-
be. Paradigma da svaka osoba u Zivotnoj
pogibelji treba mo¢i odluditi gdje, kada i
kako umrijeti kosi se s brojnim prepreka-
ma koje zakonodavac najc¢esce izbjegava
ozakoniti, s izlikom moguce zlorabe.

Tema eutanazije svakodnevno je prisutna
u nadim zdravstvenim ustanovama. Pre-
malo se timski procjenjuje bolesno stanje
za koje je palijativni pristup najbolji i je-
dini uspjesan.

Kao visegodisnji palijativac, zalim $to u
raspravu teme nije ukljucena i ta struka,
koja se svakodnevno susrece, gotovo is-
klju¢ivo, s umiru¢ima i njihovim obitelji-
ma/skrbnicima.

Tek ovla$ je prof. Frani¢ spomenuo soci-
jalnu komponentu boli (one totalne boli:

fizicke, psihicke, duhovne i socijalne),
koja je itekako realna, precesto prevlada-
vajuca u disfunkcionalnosti sustava koji
samu definiciju bolesti dijeli na ingeren-
cije dvaju ministarstva (U ¢ovjeka, prema
Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije
(SZO) iz 1948. ,,Zdravlje je stanje potpu-
noga tjelesnoga, dusevnog i drustvenog
blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i
nemoci; ono je osnovno ljudsko pravo, a
postizanje najvise razine zdravlja najvaz-
niji je svjetski drustveni cilj” Iz: zdravlje,
Hrvatska Enciklopedija).

Kako spominje i doc. Biondi¢, istina je da
palijativna skrb ima ogranicen doseg, ali
isto tako i da dobra drus$tveno organizira-
na palijativa smanjuje Zelju i zahtjeve za
eutanazijom, $to je brojno puta stru¢no
dokazano.

Sve dok otvoreno, sustavno, naposljetku
i pravno ne promislimo o umiranju kao
prirodnom osobnom i drustvenom ¢inu,
bit ¢emo svjedoci kemoterapeutiziranja
pacijenata do neposredne smrti, nepo-
trebnih, skupih, invazivnih dijagnosti¢kih
postupaka, polipragmazije te naposljet-
ku nezadovoljnih svih sudionika, od pa-
cijenata do zdravstvenih radnika.

Za kraj: jesam li za eutanaziju? Nisam.
Mislim li da je pravo svakog ¢ovjeka da
samostalno odlu¢i o svojem Zivotu pa i
smrti? Mislim.

Cinjenica da su poneke zemlje ozakonile
eutanaziju obvezuje nas na proaktivno
razmiSljanje i potrebu za druk¢ijim pristu-
pom fenomenu kojeg mozemo zvati kako
god (asistirano samoubojstvo, distanazija,
pasivna eutanazija, aktivna eutanazija),
koji je toliko kompleksan prvenstveno u
oduzimanju samostalnosti i prava paci-
jenata da se moze poistovjetiti s raznim

»prizivima savjesti” koji imaju tako plodno
tlo u nagem kulturnom okruzju.

Dr. Brumini, palijativna skrb OB-a Pula
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REAGIRANJA

ALOHA, HAWAII

PRIJE 50 GODINA

Inspirativni putopis nase glavne urednice
(LN 230) pozvao je u sjecanje prekrasno
putovanje na Havaje prije 50 godina. U
kolovozu 1974. godine moja supruga i ja
u skupini od tridesetak putnika krenuli
smo u SAD. Putovanje je organizirala
putnicka agencija Putnik iz Novog Sada
pod vodstvom voditeljice profesorice
geografije koja je ve¢ nekoliko puta odvela
grupe na sli¢no putovanje. Trajanje cijelog
putovanja bilo je 25 dana. Krenuli smo iz
Zagreba u 7 sati redovitom aviolinijom
Zagreb - Beograd, a u 10 sati krenuli smo
avionom prema Americi. Naime, tada su
se sva putovanja u inozemstvo odvijala
iz Beograda. Nasa skupina bila je sastav-
ljena od akademski obrazovanih ljudi iz
cijele tadasnje drzave. Tada su vec bile
izdane kartice (Diners) kojima se omogu-
¢ilo plac¢anje na 12 mjesecnih rata i moja
supruga (prosvjetni radnik) i ja bez ve¢ih
smo materijalnih stresova mogli podmi-
riti troskove.

Putovanje preko zra¢ne luke u Irskoj
(Shanon) trajalo je ne$to vise od sedam
sati uz obvezni tada jo$ bogati obrok u
avionu. Sletjeli smo u drzavu Maine na
istoCnoj strani SAD-a. Prvo razocaranje.
Nakon napustanja mramorom obloZene
aerodromske zgrade u Beogradu, nasli
smo se na aerodromu koji nam je sli¢io
nizu montaznih zgrada. Sve je u tim zgra-
dama besprijekorno radilo, automati za
hranu, sokove (te godine lansiran je bio
popularni napitak 7up) i nakon zadrza-
vanja od dva sata let smo nastavili prema
zapadnoj obali, sletjevsi nakon deset sati
u Los Angeles. Tijekom leta obvezni su
bili prikazivanje dvaju cjelovecernjih
filmova i obilni obroci hrane i pi¢a. Let
je trajao deset i pol sati i novi Sok. Veliki
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aerodrom s Cetiri poletno-sletne piste il
velikom okruglom aerodromskom zgra-
dom. Odmah smo obisli restoran koji se
okrece, s pogledom na sve strane tog veli-
kog grada. Drugi je $ok uslijedio gleda-
njem vijesti na televiziji, u kojima su se
prikazivale vijesti o abdikaciji Predsjed-
nika SAD-a Richarda Nixona. Zebnja se
osjecala u grupi, ocekujuci mozebitne
nemire jer nesto takvo nije bilo moguce
zamisliti u drzavi iz koje smo stigli. No to
je slobodna Amerika, ljudi su obavljali
redovne poslove bez ikakvih posebnih
nemira. Smjestaj nakon toga u hotelu s
tipi¢nim velikim sobama u ameri¢ckom
stilu; velikim dnevnim boravkom i odvo-
jenom spavac¢om sobom i velikom kupa-
onicom.

Drugog dana obvezan obilazak sredista
grada (Down town) uz posjet Kineskoj
Cetvrti. Narednog dana slijedio je obila-
zak nekoliko filmskih studija te $etnja
niz suncéani bulevar (Sunset Bolulevard)
gdje su poznate filmske zvijezde i poznati
kulturni i sportski djelatnici ostav-
ljali svoje dlanove u asfaltu u mjedom
omedenim zvijezdama. Nakon toga
slijedi lagana voznja kroz Beverly Hills uz
promatranje vila niza poznatih filmskih
glumaca i odlazak u Disneyland (povr-
$ine 20 ha), gdje smo cijeli dan uZivali.
Iduce jutro slobodno prijepodne iskori-
stili smo voznjom najduljom ulicom od
vrha planine San Gabriel do obale Tihog
oceana. Slijedio je sljede¢eg dana ujutro
let prema sjeveru Kalifornije u San Fran-



cisco. Prekrasan grad, s tada oko 650 000

stanovnika. Ve¢ narednog dana posjet
franjevackom samostanu koji je osnovan
1769. godine (prema svecu Franji Asis-
kom grad je dobio ime). Obvezna voznja
preko najpoznatijeg mosta Golden Gate

(2,7 km) i posjet muzeju u kojem se ¢uvaju

ostaci kamo su se Japanci probili do obale

Kalifornije. Sljedec¢eg dana obvezna je bila

voznja tramvajem (Cable Car) te spusta-
nje ulicom Lombard Street prepunom

serpentina i cvije¢a na rubovima. Uslije-
dio je posjet Fisherman Warfu - ribarskom

naselju s mnogobrojnim trgovinicama

koje su prepune svih mogucih replika

bogate proslosti (od kauboja, kopaca zlata,
svih moguc¢ih Serifskih zvjezdica, pitolja,
ribarskih potrepstina i jo§ mnogo svega).
Jedan cijeli slobodni dan iskoristili smo

za upoznavanje tog uzbudljivog grada i

njegovih brdovitih ulica i tramvaja koji

se okrece rukama putnika na pocetnim

odnosno krajnjim stanicama. Velika

Kineska ¢etvrt prepuna je turista svake

veceri i no¢i, postoji i Japanska cetvrt,
kao i mnogobrojne polinezijske trgovine.
Naredni dan bio je rezerviran za posjet

naj¢uvenijem zatvoru Alcatrazu, smjeste-
nom na otocicu.

Cetvrtog dana navecer ukrcali smo se na
avion Boing 747 (viSe od 450 putnika),
sjedala su nam bila na 1. katu aviona, s
luksuznim sjedalicama i obilnim obro-

cima i raznovrsnim pi¢ima. Let prema
istoku trajao je oko pet sati, a zbog
vremenske razlike spustili smo se u
prijepodnevnim satima u zra¢nu luku
u Honolulu. Uzbudljiv je dozivljaj samo
spustanje tako ogromnog zrakoplova, jer
prije spustanje nadlijece tik iznad oceana
te imate osjecaj kao da ¢e zavrsiti u vodi.
Slijedi izlazak iz zrakoplova uz obvezan
docek sa stavljanjem vijenca ispletenih
od orhideja oko vrata srda¢nih nasmija-
nih havajskih plesacica. Smjestaj je bio u
jednom od nekoliko visokih luksuznih
hotela uz neposrednu najljepsu plazu
Waikiki. Isti dan proveli smo kupajudi se
na nezaboravnoj plazi.

Drugi dan bio je posjet Nacionalnom
muzeju u Pearl Harboru, gdje smo razgle-
dali ostatke grubog napada Japanaca
7. prosinca 1941., kada je poginulo vise
od 2 400 ljudi, vise od 1 700 je ranjeno.
Americka vojska uspjela je izvuéi veéi
dio brodova i osposobiti ih za nastavak
ratnog djelovanja, osim broda Arizona,
nad kojim je izgraden spomenik u obliku
komandnog mosta (slika). Unutar istog
popis je svih poginulih vojnika medu
kojima smo nagli nekoliko hrvatskih
prezimena (Juric, Jurjevic i drugih) te
obvezan upis u knjigu gostiju, u kojoj smo
s ponosom upisali ,,Croatia“kao zemlju iz
koje smo stigli.

Poslijepodne smo nastavili kupanjem u
toplom Tihom oceanu (28 °C), s vanjskom
temperaturom zraka 29 °C. Vecernje duge
$etnje (bio je pun mjesec s o¢aravajué¢im
srebrno-zlatnim odsjajem u valovitom
oceanu) kilometarski dugom plazom
hodajuéi po toplom sitnom pijesku,
ostavljajudi tragove svojih stopala koje
neprekinuto bri$u valovi koji se prelije-
vaju preko njih. Jedan cijeli dan od osam,
koliko smo tada boravili, bio je posve-
¢en voznji duz otoka Oahu, na kojem je
smjesten glavni grad Honolulu, te dugo-
trajnoj voznji uzduz ogromnih povrsina
zasadenih ananasom i drugim egzoti¢nim
vocéem. Nesto sli¢no jugu Afrike, gdje su
nepregledne povriine zasadene vinovom
lozom. Posjet plazama s crnim pijeskom
posljedi¢no lavi poslije vulkanske erup-
cije te zajednicka vedera specifi¢nih jela
uz obvezne folklorne plesove havajskih
plesacicaiplesaca.

Ovih 25 dana bilo je nezaboravno i ¢inilo
nam se da je brzo proslo, a vise od polo-
vine ¢lanove nase skupine odmah se opre-
dijelilo za sljede¢u godinu, kada smo u
sli¢nom trajanju obisli Filipine, Japan i
Hong Kong. Putovanje uvijek ostavlja
neprocjenjivo zivotno bogatstvo.

Prim. Slavko Lovasi¢, dr. med.
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CoviD-19

COVID-19 U HRVATSKO)J
TRENUTACNO STANJE

[4 prim.Tatjana Nemeth Blazi¢
dr. med. spec.

prim. dr. sc. Sanja Kureci¢ Filipovic¢
dr. med., spec.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Sluzba za epidemiologiju zaraznih
bolesti
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

U Hrvatskoj, kao i u brojnim drugim
zemljama EU-a, u lipnju, srpnju i kolo-
vozu zamjeluje se porast broja obolje-
lih od COVID-19 u odnosu na prijasnje
mjesece. U ljetnim mjesecima u Europi
i Hrvatskoj prevladavajuce podvarijante
bile su KP.3. te KP.2.3., potomci podva-
rijante JN.1. odnosno BA.2.86 varijante
omikrona, uz koje se ne vezuje poveca-
nje broja oboljelih s teskim klini¢kim
slikama, odnosno smatra se da proci-
jenjene uc¢inkovitosti cjepiva u domi-
nantnoj cirkulaciji tih podvarijanti nece
biti smanjene. Sve dosadasnje podvari-
jante omikrona uzrokuju sli¢nu, blazu
klinicku sliku bolesti. Tezi oblici bolesti
koji zahtijevaju hospitalizaciju i smrtni
ishodi trenuta¢no su na niskim razinama.

U svibnju 2023. godine Svjetska zdrav-
stvena organizacija objavila je da
COVID-19 vi$e ne predstavlja izvan-
rednu globalnu zdravstvenu krizu.
Slijedom toga Vlada Republike Hrvat-
ske donijela je odluku o ukidanju
statusa epidemije bolesti COVID-19
te je ukinuta obveza brojnih posebnih
preventivnih mjera koje su uvedene za
vrijeme epidemije COVID-19. Ukida-
njem statusa epidemije COVID-19,
prestala je vaziti obveza izolacije za
oboljele, testiranja na SARS-CoV-2 za
odredene kategorije stanovnistva, nadzor
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nad izolacijama oboljelih i karantenama
bliskih kontakata se prestao provoditi te
su na internetskim stranicama HZJZ-a
objavljene nove preporuke za postupa-
nje nakon proglasenja prekida epide-
mije COVIDI19: https://www.hzjz.hr/
wp-content/uploads/2021/11/Prepo-
ruke-za-postupanje-nakon-proglase-
nja-prekida-epidemije-COVID-19-1.pdf

Nacionalni epidemioloski sustav
pracenja COVID-19

Pracenje oboljelih i umrlih od COVID-
19 oslanja se na rutinski sustav prijav-
ljivanja zaraznih bolesti. COVID-19 je
bolest koja podlijeze obvezi prijavljiva-
nja na temelju Zakona o zastiti pucanstva
od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08,
43/09, 130/17, 114/18, 47/20, 134/20,
143/21) i uvrstena je na Listu zaraznih
bolesti ¢ije je sprje¢avanje i suzbijanje
od interesa za Republiku Hrvatsku (NN
60/2014, 28/2020, 73/2022). Postupak
prijavljivanja zaraznih bolesti ureden je
Pravilnikom o nacinu prijavljivanja zara-
znih bolesti, koji je prije nekoliko mjeseci
obnovljen (NN 9/2024). Kao najvazniju
novinu u ovom sustavu istaknuli bismo
informati¢ku nadogradnju CEZIH-a i
bolnic¢kih sustava putem kojih se za ovu,
kao i druge zarazne bolesti, omogucuje
elektronicko slanje prijave oboljenja i
smrti od zarazne bolesti, $to je znaca-
jan iskorak u odnosu na popunjavanje
i slanje papirnatih obrazaca te iznimno
doprinosi brzem prispije¢u podataka.
Elektroni¢ko prijavljivanje zaraznih
bolesti uspje$no je provedeno ve¢ sada u
vecem dijelu ordinacija primarne zdrav-
stvene zastite i nekim bolnicama te se
nadamo skorom potpunom uklju¢enju
bolnica i drugih dijelova zdravstvene
zadtite. Informaticko povezivanje vazno

je u sustavu prijavljivanja zaraznih bole-
sti jer nam znacajno pridonosi raspo-
lozivosti podataka za pravovremenu
procjenu epidemioloske situacije i inter-
vencije ako je potrebno. Ovom prilikom
zahvaljujemo svim lije¢nicima i drugim
zdravstvenim djelatnicima koji sudjeluju
u ispunjavanju prijava zaraznih bolesti
na dosadasnjem i budu¢em doprinosu.

Porast broja oboljelih od COVID-19
u lipnju, srpnju i kolovozu

U Hrvatskoj se ulipnju i srpnju u sustavu
prijavljivanja zaraznih bolesti biljezio
trajni porast oboljelih od COVID-19
u vecini Zupanija. Broj zaprimljenih
prijava tijekom srpnja bio je otprilike
$est puta veci nego tijekom lipnja i rastao
jeiztjedna u tjedan od pocetka lipnja, $to
se nastavilo i u kolovozu.

U razdoblju od sije¢nja do kraja veljace
2024. godine zaprimljeno je oko 7 000
prijava oboljenja od COVID-19, od
ozujka do kraja svibnja oko 800, a u
lipnju, srpnju i kolovozu oko 6 750
prijava. U srpnju se svaki tjedan bilje-
zio porast broja oboljelih od oko 30 - 50
% u odnosu na prethodni tjedan. Slican
uzlazni trend broja oboljelih dogodio se
i prosle godine u isto vrijeme, kada smo
takoder imali ljetni val COVID-19. Od
kada je SARS-CoV-2 otkriven, zamje-
¢uje se porast broja oboljelih i u ljetnim
mjesecima. Kao i proslih godina, u ljet-
nim mjesecima (lipanj - kolovoz) broj
oboljelih ve¢i je u priobalnim Zupani-
jama, $to se dijelom moze objasniti pove-
¢anjem broja ljudi i kretanja ljudi u tim
krajevima tijekom godi$njih odmora:
Splitsko-dalmatinskoj (oko 2 000 zabi-
ljezenih slu¢ajeva), Gradu Zagrebu (oko
900), Primorsko-goranskoj (oko 600),
Dubrovacko-neretvanskoj (oko 500),
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Napomena: porast prijava u tjednu 25.3. - 31.3.2024. posljedica je dospijeca zaostalih

prijava jos iz 2023. godine iz jedne Zupanije.

Istarskoj (oko 400), Zagrebackoj (oko
400) i Zadarskoj Zupaniji (oko 350).

U razdoblju od sije¢nja do 25. kolovoza
2024. godine, prema podacima sustava
prijavljivanja, umrle su 33 osobe od
COVID-19. Ve¢ina je umrlih u starijoj
Zivotnoj dobi, oko 50 % umrlih je u dobi
od 80 godina i stariji, a 30 % umrlih jeu
dobi od 65 do 79 godina.

Tjedna izvjeS¢a na temelju pristiglih
prijava COVID-19 mogu se pratiti na
internetskim stanicama HZ]JZ-a: https://
www.hzjz.hr/tag/broj-zaprimljenih-pri-
java/

Kao i prije, infekcija mozZe predstavljati
znacajan rizik osobama starije Zivotne
dobi (iznad 65 godina), osobama koje
imaju kroni¢ne bolesti ili imunokom-
promitiranim osobama, bilo zbog lije-
kova ili osnovne bolesti. Medu njima
ugrozenije su osobe koje se susretnu s
virusom u odredenom trenutku kad je
imunost stecena cijepljenjem ili prebo-
ljenjem manja.

Imunost stecena cijepljenjem i prebolje-

njem s vremenom slabi, tako da uvijek
postoji odreden broj ljudi u popula-

ciji koji nisu imuni, a i manje mutacije
virusa mogu dovesti do brzeg Sirenja
virusa, izbjegavanja imunosti i poslje-
di¢nog porasta broja oboljelih.

S obzirom na to da je od ozujka 2024.
godine cirkulacija virusa SARS-CoV-2
bila niskog intenziteta, a imunitet ste¢en
prethodnim cijepljenjem i/ili prebolje-
njem relativno je kratkog vijeka, posljed-
njih je mjeseci porastao broj osjetljivih
osoba i posljedi¢no dolazi do porasta
broja novooboljelih.

Nove preporuke za cijepljenje
protiv COVID-19

Tijekom rujna i listopada bit ¢e distri-
buirano novo varijantno cjepivo protiv
COVID-19. Preporuke za cijepljenje
protiv COVID-19 obnovljene su i objav-
ljene na mreznim stranicama HZJZ-a 8.
kolovoza i dostupne su na sljedeéoj pove-
znici: https://www.hzjz.hr/wp-content/
uploads/2021/11/Preporuke-za-CO-
VID-19-cijepljenje-verzija-15b.pdf

Cijepljenje je ovoga ljeta/jeseni prepo-
rucljivo osobama koje nisu cijepljene ili
kojima je proslo najmanje $est mjeseci
od posljednje primljene doze cjepiva ili

preboljenja COVID-19, a koje pripadaju
sljede¢im kategorijama stanovnis$tva:

a) osobe od 65 godina Zivotne dobi i
starije

b) korisnici domova za starije osobe te
institucija za njegu kroni¢nih bole-
snika (bez obzira na dob, uklju¢ujudii
djecu), kao i radnici domova za starije
osobe te institucija za njegu kroni¢nih
bolesnika

C
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osobe, uklju¢ujudi i djecu, s kroni¢-
nim bolestima, posebice bolestima
srca i pluca, posebno djeca s ostece-
nom plu¢nom funkcijom (cisti¢na
fibroza, kroni¢na astma, bronhopul-
monalna displazija) i s kongenitalnim
greskama

d) odrasli i djeca s kroni¢nim meta-
bolickim bolestima (ukljucujuci
$ecernu bolest), kroni¢nim jetrenim
ili bubreznim bolestima, hemoglo-
binopatijama i o$teenjem imuno-
snog sustava (uklju¢ujudi infekciju
HIV-om)

e) trudnice

f) zdravstveni djelatnici (posebno
zdravstveni djelatnici u jedinicama
intenzivne skrbi, odjelima s posebno
osjetljivim bolesnicima i hitnim
bolnic¢kim prijemima).

Cijepljenje (ili docjepljivanje) prepo-
rucuje se jednom dozom, neovisno o
tome je li osoba prethodno cijepljena
ili preboljela COVID-19 te neovisno o
tome kojom je vrstom cjepiva prethodno
cijepljena.

Osobe koje zbog osnovne bolesti ili
terapije koju primaju imaju stanje teske
imunosupresije, trebaju primiti dvije
doze cjepiva s razmakom od tri mjeseca.

Smjernice za lijecenje COVID-19 dostu-
pne su na internetskim stranicama
Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢®: https://bfm.hr/koronavi-
rus-aktualno/
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SUVREMENA POVIJEST NEFROLOGIJE
PROF. DR. BARRY M. BRENNER

Barry M. Brenner, profesor emeritus
Sveuciliste Harvard, Boston

Pocetkom kolovoza ove godine nefrologe $i-
rom svijet rastuzila je vijest o smrti profesora
Berry M Brennera 1937. - 2024. koji je svo-
jim dugogodis$njim klini¢kim, istrazivackim
i edukativnim radom nemjerljivo unaprijedio
nefrologiju. Vise od 700 znanstvenih i stru¢nih
radova, uredni$tvo 25 knjiga, mnogobrojna
predavanja diljem svijeta, samo su mali poka-
zatelj onoga §to je ucinio za razvoj nefrologije.
Nije moguce sve nabrojiti zato nagla§avamo
samo tri ¢injenice.

Svojim radom promijenio je paradigmu o
mehanizmu napredovanja bubreZnog oste-
¢enja. Eksperimentalnim radom, zajedno sa
suradnicima, dokazao je kako glomerulska
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hipertenzija, nakon pocetnog bubreznog
ostecenja, znacajno posreduje u njegovom
napredovanju. Prevencija glomerulske hiper-
tenzije restrikcijom bjelancevina u prehrani,
kao i antihipertenzivnim lijekovima, smanju-
ju progresivno ostecenje glomerula. Brojna
klini¢ka istrazivanja bolesnika s kroni¢nom
bubreznom bolesti bilo koje etiologije, potvr-
dila su rezultate istraZivanja na Zivotinjskim
modelima. Profesor Brenner aktivno je sudje-
lovao u mnogim klini¢kim istrazivanjima lije-
kova koji inhibiraju reninsko angiotenzinsko
aldosteronski sustav, u posljednjih par godina
i SGLT 2 inhibitora. Dokazan je povoljan uci-
nak navedenih lijekova na znacajno smanjenje
napredovanja bubreznog zatajenja, odnosno
odrzavanje bubrezne funkcije.

Ne manje znacajno i po ¢emu ce sigurno
ostati trajno zapamcen, knjiga je Brenner and
Rector's The Kidney. Od prvog izdanja 1976.
godine postala je i ostala klasi¢ni udzbenik
nefrologije. Kao sva dosadasnja izdanja, i po-
sljednje, 11. izdanje 2019. godine ispunjeno je
poglavljima s najnovijim spoznajama o fizio-
logiji i patofiziologiji bubrega te prevenciji i
lije¢enju bubreznih bolesti.

Profesor Brenner godinama je bio aktivan u
mnogobrojnim stru¢nim drustvima, americ-
kim i medunarodnim. Posebno treba istaknuti
njegove aktivnosti u International Society of

Nephrology, gdje je Cetiri godine ¢lan povje-
renstva. ISN’s Commission for the Global
Advancement of Nephrology (COMGAN)
svojim je radom unaprijedio nefrologiju u
mnogim manje razvijenim zemljama.

Zbog svega navedenoga, ime profesora

Brennera trajno je zapisano u povijesti suvre-
mene nefrologije.

I

s

e Drenner & Rei

THE KIDNEY

Brenner and Rector's The Kidney,
standardni udzbenik nefrologije
dulje od 40 godina.

RJECNIK

Pogresno HELIODROM
Pravilno HELIDROM

Etimologija: gré. HELI - od helix, spirala; DROM - put

Pripremila Lada Zibar



VIVAT ACADEMIA

Prof. lvica Luksi¢
u uredniStvu casopisa
THE LARYNGOSCOPE

Prof. dr. sc. Ivica Luksié, redoviti profesor Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i predstojnik
Klinike za kirurgiju lica, celjusti i usta KB-a Dubrava,
koji je ujedno i ¢lan Uredni¢kog odbora Lije¢nickih
novina, izabran je za ¢lana Urednickog odbora ¢asopisa.

.....

podrucdja otorinolaringologije i kirurgije glave i vrata. Osnovan
1896. godine, poznat je po objavljivanju pionirskih istrazivanja
koja su znatno utjecala na razvoj klinicke prakse i medicinske
znanosti. Casopis je indeksiran u prestiznim bazama kao §to su
Current Contents Clinical Medicine i Science Citation Index
Expanded, $to potvrduje njegovu znanstvenu vjerodostojnost.

Cestitamo profesoru Luksi¢u na ovom iznimnom postignuc¢u!

NATJECAJ ZA LIJECNICKU KRATKU PRICU

Lijecnicke novine HLK-a raspisuju novi
natjecaj za lije¢nicku kratku pricu.

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

Pri¢a moze imati najvise 150 redaka ili 9
000 znakova (racunajuci i razmake medu
rije¢ima), a po Zelji se moze ilustrirati s
nekoliko slika ili crteza.

Autori uz pricu trebaju napisati svoje puno
ime i prezime, titulu te poslati kontakt
podatke (ku¢nu ili poslovnu postansku
adresu, telefon, adresu e-poste). Uz pricu
treba takoder poslati kratak zivotopis i
svoju fotografiju. Price pod pseudonimom
nece se objaviti.

Najbolje price koje izabere Ocjenjivacko
povjerenstvo Urednickog odbora LN-a bit
¢e objavljene u LN-u od listopada 2024.
godine do rujna 2025. godine.

Literarne teme ne moraju biti iz podrucja
medicine.

Objavljeni radovi se ne honoriraju.

Najbolja prica bit ¢e krajem 2025. godine
nagradena godi$njom nagradom i posebnim
priznanjem.

Pri¢e mozete slati od 1. srpnja 2024.
do 1. rujna 2025.

Sve materijale (prica, Zivotopis,

fotografija) treba poslati na adresu e-poste
lijecnickaprica@hlk.hr s naznakom
»Natjecaj za lije¢nicku pricu®
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Dulce cum utili!

Kako sastaviti jasne, kratke
i pravilne predugovorne
informacije u zdravstvu?

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

Uvod

Nedavno smo u sredi$njim informativnim
emisijama mogli ¢uti da su cijene zdrav-
stvene zastite u posljednjih godinu dana vise
puta rasle. Vijest je bila popracena informa-
cijom da je dan bolni¢koga lije¢enja porastao
za 62 %, a da je cijena dnevne bolnice i kirur-
$kih zahvata porasla za ¢ak 60 %. Nedugo
zatim bilo je objavljeno da zbog poskuplje-
nja cijene zdravstvene zastite od sljedece
godine poskupljuje i dopunsko zdravstveno
osiguranje privatnih osiguravatelja. To je
poskupljenje onda potaknulo i promjene
polica dopunskoga i dodatnoga zdravstve-
nog osiguranja svih gradana Hrvatske koji ih
dodatno placaju, odnosno ugovaranje novih,
pod novim uvjetima.

Bududi da je poskupljenje cijene zdravstvene
zaStite te polica dopunskoga i dodatnoga
zdravstvenog osiguranja aktualna tema u
hrvatskome zdravstvenom sustavu, u ovom
¢e nam broju Lijecnickih novina upravo
tekstovi vezani uz ta osiguranja posluziti
kao predlozak za jezi¢nu analizu. Naime,
govorit ¢emo o nekoliko jezi¢nih znacajki
na koje smo naisli u spomenutim ugovorima
i njihovim popratnim tekstovima, a koje su
brojni gradani ovih dana imali prilike proci-
tati. Iznimno je vazno da takvi tekstovi budu
jasni, kratki i pravilni, odnosno da ne mogu
biti tumaceni na razli¢ite nacine. Do velikih
poteskoca u komunikaciji ¢esto dolazi zbog
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toga $to primatelj poruku ili nije razumio ili

ju je razumio drugacije od sadrzaja, odnosno

znacenja koja mu je posiljatelj poruke namje-
ravao prenijeti. Usto, nerijetko se dogadaito

da tekst nije pravilan, odnosno nije uskladen

s normom standardnoga jezika koja upravo

postoji kako bi se premostile razlicitosti u
komunikacijskome kodu (jeziku) izmedu

posiljatelja i primatelja. Tekst bi trebao biti

i sadrzajno i logi¢no povezan, $to znaci da

pisac teksta treba odrediti redoslijed recenica

i nacin na koji ¢e svaka nova recenica u tekstu

biti povezana s prethodnom, na nju se osla-
njati, ali u sebi sadrzavati i neki novi poda-
tak koji se nije nalazio u prethodnoj recenici.
Napisati dobar tekst, bilo koje vrste, nije ni

jednostavan ni lak zadatak, zato ga je dobro

na kraju dati nekom tko nije bio uklju¢en u

stvaranje teksta i u koga imamo povjerenja da

¢e s razumijevanjem procitati tekst i dati nam

svoje dobronamjerne komentare. Cesto sami

ne vidimo neke pogreske koje ¢e netko tko

prvi put ¢ita tekst s lako¢om uociti. Kao $to

je »dobro lice u publici® uvijek dobrodoslo

kada javno govorimo, tako je i ¢itatelj koji

¢ita s razumijevanjem dobrodo$ao u procesu

stvaranja na$ega teksta.

Sada ¢emo objasniti nekoliko jezi¢nih eleme-
nata koji su pronadeni u tekstovima veza-
nima uz nove police dopunskoga i dodatnoga
zdravstvenog osiguranja i uz njihove
popratne dokumente. Sigurna sam da Cete

se prisjetiti i jo§ pokojega teksta u kojem ste
mogli vidjeti sli¢ne ili ¢ak i iste jezi¢ne ¢inje-
nice. Vjerujem da ¢e objasnjenja i primjeri
na kojima ¢e se ona temeljiti pomo¢i tome
da tekstovi koje ¢emo u buduénosti i sami
stvarati budu jasniji i pravilniji, a i da ¢emo
prilikom ¢itanja uociti takve jezi¢ne pojave i
pravilno se prema njima znati ravnati, odno-
sno da ¢emo svaku takvu dvosmislenu ¢inje-
nicu provjeriti prije sklapanja bilo kakva
ugovora ili posla.

Rastaviti ili sastaviti — rastavni
veznik ili i sastavni veznik i

Promotrimo primjere iz Zakona o lijeko-
vima (NN 76/13, 90/14, 100/18) i podcrtane
veznike!

Bioloskim lijekovima se smatraju
imunoloski lijekovi, lijekovi iz ljudske krvi
ili ljudske plazme...

Radiofarmaceutik je lijek koji pripremljen
za uporabu sadrzi jedan ili vise
radionuklida.

U oba smo primjera podcrtali rastavni
veznik ili koji nagladava rastavni odnos, tj.
nuznost izbora. Ili je veznik rastavnih rece-
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nica. Rastavne su recenice nezavisnoslozene
recenice Cije su surecenice samostalne, a
sadrzaj jedne surecenice rastavljen je od sadr-
Zaja druge, dakle, oznacava nuznost izbora.
Primjerice, Hocete li mi dati jo$ jednu priliku
ili Cete odustati?.

Zarazliku od rastavnoga veznika ilj, sastavni
veznik i, a uz njega i drugi sastavni veznici (pa,
te, i, niti te udvojeni veznicii... i, ni... ni, niti

... niti), naglasava sastavni odnos. Sastavni su
veznici dio sastavnih recenica koje su nezavi-
snoslozene recenice ¢ije su sure¢enice samo-
stalne, ali im se sadrzaji dopunjuju.

Dakle, rastavni i sastavni veznici imaju

to¢no propisanu ulogu u recenici i tako

odreduju njezino znacenje. Prema tome nije

svejedno napi$emo li u tekstu vezanom uz

ugovor o zdravstvenom osiguranju da polica

pokriva specijalisticke preglede (dakle vise

od jednoga), a onda u poja$njenju napi-
$emo da to podrazumijeva jedan pregled

godi$nje, a onda na telefon dobijete objas-
njenje da u dodatnim uputama pise da je taj

jedan pregled specijalisticki ili supspecijali-
sti¢ki. Bududi da su se tu izmijeSale jednina

i mnozina i tumacenje koje je u suprotno-
sti s dijelom sadrZaja, nije jasno hoéemo li u

toj premiji dobiti jedan pregled godisnje, pa

po potrebi to moze biti pregled specijalista

ili supspecijalista, ili jedan pregled godisnje

specijalista i jedan pregled supspecijalista,
dakle, u konacnici dva pregleda godisnje,
§to bi bilo u skladu s mnozinom ,,preglede®.
Dakle, ne radi se o malenoj razlici i o tome

bi trebalo voditi ra¢una prilikom sastav-
ljanja te vrste tekstova, kao i prilikom ¢ita-
nja uvjeta koji se nude prilikom sklapanja

novoga ugovora, kako bi se izbjegli nepo-
trebni sporovi.

Primjerice na jednostavan nacin razliku u
znacenju mozemo vidjeti kada se kaze da
pregled podrazumijeva ultrazvuk abdomena
i urotrakta ili ako se kaze da pregled podra-
zumijeva ultrazvuk abdomena ili urotrakta.
Isto tako moZemo vidjeti i da je u toj recenici
jedino mogucde upotrijebiti sastavni veznik i
zbog odrednice ,,simultano® koja se nalazi na
pocetku sintagme simultana transplantacija
bubrega i gusterale.

Promotrimo sada prvu recenicu na pocetku
ovoga ulomka! MoZemo primijetiti da s njezi-
nim smislom nes$to nije u redu jer u recenici
stoji da se bioloskim lijekovima smatraju
imunoloski lijekovi, lijekovi iz ljudske krvi ili
ljudske plazme... Naime, ljudska je plazma
teku¢i dio ljudske krvi, pa je neobi¢no da se
kaze da se lijekovi mogu dobiti iz ljudske krvi

ili ljudske plazme jer je plazma sastavni dio

krvi. Ako se posebno htjelo objasniti da se iz

dijela krvi, odnosno njezine plazme, dobivaju

bioloski lijekovi, onda je recenica trebala biti

oblikovana na ovaj nacin: Bioloskim lijeko-
vima se smatraju imunoloski lijekovi, lijekovi

iz ljudske krvi, odnosno iz ljudske plazme,...

U drugom ¢emo se dijelu ¢lanka nakratko

prisjetiti dva pravopisna pravila — o (ne)provo-
denju jednacenja po zvucnosti i pisanju znaka

za postotak. Primjeri za oba jezi¢na pravila

izvadeni su iz tekstova o kojima je rijec.

Subpapilaran, subpolaran, ali
supspecijalnost i supspecijalist

O jednacenju po zvucnosti smo vec¢ bili govo-
rili u jednom od prethodnih nasih ¢lanaka,
ali nije na odmet ponoviti nekoliko bitnih
pravila. Tako treba voditi ra¢una o tome da
se jednacenje po zvuénosti provodi ako se
zajedno nadu dva suglasnika od kojih je prvi
zvuéni, a drugi bezvu¢ni, kao u primjerima:
beskofeinski (< bez + kofeinski), bespravni
(< bez + pravni), golup¢i¢ (< golub + ¢i¢),
otpasti (< od + pasti), pothodnik (< pod +
hodnik), potpaliti (< pod + paliti), pretho-
diti (< pred + hoditi), pretklijetka (< pred
+ klijetka), pretkutnjak (< pred + kutnjak),
pretpotopni (< pred + potopni), pretprija-
mni (< pred + prijamni), pretprijava (< pred
+ prijava), pretpristupni (< pred + pristupni),

1. U kojoj se recenici javlja pogreska?

To je njegova supspecijalnost.

ropstvo (< rob + stvo), smeckast (< smed +
kast).

Isto je tako bitno zapamtiti da se jednace-
nje po zvucnosti provodi i u veéini rijeci
latinskoga podrijetla koje pocinju s ab-, ob-
i sub-: apsolvent, apsorbens, apsces, apscisa,
apsolut, apsolutist; opservacija, opservatorij,
opsesija, opskurnost, opstrukcija; supfebrilan,
supskripcija, supstandard, supstantiv, supsti-
tucija, supstrat...

Za razliku od toga jednacenje po zvuénosti
ne zapisuje se u rijeima latinskoga podrije-
tla koje pocinju sa sub- iza kojega slijedi p ili
koje pocinju s ad-: subpapilaran, subpolaran;
adherencija, adhezija, adpozicija, adsorbens,
adstrat.

Znak za postotak

Prema Hrvatskome pravopisu (http://pravo-
pis.hr/) znak za postotak bjelinom se odvaja
od broja. Prema tome, treba ovako napisati:
Dan bolni¢koga lije¢enja porastao je za 62
%, dok je cijena dnevne bolnice i kirurskih
zahvata porasla za 60 %.

Nakon detaljnih jezi¢nih objasnjenja vjeru-
jem da Cete s lako¢om rijesiti sljedece zadatke
u kojima se nalaze primjeri s rije¢ima u
kojima mozete upotrijebiti jezi¢na pravila o
kojima smo govorili.

E Odnos rizika ili koristi je procjena pozitivnih terapijskih u¢inaka lijeka.
Tredi je sloj koze potkozno tkivo ili subkutis.

Svaki je rizik za zdravlje bolesnika ili za stanovni$tvo povezan s
kakvocom, sigurno$c¢u primjene i/ili djelotvornoscu lijeka.

2. Ispravite pogresku u recenici: U osiguranju sada po prvi puta mozete ugovoriti
pakete koji uz dopunsko imaju ukljucene i preglede u privatnim poliklinikama.

izjavu o raskidu.
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3. U kojoj se recenici ne javlja pogreska?
Program pogodnosti u kojem ostvarujete do 70 eur popusta godisnje.

Bl  Akostese odluili za raskid postojeceg ugovora potrebno je dostaviti

(] Dobivate 20% popusta na usluge u poliklinikama.

m Prikaz utjecaja promjene cjenika na ugovorenu premiju.
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

Povezanost razlicitih lijekova i epidermalne nekrolize u djece

K2 PORUKA CLANKA

Pretrazivanje najvece dostupne baze
za farmakovigilanciju pruZilo je novi
uvid u povezanost razli¢itih lijekova
sa Stevens-Johnsonovim sindromom
(SJS) i toksicnom epidermalnom
nekrolizom (TEN) u djece.

Stevens-Johnsonov sindrom (SJS) i
toksi¢na epidermalna nekroliza (TEN)
rijetke su i po Zivot opasne mukoku-
tane reakcije karakterizirane stvaranjem
mjehura i odvajanjem epitela. Najcesce su
potaknute razli¢itim lijekovima, a rjede
infektivnim uzro¢nicima i imunosno
posredovanim stanjima, a u odredenom
broju slu¢aja uzrok se nikada ne otkrije.
Dok se u odraslih SJS-TEN povezuje s
nizom razli¢itih lijekova poput alopurinola,
antibiotika sulfonamida te antiepileptika
fenitoina, karbamazepina i lamotrigina,
povezanost u djece manje je istrazena i
temelji se uglavnom na opisima slu¢aja i
retrospektivnim istrazivnjima. S obzirom
na to da do danas nije provedeno farma-
kovigilancijsko istra¢ivanje, lije¢nici iz
poznate francuske djecje bolnice Necker u
Parizu proveli su analizu prijavljenih slu¢a-
jeva u bazi za farmakovigilanciju Svjet-

ske zdravstvene organizacije (VigiBase).
Navedena baza stvorena je 1967. godine
i najveca je baza za farmakovigilanciju s
vi$e od 30 milijuna prijavljenih slu¢ajeva
nezeljenih reakcija na lijekove iz vise od
150 zemalja.

Autori su tako pretrazivanjem baze otkrili
7342 slucaja oznacena kao pedijatrijski
SJS-TEN. Medijan dobi djece uklju¢ene
u analizu bio je 9 godina (IQR5 - 14), a
medijan vremena nastupa reakcije 5 dana
(IQR2 - 14). Ukupno je 237 djece (3,2
%) umrlo. Otprilike pola svih sluc¢ajeva
(n=4153, 56,6 %) prijavili su lije¢nici.
Slucajevi su bili prijavljivani na svih $est
kontinenata, pri ¢emu je jedna ¢etvrtina (n
=1908, 26 %) slucajeva prijavljena u Europi.
Svaki slucaj detaljno je analiziran ra¢una-
njem tzv. informacijske sastavnice (engl.
information component, IC), mjere snage
kvantitativne ovisnosti specifi¢nog lijeka
i specifi¢ne nezeljene reakcije na lijek koja
usporeduje opazene s o¢ekivanim vrijed-
nostima kako bi otkrila kombinacije lijeka
i neZeljenih uéinaka prijavljenih ce$ce
nego $to bi se ocekivalo. Pozitivna vrijed-
nost IC-a ukazuje na ucestalije prijavljiva-
nje odredenih kombinacija, pri ¢emu se
tradicionalno koristi IC ,, nizi kraj 95 %
intervala pouzdanosti IC-a, za otkrivanje
statisti¢ki znac¢ajnog farmakovigilencijskog
signala.

Identificirano je ukupno 165 lijekova koji
su se povezivali s dijagnozom SJS-TEN-a
u djece. Najzastupljeniji medu njima bili
su lijekovi iz skupine antiepileptika i anti-
mikrobni lijekovi, no prijavljivani su i
razli¢iti nesteroidni protuupalni lijekovi.
Pet najces$ce prijavljivanih lijekova bili su
karbamazepin (11,7 %), lamotrigin (10,6
%), sulfametoksazol-trimetoprim (9 %),
paracetamol (8,4 %) i fenitoin (6,6 %), dok
su lijekovi s najvidim IC . bili lamotrigin,
karbamazepin, fenobarbital, fenitoin i
nimesulid. Vazno je istaknuti da ni jedno
cjepivo nije bilo znac¢ajno povezano s pedi-
jatrijskim SJS-TEN-om.

Autori istrazivanja zakljucili su kako

njihovi rezultati nadopunjuju spek-
tar lijekova potencijalno povezanih sa

SJS-TEN-om u pedijatrijskoj populaciji te

naglasavaju vaznost prijavljivanja farmako-
vigilanciji sumnje na ovu vaznu nezeljenu

reakciju mnogih lijekova sa sto je moguce

preciznijim i detaljnijim klinickim opisom.
(J Eur Acad Dermatol Venereol. 2024 Apr 29.

doi: 10.1111/jdv.20054.)

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

Ucinkovitost reduktora koronarnog sinusa u lijecenju refraktorne angine: meta-analiza

Refraktorna angina je ogranicavajuce
stanje koje utjece na kvalitetu Zivota
bolesnika diljem svijeta, koji su nakon
iscrpljivanja standardnih dostupnih tera-
pija bolesnici za koje ne postoje daljnji
modaliteti lijecenja. Nedavno je implan-
tacija reduktora koronarnog sinusa
(Neovasc Reducer) postala dostupna i
postaje sve popularnija u lije¢enju refrak-
torne angine. U¢inkovitost ove terapije
dokazana je u jednom randomiziranom
istrazivanju i brojnim prospektivnim
istrazivanjima koja su ukljuc¢ivala neko-
liko stotina bolesnika.

Provedena je meta-analiza prospektivnih
istrazivanja koja su procjenjivala uc¢inke
suzenja koronarnog sinusa, a objav-
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ljena su na engleskom jeziku do lipnja
2021. godine. Primarni ishod bio je udio
bolesnika u kojih je doslo do smanjenja
angine klasificirajuéi to uz pomo¢ CCS
zbroja (engl. Canadian Cardiovascular
Society score). Drugi ishodi ukljucivali
su uspjeh postupka, periproceduralne
komplikacije, promjene u rezultatima
Seattle Angina Questionnaire (SAQ) i
test 6-minutnog hoda (6MWT).

Ukljuceni su podaci iz 9 istrazivanja i
ukupno 846 bolesnika. Pobolj$anje > 1
CCS razreda dogodilo se u 76 % (95 %
interval pouzdanosti [CI] 73 %-80 %)
bolesnika. Pobolj$anje > 2 CCS razreda
zabiljezeno je u 40 % bolesnika (95 % CI
35 %-46 %). Uspje$nost zahvata bila je

98 % bez vecih i 3 % manjih periproce-
duralnih komplikacija. Rezultati SAQ-a
nakon procedure i udaljenost 6MWT-a
znacajno su poboljsani.

U bolesnika koji boluju od angine koja je
refraktorna na medikamentoznu i inter-
vencijsku terapiju, implantacija redu-
ktora koronarnog sinusa poboljsava
simptome i kvalitetu Zivota uz nisku
stopu komplikacija.

Can ] Cardiol. 2022 Mar;38(3):376-383.
doi: 10.1016/j.cjca.2021.12.009.

[4 PETRA RADIC, dr. med.
specijalistica kardiologije
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Dr. TOMO DODOJA (1897. - 1946.)

Lije¢nik - Zrtva tuberkuloze

[/ IVICAVUCAK

Dr. Tomo Dodoja u sluzbi

U travnju 1946. u Lijecnickom vjesniku
prikazan je ¢lanak objavljen 5. sije¢nja te
godine u britanskom ¢asopisu Lancet s
opisom uspjes$ne primjene paraaminosal-
icilne kiseline (PAS) ne samo u pokusnih
zZivotinja, nego i u lijecenju tuberkuloze
u ljudi. Ti su rezultati budili nadu, ali
tuberkuloza je jo§ dugo ostala prvi uzrok
smrti po ucestalosti. Od tuberkuloze je 19.
travnja 1946. u Zagrebu umro i 48-godisnji
lije¢nik dr. Tomo Dodoja. Sahranjen je 23.
travnja 1946. na Mirogoju, a iza njega ostale
su neopskrbljena supruga Marta i kéeri
sedmogodi$nja Liana i trogodi$nja Renata.

Obitelj i Skolovanje

Marija Sosnovetz (1868. — 1948.), kéi
financijskoga kontrolora Konstantina
Sosnovetza (Metkovié, 1848.), i Marko
Dodoja (Dugopolje, 1860. - 1948.) vjenc¢ani
su 25. svibnja 1895. u Starome Gradu na
Hvaru. Imali su dvije kéeri - Magdu (1896.
- 1979.) i Paolu (1903. — 1983.), a sinu
rodenome 30. kolovoza 1897. u Starome

66 | LIJECNICKE NOVINE | 232 - rujan 2024.

Gradu nadjenuli su ime Tomo (krsno
ime Toma Marija). Zbog oceve sluzbe
(financijski strazar, kasnije nadpregled-
nik financijske straze) preselili su se u Split.
Tomo je nakon zavr§ene peterorazredne
muske pucke skole u Splitu (Lucac) 1908.
godine upisan u Veliku gimnaziju u Splitu.
Od 1908./1909. do 1916./1917. zavr$io
je osam razreda (V. razred 1912./1913.
ponovio je 1913./1914.). Skolovanje
je morao prekinuti zbog unovacenja u
austrougarsku vojsku, u kojoj je boravio u
Skoli rezervnih oficira u Sarajevu i Doboju
1915. - 1916. Gimnaziju u Splitu zavrsio u
$kolskoj godini 1916./1917. Na izvanred-
nome roku ispita zrelosti 1. svibnja 1917,
namijenjenome ucenicima u vojnistvu,
ocijenjen je ve¢inom glasova zrelim za
polazenje sveucili$ta. Nakon mature opet
je bio u ratu.

Na temelju maturalne svjedodzbe stecene
u splitskoj gimnaziji, upisao se u zimskom
semestru akademske godine 1918./1919.
u prvi semestar studija medicine na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Pri
upisu je naznacio da u Zagrebu stanuje u
Sjemenis$noj ul. br. 6. Nije imao stipendiju.
U sljede¢a dva semestru adresa mu je
bila Boskoviceva ul. 15. Ispit iz Biologije
polozio je 25. srpnja 1919., a iz Fizike
28. studenoga 1919. U Jjetnom semestru
akademske godine 1919./1920. odslusao
je Cetvrti semestar, a prijavljen je bio na
adresi Ilica 163. U tome je semestru po¢eo
primati potporu Pokrajinske vlade za
Dalmaciju. Ispit iz Kemije polozio je 19.
srpnja 1920. Potporu je primao i u petom
semestru (zimski semestar akademske
godine 1920./1921.) i ponovno stanovao u
Boskovicevoj 15. Ispit iz Histologije poloZio
je 28. sije¢nja 1921. godine. U ljetnom se
semestru iste godine upisao u Sesti seme-
star studija, adresa mu je bila Prilaz Pure
Dezelica 64, a od Zdravstvenog odsjeka za
Dalmaciju primio je 500 kruna potpore.
Ispit iz Anatomije poloZio je 13. srpnja

1921. U zimskom semestru akademske

godine 1921./1922. ponovno se upisao u

$esti semestar, a adresa mu je bila Ilica 159.
Ispitom iz Fiziologije, poloZenim 23. stude-
noga 1921., kompletirao je sve ispite prvog

strogog ispita (Biologija, Fizika, Kemija,
Histologija, Anatomija). Na istoj je adresi u

Zagrebu ostao i sljedeca Cetiri semestra (od

sedmoga do desetoga). Nakon polozenog
II. i ITL. strogog ispita, promoviran je 31.
ozujka 1925. u Zagrebu, a to je zabiljezeno

u zagrebackim i splitskim novinama.

Poslije promocije

Staz je obavio u Zakladnoj bolnici u
Zagrebu od 5. lipnja 1925. do 1. rujna 1926.
Pravo obavljanja privatne prakse odobreno
mu je 1925. godine. O upisu dr. Dodoje,
privatnog lije¢nika u Zagrebu, u Imenik
Lije¢nicke komore za Hrvatsku, Slavoniju i
Medimurje sa sjedistem u Zagrebu javljeno
je na sjednici Odbora Komore 1. travnja
1928. Na glavnoj skupstini Organizacije
saobracajnih lije¢nika Kraljevine Jugo-
slavije u Zagrebu 14. veljace 1930. izabran
je za tajnika Odbora, zaduZzen, uz ostalo, i za
davanje informacija o udruzenju. Zajedno s
dr. Ljubom Neumann (1894. - 1943.) radio
je u Laboratoriju za medicinske pretrage
i mikrokemijske analize (tel. 67-48) u
Marovskoj ulici 27. Obavljali su velik broj
pretraga za Internu kliniku prof. Radon-
i¢i¢a na Medicinskome fakultetu, s kojom
je dr. Neumann bila povezana jo$ iz svojih
studentskih dana. Dr. Dodoja je 1932. bio
privatni i zeljeznicki lije¢nik u Zagrebu.

U Zagrebu je upoznao svoju buducéu
suprugu Martu (rod. Neumann-Rakari¢,
1906. -1977.), s kojom se godine 1936.
vjencao. Marta je bila najmlada kéi u
imuénoj obitelji s osmero djece. Zivjeli su
u Ilici pokraj uspinjace. Otac Aleksander
Neumann zavrsio je visoke vojne $kole i
bio osobni savjetnik cara Franje Josipa
te je boravio viSe u Bec¢u nego u Zagrebu.
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Tomo Dodoja u Prvom svjetskom ratu (prvi slijeva)

Njezina majka Marija vodila je prvi robni
magazin u Ilici u Zagrebu. Svi su bili $kolo-
vani, glazbeno obrazovani, govorili strane
jezike. Za pomo¢ u domacinstvu Alek-
sander Neumann uzimao je ljude iz Gra¢ana
i Podsljemenske zone, biraju¢i uvijek one s
najvise djece kako bi ih spasio od odlaska
u rat. Obitelj jei poslije znala posjecivati
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Rad na Pagu

Dr. Dodoja preselio se sa suprugom u
Novalju na otoku Pagu. Supruga mu je
pomagala u sluzbi, a poslije joj se pridruzila
i njezina sestra Aleksandra Sanda (Zagreb,
1897.). Obje su pomagale dr. Dodoji u sluzbi,
a yjedno su poucavale stanovnistvo odrza-
vanju higijene. Kuhale su sapun i dijelile ga
seljacima, a dijelile su i lijekove. U Novalji
je 4. kolovoza 1938. rodena k¢i kojoj su
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Svjedodzba prvog medicinskog strogog
ispita,1. srpnja 2022.

dali ime Liana. Dr. Tomo Dodoja, zdravst-
veni vjezbenik kod uzadruzene zdravst-
vene op¢ine Novalja, polozZio je 15. ozujka
1940. drzavni struéni ispit pred povjeren-
stvom za polaganje pri Skoli narodnog
zdravlja. Odlukom Bana Hrvatske unapri-
jeden je sredinom 1940. iz statusa zdravst-
venoga vjezbenika 8. polozajne grupe kod
uzadruzene zdravstvene op¢ine u Novalji
u status op¢inskog lije¢nika u istoj poloza-
jnoj grupi kod iste uzadruzene zdravst-
vene op¢ine. Pocetkom 1941. premjesten
je, rjeSenjem Bana banovine Hrvatske, po
potrebi sluzbe k Uzadruzenoj zdravstvenoj
op¢ini u Pagu u istoj poloZajnoj grupi.

Prema Rimskim ugovorima o razgrani¢enju
izmedu Kraljevine Italije i Nezavisne
Drzave Hrvatske, od 18. svibnja 1941. Pag
se nalazio u Drugoj talijanskoj okupacijskoj
zoni koja je pripala NDH-u, ali uz stalnu
nazoc¢nost talijanske vojske. U lipnju 1941.
ustase su u toj zoni stvorili Logorski sustav
Gospi¢ — Velebit — Pag, a prve Zrtve dove-
dene su 24. lipnja 1941. Zbog neuspjeha
ustasa u zaustavljanju oruzanoga ustanka u
Lici, Paveli¢ je poslusao Mussolinijev zaht-
jev od 16. kolovoza 1941. za talijanskim
potpunim preuzimanjem toga podrudja,
pa je doslo do hitnoga povlacenje ustaske
vojske iz toga podrudja i evakuacije logora.
Logor Slana napusten je izmedu 21. i
23. kolovoza 1941., a najvise likvidacija
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Dr. Tomo Dodoja sa suprugom Martom

zatocenika dogodilo se neposredno prije
raspustanja logora. Prema svjedocenju Jure
Persena (Rab, 1898.), poreznoga ¢inovnika,
28. studenoga 1945. pred Zemaljskom
komisijom za ratne zlocine, najveci pokolj
bio je izveden uoci Velike Gospe. U to se
vrijeme pocelo prepricavati da ¢e logor biti
raspusten jer ¢e Talijani preuzeti vlast na
otoku. Dan prije raspustanja logora, svjedoci
Persen, oti$ao je s dr. Dodojom do tadasn-
jega talijanskog komandanta Bertolija s
namjerom da se zauzmu za logorase, no
Bertoli je dr. Dodoji kratko odgovorio da
je za to prekasno. Prema svjedocenju Ivana
Bilica - Duje, svjetionicara i upravitelja
lu¢kog zastupnistva u Pagu, 20. studenoga
1945. godine pred Okruznom komisijom
za ratne zlocine za Hrvatsko primorje on
se, odmah po raspustanju logora, odvezao
svojim ¢amcem u Slanu, a s njim su bili
Jure Persen, dr. Tomo Dodoja, Ivan Saba-
li¢ i Jerolim Buksa, s namjerom spasavanja
logorasa ako se jo$ koji tamo nalazi. Dr. Ivo
Beuc, povjerenik Lije¢ni¢ke komore NDH-a
u Zagrebu, potpisao je odluku Komorinog
Savjetodavnog vije¢a donesenu na sjednici
3. veljace 1943. prema kojoj je dr. Dodoja u
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Pagu, po odredbama Pravilnika o posmrt-
noj pripomo¢i, duzan Fondu na ime dopri-
nosaza 1943. za svaki smrtni slucaj uplatiti
20 kuna, a ukupno za odredenih 25 smrt-
nih slu¢ajeva uplatiti 500 kuna i to u dva
jednaka obroka (prvi do 30. travnja, a drugi
do 31. listopada).

Dr. Dodoja je 28. veljace 1943. odvezen u
potpalublju naoruzane talijanske ribarske
brodice u talijanski logor u Bakru. U Pagu
je s Cetverogodi$njom Lianom ostala
njegova supruga u cetvrtom mjesecu
trudnoce. Prema tijeku vi$ekratnih ispi-
tivanja, doznao je da je optuzen ,,kao veliki
protivnik Osovine koji je $irio vijesti o
pobjedi Rusije jer je poznata njegova Zelja
da Osovina izgubi rat®. Optuzen je i zbog
slanja sanitetskog materijala partizanima.
U logoru, u kojem su premlacivani, izglad-
njivani, mnogi umrli, dr. Dodoja je, u vrlo
losim uvjetima, zadrzan do 31. svibnja
1943., puna tri mjeseca. Po povratku u Pag
bio je od 1. lipnja konfiniran u mjestu, a
smio je izadi iz grada u posjet bolesniku
samo u pratnji talijanskoga strazara. Drugoj
kéeri, rodenoj 8. kolovoza 1943., dva
mjeseca prije termina, nadjenuli su ime
Renata. Prerano rodena, jedva je prezivjela.

Partizanski lije¢nik

Dr. Dodoja ostao je konfiniran u Pagu do
pada Mussolinijeva fasistickog rezima 8.
rujna 1943. Tada je dobrovoljno stupio u
sanitet partizanske vojske i do kraja 1943.
bio na funkciji lije¢nika u zapovjednistvu
mjesta Pag. S njima je tada bila i sestra
njegove supruge Aleksandra (Sanda)
Deberto, koja je bila prisiljena 3. rujna
1943. izbjeci iz Zagreba u Pag. Iz Paga su
pred nastupajuc¢im njemackim okupatorom
otisli u Novalju pa na otok Rab. Preko otoka
Zverinca uz sjeveroisto¢nu obalu Dugog
otoka otisli su u mjesto Sali na Dugom
Otoku, a odatle na Kornate. Do kraja
veljace 1944. bio lije¢nik u bolnici zadar-
skoga podrudja, a nakon toga obnasao je
dva mjeseca funkciju lije¢nika Komande
zadarskoga podrudja, do kraja travnja 1944.
S Kornata su prebaceni na Vis, a 4. svibnja
1944. poslani u Italiju, gdje je dr. Dodoja
postavljen za lije¢nika u partizanskoj
bolnici u mjestu Grumo, u kojoj ¢e raditi

do kraja 1944. Imao je ¢in kapetana, ste¢en
u starojugoslavenskoj vojsci. U bolnici mu
je pomagala sestra njegove supruge. Vlasti
NDH-a u Zagrebu objavile su 15. veljace
1944. otpust iz sluzbe dr. Tome Dodoje, a u
Pagu su 12. kolovoza 1944. zapisnicki preu-
zele njegovu ordinaciju i lije¢nicke stvari
u njoj (predmeti 1-31) jer se on ,nalazi
kod odmetnika®“ Od sije¢nja 1945. do
kraja svibnja 1945. bio je lije¢nik u bolnici
VIII. udarnog korpusa, koji je naredbom
Generalstaba Jugoslavenske armije od 1.
ozujka 1945. ukljuéen u Cetvrtu armiju.
Dr. Dodoja vodio je bolnicu na Hvaru za
partizane oboljele od tuberkuloze. U svib-
nju 1945. bio je u pratnji vlaka kojim se
stotinu bolesnika oboljelih od tuberkuloze
prevezlo u Zagreb na lijeenje. Vlak je u
Zagreb stigao 10. svibnja 1945.

Bolest i smrt

Dr. Tomo Dodoja, lije¢nik - sanitetski
kapetan JA-a, primljen je na lijeCenje u
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1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Dr. Tomo Dodoja s obitelji i tetom Aleksandrom (Sandom) 10.5.1945.

Zemaljsko ljeciliste za tuberkulozne bole-
snike ,,Zelengaj“ u Zagrebu (prije Sana-
torij dr. Pure Vranesica), koje je od 1.
travnja 1945. vodio dr. Stjepan Kasnar
(1899. - 1969.). Ujedno je, prema potvrdi
Zemaljskog ljecilista za tuberkulozne
»Zelengaj“ u Zagrebu, demobilizirani lije¢nik
dr. Dodoja radio u Zemaljskom lje¢ilistu
od 27. sije¢nja 1946. do 19. travnja 1946.
Rje$enjem ministra narodnoga zdravlja od
18. travnja 1946. preuzet je demobilizirani
lije¢nik dr. Tomo Dodoja u sluzbu Mini-
starstva narodnog zdravlja i postavljen za

lije¢nika u Higijenskom zavodu u Zagrebu.
Dr. Josip Rasuhin (1892. - 1975.), v. d.

ravnatelja Higijenskog zavoda, dopisom
je od 21. lipnja 1946. izvijestio Personalni
odjel Ministarstva narodnog zdravlja da je
dr. Dodoja nastupio u Higijenskom zavodu
18. travnja 1946 .

Nakon prerane smrti dr. Dodoje 19. travnja
1946. sva skrb o kéerima ostala je na supruzi
Marti. Njezina sestra Greta Albrecht, koja bi
joj mogla pomodi, bila je odvedena u Veliku
Pisanicu pokraj Bjelovara, zatvorena u

sabirni, radni i prolaznilogor za folksdojcere

ustanovljen 1945., osudena 25. kolovoza

1945. na tri godine liSenja slobode s prisil-
nim radom. Stoga je Marta Dodoja ,udovica

kapetana-borca koja je i sama s djecom bila u

partizanima“ molila 28. svibnja 1946. preds-
jednika Narodne Republike Hrvatske za

pustanje svoje sestre na slobodu, navode¢i

joj u prilog da je ,,za vrijeme okupacije bila

ne samo pristasa narodnooslobodilackog

pokreta, nego mu je i pomagala® ,,Bila je i

teski sr¢ani bolesnik pa bi se, pustanjem iz

Zavoda za prisilan rad, mogla u Zagrebu

lijeciti i pomagati joj oko dviju kéeri koje

su ostale iza pokojnoga dr. Dodoje.“ Molba

Marte Dodoja nije usli$ana. Iz Velike Pisan-
ice njezina je sestra premjeStena u zatvor
u Staroj Gradiski, a nakon vi$egodi$njeg

robijanja po otpustu je odselila u Ameriku i

odatle paketima pomagala sestri u Zagrebu.
Pomo¢ koju su Marti i njezinim kéerkama

pruzali roditelji njezina pokojnoga supruga

je, nazalost, trajala kratko. Majka dr. Dodoje

umrla je 28. studenoga 1948. u 80. godini, a

otac niti mjesec dana poslije nje, 26. pros-
inca 1948. u 88. godini i oboje su sahran-
jeni pokraj sina. U akciji cijepljenja djece

predskolske i $kolske djece protiv tuberku-
loze cjepivom BCG, zapocetom u Zagrebu

potkraj 1948. godine, Marta Dodoja cijepila

je obje kéeri u Zelji da ih spasi sudbine

njihova oca.

Tek 1947. godine prikazana su u Lijecnickom

vjesniku ohrabrujuca izvje$ca ucinkovite

primjene streptomicina u tuberkuloznih

bolesnika u SAD-u i Svicarskoj. O global-
nom shvadanju revolucionarnog znacaja

toga lijeka govori i Nobelova nagrada za

medicinu dodijeljena 1952. Selmanu Waks-
manu (1888. - 1973.), koji je uocio ucinak
lijeka na bacile tuberkuloze, ali nije ga sam

prepoznao kao ,¢arobni metak® (nije bio

lije¢nik). Uskoro su i lije¢nici u Hrvatskoj

poceli objavljivati vlastite rezultate s tim, u

prvo vrijeme, tesko dostupnim lijekovima,
no jos$ je mnogo ljudi umrlo od tuberkuloze

prije nego $to je primjena djelotvornih anti-
tuberkulotika postala redovno lijec¢enjeiu

nasoj zemlji.
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LIJECNICI UMJETNICI

RAZGOVARALA
BORKA PEZO NIKOLIC

TKO JE VOJO MALESEVIC?

Covjek koji jos puno radi i puno sanja.
U Makarskoj, gradu mora i sunca, gdje je
proveo gotovo cijeli radni vijek, sve dobro i
lose dijeli sa svojom suprugom i sinom.

KAKAV JE BIO VAS ZIVOTNI PUT?

Nakon idili¢nog djetinjstva u Drasnicama i
uzbudljivog odrastanja u Makarskoj, (gdje
je zivot, sam po sebi, ve¢ estetski delirij i
ples iz pjesme u pjesmu), studiranje u Rijeci,
bilo je najtrnovitiji uspon u mom Zivotu. No,
pobijedila je ustrajna ljubav prema medicini.
Tada pocinjem ozbiljnije pisati i svirati gitaru.
Kao apsolvent, 1979. godine odrzavam veceri
poezije te uspijevam izdati i malu prigodnu
zbirku. Vrativ$i se u Makarsku, po¢injem
raditi u Biokovki - odmarali$tu za ratne
vojne invalide kojem je hitno trebao fizija-
tar pa sam stoga osvanuo u Zagrebu i 1988.
godine zavrsio specijalizaciju. Zapocinje
razvoj rehabilitacije od nule. Dolaze nove
snage i Biokovka postaje specijalna bolnica
za medicinskurehabilitaciju, poznata izvan
nase zemlje sve do danas. Poc¢etkom 90-ih,
tijekom Domovinskog rata, obnavlja se
makarski ogranak Matice Hrvatske, dolazi
do knjizevnog procvata te je meni, kao ¢lanu
radniku omoguceno izdavanje prve, potom
i ostalih zbirki poezije. (0 osobnom trosku).
Posljednje sam dvije knjige i likovno opremio,
mnoge pjesme uglazbio, a par su pjesama
dragi, nepoznati ljudi preveli na francuski i
engleski jezik na You tube-u. Hvala! Pisanje,
bez i najmanje potpore, priznanja ili zarade,
bilo je prakti¢no uvijek ilegalno, najprije zbog
ucenja, onda rada, a sada vaznijih i korisni-
jih stvari. Osobno, bilo je i ostalo, iznimno
zanimljiva pustolovina koja nestvarno ¢ini
stvarnijim. Uzbudljiva avantura, spontane,
Ciste emocije, bez odredene teme ili plana,
kretanje alkemijom slucaja i nuznosti (rima),
sve do svog intuitivnog umjetnickog zasice-
nja. Nakon umirovljenja, jo$ radim u struci i
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»kradem" pokoji trenutakza pisanje, crtanje i
skladanje, sretan ako nekome, katkada, nekim
¢udom, to nesto i znaci!

LIJECNIK I UMJETNIK CIJELOG STE
ZIVOTA. JE LI UMJETNOST BILA 1 U
LIJECNICKOM POSLU I IMA LI LIJECNISTVA
U VASOJ UMJETNOSTI?

Poeziju i medicinu uvijek sam dozivlja-
vao - kao dva razlicita agregatna stanja iste
umjetnosti - kojom se proslavlja ljepota
zivota i postize $to zdraviji i dulji (plodono-
sniji) Zivotni vijek. Svjesni smo da zdravlje ne
sluzi samo sebi, kao ni umjetnost radi umjet-
nosti. Sretan ¢ovjek i lijep zivot - njihov su
zajednicki cilj. Nakon 40 godina rada, iskusio
sam lijecenje kao iznimno sloZen, odgovoran
i tezak proces i kako mi je poetska istanca-
nost pristupa olaksavala komunikaciju s
pacijentom te stvarala potpuniji, pravilniji i
razgovjetniji uvid u njegove teskoce. Takoder,
pomagala mi je da stru¢nu tematiku pacijentu
priblizim melodioznijim i razumljivijim jezi-
kom. Dakle, Ars medica + Ars poetica = Ars
vivendi!

PRODUKTIVNI STE U PJESNISTVU. §TO
CINI VASU UMJETNICKU BIBLIOGRAFIJU?

Objavio sam tri zbirke pjesama u nakladi
Matice Hrvatske - Ogranak Makarska. Kad na
zemlji sretne$ ¢ovjeka, 1999. godine Pjevam,
dakle postojim, 2007. te Ili voljeti ili umri-
jeti, 2021.g . Napisanih je jo$ oko 200, a u
pripremi je i nova zbirka. Mnoge sam izgu-
bio, a neke zabunom izbrisao iz ra¢unala.
Zastupljen sam u zborniku Lije¢nici pisci u
hrvatskoj knjizevnosti od Dimitrija Demetra
do danas, priredivacice Ane Batini¢ te u Pje-
smariju Makarskog primorja, priredivacice
Nere Karoline Barbari¢.

$TO I KAKO PRIKAZUJETE LIKOVNOM
UMJETNOSCU? JESTE LI NEGDJE IZLAGALI?

Slikarstvo je u mojoj obitelji bilo ,,glavni
ku¢ni ljubimac", pjesnistvo i glazba tek kao
»macke iz susjedstva". Nikada nisam ucio
crtati ili slikati. Crtanju pristupam kao intu-
itivnoj akciji kojom se amorfna, emotivna
grada dozivljenog snagom crteza artikulira
i desifrira te kona¢no uprizoruje ljepotom

izborenog svjesnog trenutka. Sve ostalo, a
posebno tehniku crtanja, namjerno zapo-
stavljam. Za ulje i platno nikada nisam imao
uvjeta ni vremena, a isto tako i za stru¢nije
izucavanje ili bavljenje glazbom. No, melodije
me same salije¢u i navode da ih zabiljezim.
Ako nekomu zasmeta $to nemam sluha ni
glasa, imam kontru:“Ljudi, Umjetnost trazi
Covjeka, a ne Coviek Umjetnost!*

KAKO GLEDATE NA PROSLOST,
SADASNJOST I BUDUCNOST U MEDICINI I

U ZIVOTU OPCENITO?

Medicina jucer, danas, sutra, trijumfalan je
put koji ostvaruje sve vece i zadivljujuce rezul-
tate. Ipak, sve te prednosti kao da pacijente
nisu napravile puno sretnijima i mirnijima.
Mozda stoga $to mogucnosti zdravstva nisu
uskladene s potrebama pacijenata, kao ni rad
lije¢nika (kojih je malo) s nagradivanjem.
Nije stimulirano znanstveno uzdizanje i
kvaliteta rada. Nije jasno rijeSen Gordijski
¢vor: Je li zdravlje ljudi pravo ili povlastica?
Dugo ¢ekanje na preglede i suhoparno admi-
nistrativno zbrinjavanje izaziva razumljive
frustracije. Internet je, takoder, omogucio
razno, nestruc¢no, brzopleto uplitanje paci-
jenta i rodbine u ,,bit bolesti i terapije” , $to
je do sada bilo nezamislivo. Pojava pandemija,
opc¢e anksioznosti i zbrke samo prelijevaju
¢asu. Konacno treba uvaziti i shvatiti mogué-
nosti i limite sustava. Ipak, najgore je rjesenje
da rjesenja nema. Zivot juer, danas, sutra?
Jo$ je uvijek enigma. Unato¢ velikom pobolj-
$anju uvjeta, Zivot je danas najviSe ugrozen,



ne samo od prijete¢ih ratova, nuklearnog
oruzja, ve¢ i od klimatskih i ekoloskih pro-
mjena. Postaje li Zivot na Zemlji nepozeljan?
Zaklju¢ujem parafrazirajuéi: ,Nemamo
razloga za optimizam, ali imamo za nadu.”
Medicina buduénosti bit ¢e struka vrlo nada-
renih, sposobnih i zadovoljnijih Jjudi koji ¢e
za svoj rad biti prikladno nagradeni, koji ¢e
imati dobre uvjete da stru¢no i zadovoljno
rade svoj posao.

IMATE LI NEKU PORUKU ZA MLADE
LIJECNIKE?

Poruka mladim kolegama, koje inace jako
cijenim: ,Medicinu treba voljeti. Bez lju-
bavi, ni karijera ni novac ne moze dostatno
opravdati nadljudske Zrtve i odricanja koja ¢e
vas pratiti. Ne omalovazavajte sebe ni svoju
profesiju za bombonijere (kojima je stvarno
i simboli¢no prosao rok)! Nagrada? Meni
je najveca bila pogled izlijecenog i njegov
iskreni blagoslov.

ODABRANI

Ja ne znam kako kora¢am livadama,
ali znam, to ne ¢inim nogama.
Livadama koracaju samo
zaljubljeni:

ozareni, naivni, radosni i zacudeni.

Ja ne znam kako piSem pjesmu,
ali znam, to ne ¢inim prstima
pjesme nastaju u blagome snu

i na skrivenim i pustim mjestima.

Ja ne znam kako volim,
ali znam da ljubav jako boli
i to $to ti srce smrtno rani

znak je koji nose samo odabrani.

NISTA LJEPSE I LUDPE

Mogli bismo tako tréati za Zeljama
kao za leptirima,

tréati do nesvijesti i utapati se u
svojim nemirima.

Kada uhvati$ jednoga, dode drugi i
tako, draga moja,

jo$ ne znam nijednoga tko je dosao

do zadnjeg broja.

Mogli bismo, eto, draga moja,
zajedno otici do kraja,

gdje ljudska noga jos nije stigla,
gdje je sve nase,

gledati sunce i letjeti k njemu,
gladni njegova sjaja,

slugati more kako $apuce i vjetar
dok kro$njama jase.

Naci jednu kolibu, duboko u $umi,
planini i snijegu.

Grijati se sami od sebe, od vatre,
od ti$ine, snova.

Upoznati svaku vlat i paprat,
izbrojiti svaku pjegu.

Kotangens svih madeza i
hiperbolni sekans pramenova.

Mogli bismo i spustiti nebo na
Zemlju, nadi i opiti

sve nase zaljubljene vrapce i u srce
ih ugnijezditi.

Ali znaj, bar jednom nek ti kazem,
jos$ vrlo uzbuden,

od tebe, draga moja, ne postoji

nista ljepse i lude.

PRVI DAN JESENI

Dosla si mi pokazati prvi dan
jeseni i re¢i dovidenja.

Tamo ispred Suma i mora, sva
puna ljubavi i uzbudenja.

Doletjela si k meni, licem u lice i
zatvorili smo o¢i.

Kazati ne$to viSe od suza i Sutnje,
nikad ne¢emo mo¢i.

Tako to ide, idem per idem, panta
rei, sve leti, tece.

Kao lisce i valovi. Dolazi$ mi i
govoris: Hej covjece!

Prvi dan je jeseni, pogledaj oko
sebe i reci: Odlazim.

Gledajuéi ovu vijugavu, valovitu
stazu, s kojom gazim.

Kroz maglu, kroz kise, kroz vjetar,
kroz suton garavi.

I osjecajuci skori mraz, zelim ti
nesto redi, ljubavi.

Do¢i licem u lice. Tiho $apnuti na
uho, zatvoriti o¢i.
Ali rije¢ima vi$e od suza i Sutnje,

nikad ne¢emo modi.

Autor pjesama i crteza je Vojo Malesevic¢
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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 strucnu literaturu ili najave strucnih
skupova. Svoj kratak osvrt ili najavu moZete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com

STALNA I1ZLOZBA

—1 Dozivljaj zivota iz vedrije perspektive: upoznajte radove Ota Reisingera u , Kuéi karikature*

=T 111 | (| .Kuca karikature Oto Reisinger”, otvorena u ozujku 2024. u Radicevoj 44 A u Zagrebu, izlozbeni je
prostor posvecen djelu i ostavstini poznatog hrvatskog karikaturista Ota Reisingera (1927.- 2016). Iza
ovog ambicioznog projekta stoji umjetnikova obitelj, snaha Marina te unuci Marko i Zrinka. Zahvaljujuci
ustrajnosti i trudu Reisingerove obitelji, javnosti je sada predstavljen izbor radova svih njegovih
tematskih odrednica.

Medicinarima ¢e osobito biti zanimljive karikature posvecene medicinskoj tematici. U jednoj karikaturi niz
pacijenata ¢ami pred ordinacijom na kojoj je natpis Ne kucaj!, a pod slikom komentar Volio bih kada bi ta
zdravstvena zastita, o kojoj se toliko prica, konacno prerasla u zdravstvenu zastitu!

Na drugoj karikaturi bijesna medicinska sestra na ulazu u bolesni¢ku sobu vice: Zadnji put pitam, tko je
zvao!?!?

Na donjoj etazi izloZzbenog prostora je sicusan podrum u kojem se nalaze erotske karikature. Posjetitelje
tu docekuje uvecana karikatura koju je Reisinger bio napravio za kalendar Drustva kardiologa. Karikatura prikazuje plesacicu u
donjem rublju na pozornici, a ispred nje u gledalistu je gomila sredovjecnih muskaraca, crvenih u licu, koji se tesko znoje dok im
unezvijereni konobar mjeri tlak i vice plesacici: Dosta, Lola, dosta.

U glavnom dijelu izloZzbenog prostora, u koji se ulazi kroz predivno dvoriste iz Radi¢eve ulice, nalaze se karikature koje prikazuju
razlicite faze u Reisingerovoj karijeri i razlicite tematske motive kroz desetljeca. U svojim je karikaturama Reisinger progovarao

o univerzalnim temama, koje su aktualne i danas, a bit ¢e lako razumljive i zanimljive ne samo domacoj publici, nego i turistima iz
cijelog svijeta.

Primjerice, karikatura nastala prije 20 - 30 godina prikazuje domacu reli utrku, a na vozilima stoje natpisi: korupcija, utaja,
organizirani kriminal, pretvorba i bankovne afere. 1z 1980-ih je karikatura koja prikazuje bezuspjesan pokusaj kroé¢enja zmaja na
kojem je natpis Inflacija. Tu je i ekoloSka tema, koja je i dalje iznimno aktualna; crtez prikazuje kamion koji odvozi gomilu trupaca iz
opustodene ume, a na trupcima odlaze i tuzni Tarzan i majmun Cita.

Brojne karikature obrazovne tematike kao da su nacrtane danas. Na jednom crtezu tata Pero drzi se o¢ajno za glavu, a sin Stefek,
koji sjedi za stolom iznad biljeznice, kaze: Ali dragi tata, ja ipak ¢itam i pisem bog bogova ako uzmes u obzir visinu sredstava koja se
izdvajaju za skolstvo.

Slika iz restorana pokazuje bijesnu obitelj za stolom, koja je upravo zavrsila obrok; otac u jednoj ruci drzi racun, a drugom konobara
diZe za kodulju uz tekst: Sto vam mi, dodavola, sli¢imo na turiste!

Na jednom crtezu vrlo je neobi¢na kuéa; u prizemlju ima lijep stakleni ulaz, na prvom katu prozore s roletama, na drugom katu
prozori su bez roleta, trec¢i kat nema fasadu, cetvrti kat je od drva i cigle, a peti kat je potkrovlje bez vrata pokriveno sijenom. Ispred
kuce mestar objasnjava zacudenom covjeku u odijelu: Znate, za vrijeme gradnje je dolazilo do poskupljenja materijala!

Stanovnike Zagreba mogla bi osobito zabaviti karikatura koja prikazuje lik gospodina koji se sprema uci u kociju na Markovom trgu,
a pred njim stoji o¢ajna, uplakana gospoda i troje tuzne djece. Grli on gospodu i tjeéi je rije¢ima: Ah, ne placi draga Stefanija! Pisat ¢u
ti ¢im stignem u Crnomerec!. Podsjetilo me to na jedan nedavni razgovor u kojem je meni svisoka udijeljena lekcija o zapadnom dijelu
Zagreba: Pa zna se, Zagreb je do Britanca. Ono dalje vise nije Zagreb.

Izlozbeni prostor nije velik pa je izbor karikatura za postav sigurno bio velik izazov. No tu su izloZzene i knjige Reisingerovih
karikatura koje je mogucde prolistati za pogledati dodatne crteze. Tu su i isjecci iz inozemnih novina koje pokazuju koliko je Oto
Reisinger bio priznat i poznat i u svijetu. Brojne karikature objavio je u Njemackoj, Nizozemskoj, Svicarskoj, Engleskoj... gdje je bio
veoma cijenjen. IzloZene su i knjige za koje je izradivao naslovnice i vizuale.

.Kuéa karikature Oto Reisinger” vazan je umjetnicki projekt jer je Reisinger ostavio iza sebe ogroman broj crteza. Uz stru¢nu
podrsku povjesni¢ara umjetnosti Frane Dulibiéa, Reisingerova obitelj planira dvaput godiSnje mijenjati postav i tako prikazivati
javnosti crtacki opus koji sadrzi viSe od 50 000 crteza nastalih od 15. do 90. Reisingerove godine. Te je crteZe Reisinger za Zivota
pazljivo arhivirao u — kutijama za cipele. Cestitke obitelji Reisinger, koja je crteze Ota Reisingera izvadila iz kutija i predstavila ih
javnosti na ovako lijep nacin. Kucu karikature Oto Reisinger mozete posjetiti svakim danom izmedu 10 i 22 sata. Svakako podite, za
dozivljaj Zivota iz vedrije perspektive.

Livia Puljak
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Your Brain on Art: How the Arts Transform Us
Autorice: Susan Magsamen, Ivy Ross

Neuroumjetnost (engl. neuroart) i neuroestetika (engl. neuroesthetics) relativno su nove discipline
koje proucavaju kako umjetnost i estetska iskustva mijenjaju mozak, tijelo i ponasanje. Susan
Magsamen i lvy Ross na tu temu su 2023. izdale knjigu koja istrazuje kako bavljenje raznim
oblicima umjetnosti moze poboljsati nase blagostanje, kreativnost, u¢enje i drustvenu povezanost,
na temelju dokaza iz neuroznanosti, psihologije, biologije i medicine. Neke od tvrdnji iz istrazivanja
koja se citiraju treba uzeti s barem 50 zrna soli, tipa one da vam uzivanje u umjetnosti svakih
nekoliko mjeseci moze smanijiti rizik od preuranjene smrti za 31 %. Zaista postoje opazajna
istrazivanja koja pokazuju da umjetnicka iskustva, kao $to su posjeéivanje muzeja, izlozbi,
kazalista, koncerata ili opere, mogu biti povezana sa smanjenom smrtno$¢u. Medutim, tu je upitno
je li to doista u¢inak same umjetnosti ili drugih ¢cimbenika, npr. drustvenog aspekta sudjelovanja

u umjetnic¢kim iskustvima. Naime, niz istrazivanja pokazuje da je drustvena izoliranost povezana

s ve¢om smrtnoscu. No, ¢ak i uz zdravu dozu skepticizma, knjiga je simpati¢na. Na jednostavan
nacin opisuje neuroplasti¢nost, kako bi umjetnost i estetika mogle djelovati na tijelo i razlicite
vrste istrazivanja koje ispituju terapiju umjetnosc¢u za ublazavanje razliitih bolesti. Bilo bi lijepo
kad bi knjiga Citatelje potakla na vise umjetnickih iskustava, po moguénosti u drustvu s dragim
ljudima, kako bismo pokrili istovremeno Sto vise ¢imbenika koji nam potencijalno mogu produljiti
zivot i uciniti ga ugodnijim.

Livia Puljak

Izdavac¢: Random House;

broj stranica: 304;

jezik: engleski

Papirnata i elektronicka verzija knjige mogu se kupiti na Amazonu

NAJAVE ZA 2024. GODINU

Do 28. rujna

Izlozbu originalnih djela jednog i jedinstvenog Spanjolskog umjetnika Salvadora Dalija ,,Hidden faces

- Skrivena lica“ moZete pogledati u Muzeju grada Trogira — Galeriji Cate DujSin Ribar. IzloZba je
podijeljena u sedam tematskih cjelina i ukljucuje njegove originalne litografije, crteze, skulpture, medalje,
serigrafije na srebru, svili i porculanu.

Od 14.do 21. rujna

U danima nakon svecanog otvorenja 17. sajma knjiga i festivala autora Vrisak uz nastup poznatog
slovenskog kantautora Zorana Predina u prostorima Art-kvarta Benci¢ u Rijeci moci ¢ete prisustvovati
filmskim projekcijama u Art-kinu, okrugli stolovi i potpisivanja u V.B.Z.-ovim knjizarama te vecernje
promocije knjiga u Muzeju moderne i suvremene umjetnosti i Gradskoj knjiznici Rijeka.

0d 20. rujna do
2. listopada

Zanimljivosti programa 54. Varazdinskih baroknih veceri zasigurno ¢e doprinijeti izbor ovogodisnje
zemlje partnera - Portugala. Na festivalu ¢e nastupiti vise od 25 portugalskih glazbenika i ansambala,

a otvorit ¢e ga Orquestra Barocco Casa de Musica s poznatom sopranisticom Sarom Braga Simdes u
varazdinskoj katedrali. U dvoristu palace Sermage moci ¢ete u portugalskom kutu uzivati u pjevanju fada
i gastronomiji Portugala.

0d 25. do 29. rujna

More knjiga, susreta s autorima te edukativnih i kreativnih radionica za djecu i mlade ocekuje vas na
7. Mediteranskom festivalu knjige. Najveci dalmatinski sajam knjiga odrzat ¢e se u velikoj dvorani
Sportskog centra Gripe u Splitu.

Vikendima od 11.
do 27. listopada

Ljubitelji lovranskih maruna i ove ¢e godine dodi na svoje na 49. Marunadi koja se odrzava u Lovranu i
obliZznjim selima Dobrecu i Lignju. Maruni su spoj divljih domacih kestena i sadnica Sto su ih lovranski
pomorci donijeli s Dalekog istoka na Sto su Lovranci iznimno ponosni. Uz delicije od kestena o¢ekuju vas
izlozbe, kreativne radionice i bogat glazbeni program.

Rubriku ureduje Adrian Lukenda
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Sreca se

[4 LIVIA PULJAK

Dolomiti su meni najljepsi dio svijeta. Pa
kad god se pruzi prilika za odlazak tamo,
tesko mi je to propustiti. U Dolomite
je sad isla skupina iz mog planinarskog
drustva. Odluku o odlasku otezavalo mi

je to §to sam u isto vrijeme trebala imati
niz vaznih poslovnih telekonferencija
koje nije moguce odgoditi za neko drugo
vrijeme. Na kraju sam optimisti¢no odlu-
¢ila da se sigurno na sve to mogu spojiti
s planina s pomocu aplikacija na mobi-
telu. Moguénost nedostatka internetskog
signala odlucila sam ne razmatrati.

Kao da na spustanju od prijevoja Passo San Nicola nema dovoljno planinske ljepote, u
kadar se prigodno namontiraju tri bijela konja.
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DOLOMITI

Dolomiti su planinsko podruéje u sje-
veroisto¢noj Italiji. Poznati su po svojim
spektakularnim vrhovima, strmim liti-
cama i slikovitim dolinama. Zbog svoje
jedinstvene geologije i nevjerojatne pri-
rodne ljepote upisani su na UNESCO-v
popis svjetske bastine.

Putovanje po Dolomitima nije putova-
nje po stereotipnoj mediteranskoj Italiji.
Krajolici, arhitektura i hrana drukéiji su
nego u ostatku Italije. Ovdje vie imate
osjecaj da ste u Austriji, Njemackoj ili
Svicarskoj. Bilo da ste ljubitelj prirode,
avanturist ili samo traZite mjesto za opu-
$tanje, Dolomiti su odrediste koje nudi
nesto za svakoga.

CANAZEI

Nasa se skupina smjesta u hotel u sliko-
vitom mjestaScu Canazei, na 1 460 m
nadmorske visine. Temperatura zraka
tu je idealna za one koji zele pobjeci od
paklenog ljeta u Hrvatskoj. Dnevni je
raspon ljetnih temperatura izmedu 10 i
24 stupnjeva Celzijevih. Malo je to mjesto;
prema sluzbenoj statistici tu zivi oko 2 000
stanovnika. U dolini izmedu mo¢nih pla-
nina smjestili su se brojni kicasti hoteli
oslikanih fasada, puni $arenog cvijeca.
Svaka kuc¢a ima na procelju napisano
svoje ime. Od komercijalnih djelatnosti tu
su brojne trgovine sportskom opremom
i suvenirima, barovi i restorani, ljekarne,
ali i privatna traumatoloska klinika koja
ima svoje privatno sanitetsko vozilo.
Netko je dobro shvatio $to stvarno treba
svim tim avanturistima koji tu svracaju.

ORGANIZIRANO PLANINAREN]JE

Odlazak u planine u okviru planiranih
i vodenih izleta uz stru¢no vodstvo pla-
ninarskih vodica naziva se organizirano
planinarenje. U na$oj je organizira-
noj skupini 50 ljudi. Poznajem ih svega



Masiv Sassolungo nudi brojne moguénosti za planinarenje i alpinizam oko cijelog ili dijela masiva, ali i brojne planinarske domove gdje
mozete bez ikakvog fizickog napora jednostavno uZzivati u velicanstvenom pogledu, dobroj hrani i picu.

nekoliko jer sam posljednjih godina
izbjegavala te masovne izlete. To je velika
skupina i za ugodno i sigurno planinarenje
takvoj je skupini potrebno puno plani-
narskih vodica. U pravilu se takve velike
skupine podijele u vi§e manjih. Svaka
manja skupina trebala bi imati barem dva
planinarska vodica - jednog na pocetku
skupine, a drugog na zacelju. Ostali se
vodici rasporede u sredini.

Planinarske vodi¢e u Hrvatskoj obrazuje
Hrvatski planinarski savez (HPS), naci-
onalna planinarska organizacija koja
okuplja planinarske klubove i drustva iz
cijele Hrvatske. Tisuce volontera, uklju-
¢ujudi planinarske vodice, svakodnevno
omogucuje funkcioniranje HPS-a i plani-
narskih drustava. Planinarski vodi¢ HPS-a
postaje se pohadanjem niza tecajeva i
polaganjem ispita, a vodicka licencija odr-

zava se redovitim vodi¢kim aktivnostima
i trajnim usavr$avanjem. Svojoj skupini
planinarski vodici Zele omoguciti ugodan
dan u planinama i usput izbjeéi posjete
traumatologkim klinikama i pozivanje
gorskih sluzbi spasavanja.

POSEBNA VRSTA MAZOHIZMA

Uloga planinarskog vodi¢a mozda zvuci
romanti¢no, ali daleko je od toga. Mnogi
u planinu odlaze bahato; sve znaju, sve
mogu, njihova oprema sasvim je u redu.
Nema njima vodi¢ $to pametovati. Ali pla-
nina je okrutna i nemilosrdna; slama taj
bahatluk nemilice. Za sat, dva ili deset ti
su ljudi na koljenima i u suzama. I onima
koji nisu bahati planina brzo pokaze
koliko su spremni i kako su opremljeni.
Kao planinarski vodi¢ HPS-a, na bez-

brojnim sam izletima drzala ljude za ruke,
brisala im suze, stavljala im u usta ¢okola-
dice, davala svoju vodu, vezivala im cipele
jer se ne mogu sagnuti, navlacila na njih
svoju rezervnu odje¢u i nosila im ruksake.
Ponekad bi me iscrpljeni preklinjali da ih
jednostavno ostavim tu gdje jesu da umru
umiru, a onda je na meni da im objasnim
da oni to sigurno mogu, da ¢emo skupa,
pomalo, i da ¢e sve biti u redu.

Prije izleta da$ ljudima popis obvezne
opreme i onda oni dodu pred autobus s
ruksakom u kojem se nalazi samo pola
litre vode i nov¢anik. Jednom prilikom
gospoda na dvodnevni izlet u ruksaku
nije ponijela prvu pomo¢, ali zato je
pola njenog ruksaka zauzimala kozme-
tika. Cak je i viklere ponijela. Dode ti
kao vodicu da sve to bacis$ u prvu kantu
za smece. Agresivno je ona branila svoju

>>
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kozmetiku i viklere: ,,Ali to je moja prva
pomod, ja ne mogu bez toga.”

Vodi¢ prije svakog izleta pita planinare
pojedinac¢no boluju li od kakvih bolesti
i uzimaju li kakve lijekove. Redovito se
na takva pitanja svi ogluse. Onda krene$
na izlet pa u neko doba, kad se opuste, ti
se navodno zdravi ljudi pozale da ¢esto
imaju sinkope ili da su prije dva tjedna
bili na kemoterapiji.

Posebna su skupina bisera u planinar-
skoj skupini latentni samoubojice, kojima

je svaki odlazak u planinu prilika da
namjerno zamalo umru i time se naveliko
hvale. Takvi skac¢u na svaku stijenu, pre-
skacu svaku rijeku, lete na svaki greben,
svaka je rupa njihova, ni jedno stablo pre-
maleno, ni jedna litica prestrma.

Dio ljudi ne shvaca vaznost odrzavanja
cjelovitosti skupine. Tijekom planina-
renja vodic¢i bezbroj puta prebrojavaju
ljude u skupini. Jer svaka je pauza prilika
da netko misteriozno nestane, a da se
vodi¢u nije javio. Jedan je u birtiji, drugi
je odjednom odlucio oti¢i na neki drugi

Seceda se Cesto opisuje kao najljepsi greben Dolomita. Ako nekom planinarenje i
alpinizam ne daju dovoljnu dozu adrenalina, tu je popularan i paragliding.
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vrh i tako to; samo odu. I za sve te sorte
ljudi planinarski vodi¢i HPS-a brinu se
- volonterski. Posebna je to vrsta mazo-
hizma.

KISA MIJENJA PLANOVE

Nas je na ovom izletu glavni vodi¢ podi-
jelio u dvije skupine. Prva planinarska
tura trebala nam je biti polukrug oko
stjenovite gromade Sassolungo. Impo-
zantan je to dolomitski masiv, smjesten
izmedu dolina Val Gardena i Val di Fassa.
Najvisi vrh Sassolunga jest Punta Gro-
hmann (3 181 m). I bez odlaska na vrh,
krug oko cijele gromade lijepa je plani-
narska tura. Jos je atraktivnija tura popeti
se od prijevoja Passo Sella (2 240 m) do
sedla Forcella del Sassolungo (2 685 m),
koje se nalazi u procijepu Sassolunga, i
otud zaokruziti polovicu tog masiva. To
je bio i na$ plan.

Medutim, pocinje kisa, oblaci su pojeli
cijeli Sassolungo i glavni vodi¢ mijenja
plan. Umjesto odlaska u oblake, sjedit
¢emo sat i pol u planinarskom domu,
Cekati da prode kisa i nakon toga se upu-
titi kroz $umu u dolinu Val Gardena.
Meni nebitno. Ve¢ sam dvaput bila na toj
turi, pa nemam osje¢aj da nesto propu-
$tam. I pogled na podnozja tih kamenih
gromada koje grcaju u oblacima meni
je skroz dovoljan. U Dolomitima je sve
dobro. I kisa je tu dobra. I novi je plan tu
dobar. I sve moje telekonferencije dobro
prolaze. Malo se mué¢im u tim uvjetima
sa svim papirima koje sam za njih pripre-
mila. Ispada da nije posve jednostavno
hodati i listati kroz $est plikova papira i
jos pisati biljeske, ali pomaZzu mi oko toga
dobri Jjudi. Dan zaklju¢ujemo s 19 prije-
denih kilometara.

RATNIM PUTOVIMA

Sutradan svice vedar dan bez oblacka.
Zi¢arom Alba — Ciampac dolazimo na
visinu od 2 150 m pa planinarimo po
dugackom grebenu do prijevoja San
Nicolo. Duz trase i danas su jasno vidljiva
sklonista, tuneli i rovovi iz Prvog svjet-
skog rata uz nenadmasne panoramske
poglede na dolomitske vrhove. Koristimo
jednim dijelom panoramsku stazu ,,Sen-
tiero attrezzato Lino Pederiva’, koja nas
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Ako Jelenin limoncello moZe odlaskom u Dolomite Zivjeti najbolji Zivot, moZete i vi.
Dolomiti vas ¢ekaju.

vodi pored stijena Varos do prijevoja gdje
se nalazi tradicionalno ureden planinarski
dom Rifugio Passo San Nicolo (2 340 m).
Tu treba pojesti palentu s gljivama.

Nakon odmora staza nas dalje vodi do
doline Val Contrin, preko farme Malga
Contrin i doma Rifugio Contrin (2 016 m).
Tu je dobro vrijeme za ugljikohidrate. Pre
porucujem tortu od ricotte i Sumskog voca.

Mjesto na kojem je Rifugio Contrin u
Prvom svjetskom ratu bilo je sjediste
Austrijske zonske komande (Alpenkorps)
dok ga u rujnu 1915. nije unistilo talijan-
sko topnistvo, a novi je objekt ponovo
izgraden 1926. godine. Dolomiti su,

inade, puni razli¢itih objekata iz svjetskih
ratova. Nakon beskrajnog spustanja kroz
dugacku dolinu planinarsku turu, zavrsa-
vamo u mjestu Alba.

STREPNJA

Kraj ture doc¢ekujem s olak§anjem. Ne
zato §to smo taj dan opet hodali 19 km,
nego jer previse strepim nad ljudima oko
sebe. U skupini je puno vremesnih osoba,
ataje tura bila prili¢no zahtjevna. Tre¢inu
dana hodali smo na izloZzenom grebenu,
gdje je sa svake strane strma padina,
stotine metara oStre kosine do doline.

Mnogim planinarima oko mene tresu se
noge, klecaju im koljena, na zahtjevnijim
dijelovima hodaju ¢etveronoske. Nisu dis-
ciplinirani, pa se previ$e naguravaju jedan
uz drugoga. Ne znaju koristiti planinar-
ske Stapove. Za mnoge je ta tura previse
zahtjevna.

SUMAMED I SRECA

Pri povratku me glavni vodi¢ stavio na
kraj skupine. Planinarski vodi¢ koji je na
kraju popularno se zove ,,metla“ jer ima
zadatak pomesti sve planinarske ov¢ice
na kraju kolone. Vodi¢i u pravilu ne vole
biti metla. A meni je to bas dobro. Hodas
pomalo, s noge na nogu, razgovaras s lju-
dima, bolje ih upoznas, uvijek od njih
nesto naucis.

Ovom prilikom svi moji razgovori na
zacelju vrte se oko medicinskih tema
i sigurnosti. Jedan mi se supatnik zali
kako je bio kod obiteljske lije¢nice i trazio
Sumamed kako bi mu se nasao u ruksaku,
preventivno. Ali lije¢nica mu nije htjela
propisati Sumamed. Onda je moj red
objasnjavati mu laickim jezikom za$to
mu lijek nije propisan i predavati temelje
antimikrobne rezistencije.

Zatim gledam planinara ispred sebe.
Sigurno je duplo visi i duplo tezi od mene;
izgledam kraj njega kao vrtni patuljak.
Cini mi se da se tesko krece. T umjesto da
hoda po sirokoj makadamskoj cesti, on
skrene na strmu precicu. Predlazem mu
da stane, odmori se, popije malo vode,
da ne ide na tu strminu. On me pre-
zirno pogleda sa svojih nebeskih visina
i odbrusi: ,Sreco, nista se ti ne brini za
mene.*

SMISAO ZIVOTA

Tredi frajer propituje zasto sam sada ja
na kraju kolone. Sumnji¢avo me gleda i
pita jesam li sigurno polozila vodicki ispit.
Kazem da jesam i da sam k tome jo$ i vodic¢
instruktor. Nadala sam se da ¢e mi to dati
dozu autoriteta, ali nista od toga; on ne
zna §to je vodic instruktor. Pa sad trebam
objasnjavati kako HPS ima i specijalizi-
rane tecajeve za vodice instruktore. Na tim
se te¢ajevima iskusni vodi¢i pripremaju
za ulogu instruktora, §to im omogucuje

>>
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poducavanje nove generacije planinar-
skih vodica.

Ali nije ni to bajkovito. Kad sam postala
vodi¢ instruktor, moj Zivot bio je posve
izgubio planinarski smisao. Gotovo svaki
vikend provodila sam tada u planinar-
skim domovima diljem Hrvatske, ali ne
radi planinarenja, nego radi predavanja
na te¢ajevima za buduée vodice ili odrza-
vanja ispita za njih. Volonterski, naravno.

Kad sam rodila kéer, to mi je doslo kao
dobra izlika za zanemarivanje svijeta

e

vodicke sluzbe. Na posljednjem tecaju za
buduée vodice volontirala sam u petom
mjesecu trudnode. I nakon toga sam zane-
marila edukaciju vodic¢a u nastanku. U
istom sam mjesecu posljednji put vodila
ljude na Velebit. Pa sam zatim brigu za
planinare latentne samoubojice zamije-
nila brigom za malo bice istih osobina.
Cim okrenem glavu na deset sekundi,
nadem kéer kako visi s lustera ili nekog
drugog nedostupnog objekta. Jednu vrstu
mazohizma zamijeni$ drugom.

Zivot na rubu ledenjacke pukotine. Lago Antermoia jedino je ledenjacko jezero u masivu

Catinaccio.
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NAJLJEPSI GREBEN DOLOMITA

Treceg dana nase je odrediste Seceda,
jedno od najpoznatijih planinskih pod-
ru¢ja u Dolomitima. Taj greben ¢esto
nazivaju najljep$im grebenom Dolomita.
No u Dolomitima je sve toliko lijepo da
bi se svaki drugi greben mogao s pravom
nazvati najljep$im na svijetu.

Taj dan hodali smo najmanje, samo oko
10 km, a naguzvali se najvie. Jer na Secedi
je pravi mravinjak. Horde ljudi tu dolaze
jer do grebena je lako do¢i zi¢arom. A
onda si za samo dvadesetak minuta
hodanja na prestiZnoj lokaciji gdje se foto-
grafirati mora svaka persona koja po$teno
drzi do svojeg profila na Instagramu.

Kako ti pusti gosti ne bi ostali gladni,
mnostvo je tu slikovitih restorana, farmi
i planinarskih domova koji nude lokalna
jela, pice i udobne lezaljke iz kojih je svijet
jos malo ljepsi. Tu sam otkrila tortu od
heljdinog bragna s marmeladom od crve-
nog ribiza. Sto se mene tice, ta grbica na
tanjuru isto bi s pravom mogla poni-
jeti naziv najljepSeg grebena Dolomita.
Saljem fotografiju torte prijateljici. Ona
se snebiva: ,,Pa ne mogu vjerovati. I na
2 500 metara nasla si kola¢.“ Ne zna ona
da ovdje prona¢i kola¢ uopce nije neka
velika muka.

POGRESNO SKRETANJE

Cetvrti dan podijeljeni smo u dvije sku-
pine. Iz mjesta Campitello di Fassa preko

planinarskog doma Rifugio Micheluzzi

planinarimo najprije na vch Mont Mantel

(2 566 m). Tu je zivot izgubio domadi

limoncello koji mi je prije puta poklo-
nila kolegica Jelena. Saljem Jeleni sliku

odumiruceg limoncella ispred planinskih

kulisa, a ona odusevljeno odgovara: ,0d

svih mojih limoncella, ovaj je definitivno

imao najbolji Zivot.“ Malo je re¢i da sam

ponosna §to sam ne¢emu omogucila naj-
bolji zivot.

Svrha se spustamo do ledenjackog jezera

Lago Antermoia, smjestenog na 2 500 m.
Uz jezero se nalaze ostaci nekad mo¢nog

ledenjaka. Surova je tu kamenita priroda

oko jezera, tipi¢na za Dolomite. Gdje god

pogledas, dramati¢ni su prekrasni planin-
ski vidici; ne mora$ ¢ekati no¢ za umrijeti

od Jjepote.
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Grupa Sella je planinski masiv u sredistu Dolomita. Izgleda kao golema kamena torta. Od
prijevoja Passo Pordoi moze se zicarom dodi do platoa Sass Pordoi na 2 950 m. Tko se Zeli
popeti na vrh vigi od 3 000 m, samo treba nastaviti hodati po tom platou koji izgleda kao
povrsina mjeseca i zacas (jer 2,5 km hodanja u jednom smjeru produ zacas) dodete na vrh
Piz Boe (3 152 m), na kojem vas ¢eka lijep planinarski dom.

U povratku prvi vodi¢ skrene na pogresnu
stazu. Nema veze, i ta ¢e nas dovesti do
cilja. Hodamo najprije kroz prekrasnu
travnatu visoravan s drvenim kolibama;
tu jo$ samo nedostaju hobiti. Zatim staza
postaje prili¢no zahtjevna; vodi nas kroz
surovi kanjon, uz predivan vodopad i
otvara vidike na nove dolomitske gro-
made. U mjestu Mazzin zaklju¢ujemo
22 km hodanja.

NOMEN (NON) EST OMEN

Do ¢etvrtog dana upoznala sam skoro sve
supatnike. U skupini su tri Lidije. Kad se
upoznajem s ljudima, najprije treba ispra-
vak da ja nisam Cetvrta Lidija nego Livia.
Ali navikla sam na to. Cijeli zivot objasnja-
vam da se ne zovem Lidija nego Livia. To
je posve razumljivo. Moje je ime rijetko.
Podaci Drzavnog zavoda za statistiku kazu
da je prema popisu stanovnistva iz 2021. u
Hrvatskoj zivjela 8 691 Lidija, dok je broj
osoba s imenom Livia bio svega 213.

Ovdje se sad pojavila i nova razina potreb-
nih ispravaka vezana za moje neuobicajeno

ime. Kad razjasnimo kako se to¢no zovem,
svaka deseta osoba kaze: ,,Aha, Livia, kao
lik iz Quo vadis®. Alilik iz Quo vadis zove
se Ligia. Kad im to kazem, slijedi sumnji-
¢avo: ,,Jesi li sigurna?“ Onda pitaju otkud
to moje ime, ako mozda slu¢ajno nije iz
Quo vadis.

Mene je otac htio nazvati po maslini, ali
hrvatske inacice koje je mogao smisliti
tipa Maslinka nisu mu bile dovoljno rafi-
nirane. Onda je krenuo od latinske rijeci za
maslinu - oliva. Ali ni ime Oliva nije mu
se svidalo. Pa je krenuo po izvedenicama;
Olivia mu je bilo predugo, a Livia - ba$
taman. I jo§ mi je dao ime koje nije u duhu
hrvatskog jezika, pa stalno gledam kako
mi ljudi pogresno pi$u to maslinasto ime
sa slovom j. Kad sam dobre volje, ukazem
ljudima na tu pogresku. Kad nisam dobre
volje, samo ih stavim na svoju listu za
odstrel.

Jo$ mi nije jasno kakav omen ima taj moj

nomen. Ne volim masline niti maslinovo

ulje pa taj omen sigurno nije u gastronom-
skoj domeni. Mozda jednog dana dobijem

Nobelovu nagradu za mir?

MUNJE I GROMOVI ZA DRAMATICAN
GODISNJI UMOR

Peti dan godi$njeg umora zi¢arom Belve-
dere letimo iz Canazeija na Pecol. Cilj
nam je prijevoj Passo Fedaia. Hodamo
stazom koja se zove Viel del Pan; ladin-
ski je to naziv za ,put kruha”. Prolazimo
kraj brojnih planinarskih domova. S lijeve
strane nam je masiv Sella, koji izgleda
kao ogromna kamena torta. S desne je
strane Marmolada (3 343 m), najvi$i vrh
Dolomita. Uglavnom hodamo u obla-
cima. Povremeno se oblaci razmaknu pa
mozZemo uzivati u ljepotama oko nas.

Sve prognoze pokazuju da ¢e nas skva-
siti kiSa, samo se razlikuju po koli¢ini

kige koju po satu predvidaju. Sat vremena

¢ekamo u domu Rifugio Via dal Pan. Pijem

¢aj, preskacem sve iz bogate ponude kolaca.
Ponekad mi se i to zalomi. Komentiram da

Sacher torta jako dobro izgleda. Minutu

kasnije Sonja ispred mene stavlja tanjuri¢

sa Sachericom. Pa kad se ve¢ torta tako

neplanirano ukazala ispred mene, morala

sam je pojesti. Steta bi bila da propadne.

Kre¢emo dalje, krece i kisa. Pa ki$a malo

stane pa onda pri kraju nase ture nadomak
jezeru Lago Fedaia okrene pljusak. Da taj

dozivljaj ne ostane samo na gomili vode,
munje i gromovi pobrinuli su se za drama-
ti¢ne svjetlosne i zvucne efekte. Stigli smo

na cilj posve mokri, ali svi zdravi i ¢itavi. [

u takvim smo uvjetima uspjeli hodati dese-
tak kilometara u planini.

SANITET IZ SNOVA

Drago mi je da taj dan nije bilo potrebe za

reanimacijama. Doduge, naslo bi se kadra

za to. U nasoj skupini jos je dvoje lije¢nika,
kolegica specijalistica obiteljske medicine

i kolega koji radi u zdravstvenom osigu-
ranju. Zaklju¢ujem kako smo nas troje

sanitet iz snova. U slucaju nezgode, kole-
gica ¢e im pruziti zdravstvenu skrb, kolega

Ce rijesiti ugovaranje zdravstvene zatite,
aja ¢u o tome napisati znanstveni ¢lanak.
Pozovite nas na sve svoje planinarske izlete

s povjerenjem.

KRUG ZA KRAJ

Sesti dan vra¢amo se pod Sassolungo.
Svaki dan sve manje ljudi krece na

>>
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planinarenje. Jedni nam $alju fotografije
iz muzeja u Bolsanu. Drugi idu u terme
kraj hotela, a mi hodaci smo zavidni kad
posalju slike svojih prsuti¢a u bazenu i
stopala na luksuznim lezaljkama. Ovima
koji bi jo$ planinarili, glavni vodi¢ pred-
laze razne moguénosti oko Sassolunga
- krace i duze ture. Ve¢inom se odlucuju
na najkra¢i put do planinarskih domova,
koji su tu ugusto posijani. S pet nesalomlji-
vih Neno i ja kre¢emo na stazu koja vodi
oko cijelog masiva Sassolungo. To se opi-
suje kao jedna od najljepsih planinarskih
tura u regiji Alto Adige. Tura postaje puno
zabavnija kad se napravi pauza na farmi

Plattkofelalm, gdje se uz dobrovoljni prilog
po Zelji mogu degustirati razne rakijice. Za
krug oko Sassolunga trebalo nam je 6 sati.
Dan se zaklju¢uje s 23 km hodanja.

KAKO ZIVI LOKALNO STANOVNISTVO

Jo§ samo trebam saznati kako trenutacno
zive ljudi koji tu stanuju. Kad ne planina-
rimo, upoznajem supatnike. I ispravljam
diplomske radove svojih studenata koji su
se prekasno sjetili da bi bag morali diplo-
mirati u rujnu. Stoga nisam stigla udaviti
lokalno stanovni$tvo svojom znatiZeljom.
Zadnjeg dana u Dolomitima ranom zorom

Tko voli kupanje u mrzloj vodi, prilika je za to u ledenja¢kom jezeru Lago Antermoia na 2
500 miznad mora. Ja ne bih, hvala. Ovdje bi meni bolje odgovaralo izvaditi jos jednu jaknu
iz ruksaka nego kupaci kostim.
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spustam se u prizemlje pitati recepcio-
nara kako se tu zivi. On ionako treba biti
budan cijelu no¢, a u tu uru sigurno nece
biti zabavljen drugim gostima.

,»1 dosli ste u 5 ujutro pitati me kako zivim?“
»Da.”

Strijeljanje pogledom mozda bi nekog i
potjeralo, ali mene nece. Kad je shvatio
da ne namjeravam nestati, malo se udo-
brovoljio pa kaze da se tu Zzivi izvrsno
dok je sezona. Zimska turisticka sezona u
Dolomitima traje od prosinca do ozujka, a
ljetna od lipnja do rujna. Izvan sezone tu
je totalno mrtvilo, zali se. One sluZbene
statistike o broju stanovnika u Canazeiju -
to treba zaboraviti, kaze. Izvan sezone svi
Dolomite napustaju. I on ode iz Dolomita
izvan sezone u Lombardiju, kod svojih.
Skoro svi tu bave se turizmom, nema tu
puno druge vrste posla. Rijetki se jo$ bave
stocarstvom ili zanatstvom. Hvala gospo-
dinu; vrlo je ljubazan.

SRECA SE ZOVE - DOLOMITI

I dode tako vrijeme za zakljuéenje ove epi-
zode u Dolomitima, vrijeme za hvatanje

internetskog signala u drugim krajevima
svijeta. Ali nije to zbogom nego dovide-
nja; u Dolomitima sam bila mnogo puta
i nadam se vratiti se opet i opet. A naj-
bolji savjet za vas glasi: ¢ime god se sada

bavili, ostavite se toga i otidite u Dolo-
mite. Otidite u Cortinu, Misurinu, Arabbu,
Canazei, posjetite Tre cime, Passo Sella,
Passo Fedaia... Necete pozaliti. Cijene su

nesto malo viSe nego kod nas. Turizam je

na visokoj razini. Ne trebate tamo ni pla-
ninariti ni skijati ako vam to nije po gustu.
Ljepote Dolomita mogu se sasvim dobro

dozivjetii s ceste, sa zi¢ara koje se nalaze

posvuda i s terasa bezbrojnih restorana.
Dolomiti uvijek nadmase sva o¢ekivanja -
jer nema te fotografije koja pravedno moze

prikazati njihovu dramati¢nu prirodnu lje-
potu. Tko je umro, a nije vidio Dolomite,
falio je. Jer sre¢a se zove — Dolomiti.
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> (Go west!

Zapad je napredan. Moderan. Razvijen. Bogat.
Ma, meni je Istok ipak nekako drazi. Ugodniji.
Izazovniji. Prirodniji.

Cini mi se, a mislim da ne grijesim, da se Zapad
odrekao svog identiteta. Prodao svoju dusu

za ogledalca i staklene perle. Stoga mi svako
putovanje u smjeru istoka bude nekako opustenije;
re¢i ¢u i draZe. Posebno posljednjih godina otkad
su sredista americkih gradova prisvojili beskucnici.

Malezija je Azija, ali njen krajnji jug. Tamo gdje se stepska narav
tog kontinenta izgubila u dZunglama i otopila u monsunima. Tigar
u skoku. Otkriveno lice fundamentalnog islama. Najdrazi krunski
dragulj bivéeg imperija. Gradiliste i rusiliste. Sve to preliveno slat-
kim sirupom od petrodolara.

Malezija je dvodijelna drzava. Jedan dio je pola poluotoka, a drugi
pola otoka. Poluotok je malajski crvuljak. Najjuzniji dio Azije,
¢iju gornju polovicu drzi Tajland, a donju Malezija. Pola otoka je
sjeverni dio Bornea, koji dijeli s Indonezijom. Na Borneu nisam bio.
Prosao sam uzduz zapadne strane Malajskog poluotoka pa oti$ao
na plaZarenje u jedan od slavnih malezijskih resorta.

Klima joj je, naravno, tropska. Malezija je prakti¢no na ekvatoru.
Ipak, narod tamo nosi duge rukave, duge hlace, paiodijela. Nama
neshvatljivo, njima normalno. Ja sam, naravno, nosio samo kratke
hlace i majice. Vrijeme sredinom ozujka bilo je idealno. Ne samo
bez kise, nego i uz povjetarac koji je rastjerivao onaj niski sloj
oblaka koji se u tropima ¢esto navuce na nebo pa danima zaklanja
sunce uz dozivljaj staklenika. Podneva pod vedrim ili obla¢nim
nebom bolje je provoditi u zatvorenom. U protivnom, sunce bi vas
moglo sasvim iscijediti. Zatvoreno znaci klimatizirano. Najbolje
vrijeme za posjet tim krajevima ovisi isklju¢ivo o sezoni pada-
lina jer $to se temperature tice, svejedno je, ljeto tamo traje cijele
godine, samo ki$a pada nekad manje, a nekad previse. Previse pada
sredinom godine, a najmanje oko Bozica. Poluotok je podijeljen
kraljeznicom planina. Istok je slabije naseljen, slabije razvijeniima
vi$e padalina. Jasno vam je da se pri obilasku Malezije svi turisti
uglavnom fokusiraju na njenu zapadnu obalu.

Za posjet Maleziji najbolje je sletjeti u Kuala Lumpur ili Singapur,
svejedno gdje, oba su grada dobro povezana s Europom. Mozda
najbolje da sletite u jedan i poletite iz drugog, jer ovako i onako
obici ¢ete oba grada. Jednostavno nema smisla da posjetite Male-
ziju, a ne odete do Singapura. Ili obratno. Viza vam ne treba. Pripa-

Hindusima se definitivno ne moze zamjeriti nedostatak boje

zite ipak da u svojim planovima ne odlucite prelaziti granicu prema
Singapuru ujutro ili prema Maleziji popodne. Jer to kani i oko
100 000 Malezijaca svaki radni dan. Uglavnom na motorima. Epski
krkljanac dostojan onog na prilazu istanbulskim mostovima. I
ovdje se, uostalom, radi o mostu, jer Singapur je otok. Zapravo, dva
su prijelaza tj. dva mosta. Onaj stari moze se prijecii pjesice. Koliko
se ¢eka ne znam, sigurno par sati. Moj bus prosao je brzo, poseb-
nim trakom. Morali smo dva puta iza¢i, po jednom na svakoj strani
mosta. Singapurska granica potpuno je automatizirana, bez sluzbe-
nika. Na internetu mozete prod¢itati da tu granicu dnevno prijede
i do pola milijuna ljudi. A, zamislite, za korone je bila potpuno
zatvorena. No pustimo ovaj put Singapur, taj Luxembourg Azije, i
fokusirajmo se na Maleziju.

Prvi dojam? Vruce. Drugi dojam? Prevruce. Zasi¢eno mirisima, ne
uvijek ugodnim. Ne mogu preskociti ni zanemariti ¢injenicu da
se ovdje durian prodaje na uli¢nim $tandovima i u voéarnicama.
Kolica sa svjezim durianom mogu nanjusiti u susjednoj ulici. A
moj olfaktorni aparat stvarno nije nesto posebno. Durian mi jedno-
stavno okrece zeludac. Upoznao sam se s njim na Cejlonu i isti

>>
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Kuala Lumpur broji vise od 700 nebodera visih od 100 metara

¢as oprostio od njega pljujudi i psujuéi uz
zakletvu da taj nikad vi$e nece prismrditi
blizu nijednog od mojih otvora. Popustljiv
i nagovorljiv, mekog srca i slabog karak-
tera, dao sam durianu jo$ jednu $ansu.
Mislio sam, mozda je ovaj malajski druk-
¢iji. Mozda je drukciji, ali okus mu je isti.
Odvratno nejestiv. Moj hotel me velikom
plo¢om na ulazu upozorio na kaznu od
150 eura u sluc¢aju da se utvrdi da sam u
sobu unio durian. Ne brinite se. Nema
$anse. U blagu obranu duriana, re¢i ¢u da
bombone i sladolede s njegovim okusom
cuclam i lizem bez problema. Vrude i
smradno bas i nije neka vrhunska prepo-
ruka. No to je samo prvi dojam. Kad prode
prvi toplinski Sok, nije tamo ba$ tako lose.

Ruralni dio Malezije ne odaje dojam zaosta-
losti koju Cesto povezujemo sa Zivotom na
selu. Plodna polja i plantaze premreZzeni su
$irokim cestama. Poljoprivreda je uglav-
nom mehanizirana. Dvije su vam stvari
odmah jasne bez obzira jeste li u urbanom
ili ruralnom dijelu. Prvo, da se radi o zemlji
koja se uzurbano gradi i izgraduje. Tu se
nista ne pregraduje ili dograduje. Sve staro
se rusi i gradi novo. Ogroman novac ulazi
u Maleziju i to je ocito na svakom koraku.
Drugo, da je to muslimanska zemlja. Ovdje
vecina Zena pokriva glavu i vrat hidzabom
ili maramom. Meni je to puno ljepSe od
¢adora, nikaba ili burke. Volim vidjeti
zensko lice. Premalo je ljepote u svijetu.
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Riskiram li previse ovakvom izjavom? Ne
znam vi$e granicu politicke korektnosti
kad pokusavam podijeliti kompliment.
Vratimo se s estetike religiji. Svi autoh-
toni Malezijci rodenjem su muslimani.
Kinezi injihova djeca, kao i Indijci i bijelci
mogu biti $to god Zele, ali Malezijci moraju
biti muslimani. Tocka. Bez rasprave. I to
zauvijek. Nema nikakve konverzije. Prela-
zak na drugu religiju kaznjava se robijom.
Doduse, konkretni slu¢ajevi takve prakse u
nekim sultanatima, lokalci kazu, nisu zabi-
ljezeni, ali u drugima to ipak jest praksa.
Pitam ih kolika je kazna? Nakon inzistira-
nja nevoljko mi odgovaraju da suci uglav-
nom dodijele po tri godine zatvora. Nije to
stra$na kazna za tako grozan prijestup, jer
odbacivanje vjere nije grijeh protiv ¢ovjeka,
nego protiv Boga. U Katru, Afganistanu ili
na SejSelima, kazu mi, za takav zlo¢in na
snazi je smrtna kazna. Ovdje se smrtnom
kaznom kaznjavaju samo tezi prijestupi.
Pusenje marihuane na primjer. Ovdje
nema zafrkancije s drogama. Na svakom
grani¢nom prelazu prva stvar na koju vas
upozore je da ovdje vlada nulta tolerancija
na psihoaktivne supstancije uklju¢ujudi i
one koje se kod nas smatraju ,,rekreativ-
nima”. Za takve prekrsaje nije predvidena
zatvorska kazna. Da to ipak malo poja-
snim. Narod je ovdje sitnih tijela, radisan,
pristojan i fin, odaje dojam strpljivosti,
skromnosti i neagresivnosti. Pri tome ne

Petronasovi blizanci najvisi su "twinsi" na svijetu.
Nakon 11.09.2001.

primje¢ujem razliku izmedu autohtonih
Malezijaca i naseljenih Kineza i Indijaca.
Malezijci su uvjerljiva vec¢ina od 70 %.
Kineza je 23 %. Triput vi$e od Indijaca. Sve
zajedno skupilo ih se 35 milijuna. Naizgled,
sve im u drustvu funkcionira. Pridrza-
vaju se pravila, Sto nije bas uobicajeno na
tim geografskim $irinama. Zasto? Uglav-
nom je to ostavstina kolonijalne povijesti.
Mislim da su jo$ Britanci shvatili na¢in na
koji se disciplinira ovdasnji narod. A tu su
metodu prihvatile i sve vlasti nakon njih,
pa i danasnja. Dakle, kaznama. Malezija
je prepuna zabrana. Zabrane su jasno defi-
nirane, a svako njihovo krenje dovodi do
precizno odredene kazne. Kazna za unoge-
nje duriana u metro - 100 eura. Kazna za
unosenje droge — glava. Zivot nije na bas
visokoj cijeni tamo. Moze se izgubiti za 34
razlicita prijestupa. Protiv nekih i ja tesko
da bih nasao zamjerku. Silovanje djeteta
na primjer. Po Serijatskom zakonu sudi se
samo muslimanima, pa ako imate hrvatsku
putovnicu, nece vas bi¢evati. Osim ako ne
inzistirate na tome da ste islamske vjerois-
povijesti. Kad sam ve¢ toliko natrkeljao o
zakonu i pravilima, da spomenem jo§ samo
da Malezija ne priznaje dvojno drzavljan-
stvo. Ako malezijske vlasti otkriju da ste
dvojni drzavljanin, morat ¢ete se odmah
odredi jednog od svojih drzavljanstava
ili vam nece biti dopusteno da napustite
Maleziju.
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Najvazniji uredaji na ovim zemljopisnim Sirinama su hladnjaci i klime

Malezija je jeftina. U tom kraju svijeta
nekakva je sredina izmedu jako jeftinih
Kambodze i Vijetnama i preskupog Singa-
pura. Od nas jeftinija je za oko 30 — 50 %.
Hrana je posebno povoljna. Posten obrok
u restoranu je 5 eura. Boca vode je tride-
setak centi, Coca-Cole pola eura. Voznja
podzemnom 30 centi u prosjeku, ovisno o
udaljenosti. Kad sam ve¢ spomenuo hranu,
dakazem da je izbor u Maleziji poprili¢no
arolik. Ima malezijske, indijske, kine-
ske, tajlandske, vijetnamske, tamilske i
svih ostalih juznoazijskih kuhinja. I svih
njihovih mjesavina. Puno se przi na ulju.
Ima dosta voca, sokova i slastica. Porcije
su solidne.

Kuala Lumpur ovdje svi zovu KL. Ako
ste ljubitelj povijesti i tradicionalne arhi-
tekture, KL vam zapravo nema bogzna-
kaj ludog za ponuditi. Strogi centar Kuala
Lumpura nesto je $to mozete obici laga-
nom $etnjicom za dva sata. Jedva vrijedno
spomena, a tu se nalazi sve ono §to bi u
tom gradu mogli nazvati starim. Sve ostalo
je novo. Kazu da je deset posto svih diza-
lica na svijetu u Dubaiju. E, pa ovdje je
preostalih 90 %. Grad gradiliSte. Meni se
¢ini da se sve, apsolutno sve §to nije od
celika, betona i stakla u tom gradu rusi
ili ¢e uskoro biti sruseno. Dakle, u staroj
jezgri mozda poslikate desetak fotografija
od kojih ¢ete izbrisati njih osam. Zanema-
rimo li prili¢no povoljan $oping i moderne

Prema istrazivanju InterNationsa, vodece globalne mreze

iseljenika, 2021. Kuala Lumpur je proglasen za najbolji grad na
svijetu za Zivot emigranata

poslovno-stambene blokove i nebodere,
nista spektakularnog u KL-u nema. Osim
Petronasovih tornjeva. Petronas Towers su
glavno obiljezje KL-a, pa i cijele Malezije.
Sagradeni par godina prije kraja milenija,
bili su najvisi neboderi na svijetu. Sada su
jo$ uvijek najvise uparene zgrade na svijetu.
Zapravo su ostali jedini pravi ,,blizanci”.
Pogled odozgo nije nesto posebno. Obzor
je gotovo uvijek u izmaglici, a dobar dio
pogleda zauzima vam drugi blizanac, pa
nikada nemate puni krug vidika. Nakon
Empire State Buildinga i WTC-a gdje
mozes (ili si mogao) izaci na terasu i osje-
titi vjetar u kosi, i nakon Burj Khalife,
gdje pogled puca s gotovo dvostruko vece
visine, tesko da me neki neboder moze
raspametiti. No fora je. Puno bolji pogled
bit ¢e sa zgrade Merdeka 118. Naime,
krajem ove godine trebao bi za posjetite-
lje biti otvoren opservatorij na vrhu druge
najvise zgrade na svijetu. Ne bas na samom
vrhu, jer zadnji je kat rezerviran za VIP
salon. Raja ¢e platiti za kat nize. U njemu
¢e, kad se za koji mjesec otvori, biti i najvisi
hotel na svijetu. Park Hyat ¢e biti prvi hotel
sa sobama iznad stotog kata. Mislim da
je dosadasnji rekord bio na osamdeset i
nekom. Mardeka znaci neovisnost, a 118
je, naravno, broj katova. Sa svojih 680
metara postao je prvi neboder po visini
do Dubajske Igle, a Petronas je pogurnuo
na jadno 21. mjesto. Inace, u KL-u stoji

jo$ jedan meganeboder. Exchange 106,
koji je navodno samo metar i pol visi od
Petronasa. Bez obzira sto je tek treci frajer
u gradu, Petronas je ipak institucija i defi-
nitivno je vrijedan posjeta. Obvezan dio
obilaska je onaj famozni most izmedu
dviju zgrada, tako da zapravo preko njega
obilazite oba blizanca. Nije fiksno vezan
ni na jednu od njih, ve¢ pluta medu zgra-
dama. Sto sedamdeset metara iznad tla
doslovce je skywalk.

Spomenuo sam taj Hyat koji jo$ nije otvo-
ren. Moj hotel u KL-u, iako u drugoj kate-
goriji, bio je izvrstan i simpati¢no neobican.
Zauzimao je nekoliko srednjih i zavrsni
kat stambenog nebodera. Recepcija je na
petom katu. Sobe na sedmom i osmom,
restoran na petnaestom. Za dvije osobe
35 eura. U cijeni je izvrstan dorucak tipa

»running Asia’, napredne varijante $ved-
skog stola pri kojem se ne trebate ni ustati
(hrana na traci prolazi pokraj vas). I to na
krovu kraj ,,infinity” bazena s pogledom
na tornjeve. Uz takvu ponudu ne idem u
hostele.

U susjedstvu KL-a nalazi se Batu pecina,
jedna od atrakcija koju ne bi trebalo
preskociti. U brdima je sjeverno od grada,
prakti¢no u predgradu, i do nje se moze
do¢iijavnim prijevozom, tj. podzemnom
zeljeznicom. (Vagone i perone rezervirane
samo za zene ve¢ smo vidjeli u Teheranu,

>>
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Langkawi je arhipelag 99 otoka i glavno turisticko odrediste
Malezije

Seulu, Riju, Kairu, Tokiju... Ima toga ve¢ u
dosta gradova. To nije stvar vezana uz neku
vjersku tradiciju, ve¢ odraz brige i posto-
vanja prema zenama. Definitivno lajkam.)
U toj je pecini hinduisticko svetiste. I to
jedno od vaznijih, ne samo u Maleziji, ve¢
globalno. Kip Murugana, boga rata, kraj
kojeg morate pro¢i, drugi je najve¢i hindu-
isticki kip na svijetu i ¢uva prilaz prema
272 $arene stube koje vode do hramova u
$piljama. Dizala nema.

Svetiste je raj za kokosi, $takore i majmune;
ovi prvi bauljaju spiljom prividno bez
nekog cilja, a posljednji zaraduju za Zivot
Zicanjem i sitnim kradama. Uglavnom
kradu naocale, kape i boce s vodom. I
mojoj kéeri su ukrali bocu iz ruksaka. Bila
je u nezatvorenom dzepu, a majmuni su
lopovski uigrani i brzi ko munje. Jedan
odvladi paznju, drugi se zaleti i popali §to
stigne. Bocu vode ili soka probuse zubima,
isiSu par gutljaja pa bace. Naocale i kape
posteno vracaju u zamjenu za kikiriki i
banane. Da, moras im ponuditi bananu i
onda ti u zamjenu vrate oteto.

Spilja je dovoljno velika da se u njoj
izgubi poveliki hram, a tek kad dodete
do njega, shvatite da se stube nastavljaju
i vode do jo$ jednog hrama sasvim na
kraju pecine. Iznad drugog hrama svod
se urusio, tako da se kroz veliki otvor
strmih litica plavi nebo.
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Hramovi su... ah, $to da kazem, a da
ne ispadnem zlocest ili zlonamjeran?
I hramovi i sve oko njih izgleda grozno
jeftino. Hindusima definitivno ne nedo-
staje boje kad ukrasavaju svetista. Ako ve¢
nije obojeno u zlatno, onda je jako $areno,
ali sve je nekako kao od gipsa. Mozda i je.
I sve vuce na grozan ki¢. Neke umjetnicke
profinjenosti ovdje stvarno nema.

Ni atmosfera nije bas jako duhovna. Jedina
aktivnost u hramu intenzivno je sakuplja-
nje love. Posvuda u i oko hrama sjede
likovi koji zveckaju lon¢i¢ima sa sitnisem
ko djedamrazovi ispred robnih kuca. S
vremena na vrijeme ukaZe se i neki ne bas
asketoliki guru koji izgleda grozno fejk.
Kao neki debeli, ne bas motivirani, jeftino
na$minkani glumac. Posjetitelja je puno,
ali i njima, kao i meni, puno su zanimlji-
vije stube, pec¢ina i majmuni od religijske
ponude.

Kad smo ve¢ kod vjerskih atrakcija, tu
se jo§ izdvaja Nacionalna dZzamija. Nova,
velika i sterilna. Vidio sam daleko ljep-
$ih i vedih, ali ne i strozih. Sto izgledom,
§to pravilima. Cijelo vrijeme morao sam
biti pokriven od ¢ele do pete u neku ljubi-
¢astu KKK-ovsku halju. Ozbiljno sam i
opetovano upozoren da mi se ni u kojem
trenutku ne smiju vidjeti usi. Ni unutra ni
u dvori$tu dZzamije. Unutra sam, ajdede,
nekako izdrzao. Klimatizirana je, naravno,

Batu pecina ima strop visok 100 metara, pa se u nju moze udobno
smjestiti cijeli hram

ali u dvoristu pod kapuljac¢om osje¢ao sam
se ko $unka u kruhu. Izletio sam iz nacio-
nalnog svetista brze od Mbapea u kontri.

Ako imate vremena za posjet jo§ ponekom
gradu u Maleziji preporucio bih vam Mala-

Od velikog izbora malezijskih tropskih
otoka odlucili smo se posjetiti popularni
Langkawi. Otok u Andamanskom moru,
na samom ulazu u Malajski prolaz preko
puta Sumatre. Brdovit i gotovo potpuno
prekriven dzunglom. Iz resorta se jedno-
stavno stize do naselja iz kojeg Zi¢ara vozi
u brda do glavne atrakcije otoka, krivu-
davog vise¢eg mosta ponad kro$nji dzun-
gle koji je navodno sagraden zbog velike
potrebe lokalnog stanovnistva. Na mostu
je bila guzva, ali ne bas prevelika, a od loka-
laca zatekli smo nekoliko lokalnih Japanki,
par lokalnih Francuza, lokalnu Ruski-
nju prezauzetu okidanjem tre¢eg milijuna
selfija, grupu raskokodakanih lokalnih
Talijana, lokalnog Aussija s prijateljem
lokalnim Kiwijem, staracki dom lokal-
nih Spanjolaca i tri lokalna Skota. Nakon
sim-tam $etnje preko tog famoznog mosta
i malo cunjanja kroz dzunglu, posjetili smo
i dobar muzej iluzija, pa se okrenuli aktiv-
nostima zbog kojih se primarno i dolazi na
tropski otok s rajskim plazama u resort sa
sojenicama nad toplim i bistrim morem u
zaljevu iz bajke. Dakle, izlezavanju, pijuc-
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lako prvenstveno poznat kao odrediste za odmor iscrpljenih
americkih menadzera, Langkawi ¢uva i tri najbolja geoparka

jugoistoéne Azije

kanju koktela, banjanju i pjeskarenju. No,
tu nastaje problem. To jednostavno nije
za mene. Izdrzao sam jedan dan. Nisam
mogao vise. Iduce jutro iscjenkao sam
vozaca i nastavio istrazivati otok. Do novih
plaza, novih §uma mangrova i novih $pilja
punih majmuna, mieva i §iSmiseva. Onda
smo uzeli ¢camac i odglisirali oko $iljatih
strmih otoc¢ic¢a, nahranili neke naran-
¢asto-smede orlove, obisli ribarsko selo
gdje domoroci drze prave riblje zooloske
vrtove. (Rekli bi akvarije, ali nemaju
staklene zidove ve¢ reSetke od bambusa.)
Poigrali se i pogladili poneki eksponat.
Pojeli poneki eksponat... Dan prode zacas.
I odmor prode zacas. I Zivot prode zacas,
rekli bi neki. Samo Hajduk Zivi vje¢no.

Malezija nije bez razloga najomiljenije
azijsko odrediste po izboru najveceg dijela
zapadnih turistickih portala i magazina.
Ispred Tajlanda, koji se ne moze rijesiti
imidza seks turisti¢ke destinacije. Ve¢ina
mladih te¢no govori engleski, a i stariji
se trude, iako je o¢ito da ga nisu u¢ili u
$koli. Zene se ponasaju slobodno, nespu-
tano i stjece se dojam da ravnopravnost
nije deklarativna. Djece ima puno, ali ne
napadno. Uredna su i pristojna. Obitelj-
ske zajednice su im ekstenzivne, starci se
postuju preko mjere. Gospodarski uzlet im
je nezamisliv, Malezija je jedan od azijskih

ekonomskih tigrova. Svakako je to olak-
$ano njihovim nalazi$tima nafte, ali mora
tu biti i puno toga drugoga. Kad smo kod
tigrova, u Maleziji ih je ostalo jo$ samo
150. Glede njihove perspektive nisam bag
optimisti¢an, iako imaju 25 nacionalnih
parkova, a praSume su im ogromne i dekla-
rativno zasti¢ene. Za jednu od prasuma
tvrde da je medu najstarijima na svijetu. U
Maleziji nikad niste daleko od neke divlje
prasume, a opet, ¢ini se da je sve oko vas
bezazleno, uljudeno i prilagodeno. Kao da
je pitoma i sama divljina.

Umjesto zakljucka par stikleca:

Malezija je jedina izborna monarhija
na svijetu s mandatom. Ima jo$ izbor-
nih monarhija, spomenimo Kuvajt i
Kambod?u, uostalom i Vatikan, ali njihovi
vladari biraju se dozivotno. Ovdje se
kraljevi biraju na pet godina. Doduse nije
to bas neki ozbiljan izbor jer za tu titulu
postoji samo devet mogucih kandidata i
biraju se medu sobom. Naime, kralj (oni ga
nazivaju Vrhovni vladar) moze biti samo
jedan od malezijskih sultana, a sultanata
je devet. Jedan od njih osnovan je u 13. st.
i najstariji je na svijetu.

U Maleziji mozete voziti po najveem
kruznom toku na svijetu. 3,4 km u opsegu.
Prometna kultura im je razvijena, autopu-
tovi su im izvrsni, ali ima previ$e naplatnih

Malezijci su medu najnizim i najlaksim narodima na svijetu.
Stoga nemalo ¢ude "americke" porcije u restoranima. | u
slasti¢arnicama

ku¢ica. U toj zemlji je 66 000 km cesta na
kojima se placa cestarina.

Navodno je kecap Malezijskog podrijetla,
odnosno Britanci su ideju i naziv doni-
jeliiz te kolonije. Okus i sastav bitno su se
promijenili, a i naziv je evoluirao iz malaj-
skog ,keh-jup” ili ,,koe-cheup’, ali podrije-
tlo je, uglavnom se svi slazu, odavde.

Kineska zajednica u Maleziji slavi Festival
gladnih duhova predstavama i koncertima
na kojima su prvi redovi prazni tj. rezer-
virani za duhove. Taoisti i budisti vjeruju
da su usedmom lunarnom mjesecu (naro-
¢ito 15. dan) vrata duhovnih svjetova otvo-
rena, pa duse pokojnika, posebno onih bez
muskih potomaka, lutaju nasom dimen-
zijom. Gladni su, pa im je dobro ostaviti
nesto za prismok da ih se udobrovolji.
Navecer nije uputno zadrzavati se izvan
nastamba, a pokrivaju se i ogledala.

Maleziju spominje Ptolomej u svojoj
Geographia pod imenom Zlatni poluo-
tok. Kad smo kod zlata, Malezija jo§ nema
olimpijsko zlato. Medu zemljama s olim-
pijskim odli¢jima, a bez zlata, Malezija je
osvojila najvise olimpijskih medalja - njih
15, ve¢inu u badmintonu. Ako se vama
posredi pa nadete vremena i novaca za
putovanje, Malezija svakako nije lo§ izbor.

edo.toplak@zg.t-com.hr
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH
0B Opca holnica
PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske

lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava struénog skupa*).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatikoj aplikaciji struénog usavr3avanja, moZete se obratiti u

Komoru, gdi. Ivoni Skogilovi¢ 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 struénog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo organizatore

da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrzavanja skupa, ime i prezime kontakt osobe,
kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr

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
onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes — European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i natin 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

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 strucnom
organizatoru

95. Dani dijabetologa

Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti
metabolizma, Hrvatskog lijecnickog zhora
Plitvicka Jezera, 22.11. - 24.11.2024.
Tomas Mati¢, mob: 0914440046,

e-mail: natasa@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

SIMPOZLJI

Izazovi u lijecenju multiple skleroze
PLIVA Hrvatska d. o. 0.

www.plivamed.net, 06.05. - 06.10.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Kvaliteta Zivota psihijatrijskih holesnika
PLIVA Hrvatska d. 0. 0.

www.plivamed.net, 15.05. - 15.10.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Hrvatski model transplantacijskog
programa

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 20.05. - 20.10.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Miringoplastika

Klinika za ORL i KGV KBC SM, Sekcija za
Otologiju i Neuro-otologiju Hrvatskog
drustva za otorinolaringologiju i kirurgiju
glave i vrata, Hrvatsko drustvo za
audiologiju | fonijatriju

Zagreb, 27.09.2024.

Jakov Ajduk , mob: 0981712353,
e-mail: jakov.ajduk@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru
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2. konferencija razlicitih lica rijetkih i
kompleksih epilepsija s medunarodnim
sudjelovanjem

Udruga Dravet sindrom Hrvatska

Split, 17.10. - 19.10.2024.

Irena Bibic, mob: 0959080428 ,

e-mail: dravethr@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

16. hrvatski Cochrane simpozij -
Moderni pogledi na mentalno zdravlje:
ukljucivanje medicine temeljene na
dokazima za ucinkovitu zdravstvenu
skrb

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 18.10.2024.

Ante Bosnjak, mob: 0996912157,
e-mail: ante.bosnjak@mefst.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

SIMPOZLJ: Zarazne bolesti u 21. stoljecu
- Novi izazovi starih prijetnji

HLZ - Hrvatsko drustvo za biosigurnost i
biozastitu

Zagreb, 25.10.2024.

Nevenka Jakopovi¢, mob: 0993740158,
e-mail: nevenkajakopovic@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

HDIR-7: Advances in Cancer Research
& Treatment - The 7th Meeting of
the Croatian Association for Cancer
Research (HDIR) with International
Participation

Hrvatsko drustvo za istraZivanje raka
(HDIR)

Zagreb, 07.11. - 08.11.2024.

Petar Ozreti¢, mob: 098659083,
e-mail: pozretic@irb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

TECAJEVI

AD Akademija

AbbVie d.o.o0.

Zagreh, 01.07.2024. - 30.09.2024.
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 Antic, mob: 0989396877,
e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

Napredne tehnologije u Secernoj
bolesti- tecaj trajne medicinske
edukacije

Penta

Zagreb, 20.01. - 21.01.2025.

Mirna Grubisic, tel: 014628608,

e-mail: mirna.grubisic@penta-zagreb.hr

Napredne tehnologije u Secernoj
bolesti- tecaj trajne medicinske
edukacije

Penta

Zagreb, 19.05.2025 - 20.05.2025

Mirna Grubisic, tel: 014628608,

e-mail: mirna.grubisic@penta-zagreb.hr

KBD - Kako sprijeciti nastanak
bioofilma u akutnooj i krooni¢noj 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 zbrinjavanje
peristomalne koZe

KB Dubrava

Zagreb, 01.03.2024. - 31.03.2025.

Franjo Franji¢, mob: 0989829360,
e-mail: alexa.jelenovac@gmail.com

Internacionalna Skola akupunkture
ON-LINE

Zdravstveni zavod za medicinu Sporta in
akupunkture Ljubljana

online, 15.03. - 06.10.2024.

Edvin DerviSevic, tel: 0038641341790,
e-mail: edvin.dervis@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Izabrane teme iz farmakologije

PLIVA Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 10.06. - 31.12.2024..
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Prevencija padova u starijoj dobi
PLIVA Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 10.06. - 31.12.2024..
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Izabrane teme iz transplantacije
solidnih organa

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net, 10.07. - 31.12.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Osobni plan lijecenja bolesnika s
opstruktivnim pluénim holestima
PLIVA Hrvatska d. o. 0.
www.plivamed.net, 10.09. - 31.12.2024.
Ivana Klinar, mob: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

UZV stitnjace i povrSinskih struktura
glave i vrata

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko
senolosko drustvo

Zagreb, 23.09. - 27.09.2024.

Maja Andri¢ LuZai¢, mob: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Pravo u medicini Modul 1 - Osnove
prava u medicini, Program cjeloZivotnog
obrazovanja

Sveuciliste u Rijeci, Pravni fakultet

Rijeka, 27.09. - 05.10.2024.

Ana Pos¢ic, tel: 051359524,

e-mail: medicina@pravri.uniri.hr

18. Newhorn Life Support

Hrvatsko drustvo za reanimatologiju HLZ-a
Zagreb, 12.10.2024.

Boris Filipovic-Grcic, mob: 0981759087,
e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

19. Newborn Life Support

Hrvatsko drustvo za reanimatologiju HLZ-a
Zagreb, 13.10.2024.

Boris Filipovic-Greic, mob: 0981759087,
e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

21. Tecaj trajnog medicinskog
usavr$avanja "Secerna holest u djece
i odabrane teme iz pedijatrijske
endokrinologije”

Rabac, 10.10. - 12.10.2024.

Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku
endokrinologiju i dijabetologiju HLZ-a
Jasna Radanovi¢, mob: 0914440046,
e-mail: natasa@ati.hr

Pandemija dijabetickog stopala
Hrvatska udruga za rane

Trogir, 10.10. - 12.10.2024.

Dunja Hudoletnjak, mob: 0953777175,
e-mail: dhudolet@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj trajnog usavrSavanja kandidata za
sudske vjestake medicinske struke
HDMV, HLZ

Zagreb, 14.10. - 18.10.2024.

Svjetlana Supe, mob: 0915058323,

e-mail: svjetlana.supe@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Formiranje enteralnih anastomoza -
manualnih i staplerskih

Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika
za kirurgiju, Udruga djecjih kirurga

i neonatologa Slavonije i Baranje,
Medicinski fakultet Osijek

Osijek, 28.10. - 29.10.2024.

Dalibor Divkovi¢, mob: 0915065147,
e-mail: divkovic.dalibor@kbo.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
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

Zagreb, prema dogovoru

Vera Raki¢,mob: 098235718,

e-mail: verakic@hotmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

USKO SPECIFICNA
IZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

KBC Zagreb

Zagreb, 01.01.2024. - 31.12.2024.

Zeljka Petelin Gadze, tel: 012388344,
-mail: zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture
za akupunkturu

Zagreb 20.01.2024. - 25.05.2025.

Indira Vukeevi¢, mob: 0914748492,

e-mail: indira.hda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Poslijediplomski tecaj trajnog
usavrSavanja lijecnika | kategorije
"Ultrazvuk u ginekologiji i porodniStvu"
KBC Sveti Duh

Zagreb, 02.09. - 26.09.2024.

Biserka Mili¢, tel: 013712317,

e-mail: bmilic@kbsd.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

14. tecaj 'Suvremena saznanja o
laktaciji i dojenju’

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 05.11.2024. - 22.03.2025.

Irena Zakarija-Grkovic, tel: 021557823
e-mail: irena.zakarija-grkovic@mefst.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

STRUCNI SASTANCI
STRUCNOG DRUSTVA

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 1. dio

HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 15.01.2024. - 15.01.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
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: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Poremecaj gutanja kao vodeci klinicki
znak kod neuroloskog bolesnika

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 15.05.2024. - 15.05.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Prehrana onkoloskog holesnika
HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim
indikacijama

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
HD za Klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti stitne i nadbubrezne
ilijezde

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana i nutritivne potrebe
holesnika

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 16.05.2024. - 16.05.2025.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

OSTALI STRUCNI
SASTANCI

Uloga sustava komplementa u
glomerularnim bolestima

Novartis Hrvatska d.o.o.

Zoom, 11.12.2023. - 11.12.2024.

[tma Tutmi¢, 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: 0038640368838,
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

Kako bolje komunicirati s pacijentima?
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

01.03.2024. - 28.02.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Kronicni koronarni sindrom - novi
pogled na starog suparnika
Hrvatska liga za hipertenziju
HealthMED, 12.03.2024. - 12.03.2025.
Katarina Grguric, tel: 0800966,
e-mail: info@healthmed.hr

Lp(a) - misteriozni éimbenik
ateroskleroze

Hrvatska liga za hipertenziju
HealthMED, 12.03.2024. - 12.03.2025.
Katarina Grguric, tel: 0800966,
e-mail: info@healthmed.hr

Kada se susretnu metabolicki sindrom i
hipovitaminoza D

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

25.03.2024. - 31.01.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

HAE vs alergije

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

22.04.2024. - 01.09.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Tivjeti s epilepsijom

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

25.03.2024. - 28.03.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Stecena aplasticna anemija
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
https://mediately.com/hr/cme,
10.05.2024. - 09.05.2025.

Ana Marolt, tel: 040585446,
e-mail; ana.marolt@mediately.co

Zbrinjavanje bolesnika s psorijazom sa
prikazom bolesnika

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
https://mediately.com/hr/cme,
28.05.2024. - 27.05.2025.

Ana Marolt, tel: 040585446,

e-mail: ana.marolt@mediately.co
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Prepoznajte melanom na vrijeme!
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

03.06.2024. - 03.11.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Akne u svakodnevnoj praksi
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

17.06.2024. - 14.03.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 10. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 13.09.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Antirabicna zastita u Istarskoj Zupaniji
Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske
iupanije

Pula, 22.11.2024.

Nada Barisi¢, tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Osvrt na psihoanalizu Jacques Lacana
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 21.09.2024.

Irena Ladika, mob: 098824088, e-mail:
tajnik@hd-pp.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 11. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 27.09.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Uloga patologa u multidisciplinarnom
timu u lijecenju onkoloSkog bolesnika
Hrvatsko drustvo umirovljenih lijecnika
Hrvatskog lijecnickog zbora (HDUL HLZ)
Zagreb, 01.10.2024.

Ivka Zorici¢-Letoja, mob: 0917271041,
e-mail: zoricicletoja@gmail.com

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 12. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 11.10.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 13. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 25.10.2024.
Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Stomatolosko lijecenje u osoba s
narusenim op¢im zdravljem

Hrvatsko drustvo umirovljenih lijecnika
Hrvatskog lije¢nickog zbora (HDUL HLZ)
Zagreb, 05.11.2024.

Ivka Zorici¢-Letoja, mob: 0917271041,
e-mail: zoricicletoja@gmail.com

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 7. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 15.11.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 3. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 22.11.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 14. sastanak

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 29.11.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Transkateterska imlantacija aortalnog
zalistka (TAVI)

Hrvatsko drustvo umirovljenih lijecnika
Hrvatskog lije¢nitkog zbora (HDUL HLZ)
Zagreb, 03.12.2024.

Ivka Zorici¢-Letoja, mob: 0917271041,
e-mail: zoricicletoja@gmail.com

PISANI TEST U
CASOPISU

UZV u akutnoj medicini

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. (€asopis
Medix)

Pisani test u ¢asopisu, 30.10.2023. -
30.09.2024.

Ajla Hrelja Brali¢, mob: 098845122,
e-mail: info@medix.hr





