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UVODNIK

DVOJNI RAD LIJECNIKA -
NEVERENDING STORY

0 o:!bert Milas

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Pitanje dvojnog rada lije¢nika u Hrvat-
skoj jedno je od onih koje se uvijek iznova
vraca u javni prostor. Gotovo da nema
ministra zdravstva koji se njime nije
bavio niti razdoblja u kojem se pravila
nisu mijenjala. U posljednjih cetvrt
stolje¢a dozivjeli smo gotovo dvadeset
razli¢itih izmjena regulative. Izmjena,
dopuna, ,inovacija“ ¢esto parcijalnih,
cesto nedovoljno promisljenih, a neri-
jetko i motiviranih trenuta¢nim javnim
ili politi¢ckim pritiscima, a ne dugoro¢-
nim interesima zdravstvenog sustava.

Od pocetka ove godine na djelu je najno-
vija regulacija dvojnog rada, uvedena
uputom ministrice zdravstva, kojom
se propisuju nova mjerila za izdavanje
dozvola. Poseban naglasak stavljen je
na izvr$enje radnih obveza u javnom
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sustavu te na liste ¢ekanja. Upravo su
liste ¢ekanja posebno prijeporan dio nove
regulacije, jer se prvi put na ovaj na¢in
uvode kao kriterij na temelju kojega
se lije¢nicima moze uskratiti pravo na
dvojni rad. Hrvatska lije¢ni¢ka komora o
ovoj temi ima jasan i dosljedan stav, koji
nije nov niti se mijenja ovisno o politic-
kom ili medijskom trenutku. Dvojni rad
lije¢nika nije hrvatska iznimka, nego
uobicajena i prihvaena praksa u vecini
drzava Europske unije. On je legitiman
oblik profesionalnog angazmana lije¢-
nika, uz pretpostavku jasne, transparen-
tne i stabilne regulacije, kakva je u naem
sustavu vrijedila posljednjih nekoliko
godina.

Ponovimo klju¢ne koristi od dvojnog
rada lije¢nika jer repetitio est mater
studiorum. Zbog dopunskog rada u
svoje slobodne vrijeme te ostvarene
zarade lije¢nici nece razmisljati o odla-
sku u inozemstvo, odnosno bit ¢ée zado-
voljniji u Hrvatskoj. Nadalje, ovako
zadrzavamo najkvalitetnije lije¢nike u
javnom sustavu jer, kada bi se primjerice
onemogucio dvojni rad lije¢nika, zasi-
gurno bi dio kolega odabrao iskljucivo
privatni sektor, ¢emu smo ve¢ svjedocili
u nekim prijasnjim razdobljima. Dvoj-
nim se radom potice izvrsnost u struci jer
lije¢nici koji Zele obavljati dvojnu praksu
trebaju prvo stru¢no i znanstveno izgra-
diti svoje ime u javnom zdravstvenom
sustavu da bi bili prepoznati i trazeni u
privatnom sustavu. I kona¢no, dio paci-
jenata ¢e obaviti zdravstvenu uslugu u
privatnom sektoru i tako smanjiti listu
¢ekanja u javnom sustavu.

Problem nastaje onda kada se eventu-
alne anomalije ili zloporabe dvojnog rada
pocinju promatrati kao uzrok, a ne kao
posljedica strukturnih problema sustava.

Liste ¢ekanja naime nisu nastale zbog
dvojnog rada lije¢nika. One su rezul-
tat kroni¢nog manjka kadra, posebno u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, neade-
kvatnog planiranja, neravnomjerne
opterelenosti zdravstvenih ustanova,
administrativnih prepreka, defenzivne
medicine, nedonosenja obvezujucih
stru¢nih smjernica, nepotpune infor-
matiziranosti sustava, dugogodisnjeg
izostanka sustavnih reformi itd. Preba-
civanje odgovornosti za liste ¢ekanja
na pojedine lije¢nike predstavlja pojed-
nostavljenje koje nece rijesiti stvarni
problem. Posebno je nelogi¢no, pa i
nepravedno, koristenje listi ¢ekanja kao
automatskog kriterija za uskracivanje
dozvola. Lije¢nik koji savjesno, stru¢no
iucijelosti izvr§ava svoje radne obveze u
javnoj ustanovi ne bi smio snositi poslje-
dice zbog sustavnih ogranicenja na koja
nema utjecaja.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora se snazno
zalaze za stabilnost, transparentnost,
nadzor i sankcioniranje eventualnih
zloporaba, kako to i predvida postojeca
zakonska regulativa. Eti¢ki je potpuno
neprihvatljivo eventualno ,,prebaciva-
nje” pacijenata iz javnog u privatni sustav,
uvjetovanje boljim polozajem pacijenta
na listi ¢ekanja u javnom sustavu pret-
hodnim pregledom u privatnoj praksi ili
bilo kakvi sli¢ni postupci. To bi predstav-
ljalo sumrak lije¢nicke etike, narusavanje
ugleda nase profesije i iziskivalo bi sank-
cioniranje.

Komora ne osporava potrebu za jasnim
pravilima niti za nadzorom njihova
provodenja. Dapade, zalazemo se za
stabilan regulatorni okvir koji ¢e vrije-
diti dugoro¢no, a ne do sljedeée promjene
na celu ministarstva. No takav okvir
treba biti utemeljen na ¢injenicama,
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usporedivoj europskoj praksi i razumi-
jevanju funkcioniranja zdravstvenog
sustava. Skracenje listi ¢ekanja zajednicki
nam je cilj jer smo svjesni da je dostu-
pnost zdravstvena zastite klju¢na kate-
gorija za na$e gradane, ali rjeSenja treba
traziti u kadrovskom osnazivanju, boljoj

Procitajte

organizaciji rada, povecanju kapaciteta,
racionalnijem kori$tenju postojeéih
resursa, daljnjoj informatizaciji, klinic-
kim smjernicama te pracenju ishoda i
kvalitete. Restriktivni pristup dvojnom
radu, osobito ako se temelji na kriterijima
koje lije¢nici kao pojedinci ne mogu sami

etike i1 deontologije

Nerijetko se susreem s posve jasno de-
klariranim nepoznavanjem odredbi Ko-
deksa medicinske etike i deontologije koji
je obvezujuéi za nas u svakodnevnom Zzi-
votu i praksi. ,,Ne poznajem Kodeks®, bez
ikakve suzdrzanosti izgovaraju pojedini,
misledi da je to prihvatljivo. Voljela bih da
ovaj tekst procita $to viSe lije¢nika te da
nakon toga odu na hlk.hr i potraze tekst
Kodeksa. On nije dug, zadas se prodita.
Zasto bi to netko ucinio, mozda se pitate,
u guzvi svakodnevnih obveza, u tempu
nasih medicinskih zadataka, zar jo§ i o
tome trebamo voditi brigu. Ignorantia
iuris nocet ili nepoznavanje zakona $teti,
pravni je postulat ili maksima koje ¢esto
nismo svjesni i ¢injenica je da nas vjero-
jatno o tome nitko sluzbeno ucio nije. Ku-
rikul lije¢ni¢ke naobrazbe u novo vrijeme
ima eticki kolegij ili kolegije, a mi stariji
nismo ih niimali. Sve skupa premalo, ¢ini
se. Ukratko ¢u navesti (ili ponoviti, jer
smo o tome ne jednom pisali u ovim no-
vinama) §to ne bismo smjeli ¢initi, a ako
pak ¢inimo, ne bismo se trebali ¢uditi da
su za to predvidene sankcije. Parafrazi-
rat ¢u, a o pojedinostima ,,svratite” na
izvornik Kodeksa, kao $to vec rekoh. Ne
smijemo narusavati ugled i dostojanstvo
lije¢nistva. Prema kolegama se moramo
odnositi kao $to bismo Zeljeli da se oni
odnose prema nama. Moramo postovati
volju pacijenta, a o svim ih postupcima
moramo informirati. Moramo imati in-
formirani pristanak za kojesta. Moramo

imati dozvole etickih povjerenstava za
istrazivanja/publikacije. Ne smijemo se
upustati u lijeCenje i sli¢no na nacin koji
nije dio sluzbene medicine. Ne smijemo
primati mito. Ne smijemo odavati lije¢-
nicku tajnu. Moramo pristojno komuni-
cirati s pacijentima, obiteljima (pokazati
razumijevanje za njihovu zabrinutost),
kolegama, osobljem. Kolege trebamo
upozoriti na njihove propuste a potom
i nadredene. Ne smijemo sudjelovati u
namjernom skrac¢ivanju Zivota i potpo-
mognutom samoubojstvu. Ne smijemo
kolegama ,,otudivati pacijente (pojedi-
nosti su u Kodeksu jasno objasnjene). Ne
smijemo sudjelovati u trgovini organima.
Moramo prijaviti sumnju na nasilje i zlo-
stavljanje pacijenta. Ne smijemo vjestaciti
u podrudju za koje nismo stru¢njaci. Ne-
strucnost je neeti¢na. Kodeksa se mora-
mo pridrzavati uvijek, ne samo u radu s
pacijentima, znaci i uklju¢ujudi i objave
na drustvenim mrezama. Sto smijemo?
Smijemo odbiti lije¢iti pacijenta u odre-
denim okolnostima (nesuradljivost), a
o pojedinostima procitajte u Kodeksu.
Smijemo se pozvati na priziv savjesti. Jos
bih dodala da moramo postovati i svoje
uditelje, ali i u¢enike. I moramo postovati
zakon, hrvatski i medunarodne koji nas
obvezuju (i kodekse, deklaracije, konven-
cije...). Zbog opseznosti svega $to bismo
mogli i trebali proc¢itati, vracam se na po-
¢etnu preporuku, proditajte nas Kodeks!

kontrolirati, nosi rizik suprotnog ucinka,

dodatnog nezadovoljstva, dijelom i odla-

ska kadra, posljedi¢ne smanjene dostu-

pnosti te u konaénici onog nezeljenog
- produzenja listi ¢ekanja.

Kodeks medicinske

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

U ovom broju razgovaramo s novim
rektorom rijeckog sveudilista, ujedno
predsjednikom Skupstine HLK-a pro-
fesorom Goranom Hauserom. U Temi
ovoga broja piSemo o primjeni umjetne
inteligencije u na$oj praksi. Donosimo
izvje$¢a o dogadanjima, knjigama, no-
vostima, nagradama, uspjesima, kvizo-
vima, putovanjima, mladima, starijima...
O 25 godina ovih novina.

Pa procitajte!

Vjerno i srda¢no, Lada Zibar
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NOVI REKTOR SVEUCILISTA U RIJECI

Prof. dr. sc. GORAN HAUSER, dr. med.

Prof. dr. sc. Goran Hauser novi je rektor Sveucilista u Rijeci, a u razgovoru za Lijecnicke novine
govori o prijelazu iz lije¢nicke i znanstvene karijere u upravljanje sveucilistem. Bivsi dekan rijeckog
Medicinskog fakulteta i aktualni predsjednik Skupstine Hrvatske lijecnicke komore, prof. Hauser
posebno nagladava povezanost akademske zajednice, lije¢nicke struke i zdravstvenog sustava te
iznosi svoju viziju modernog, odgovornog i drustveno angaziranog sveucilista.

Razgovarala
ALICE JURAK

Iz svoje lije¢nicke i znanstvene karijere krenuli ste
u upravljanje sveuciliStem - $to vas je potaknulo da
prihvatite kandidaturu za rektora Sveucilista u Rijeci
i kako vase iskustvo lije¢nika oblikuje vas$ pristup
vodenju akademske institucije?

Odluku o kandidaturi donio sam nakon dugogodisnjeg isku-
stva rada u sustavu - kao lije¢nik, znanstvenik, profesor, dekan
jedne od najvecih sastavnica Sveucilita i ¢lan Senata Sveuci-
lista. Program koji sam ponudio nije apstraktan, ve¢ proizlazi
iz analize stvarnog stanja SveuciliSta u Rijeci i konkretnih
izazova s kojima se svakodnevno susrecemo. Najvaznije od
svega, nudim konkretna rjeSenja za postojece probleme.

Lije¢nic¢ki poziv nau¢io me odgovornosti, donosenju prompt-
nih odluka u sloZenim sustavima i radu u multidisciplinarnim
timovima. Upravo takav pristup - temeljen na ¢injenicama,
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transparentnosti i timskom radu - Zelim prenijeti u upravlja-
nje Sveucilistem. Kao rektor, zalazem se za moderno, otvoreno
i u¢inkovito upravljanje, uz jasno definirane ciljeve i osobne
odgovornosti svih pojedinaca.

U svom programu Kritizirali ste aktualno stanje visokog
obrazovanja i neke procese na Sveucilistu, ukljucujudi
pregovore o programskim ugovorima i zastarjele
kurikule. Koje konkretne reforme planirate uvesti kako
bi se podigla kakvoc¢a nastave i privukli studenti?

Jedan od prvih prioriteta bit ¢e temeljita modernizacija
nastavnih programa, njihova redovita revizija i uskladivanje
s potrebama drustva i trziSta rada. Svjedoci smo da znacajan
dio studijskih programa na nasem Sveucilitu, ali u Hrvat-
skoj opcenito, nema dovoljan broj upisanih studenata ve¢



RAZGOVOR

niz godina. Postavlja se pitanje odrzavanja takvih
programa. Poseban naglasak stavljam na izlazne
kompetencije studenata, primjenjiva znanja, prak-
ti¢ne vjestine i tzv. vjestine buduénosti.

Planiram snazno poticati razvoj interdisciplinarnih
i modularnih programa, mikrokvalifikacija te suvre-
menih oblika poucavanja, ukljuc¢ujudi digitalne i
hibridne modele. U procesu realizacije potpisanih
programskih ugovora inzistirat ¢u na transparen-
tnosti, jasnim kriterijima i stvarnom uvazavanju
specifi¢nosti pojedinih sastavnica jer samo tako
mozemo podi¢i kvalitetu, nacionalnu i meduna-
rodnu prepoznatljivost Sveudilista.

Kao lijecnik, profesor i sada rektor, kako
planirate promovirati interdisciplinarnu
suradnju izmedu medicinskih i drugih
fakulteta na SveuciliStu u Rijeci?

Interdisciplinarnost je jedan od temeljnih stupova
mog programa. Kao dekan Medicinskog fakulteta
ve¢ sam pokazao da takav pristup daje konkretne
rezultate - od novih studija (Farmacija) do zajed-
nickih istrazivackih projekata.

Kao rektor, poticat ¢u zajednicka istrazivacka i obra-
zovna podrudja, primjerice u podrudju umjetne
inteligencije, digitalnog zdravstva, javnog zdrav-
stva, biotehnologije i zdravstvenog turizma. Takoder
planiram jacati medusektorske okvire koji povezuju
znanost, umjetnost, gospodarstvo i lokalnu zajed-
nicu, ¢ime SveuciliSte postaje platforma suradnje, a
ne skup izoliranih sastavnica.

Kao dugogodis$njem lije¢niku, na koji
vam nacin svakodnevno iskustvo rada
s pacijentima i u zdravstvenom sustavu
pomaze u razumijevanju potreba medicinske
struke i obrazovanja buduc¢ih lije¢nika?

Rad s pacijentima neprestano podsje¢a na

vaznost odgovornosti, etike i primjenjivog znanja.
U zdravstvenom sustavu medicinsko osoblje postoji

radi pruzanja usluga pacijentima, tako i na sveuci-
liStu nastavnicima je jedna od najvaznijih zadaca

pruziti studentima znanje. U obrazovanju budu¢ih

lije¢nika to znaci naglasak na kvalitetnoj klinickoj

praksi, individualiziranom pristupu studentima i

obrazovanju temeljenom na dokazima.

U svom programu posebno isti¢em modernizaciju
klinicke nastave, digitalnu transformaciju ucenja
i kontinuirani profesionalni razvoj nastavnika, jer
bez toga nema kvalitetnog medicinskog obrazova-
nja niti sigurnog zdravstvenog sustava.

>>
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RAZGOVOR

Novinarka Alice Jurak u razgovoru s prof. Goranom Hauserom

Sveuciliste se suocava sa
smanjenjem broja upisanih
studenata i izazovima
modernizacije. Koje mjere
planirate kako bi Rijeka postala
privlacnija mladim studentima
i suvremenim akademskim
standardima?

Privla¢nost Sveudilista temelji se na
kvaliteti studija, jasnoj perspektivi zapo-
$ljavanja i kakvodi studentskog Zivota.
Zato planiram snazno ulagati u moder-
nizaciju programa, internacionalizaciju,
studentsku infrastrukturu i sport, aliiu
snazniju promociju Sveucilista u Rijeci
u Hrvatskoj i inozemstvu.

Posebno vaznu ulogu vidim u YUFE
mrezi, razvoju mobilnosti, stipendijama
za strane studente i pripadnike hrvatskog
iseljenistva te ja¢anju veza s alumnijima.
Cilj je da Rijeka postane prepoznatljivo,
otvoreno i inkluzivno europsko sveudiliste.

Kako namjeravate unaprijediti
suradnju Sveucilista s klinickim
izdravstvenim institucijama te
lokalnom zajednicom, posebno
u kontekstu medicinskog
obrazovanja i javnog zdravstva?
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Suradnja sa zdravstvenim sustavom i
lokalnom zajednicom mora biti stra-
teska, a ne formalna. ZalaZem se za jaca-
nje partnerstva s klini¢kim ustanovama,
zajednicke istrazivacke projekte, razvoj
programa cjelozivotnog obrazovanja i
aktivnu ulogu Sveudili$ta u podrudju
javnog zdravstva. Budu¢nost kojoj svi
u Hrvatskoj trebamo teZiti pravno je
formiranje Sveucili$nih bolnica kao
sredista izvrsnosti.

Sveudili$te mora biti aktivan dionik drus-
tva, a ne zatvorena institucija. To uklju-
¢uje i projekte koji povezuju znanost,
zdravstvo, gospodarstvo i lokalnu zajed-
nicu u korist Sireg drustvenog razvoja.

Predsjednik ste Skups$tine HLK-a.
Kako danas, iz pozicije rektora
Sveudilista, vidite ulogu Hrvatske
lijecnicke komore u zastiti
profesionalnih standarda lijecnika
i u oblikovanju zdravstvenih
politika u Hrvatskoj?

Hrvatska lije¢nicka komora ima klju¢nu
ulogu u zastiti strukovnih i eti¢kih stan-
darda lije¢nika, ali i u konstruktivnom
sudjelovanju u oblikovanju zdravstve-
nih politika. Iz perspektive rektora, izni-

mno je vazno da postoji snazna veza
izmedu akademske zajednice, struke i
donositelja odluka. Obrazovanje lijec-
nika, znanstvena istrazivanja i zdrav-
stvena praksa moraju biti uskladeni
kako bi bududi lije¢nici koji zavrsavaju
fakultete bili spremni ukljuciti seurad u
zdravstvenom sustavu i, naravno, podi-
zati njegovu kvalitetu.

Tko je Goran Hauser?

Goran Hauser je gastroenterolog u
KBC-u Rijeka, sveucili$ni profesor s
viSegodi$njim iskustvom u upravlja-
nju akademskim i zdravstvenim insti-
tucijama. Bio je dekan Medicinskog
fakulteta Sveucili$ta u Rijeci, voditelj je
znanstvenih nacionalnih i medunarod-
nih projekata. Aktivan je sudionik rada
nacionalnih i medunarodnih strukovnih
organizacija.

Njegov program za rektora Sveucilista
u Rijeci temelji se na modernom, tran-
sparentnom i odgovornom upravljanju,
snaznoj medunarodnoj afirmaciji, inter-
disciplinarnosti te povezivanju Sveudili-
$ta s drustvom i realnim sektorom.
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Kad Zelite viSe od kartice, Premium Visa
Platinum otvara vam vrata svijeta pogodnosti,
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*Pogodnost vrijedi za ¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore, za vrijeme vaZenja sporazuma
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>UMJETNA INTELIGENCIJA
U ZDRAVSTVU | PRIMJER
IZ HRVATSKE

Dr. sc. Vedran Ostojic, prim. dr. med., dugogodisnji lijecnik Klinicke bolnice Sveti Duh

i vrsitelj duznosti procelnika Poliklinike Klinke za unutarnje bolesti, s dugogodisnjim
iskustvom u klinickoj praksi te posebnim interesom u razvoju bolnickih informatickih
sustava, telemedicini, a posljednjih godina i primjeni umjetne inteligencije u klinickom
radu. Autor je bolnickog informatickog sustava SPP koji se koristi u vise hrvatskih
bolnica. Za Lijecnicke novine govori o brojnim podrucjima primjene umjetne
inteligencije u zdravstvu. O ovoj temi pisu i radiolog dr. sc. Nikola Ivan Leder, dr. med.,

prof. dr. sc. Andrej Novak, dr. med., matematicar i lijecnik i Ivan Raguz, dr. med.,
za HLK.
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Pise Vedran Ostoji¢

Jo$ do prije nekoliko godina primjena umjetne inteligencije (UL, engl.
artificial intelligence - AI) u medicini bila je gotovo apstraktna tema,
pracena velikim obecanjima i s premalo stvarnih primjera, kao $to se
i inace polako nove tehnologije uvlace u svakodnevnu medicinsku
praksu. Danas je to ve¢ druga prica. Al je tiho, ali neumorno u$ao u
klinic¢ki rad, ne kako bi zamijenio lije¢nika, nego poboljsao, olaksao
i standardizirao rad. U posljednjih nekoliko godina AT je prodro u
bolnice i klinike diljem svijeta; viSe od 1 000 zdravstveno orijentira-
nih Al alata dobilo je odobrenje FDA-e, a ¢ak vise od dva od tri lijec-
nika koristi AI u nekom obliku. Od dijagnosticke potpore i analize
medicinskih slika do administrativnih procesa i personaliziranog
lijecenja, AI postupno mijenja nacin na koji lijecnici rade i odlucuju.
U klini¢koj praksi AI nudi nove mogu¢nosti, ali istodobno otvara
pitanja profesionalne odgovornosti, etike i povjerenja pacijenata.

Upravo zato vazno je govoriti o umjetnoj inteligenciji u kontekstu
stvarnog lije¢nickog rada.

U pozadini aplikacija za umjetnu inteligenciju su racunalni
sustavi, obi¢no jako velikih performansi, koje su oponasanjem
rada neurona na za¢udan nacin sposobne odgovarati na zadatke
koje su svojstvene samo inteligentnim bi¢ima i do prije nekoliko
godina bile nezamislive u informatickom svijetu.

Al sustavi danas sposobni su prepoznavati govor, slike, saZimati
tekstove, stvarati razumljiv govor (kao npr. ChatGPT), slike (npr.
Canva), glazbu (npr. Suno), videosnimke (npr. Veo 3), pa ¢ak i
mijenjati lica, mimiku i boju glasa u filmovima (Wav2Lip, Google
DreamBooth + AnimateDiff, Stable Video Diftusion i dr.). Vjeru-
jem da je vecina lije¢nika upoznata s velikim jezi¢nim modelima
(engl. - LLM - large language model), od kojih je svakako trenu-
tac¢no najpoznatiji ChatGPT.

246 - veljata 2026. | LUECNICKE NOVINE | 11




TEMA BROJA

Te sposobnosti daju sustavima umjetne
inteligencije sljede¢e moguénosti:

* razumijevanja podataka — poputlabo-
ratorijskih rezultata, medicinskih slika
ili teksta u zdravstvenim kartonima

* ucenja iz iskustva - algoritmi mogu
primijetiti obrasce u velikim skupo-
vima podataka i ,,nauciti” kako pred-
vidjeti ishode

* donosenja odluka ili preporuka Al-ja
moze pomoci lije¢niku ili sestri da brze
i sigurnije odluce, npr. koje pretrage
naruciti ili upozoriti na opasne inte-
rakcije lijekova.

AT sustavi mogu se podijeliti na:

* uske ili specijalizirane AI sustave
(Narrow Al | Weak Al), dizajnirane za
obavljanje jednog specificnog zadatka.
Svi dana$nje sustavi primijenjeni u
bolnicama spadaju ovdje (predikcija
ishoda, analiza slika, sazimanje nalaza

itd.)

* op¢i Al (artificial generali intelligence ili
AGI). Ovakav je sustav krajnji cilj indu-

strije umjetne inteligencije, a mogao bi
samostalno obavljati bilo koji zadatak,
pa zamijeniti i lije¢nike u nekim dijelo-
vima rada. Ovakav sustav jos ne postoji,
ali prema procjenama stru¢njaka od
njega dijeli nas 10 - 30 godina.

Dok se za neke specijalizirane primjene
Al-ja mogu koristiti i obi¢na racunala, pa
¢ak i dzepna (npr. prepoznavanje objekata
na slici na rac¢unalu Raspberry Pi 4/400
ili novijima), ve¢ina ostalih primjena
zahtijeva snaznu ra¢unalnu infrastruk-
turu (klastere grafi¢kih kartica). Tvrtka
NVIDIA, danas vodeci proizvodac takvog
hardvera potrebnog za pokretanje slozenih
sustava Al-ja, najskuplja je informaticka
tvrtka u svijetu i premasila je trzi$nu vrijed-
nost od 5 bilijuna USD.

Za dodatno razumijevanje teme preporu-
¢ujem videopredavanje koje mozete vidjeti
upisom internetske adrese https://www.
youtube.com/watch?v=TszERHr5kWQ

ili o¢itanjem prilozenog QR koda:

Sustavi uske ili specijalizirane Al mogu se podijeliti kako je prikazano u tablici

Vrsta Al / Tehnika Opis

Strojno ucenje (ML,
engl. Machine Learning)

Ucenje na podacima i
predvidanje ishoda.

Primjena u bolnicama

Predvidanje prijema u hitnoj
sluzbi, rizika sepse, analiza
trendova nalaza.

Neuronske mreze
za sloZene podatke
(slike, signali).

Duboko ucenje (DL,
engl. Deep Learning)

Interpretacija CT/MR/RTG,
detekcija tumora, digitalna
patologija.

Veliki jezicni modeli
(LLM, engl. Large
Language Models)

Razumijevanje i
generiranje jezika.

Sazimanje nalaza, otpusna
pisma, farmakoterapijske
preporuke.

Sustavi temeljeni na
pravilima (engl. Rule-

based AI) protokolu.

Temelje odluke
na definiranom

Klinicki protokoli, upozorenja
na interakcije lijekova.

Sustavi ucenja kroz

nagradivanje (RL, eng.

Reinforcement Learning)

Ucenje kroz
nagradivanje/kazne.

Logistika bolnickih resursa,
optimizacija rasporeda.

Analiza vizualnih i
slikovnih podataka

Analiza slika i
videozapisa.

Radiologija, patologija,
endoskopija, analiza rana.

Prediktivna analitika

Kombinacija vise
metoda za predikciju
ishoda.

Rano upozorenje
na pogorsanje, rizik
rehospitalizacije.
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Al je sve zastupljenija tema medicinskih
istrazivanja. Pretrazivanjem Pubmed
arhiva vidljiv je velik porast broja radova
koji istrazuju primjene Al-ja u svakodnev-
nom radu.

Godina Broj radova
2018 ~ 527
2019 ~ 819
2020 ~1277
2021 ~2113
2022 ~ 2970
2023 ~ 4587
2024 ~ 28180

Primjeri eksperimentalne primjene Al-ja
ubolnicama

Ovdje su navedeni najznacajniji primjeri
primjene Al-ja u medicini:

o Implantabilna sucelja izmedu
mozga i racunala (BCI) - omogucuju
osobama s teSkom paralizom kontrolu
digitalnih i fizickih uredaja mislima
(npr. Neuralink) te neurokontroli-
rane proteze za amputirane ili osobe
s paralizom (BrainGate, CTRL Lab,
OpenBClI).

o Predikcija pandemija i zaraznih bole-
sti Al analizira velike skupove poda-
taka - zdravstvene registre, drustvene
mreZe i mobilne podatke - kako bi
predvidio Sirenje infekcija, primje-
rice tijekom pandemije COVID-19
(BlueDot).

o Procjena mentalnog zdravlja Sustavi
Al-ja interpretiraju govor, tekst, pona-
$anje i podatke s mobilnih senzora
kako bi otkrili depresiju, anksioznost
i suicidalne misli.

Upotreba algoritma Al-ja za predvi-
danje ishoda u pneumonije u bolnickoj
hitnoj sluzbi, usporedba 33 obiljezja iz
hitne sluzbe i usporedba klasi¢nih ljestvica
(CURB-65, PSI) i modela Al-ja, u ¢emu



TEMA BROJA

U drugom valu Studije hrvatskog lije¢nistva provedene
krajem 2024. hrvatski lije¢nici su kroz anketni upitnik sa 100
pitanja rasporedenih u pet modula ocjenjivali uvjete rada,
kvalitetu upravljanja, edukaciju, sigurnost i druge aspekte
radne svakodnevice. Na anketu je odgovorilo 4 356 hrvatskih
lije¢nika. U modulu o uvjetima rada kroz dva pitanja su naveli

sustave.

i ocijenili korisnicko iskustvo s informacijskim sustavom kojeg
najcesce koriste u radu.

Zbog slozenosti sustava bolnicki lije¢nici izdvojeni su u
posebnu kohortu. Ovako su ocijenili bolnicke informacijske

Informacijski sustav najvise upotrebljavan u radu (Ii’zr]())(s)]r e(c)r‘ialodc(]) eil ;l) S(tizl::iijzl:iljza N
SPP (Sustav prijema pacijenata) 7,0 2,5 176
RIS (Radioloski informacijski sustav) 6,9 1,9 34
ISSA (Integrated System for Storage and Analysis) 6,2 2,1 45
BIS (Bolnicki informacijski sustav) 5,0 2,4 2447
wMIS informacijski sustav 3,9 2,2 20
Ukupno 5,2 2,5 2722

* sustavi koji su odabrani u manje od 20 odgovora nisu prikazani

Pripremio Ivan Raguz, dr. med., predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju HLK-a

se model Al-ja (LightGBM i dr.) pokazao
boljim za predvidanje respiracijskog zataje-
nja, septickog Soka i smrtnog ishoda.

Otkrivanje novih lijekova (Drug
Discovery) Modeli Al-ja, posebice
duboke neuronske mreZe i generativni
modeli, analiziraju milijune molekula
i predvidaju njihovu aktivnost, stabil-
nost i toksi¢nost. Al je dizajnirao nove
molekule za fibrozna i kancerogena
stanja, skrac¢ujuéi razvoj lijekova s
godina na mjesece (Insilico Medicine,
Atomwise).

Personalizirana onkologija Al anali-
zira genom, biopsije, proteome i
podatke iz EHR-a (Electronic Health
Record) kako bi predlozio najucinko-
vitiju terapiju za pojedinog bolesnika
(Tempus, Foundation Medicine).

Predvidanje odgovora na terapije
(Treatment Response Prediction) Al
predvida reakciju pacijenta na lijekove,
imunoterapiju ili zracenje koristeci
duboko ucenje, primjerice u eksperi-
mentalnim studijama melanoma i raka
pluca.

In silico klinicka istrazivanja Al
simulira pacijente, bolesti i farmako-

dinamiku kako bi procijenio sigurnost i
ucinkovitost novih lijekova prije stvar-
nih klini¢kih istraZivanja.
Generativni Al u biologiji i prote-
in-dizajnu Al generira nove bjelan-
¢evine, enzime i bioloske strukture
koje priroda ne proizvodi te predvida
3D strukturu bjelancevina s velikom
to¢noscu, ubrzavajudi razvoj lijekova
(DeepMind AlphaFold).

AT u regenerativnoj medicini Pred-
vida optimalne uvjete za diferencijaciju
stanica, 3D bioprinting i razvoj organa
u laboratoriju, uklju¢uju¢i modelira-
nje mati¢nih stanica za sr¢anu i neuro-
losku regeneraciju.

Digitalni biobiljezi i kontinuirano
pracenje Al analizira podatke s nosi-
vih uredaja, mikroskopskih snimki
i mobilnih aplikacija kako bi otkrio
suptilne promjene bolesti prije nego $to
postanu klinicki primjetne, npr. kod
multiple skleroze, Parkinsonove bolesti
ili sréanozilnih dogadaja.

Eksperimentalna imunoterapija i
CRISPR AI predvida najucinkovi-
tije ciljeve za editiranje gena, optimi-
zira CAR-T stani¢ne terapije i dizajn

cjepiva.

Digitalna patologija Automatska
analiza mikroskopskih i histopatolos-
kih uzoraka za otkrivanje raka, mikro-
organizama i rijetkih patologkih stanja.

Primjeri rutinske primjene Al-ja u
svakodnevnom radu.

Iako je primjera eksperimentalne primjene
Al-jau medicini mnogo, zasad i nema tako
mnogo primjena u svakodnevnom radu.
Rijetko kada su u potpunosti integrirani u
svakodnevni klini¢ki rad, posebno u Sirem
bolni¢ckom kontekstu.

1.

Predvidanje prijema u hitnoj sluzbi
(ED Admission Prediction) - predvi-
danje koji ¢e pacijenti biti primljeni
u bolnicu iz hitne sluzbe odmah
nakon trijaze ili unutar prvih sati
boravka koristenjem strojnog ucenja
(Random Forest, Gradient Boosting,
XGBoost) i dubokih neuronskih
mreZza, na temelju vitalnih znakova,
laboratorijskih rezultata, povijesti
bolesti i demografskih podataka.

Rano otkrivanje sepse - Al sustav
u Johns Hopkins bolnici u SAD-u
uveden za ranu detekciju sepse
koji analizira podatke iz bolnickog
sustava (laboratoriji, vitalni znakovi,
EHR) urealnom vremenu. Al otkriva
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~82 % slucajeva i prosjecno 5 - 6 sati
ranije nego standardne metode.

3. Dijagnostika snimki i radiologija -
sustavi aiOS™ tvrtke Aidoc za auto-
matsku analizu CT i RTG snimkKi:

* Tvrtka Aidoc navodi daje njihova
tehnologija u uporabi u vise od 900
bolnica i sredi$tima za snimanje
Sirom svijeta.

* Sustav AI-Rad Companion tvrtke
Siemens, za pomoc¢ pri analizi snimki
CT-a, MR-a i RTG-a, u uporabi u
Hrvatskoj u SB-u Radiochirurgia.

4. Optimizacija operativnih i logistic-
kih procesa

* sustav za predvidanje broja prijema,
duljine boravka u bolnici, optimiza-
ciju operacijskih dvorana te bolnickih
kreveta tvrtke Simbo.ai.

5. Generativni Al za medicinsku doku-
mentaciju (u Cleveland Clinic), ali i
prvi put u Hrvatskoj (u KB-u Sveti Duh
i OB-u Sisak).

U Hrvatskoj, iako regulatorni okvir jo§
hvata korak, pojedini bolnicki sustavi ve¢
uvode Al usvakodnevnu praksu. Bolnicki
informacijski sustav SPP (Sustav prijema
pacijenata) najzreliji je primjer. Buduc¢i da
su u sustavu dostupni svi nalazi cjeloku-
pne dijagnosticke obrade i drugi podaci
bolesnika, pregled i sazimanje nalaza
predstavlja znatan dio uloZenog lije¢ni¢-
kog vremena. U Zurbi se ponekad moze
i previdjeti vazan klini¢ki podatak koji je
»skriven® npr. u dugim radioloskim nala-
zima. Pri odabiru funkcija za implemen-
taciju Al-ja u klinicki rad fokusirali smo
se na one koje najvise pridonose poboljsa-
njuishoda i sigurnosti pacijenata. Funkcije
pozivanja Al-ja integrirali smo na pregle-
dan i intuitivan nacin, odmah uz postoje¢a
polja za unos teksta odnosno na pregledu
nalaza dijagnostike (koji su SPP-u svi na
jednom mjestu, od laboratorijskih, konzi-
lijarnih i radiologkih), ¢ime smo omogu-
¢ili brzo i neometano koristenje Al-ja
bez ometanja uobicajenog tijeka rada. Za
jednostavnije zadatke koristili smo brze Al
LLM modele koji daju gotovo trenuta¢ne
rezultate, dok su za sloZenije klinicke upite,
poput sinteze nalaza potpune pristigle dija-
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fibritacije atrifs te deeiodia aorte 5 kdrurdhom kerekojem, Phesraini i mode b kardisgenog porfjelda, W pak
dekompanradis wrca meds bith precipitirana sepsom
o Gijiwitna sepsa:

= Raziog ukijudhvania: Kroniimd bolesian, imunolosmpromitran padilent, § dupstrajnom pikm|enom anliblotks. C. glabrata
Je ved olivana i rabede. Prisutnost giivice u sedireste uiing ukafule na kandiduriju. koja kod Eunckompromiticasil
pacifenata mode progradicati u invazme glfvibnu infekodju | s

« Puend b | oliths [/ Clostridium difficibe infelocija

= Razog ukfufivanja: Aramnestiild podatal o pseudomembranomnom loolitisu. Dugotrajne primjena antibketika kod
hospitwlizirani pacijerats predstaiia rizi ze ponoom infelooiju s C. difficle. kojs mode dovest do sepse. Facjent ima
kookestom, all to ne hkdjutuls infekoju.

-

-

ocijerite odgovor; gy 2

SPP Al prijediog zakljucks tpusnog plsma =
2 Harumdjem | prihvalam

ool

Bobpgnil, &4 godine, zaprimien shog hipoteeeifs, febeilteta | somnje na segsu, Uz desmostrani plewrain izljes, dva dana rakon otpusta iz
Balnles pdls e Blalen shag asceas pluds | akutng respiraiesrs Epuflcijencls

snamnestich se radl o izrasite knmpromitiranom pacientu § tedkom kerdiskirurilom anamnerom {dsekcdia sore Stanford & 3 apsefnom
opareciiom u trawnju 2025, komplikacis wkiutaju paraplepiu desne noge), (e dugetrajnim hospaakzacifams 1hog septitkog doks
utakdvansy habskomcalnes pasumonifomn [Adnsebacter baumani], midtglh nopskame s infekeijs, pertistentnil dekubauss
[presakralni, A glelnjevirna), fadmicine derfvaciike kolodtome ostome. Poslfededs hospRalizacils u ndnuBstapadu 2029, bils js
hog kawitiralude berije desnog phefa [apdces) 5 multiresistestnin usrolnicdma (MRSA, C, glabwata Acinetobacter]

Pri prijemi hemodingemakd restabslan (RR 50030 menip), tebilan [38,79C), smufen, usporen, Laborston okl nalazi polaruiy incijsing
wisoke vpasine patametre (eokoctons do 18 30 =arL, CRP 94,3 mafL. PCT 1.54 paiL). & kesnifim trendeen pada. Prisutng j& snemils (i
7273 gyL). Dedemer su poviben (2729 oL FEU). NT.pro-BNP poviden, 5 trendom pada. Urinokultara iz winamog katebers positivna je
na multiresivtentne uzrodrils (Preudomornas seruginoss, Enterocooros feedum, Enterohacter hormaeche NOM+ | gifvice], a aldimim
probirom u nazedsrinisy frofrans su kolonizecljs Kebsisits preumoniae ONA-48, Acratobacter baomand | Entererocous fascem (VRE)
BTG pluta od 27.10.2025. prikaculs progres|u desnostrancg pleuralnog ixijeva te postojanis ishomagenay Tasfsnienja dewng u plutima
kil elgaviea F opisivareen Jesceiu, UZV torwkss (70.10,7005.) ootauls septeani pleurainl Uil ijeve. Aodobarm siatus pokarls
hipakiamilu ko Eafigirs okaigenctaragljem,

Tifskam hosgtabracifs prondens |o lijsterds septithog wtanjs | resgaratoms inssficipandis, (e 8 inlcijalng Pepotanzils konksirans. Uipate
parsmatn pokaiufu mnalafan pad. Pulmelsg preporulule raatavek antibiotike tecapile § meSfikac]ama prema mikrobicloliim nslazima.
inkalicile, wodenke konmikostersids i Huradju ki, Krudg nsstidia 4 tretmanom delublbuis (preasdralnl, na glelndevima), ked su
hiinilld pobalfleni, ORL konsll] indicire plasti trabsodtome, § obshom nd to & Je padlent resplratorns suficientan | saenmoatalan
iskafijiva tekret Facijent ostaje nepolmetan, & ufinamim katetarom | kobsstomom.

Bkl Eelenia Je stabiizacils skubhog septithcg stanfa | kidakcls hemsdrnamike festabilngstl, uz persistenciu kranitns multireristertng
Infelocije dinsg | urinamog sustava, omglsianog phuinog apicesa | pleuralnog Idfeva ta Erajnih funkdonalnih oltedenja

prenes] rakijudak o otpusno plmos

ccllenitn cdaover: Yy 0

gnosticke obrade, primijenjeni modeli s
produljenim razmisljanjem (engl. ,,thin-

taciju, i to ne kao dodatak, ve¢ kao sastavni
dio standardnog radnog procesa. Funkcije

king models®), ¢ija obrada potraje i do
60-ak sekundi. Sustav Al-ja SPP predstav-
lja prvu implementaciju Al-ja integriranog
u klinicku svakodnevicu, od anamneze do
otpusta, uklju¢ujuci i sestrinsku dokumen-

Al-ja dostupne su u realnom vremenu, bez
prijelaza na zasebnu platformu.

U proteklih $est mjeseci lije¢nicima i medi-
cinskim sestrama (a odnedavno i farmace-
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PP A1 sabotak pristigiih nalaza "

£

Barumbjem | pribvadam

e

rtorinolaringododid stalus: Treheostoma, slinfens 22.005.200% . wubena, 3 indilacifom ra plastiby ratvarsnls. Pacijent uvspleing
dide. forira | iskadtlava seloret uz olduzije traheosbome.

Kakne promjene: Prisvtss dekubitalnl wlkus presskraing Smentils 20u20 om & granulscijams, Na obie potkollenios wiloss 2x1]
om pokriverd lnastom, Bez onakava infeloile. Preporubene aetidelubitalng mjene i loiaing terapila,

Puimonalni status: Auskultiorns chomrang prisadan seleet. FTG toraks polcenyfe inkomogens Taslsnfen)s (spoces] promjsa
L5 £ U raried bradnjeg chrajls V11, rebra o marju koldinu pleursingg idbea jevo bazaing., Dwing ja vidiva sropresis
plaurainsg 2lfeve, Amerijsks krvna il oiasule e hipoksemifi bar suplementsdi]e Kisika (pO2 1,60 kPs, S303 0.451)
Preporulule s Mulliplex preumandls pansl | UTV torakis

Hematolofke promjens: Prissing anemida (HD 72-110 g/, #ct 0,229-0,34 L/L], normocitng, normolommna. Leukocitors v
ranifim mjereejima (de 16.3 ¢ 10791} & spscilotnrom neutroliiijom | lnfopentjom. Znatajes poviten) D-dimerl {3725 L/l FEU).
Posrata anksitreciing protutijels {anti-Lua)

Bhokemdjsid malari:

= Upals: Lrracte poviden CRP (do 94,3 mgfL), povilen Prokalkcitonin [de 1.594 og/fl), Uradts povilen Fentin (> 167558 ugiL)

= Bubrelna funkclja: Progreshanl pad &5FR-a (3 104 na 73 mb'min/ 1.7 3md )

= Mutritival status / boli Hipo st Ha (1725 g/L) | hipopeoteinemils {43-33 g/L). Powremens hipogikamiis

{3.2-2.5 mmaliLl. Hipokalcemifa {wiogni Ca !.H-!.’W.‘- mmalyL, lonkzireni Ca 1.97-1.22 mmaliL ). Misko feliero (4.3 umoliL)
# rigkim UEBC oo, Snideed loapnd keolepterol, HIDL | LDL,

Jotrenl aneimil: Poviten GOT (do 47 IU/L).

Srian] marker!: Iralajns povides NT-pro-BMP (de 45437 gL}

= Hormani: Snilsn slobodnd T (1.8 pensl/L)

Urinarna infelcija: Urinarnl sedrment polarufe proteinunju, lsukacturiju, pazithene mitrite, risutrest gifivica (masa) | bakterija
(masa, kokl | bacli), U buBurl urina izolined su:

Porsdomonas sevuginesa ™, rezistentan na imipenem | merepenem. Enterococous faedum™, rezistentan ra ampldlin |
piperaciin « tazobaktam. Enterohacter hormaschel NDM« ™, multirezistentan na mnoge antiblstike.

Kalonksscifa multireristentnim balkterijoma:

u Akthvnien problrem na KPC Klabsiells poeumoniss olrand s
Elebgiaila prepumoniag OXA-48", midSrerivtening, oMEfve N ceazidim. sdibaktam
&cinatobacter bawmannii®, multireristentan, cejetiiiv ma ampicilin = sulhactam.
Ertwrecoccul Meadum (VELD®, resinertan Al veskoaicn, oijetliiv na nasmlia

s Nadromna ksfturs nazofarinksa negathna na MASA.

ecijenite odgover: gy Q

SPP AL PR kclia o it ’

#
I

Rarwmsljem | pribvatam

odgover

e

e

Faciieen, prirg kombinacjy Wjekowa kofa nosl onalajes rigiks a Dvotno ugrodiaiods interkcle

. Hombinacija antihipedensiva [mebivelol, amlodipin, perindopril/ indapamid]: litovremens primjend bets-bloksors,

Bbskators kakijedh kaaals |anlodighs - Norvasc) | ACE inkibiters 3 Suretikom [pefindserilmdspamid - Co-Perineval madalno
porrecava itk o telke hipotensije, bradikardile, Snloos | shulrag oitédenfs bubregs. To mabe dovesth do hipoperfusile vilalnih
eigand. Posebru porornost treba podvetitl proplifvanju amladigng ‘oo pobrebl’, Bio mole otelatl stabilizacihs krvmsg thaka |
poretati Fedduache

kxaban | sertralin: Istodobra primlena rivarnksabara (izraved orainl antikeapelars) s sertratingm (Zoboft, S5A1] matalmo
poeatava rizd od brvarenfa. Sertralin msede wtjecati na funkriju trombocita § serotordnakd sustay, poladavajud antiinaguiantni
whinak dvaroksabana. To nosl visoh rizlk o arkdjrik gastraintastnaisi krarenfa il intrakraniaineg krvarenis, koje su Svtng
wirelyvajude kampikacds,
Hombinacija benrodiarepina [dlasepadm | loratepaim): Parslsing peimisns dva bensedasecins (diarepam - Narmabsl |
lerarepam - Temelad], pogobovs § Bekaliinim dodrmnjem {po potrebl’), povelave fik od pretjerans sediils, depresije cantraineg
Frvlanog sustave | redpirstorme depresife. Komulativil wlinek mols dovesth do opairsg usporavienja disanla, kome il dlutalecg
pridiariranis, Mo wirekiva Hveot paclfenta,

vEfno ju pames pragil bobrebnu funkciju, koagulscjeks parameire (o slektrofite (rbog indapamida). Redets praden)s krmog
Haka, srlang frebovencife te mimptama krvaren]s i tedacls |e imperativ, Rarmatriti de-eskalacu & oplimirstiju tarasils a ciljem
smardinla rzika od ravedenih Rterakii]a

ocjenite cdpovorr Y Q

Difagnore: E o rae | dew. [ 190)
= EESr
SitaHER A o) 3

B e
l‘. x MHODS (A41.9)
s %%ﬁ[ﬂ Invasivam (£98.8)
2 cum [anmations sypmoidostems usipsleris tsssmimalis (292.3)
%]

a¢ descedens (195.9)

o
i alvi et (R15, RI9.1)
conae L (ZB6.6])

PISP (FAZ1]

utima) stavili smo na raspolaganje u BIS-u
SPP napredne funkcionalnosti Al-ja kao
Sto su:

* prijedlog radne (vjerojatne) i dife-
rencijalnih dijagnoza na temelju
anamneze, statusa i pristiglih nalaza
laboratorijske, radioloske i druge
obrade te sugestije za potrebne pretrage
koje bi ih iskljucile ili potvrdile. Na
primjeru mozete procijeniti razinu
kompetencije odgovora generiranih s
pomocu Al-ja:

* prijedlog zakljucka otpusnog pisma
na temelju cjelokupne anamneze,
statusa radioloske i druge obrade pristi-
glih nalaza i primljene terapije kao i
upisanih dijagnoza. Razina kompeten-
cije pripremljenog zakljucka koji je u
cijelosti generirao sustav Al-ja prika-
zana je na slici. Lije¢nik, naravno, taj
zaklju¢ak moze prilagoditi kako god
zeli.

* sazetak klju¢nih nalaza laboratorij-
ske, radioloske i druge obrade, kako
bi se izbjegao ev. previd vaznog klini¢-
kog podatka koji je ,,skriven® npr. u
dugim radiolo$kim nalazima. Na
primjeru sloZenog bolesnika vidimo
sazetak klju¢nih nalaza koji se u origi-
nalnom obliku protezu na viSe desetaka
stranica A4:

* revizija ordiniranih lijekova i primije-
njenih doza, s narocitim osvrtom na ev.
po Zivot opasne interakcije

* automatizirano MKB Sifriranje, koje
u slucaju vise dijagnoza u kroni¢nih
bolesnika zna oduzeti i po nekoliko
minuta. Jako u SPP-u ve¢ vise od 10
godina postoji algoritam za automat-
sko §ifriranje prilagoden hrvatskom
zdravstvu, novi razvijeni Al algoritam
korisnici izabiru jos§ cesce.

Zadovoljstvo korisnika

Nakon dva mjeseca rada provedena je
anonimna anketa medu korisnicima
sustava. Odaziv korisnika na poziv za ispu-
njavanjem ankete nije bio velik (< 10 %
djelatnika). Prosje¢na ocjena zadovoljstva
korisnika uvedenim funkcionalnostima
Al-jabila je 4. Ve¢ina korisnika funkcional-
nosti Al-ja u SPP-u ocijenila je vrlo dobrim

246 - veljata 2026. | LIJECNICKE NOVINE | 15
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Man rdravstvens njoge
O arara: Visok ririk ra pad
orithémd Simbarnici:
dadaj & A

wodeca sbiljaiia:

eabguiatl dguien rafmpont o irevetu 4 ogradom B kolkims

cridgpalal poralgald kod uitalanls iF kreveta (ap hodaica)

ety pdekovding cbudu koja ne kA (6e natikale § a0k

dhrata # M
clljed pacilend fi viibeme haapdaizadile nede pasti
oty ]
mamroencije: T0T02% wpagnath pacijants & repadnatom cholinom
LA il Frano rudolv fuke
eakgursti nedng fvijatic
procienith Wepad] mouainetl
WFEEt APl fl adeicnan fine
edugursti suhs podove
it GRS T3 pdriavans fa rubkshval @ s
wldnitl 7 presiecije sve nepotrebne stvas
raspacedal nam i) tals da ne imats
enjisiel vitaiee rrakooe
wvemtusnl pad Evidentint U sesInval dokumentaogu
avEluB]a
dodaf # M

X pobrani promjens

ili izvrsnim. Isti¢u kako AI ¢esto pomaze,
iako ima prostora za unaprjedenje. Najko-
risnijom je ocijenjena funkcionalnost auto-
matiziranog zakljucka otpusnog pisma (30
%) i automatizirano MKB $ifriranje (30 %).
Velika vecina (90 %) smatrala je kako su
sve uvedene Al funkcionalnosti korisne.
Nijedna funkcionalnost nije izdvojena kao
beskorisna. Svi ispitanici smatrali su kako
ima smisla nastaviti ulagati u razvoj Al-ja.

Broj upita funkcinalnosti Al-ja rastao je
kontinuirano iz mjeseca u mjesec. Broj
upita po mjesecima u jednoj bolnici prika-
zan je u tablici.

Struktura Al upita prikazana je na slici:
000
2500
2000 -
1500

100G -+

16 | LUEENIEKE NOVINE | 246 - veljata 2026.

B wpisi plan & obriti plan
Mjesec 2025. Broj Al upita

4 5

5 19

6 304

7 1579

8 1490

9 2472

10 2630
Najée$ce koristene funkcije bile su u lijec-
ni¢kom dijelu automatsko MKB $ifriranje
(ocekivano), a u sestrinskom dijelu gene-
riranje intervencija.

Buduca unaprjedenja

U buduc¢nosti planiramo pobolj$anja

primjene Al-ja u bolni¢kom informatic¢-

kom sustavu SPP-a kroz:

* daljnja unaprjedenja postojeéih funk-
cionalnosti

* implementacije algoritama Al-ja u
hitnoj sluzbi

* predvidanje losih klini¢kih ishoda u
hitnoj sluzbi na temelju monitoriranja

vitalnih parametara i nalaza dijagno-
sticke obrade

*  pripremu radioloskih nalaza
*  pripremu patohistoloskih nalaza

* pripremu anamneze bolesnika kroz
prepoznavanje govora i ciljane upite
bolesniku.

Izazoviirizici

¢ kvaliteta ulaznih podataka izravno
utjeCe na rezultate

* Alnesmijezamijenitiklinicko prosu-
divanje

¢ regulatorni i eticki okvir jos$ se razvija

* infrastrukturna ulaganja - ili veca
fiksna ulaganja u Al infrastrukturu
(cca 50 - 100 000 € za jednu bolnicu)
ili varijabilni najam vecih sustava Al-ja
koji se pla¢aju po upitu (cca 1000 -
2000 € mjesecno).
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Unato¢ tome, rizik neprimjenjivanja
Al-ja u klini¢koj praksi danas je veci od
rizika njegove primjene (Schwamm i sur.).
Usteda vremena, smanjenje pogresaka i
standardizacija rada daju klini¢arima vise
vremena za klini¢ki rad i viSe sigurnosti
uradu.

Zaklju¢ak

Umjetna inteligencija vise nije futuristicki
koncept. Ulazi postupno u sve grane medi-
cine i vjerojatno ¢e tu trajno ostati. Ako je
elektronicki karton bio pocetak digitalnog
zdravstva, Al je sljedeéi korak u digital-
noj medicini. Od rutinske administracije i

dokumentacije do slozenih dijagnosti¢kih i
prediktivnih sustava, AI pomaze medicin-
skim djelatnicima. U Hrvatskoj, kroz sustav
SPP, Al ve¢ osnazuje lije¢nike i medicinske
sestre i omogucuje brze i sigurnije donose-
nje i provodenje klini¢kih odluka.

Literatura na zahtjev

Nikola Ivan Leder

Ravnatelj Poliklinike Medicinski
centar Gorica dr. sc. Nikola Ivan Leder,
dr. med., kazao je kako je, primjerice
u radiologiji, umjetna inteligencija
danas izvor velikih o¢ekivanja i veli-
kih izazova.

»Kao radiolog koji svakodnevno
o¢itava CT i MR pretrage, kao direk-
tor teleradioloske ustanove te kao
ravnatelj Poliklinike Medicinski centar
Gorica, imam priliku promatrati Al iz
triju razli¢itih, ali medusobno poveza-
nih perspektiva.

Iz perspektive lije¢nika radiologa, Al
trenuta¢no nije zamjena za lije¢nika,
nego pomoc¢ni alat. Veé¢ina danas
dostupnih rjesenja funkcionira kao
sustav za detekciju — ne posebno brz
te jo$ uvijek opterecen znacajnim
brojem lazno pozitivnih nalaza, §to
nerijetko produljuje vrijeme analize
umjesto da ga skracuje. Al vidi piksele,
ali ne razumije klini¢ki kontekst: ne
zna zasto je pacijent upucen, kakva je
njegova anamneza niti koje je klju¢no
Kklinicko pitanje. Odgovornost za nalaz,
naravno, i dalje ostaje isklju¢ivo na
radiologu.

U teleradiologiji Al pokazuje mozda
i najveci kratkoro¢ni potencijal, no

UMJETNA INTELIGENCIJA U RADIOLOGIJI - ISKUSTVA 1Z KLINICKE
PRAKSE, TELERADIOLOGIJE | UPRAVLJANJA USTANOVOM

vazno je naglasiti da ve¢ina tih funk-
cionalnosti danas jo§ ne postoji u
stvarnoj klinickoj praksi. Automa-
tizirana trijaza hitnih stanja, poput
intrakranijalnog krvarenja ili plu¢ne
embolije, kao primjer - nesto $to
oc¢ekujemo u bliskoj buduénosti, ali
$to jo$ nije pouzdano, $iroko dostu-
pno ni sustavno implementirano. U
uvjetima kroni¢nog nedostatka kadra
i eksponencijalnog rasta broja pretraga
takva rjeSenja imaju jasan potencijal,
ali trenuta¢no ostaju ograni¢ena na
pilot-projekte i demonstracije. Inte-
gracija alata Al-ja s postoje¢im PACS
i RIS sustavima trenutacno je u praksi
uglavnom nepostojeca ili fragmen-
tarna, $to zasad onemogucuje stvarni
klini¢ki u¢inak. Upravo se na tom
podrudju, medutim, nalaze neki od
najranijih i najrealnije ostvarivih bene-
fita primjene Al-ja: brzo pretrazivanje
potpune medicinske dokumentacije
pacijenta, automatsko izdvajanje rele-
vantnih nalaza i laboratorijskih poda-
taka te njihovo sazimanje i ,,serviranje®
lije¢niku uz jasne poveznice na izvorne
dokumente. Takva funkcionalnost ne
bi zamijenila radiologa, ali bi mogla
znacajno smanjiti administrativno
opterecenje i vratiti fokus na klini¢cko
odlucivanje. Nikako ne smijemo zane-
mariti ni pravne i sigurnosne aspekte:

pitanje odgovornosti za propustene ili
lazno pozitivne nalaze, zastita poda-
taka i kiberneticka sigurnost jo§ uvijek
nisu jasno regulirani, §to dodatno
usporava ozbiljniju implementaciju
Al-ja u medicini.

Kao ravnatelj Poliklinike Medicinski
centar Gorica, vidim i drugu stranu
medalje. Teleradiologija, unato¢ svojoj
ucinkovitosti, nosi gubitak izravne
komunikacije. ,,Nevidljivi“ radiolog
nema uvijek uvid u potpunu povijest
bolesti niti moguénost brzog dogovora
s klini¢arem. Nalaz moze biti tehnicki
tocan, ali klini¢ki nespecifi¢an jer
nedostaje onaj klju¢ni ljudski element
- izravna komunikacija, u kojoj se u
nekoliko recenica razjasni klinicki upit.

Budu¢nost, prema mome iskustvu, lezi
u hibridnom modelu. Teleradiologiju
i AI treba koristiti za rasterecenje
rutine i smanjenje ,,lista“ ¢ekanja, dok
bolnicke radiologe treba sacuvati za
kompleksne pacijente gdje je njihova
ekspertiza i moguénost izravne
suradnje s klinicarima nezamjenjiva.
Tehnologija nam moze donijeti brzinu
i dostupnost, ali odluke i odgovornost
(jos neko vrijeme) ostaju u rukama
lije¢nika’, pojasnio je dr. Leder.

Literatura na zahtjev
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Sto moze Al, Sto moze lijecnik, a $to najbolje rade zajedno?

EchoNext (Nature 2025) kao primjer kako EKG moZe postati ,senzor” za strukturnu bolest srca

Prof. dr. sc. Andrej Novak, dr. med., za
Lijecnicke novine pojasnio je §to moze Al,
$to moze lije¢nik, a $to je ono §to najbo-
lje rade zajedno. Prof. Novak trenuta¢no

radi na trima institucijama: Sveucili§tu u

Becu, Sveudili$tu u Zagrebu i u Klinickoj

bolnici Dubrava (Klinika za bolesti srca i

krvnih zila).

Heuristika lije¢nika i strojno ucenje

,»U praksi ¢esto radimo sljedece (samo bez
formula): polazimo od onog $to opazamo
ili mjerimo (x : simptom, znakovi, labora-
torijski nalazi, EKG, CT/MR...), a Zelimo
zakljuciti neko latentno stanje ili ishod
y, primjerice: ima li bolesnik strukturnu
bolest srca (SHD, od engl. structural heart
disease), koliki je rizik dogadaja ili treba
li ehokardiografiju. U pozadini postoji
'stvarna’ bioloska relacija y = F(x), ali je
preslozena da bi se zapisala jednostavnim
pravilom. Cesto nije vidljiva u jednom
nalazu, nego je raspr§ena u vise slabih
signala koji se nadopunjuju.

Klinicar se zato oslanja na heuristike
(metodu precaca) i sazetke te relacije: npr.
dispneja + edemi + povisen NT-proBNP
+ auskultacijski nalaz prevodi u sumnju
na sréano zatajivanje / valvularnu bolest
/.... Takvi 'ru¢no' izvedeni tragovi presli-
kavanja zapravo su destilat obrazovanja,
iskustva i smjernica, tj. prakti¢ne aprok-
simacije relacije F.

[ Opaieni podaci x

- Simptomi
« Inakovi
* EKG
+ Laboratorij
| = CT, MR...
> |
Klini¢ka heuristika
o + =
Dispneja + Edemi +
T NT-proBNP + 5um

__..._...h

| AprolcEmaca

Duboko ucenje 'radi' drukdije: iz veli-
kog broja parova (x, y) u¢i aproksimaciju

f~F, ugodavajuci jako veliki broj parame-
tara 0. Klju¢ je reprezentacijsko ucenje u

kojem model kroz nelinearne transfor-
macije preslikava ulazni signal u latentni

prostor u kojem postaju razlu¢ivi obrasci

koje ljudsko oko u izvornom zapisu ne

moze pouzdano interpretirati.”

Zasto je EKG dobar ,,ulaz® za Al

,EKG ¢itamo kroz poznate obrasce: ritam,
os, provodljivost, ST-T promjene, krite-
rije hipertrofije... U mnogim situacijama
to je dovoljno jer su promjene 'grube’ i
klini¢ki jasne. U mnogim situacijama to
je dovoljno. No dio patofiziologije zivi u
suptilnoj domeni: rana fibroza i remode-
liranje miokarda, dijastoli¢ka disfunkcija,
diskretno povecanje tlakova punjenja,
blago opterecenje desnog srca ili 'mijeSani’
fenotipovi u kontekstu komorbiditeta.
Tada EKG Cesto sadrzi niz slabih tragova,
minimalne promjene QRS morfolo-
gije, suptilne varijacije repolarizacije,
mikropomake intervala i odnosa medu
odvodima. Pojedinacno, to je premalo

| !

Latentno stanje v

KLINICKA SUMNJA [® Strukiuma bolest srca?

|» Rizi dogadaja
i\l Treoa § EHO?
; _/

specifi¢no za pouzdanu odluku 'na oko'.

Model dubokog ucenja polazi od cijelog
valnog zapisa (12 odvoda) i u¢i internu
reprezentaciju signala. U tom prostoru
moze integrirati velik broj slabih signala
i sazeti ih u jednu mjeru npr. procjenu
rizika. Recentan primjer takvog pristupa
je EchoNext, objavljen 2025. godine.*

EchoNext (Nature 2025): cilj i dizajn
ucenja
»EchoNext je konvolucijska neuronska
mreza koja iz 12-kanalnog EKG-a pred-
vida ehokardiografski definiranu SHD.
Razvijen je na 1245 273 parova EKG-eho-
kardiogram iz osam bolnica, u 230 318
odraslih pacijenata (2008. - 2022.).
Kompozitni ishod SHD-a je pozitivan ako
je prisutno bilo $to od sljedeceg: LVEF <
45 %, maksimalna debljina stijenke LV
> 1,3 cm, umjerena/teska disfunkcija
RV-a, pluéna hipertenzija (PASP > 45
mmHgili TR v__ > 3,2 m/s, umjerena/
teska valvularna bolest (aortna stenoza/
regurgitacija, mitralna regurgitacija,
trikuspidalna regurgitacija, pulmonalna

18
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TEMA BROJA

Ulaz (EKG + mjerenia)

Ne vidi obrasce F

regurgitacija) ili umjeren/velik perikar-
dni izljev.

Uz valni zapis EKG-a, model koristi i
nekoliko standardnih tabli¢nih varijabli
(dob, spol, frekvencije, PR, QRS, QTc...).
Dodatno, treniran je viSezada¢no, ne
samo na 'SHD da/ne’, nego i na pojedine
sastavnice, $to povecava klinicku upora-
bljivost (visok ukupni rizik postaje inter-
pretabilniji kroz vjerojatne sastavnice).

Rezultati: performanse i §to zapravo
znace

,U internom testnom skupu (u kojem je
ehokardiografija ve¢ radena) prevalen-
cija SHD-a bila je oko 36 %, a EchoNext
postigao je AUROC 0,852 i AUPRC
0,785. Performanse su bile stabilne po
bolnicama i klinickim kontekstima. U
trima vanjskim sredi§tima AUROC je
bio nizi (oko 0,78 - 0,8), §to je ocekivano
zbog razlika u populacijama i naglagava
potrebu lokalne provjere prije uvodenja
u rutinu.

KRATAK KLINICKI PRIMJER

Model dubokog uéenja

Latentni prostor znacajki

Izlaz y (rizik SHD)

7

Vazno je napomenuti da vrijednosti poput
AUPRC-a i pozitivne prediktivne vrijed-
nosti snazno ovise o prevalenciji. Testni
skupovi u razvoju modela nisu ‘popula-
cijski probir', nego skupovi s ve¢om vjero-
jatnos$¢u bolesti. Autori zato modeliraju
ocekivanu PPV pri razli¢itim prevalenci-
jama i odabranim pragovima osjetljivosti,
upravo da bi se izbjegla pogresna oceki-
vanja u probiru.

U 2023. model je testiran u 'tihom' radu
u pozadini na 124 027 EKG-a (84 875
pacijenata) bez ranije ehokardiografije.
U podskupini koja je poslije napravila
prvi EHO model je zadrZzao visoku diskri-
minaciju (AUROC oko 0,83; AUPRC
oko 0,81). U prospektivnoj pilot-studiji
(DISCOVERY; N=100) pacijenti su regru-
tirani prema ranijem modelu ValveNet, a
EchoNext je analiziran post hoc, pritom
je SHD nadena u 73 % skupine najvi-
$eg rizika naspram 6 % skupine najnizeg
rizika.

Uz sve navedeno vrijedi kratko istaknuti

doprinos 'otvorenoj znanost'™“. Autori su
objavili deidentificirani skup podataka,

Ambulatni pacijent s nespecificnom dispnejom, grani¢cnim NT-proBNP-om
i,,neimpresivnim” EKG-om. Al-analiza EKG-a vraca visok rizik za SHD
> indicira se EHO ranije nego $to bi se inace planiralo -> otkrije se snizena

LVEEF ili znacajna valvularna bolest u ranijoj fazi.

Poanta: Al ne ,,postavlja dijagnozu”, nego pomice prag sumnje i pomaze

pametnije usmjeriti resurse.

100 000 EKG-a (od 36 286 pacijenata,
podskup Columbia), s pripadnim ozna-
kama izvedenim iz ehokardiografije. To
je vrijedan 'benchmark’ za neovisno testi-
ranje i usporedbu novih modela, posebno
za zemlje (poput Hrvatske) koje nemaju
velike centralizirane registre.”

Stroj racuna, a lije¢nik odlucuje

,U usporedbi s kardiolozima u zadatku
¢itanja EKG-a za SHD bez klini¢kog
konteksta, 13 kardiologa ocjenjivalo je
150 EKG-a (3 200 o¢itanja) prvo bez Al-ja,
azatim uz prikaz rezultata Al-jaipraga (>
0,6 ‘konzistentan sa SHD’). EchoNext je
imao to¢nost 77,3 % (osjetljivost 72,6 %,
specifi¢nost 80,7 %), kardiolozi bez AI 64
%, a uz pomo¢ Al-ja 69,2 %.

Na kraju, EchoNext nije pri¢a o 'zamjeni
lije¢nika’, nego o prosirenju nase funkcije
£, o alatu koji iz istog x (u ovom slucaju
EKG zapisa) prepoznaje dodatne obrasce i
pretvara je u korisnu procjenu y. Rezultat
je samo broj dok ga ne ugradimo u jasan
klini¢ki protokol koji uklju¢uje pragove,
indikacije, eskalacije i nadzor lije¢nika.
Kad se to napravi ispravno, Al ne zamje-
njuje lije¢nika, nego mu vraca fokus na
ranije prepoznavanje, optimalno naruci-
vanje pretraga i viSe vremena za pacijenta,
kontekst i zajedni¢ku odluku s pacijen-
tom”, zaklju¢uje prof. Novak.

Literatura na zahtjev
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16. prosinca 2025. - 9. veljace 2026.

16. prosinca

SAD je napao plovila u Tihom oceanu i
Karipskom moru u blizini Venezuele kao
dio vojne kampanje protiv krijumcarenja
droge.

17. prosinca

U dje¢jem vrti¢u Bajka u Zagrebu
potvrdena je prisutnost legionele, zbog
Cega je objekt privremeno zatvoren.

18. prosinca

Stru¢njak za nuklearne znanosti Nuno E.
G. Loureiro (47), s Massachusetts Institute
of Technology (MIT) ubijen je nedaleko od
Bostona.

Novi srpski ministar informiranja Boris
Bratina izazvao je skandal prijetnjom da bi
Hrvatska, poput Ukrajine, trebala "platiti
teritorijem".

19. prosinca

Americki predsjednik Trump obustavio
je program lutrije za zelene karte, $to je
ponovo otvorilo raspravu o migracijskoj
politici i sigurnosti.

EU je donijela kona¢nu odluku o novom
paketu mjera za financiranje Ukrajine
tijekom iduce dvije godine.

U Hrvatskoj je zabiljezeno vise od 14
tisuca oboljelih od gripe, a dvije su osobe
preminule.

20. prosinca

EU je donijela povijesnu i klju¢nu odluku
o trajnijem zamrzavanju (blokadi) ruske
imovine u iznosu od oko 210 milijardi
eura, preteZno smjestene u Belgiji
(Euroclear), kao dio sankcija prema Rusiji
zbog invazije na Ukrajinu.
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22. prosinca

Preminuo je britanski glazbenik Chris Rea
(74), poznat po hrapavom glasu i hitovima
"Driving Home for Christmas" i "The Road
to Hell".

Ruski general Fanil Sarvarov poginuo je

u eksploziji naprave postavljene ispod
automobila u Moskvi. Bio je na ¢elu odjela
za operativnu obuku Oruzanih snaga
Rusije.

23. prosinca

Sudsko vije¢e Zupanijskog suda u Zagrebu
nepravomo¢no je na 50 godina zatvora
osudilo L. M. (20) zbog teskog ubojstva
djeteta nozem u Osnovnoj $koli Precko

u prosincu prosle godine, Cetiri teska
ubojstva u pokusaju i 50 kaznenih djela
povrede djetetovih prava.

25. prosinca

SAD je izveo zraéne napade na militante
Islamske drzave na sjeverozapadu Nigerije,
rekao je Trump, tvrdedi da je skupina
napadala kr$cane u regiji.

27. prosinca
Eruptirao je aktivni vulkan Etna na Siciliji.
U Kijevu je izveden masovan zra¢ni napad.

Poljska je digla svoje borbene avione radi
zadtite zracnog prostora.

Zimska oluja u Svedskoj je ostavila vie od
40 000 kucanstava bez struje.

Marko Perkovi¢ Thompson odrzao je u
Areni Zagreb koncert i pozvao na rusenje
zagrebackog gradonacelnika Tomasevica.

28. prosinca
Hladni val zahvatio je ve¢i dio Europe.

Preminula je francuska glumica i aktivistica
za prava zivotinja Brigitte Bardot (91).

Stranka Vetévendosje (Samoopredjeljenje)

uvjerljivi je pobjednik izvanrednih
parlamentarnih izbora na Kosovu.
Ukrajinski predsjednik Zelenski sastao se
s americkim predsjednikom Trumpom,
nadajudi se da ¢e dogovoriti plan za
okoncanje rata u Ukrajini.

29. prosinca

U Klinickoj bolnici Merkur sve¢ano
je obiljezena 20. godisnjica prve
transplantacije bubrega te vise od tisu¢u
ucinjenih transplantacija bubrega.

Ruski ministar vanjskih poslova Lavrov
izjavio je da je Ukrajina tijekom noci
izvela napad dronovima na drzavnu
rezidenciju ruskog predsjednika Putina

u Novgorodskoj oblasti. Amerika je prvi
puta dronom napala Venezuelu, odnosno
udaljeni otok na venezuelanskoj obali

za koji americka vlada vjeruje da ga
venezuelanska banda Tren de Aragua
koristi za skladi$tenje droge i njen prijevoz
na brodove radi daljnjeg transporta.

30. prosinca

Provalnici koji su tijekom vikenda provalili
u trezor podruznice Stedionice (Sparkasse)
u Gelsenkirchenu ukrali su novca i
vrijednosti od 30 milijuna eura, $to pljacku
te vrste ¢ini najve¢om u novijoj njemackoj
povijesti.

HZZO je donio odluku da dopunsko
zdravstveno osiguranje poskupljuje od 1.
veljace 2026. godine.

1. sijecnja

Demokrat Zohran Mamdani postaje prvi
muslimanski gradonacelnik New Yorka,
najveceg americkog grada.

Najmanje 40 ljudi poginulo je, a 115 je
ve¢inom tesko ozlijedeno, nakon eksplozije
u prepunom baru tijekom novogodisnje
zabave u luksuznom $vicarskom skijalistu
Crans-Montana. Cini se da je rije¢ o nesredi.
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3. sijecnja

SAD je napala Venezuelu i uhitilla
predsjednika Nicolasa Madura i ¢lanove
njegove obitelji, te ¢e ubuduce ‘upravljati
Venezuelom, izjavio je Trump.

Deseci tisuca stanovnika Berlina ostat ¢e
bez struje dok se vlasti bore s popravkom
elektri¢nih kabela tesko oste¢enih u napadu
za koji se sumnja da je podmetnuti pozar.

L. sijecnja
Venezuelski predsjednik Maduro sletio je
uSAD

5. sijecnja

Potpredsjednica Venezuele Delcy
Rodriguez prisegnula je kao privremena
predsjednica, pred svojim bratom Jorgeom
Rodriguezom, koji je prethodno istog
dana i prisegnuo na duznost predsjednika
Narodne skupstine.

6. sijecnja

Snijeg koji posljednjih dana pada u
Hrvatskoj izazvao je brojne teSkoce u
prometu.

8. sijecnja

Rusija je sino¢ izvela ogroman masovni
napad raketama i bespilotnim letjelicama
diljem Ukrajine.

Americki imigracijski agent usmrtio

je 37-godi$nju Renee Nicole Good u
Minneapolisu, §to je izazvalo Zestoku
polemiku nakon $to su lokalni duznosnici
odbacili tvrdnje Trumpove administracije
da se radilo o samoobrani. Dok
Ministarstvo domovinske sigurnosti tvrdi
da je bila "nasilna izgrednica" koja je
pokusala pregaziti agente, gradonacelnik
Minneapolisa Jacob Frey porucio je da se
radilo o "bezobzirnoj uporabi sile"

9. sijecnja

Savezni agenti su u Portlandu, u ameri¢koj
saveznoj drzavi Oregon, tijekom
zaustavljanja vozila u prometu ustrijelili
dvoje ljudi.

Masovni prosvjedi protiv vlade odvijaju se
u Teheranu i drugim iranskim gradovima
kao najveée demonstracije protiv
klerikalnog rezima u posljednjih nekoliko
godina. Nemiri, koji traju ve¢ drugi tjedan
zaredom, potaknuti su bijesom zbog

kolapsa nacionalne valute i prosirili su se
na vi$e od 100 gradova diljem zemlje. Raste
broj mrtvih.

10. sijecnja

Americka vojska izvela je vise napada

u Siriji usmjerenih na vojnu skupinu
Islamske drzave, kao dio su operacije
Hawkeye Strike, koja je pokrenuta i
najavljena 19. prosinca 2025. po nalogu
predsjednika Trumpa, kao izravan odgovor
na smrtonosni napad ISIS-a na americke i
sirijske snage u Palmiri u Siriji 13. prosinca
2025.

Preminuo je $vicarski pisac,
popularnoznanstveni autor i ufolog Erich
von Daeniken (91), koji je pridonio
popularizaciji ideje prema kojoj su Zemlju
u dalekoj proslosti posjetili izvanzemaljci
kako bi pomogli postaviti temelje ljudske
civilizacije.

11. sijecnja

Amerika je "spremna pomo¢l” iranskim
prosvjednicima, rekao je predsjednik
Trump, dok je broj poginulih u prosvjedim
diljem Irana premasio 500.

Hrvatska vaterpolo reprezentacija
pobijedila je Sloveniju u prvoj utakmici
Europskog prvenstva u Beogradu.

12. sijecnja

Glavni tajnik NATO-a Mark Rutte boravi
u radnom posjetu Hrvatskoj, u sklopu
turneje po drzavama clanicama Saveza.
Na Plesu, u vojarni ‘Pukovnik Marko
Zivkovi¢; do¢ekao ga je predsjednik Vlade
Andrej Plenkovi¢, nakon ¢ega su zajedno
razgledali dio suvremenog naoruzanja
Hrvatske vojske.

13. sijecnja

Najvisi slovacki duznosnici, predsjednik
Peter Pellegrini, premijer Robert Fico

i predsjednik parlamenta Richard

Rasi, potvrdili su jedinstvo u kljuénim
vanjskopolitickim i unutarnjim pitanjima.
Objavili su da Slovacka vise nece vojno
pomagati Ukrajini te da e se zalagati za
suvereniju drzavnu reprezentaciju.

Trump je objavio je da ¢e se svaka zemlja
koja posluje s Iranom suo¢iti s carinskom
stopom od 25 posto u trgovini sa SAD-
om, dok Washington razmatra odgovor na
situaciju u Iranu gdje se odvijaju najveci

protuvladini prosvjedi u posljednjih
nekoliko godina. Dosad je u prosvjedima
ubijeno oko 2 000 ljudi, iako neki izvori
tvrde da je broj poginulih blizi 12 000, ako
nei20 000.

14. sijecnja

Ukrajinski predsjednik Zelenski izjavio

je da ¢e proglasiti izvanredno stanje u
energetickom sektoru nakon kontinuiranih
ruskih napada na infrastrukturu.

15. sijecnja

Hrvatska vaterpolo reprezentacija izgubila
je od Grcke u dramati¢noj utakmici treceg
kola prvog kruga Europskog prvenstva.

Duznosnici Minneapolisa pozvali su
prosvjednike da se razidu nakon sukoba
s policijom, do kojih je doslo poslije
pucnjave tijekom operacije Imigracijske i
carinske sluzbe (ICE).

16. sijecnja

Povijesno ulaganje Njemacke u vojsku u
Francuskoj se prati s mjesavinom divljenja
i nelagode. U Parizu raste zabrinutost da
se politicko teziste Europe pomice prema
istoku, dok Berlin povecava izdatke za
obranu na razine koje saveznici tesko mogu
pratiti. Berlin se obvezao potroéiti vise

od 500 milijardi eura na obranu do 2029.
godine, ¢ime ¢e dosegnuti novi NATO-

ov cilj od 3,5 % BDP-a $est godina prije
zadanog roka.

Najmanje osmero ljudi poginulo je u trima
snjeznim lavinama u Austriji.

Predsjednik SAD-a Trump najavio je nove
carine za niz zemalja koje izvoze robu

u SAD, s po¢etkom primjene 1. veljace,
rekavsi da e carine ostati na snazi “dok se
ne postigne dogovor o potpunoj i ukupnoj
kupnji Grenlanda” od strane SAD-a.
Objavio je da ¢e zemlje poput Danske,
Norveske, Svedske, Francuske, Njemacke,
Ujedinjenog Kraljevstva, Nizozemske i
Finske biti “optereéene carinom od 10
posto” na svu robu koja se $alje u SAD.

Hrvatska mugka vaterpolska reprezentacija
u susretu je 1. kola skupine F drugog kruga
natjecanja na Europskom prvenstvu u
Beogradu rutinski svladala Rumunjsku.

17. sijeénja
Hrvatska mugka rukometna reprezentacija
svladala je reprezentaciju Gruzije u

>>

246 - veljata 2026. | LUECNICKE NOVINE | 21



VREMEPLOV

utakmici u Malmé Areni, kojom je otvorila
nastup na Europskom prvenstvu kojemu su
domacdini Svedska, Danska i Norveska.

Veleposlanici zemalja EU-a pozvani su na
hitan sastanak u Bruxelles zbog carinskih
prijetnji Trumpa vezanih uz Grenland. U
Nuuku, glavnom gradu Grenlanda, odrzava
se prosvjed pod nazivom "Ruke dalje od
Grenlanda" kao reakcija na Trumpov plan
o aneksiji otoka.

18. sijecnja

Pjesma Marka Perkovi¢a Thompsona

"Ako ne znas §to je bilo" bila je je tijekom
utakmice hrvatskih rukometasa protiv
Gruzije dan prije na Europskom prvenstvu
u Malmou, $to je izazvalo kontroverze.
»Na dan utakmice hrvatska delegacija vise
puta je trazila da se pjesma pusta i zahtjev
je svaki put odbijen. Ipak je pustena, to je
zalosno i to se nije smjelo dogoditi. Pjesma
uopce ne predstavlja vrijednosti koje ovo
prvenstvo zastupa", poruc¢ili su iz EHF-a.

Najmanje je 21 osoba poginula a deseci su
ozlijedeni u sudaru dvaju brzih vlakova
na jugu Spanjolske, nedaleko od Cérdobe,
kada je brzi vlak isko¢io iz tra¢nica.

19. sijecnja

Hrvatska muska vaterpolska reprezentacija
u susretu je 2. kola skupine F drugog kruga
natjecanja na Europskom prvenstvu u

Beogradu ocekivano uvjerljivo svladala
Tursku.

20. sijecnja

Hrvatska je odbila poziv americkog
predsjednika Trumpa za sudjelovanje u
"Odboru za mir", inicijativi za rje$avanje
globalnih sukoba.

Guverner Hrvatske narodne banke Boris
Vuj¢i¢ dobio je potporu ministara financija
eurozone za mjesto potpredsjednika
Europske sredi$nje banke. Vuj¢i¢ je dobio
potporu na sastanku ministara financija

21 drzave ¢lanice eurozone i sada preostaje
da ministri financija svih 27 drzava

upute preporuku Europskom vije¢u koje
formalno donosi kona¢nu odluku.

21. sijecnja
U susretu posljednjeg, tre¢eg kola E

skupine Europskog prvenstva rukometasa,
hrvatska reprezentacija je u Malmoéu
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u dvoboju za prvo mjesto izgubila od
Svedske.

Hrvatski vaterpolisti nece igrati u
polufinalu Europskog prvenstva kojem je
domacin Beograd, izgubivsi od Italije.
Ameri¢ki predsjednik Trump je u svom
govoru na Svjetskom gospodarskom
forumu u $vicarskom Davosu rekao

da "nece koristiti silu" kako bi preuzeo
kontrolu nad Grenlandom. No, nije
odustao od Zelje za preuzimanjem,
kako je rekao, komada leda. Objavljeno
je da odustaje od carina povezanih s
Grenlandom.

22. sijecnja
Nogometasi zagrebackog Dinama u susretu

7. kola Europske lige na stadionu Maksimir
svladali su rumunjski FCSB.

Novozelandske hitne sluzbe tragaju za vise

nestalih osoba nakon $to je odron pogodio

kamp u Mount Maunganuiju. Snazne oluje
uzrokovale su veliku stetu diljem Sjevernog
otoka.

Hrvatska je imala svog predstavnika,
veleposlanicu RH u Svicarskoj Andreu
Beki¢, na ceremoniji potpisivanja povelje
Trumpova Odbora za mir U Davosu, ali ju
nije potpisala.

24. sijecnja

Savezni agenti americke imigracijske sluzbe
su tijekom intervencije u Minneapolisu
usmrtili medicinskog tehnicara intenzivista
Alexa Prettija (37).

25. sijecnja

Opasna zimska oluja pogodila je velik

dio SAD-a, ostavivsi za sobom najmanje
sedam mrtvih i stotine tisu¢a ku¢anstava
bez elektri¢ne energije. Skole i prometnice
diljem zemlje zatvorene su, tisuce letova
otkazano, a ,,po Zivot opasni“ uvjeti protezu
se od Teksasa do Nove Engleske.

26. sijecnja

Marko Primorac, potpredsjednik Vlade

i ministar financija, odlazi iz Banskih

dvora te ide na duznost potpredsjednika
Europske investicijske banke. Novi ministar
financija bit ¢e Tomislav Corié.

U u blizini Medunarodne zra¢ne luke Tuzla
u masovnoj tu¢njavi navijackih skupina

Torcida (Hajduk, Split) i Delije (Crvena
Zvezda, Beograd) u BiH sudjelovalo je vise
desetaka osoba, nedugo nakon $to su se
navija¢i Crvene zvezde vratili s utakmice
Europske lige u Svedskoj. Policija je uhitila
93 sudionika incidenta.

27. sijecnja

Neki od najvecih svjetskih proizvodaca
povlace dje¢ju formulu s trzista, a
francuske vlasti istrazuju smrt dvoje
novorodencadi koja su navodno
konzumirala Nestléov proizvod
kontaminiran cereulidom, iako uzro¢no-
posljedi¢na veza jo$ nije znanstveno
utvrdena.

Nova americka Nacionalna obrambena
strategija za 2026. godinu provodi u
djelo korjenitu promjenu koju je uvela
Trumpova administracija, a formalizirala
lani objavljena Nacionalna sigurnosna
strategija. Sukladno tome, americka obrana
dat ¢e prioritet vlastitoj drzavi, zapadnoj
hemisferi i Indo-pacifickoj regiji, dok se
Europa sve vise tretira kao podrucje od
sekundarnog znacenja zbog slabljenja
njezine relativne ekonomske modi.

28. sijecnja

Hrvatski rukometasi pobijedili su
Madarsku ¢ime su osvojili prvo mjesto u
skupini 2 drugog kruga grupne faze i po
deseti put u povijesti usli u polufinale na
Europskom prvenstvu.

Prvi put u povijesti Engleske crkve na
njezino je ¢elo imenovana zena, nekadasnja
londonska biskupica Sarah Mullally

koja je sluzbeno preuzela duznost 106.
nadbiskupice od Canterburyja.

30. sijecnja

U Zagrebu pocinje dvodnevan neformalan
skup ¢elnika Europske pucke stranke
(EPP), najvece europske politicke
grupacije. Stizu brojni predsjednici drzava
i vlada i Celnici europskih institucija koji ¢e
iza zatvorenih vrata razgovarati o klju¢nim
izazovima pred Europom danasnjice i
transatlantskim odnosima. Lideri EPP-a
okupljaju se u hotelu Westin na poziv
predsjednika HDZ-a i hrvatske vlade
Andreja Plenkovica i predsjednika EPP-a
Manfreda Webera.

Hrvatska muska rukometna reprezentacija
ostala je bez plasmana u finale Europskog
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prvenstva u danskom Herningu, gdje je u
petak u polufinalu porazena od Njemacke.

31. sijecnja

Ameri¢ko Ministarstvo pravosuda objavilo
je danas novu, golemu tran$u dokumenata
iz istrage o Jeffreyju Epsteinu, ameri¢kom
financijasu i osudenom seksualnom
prijestupniku. Epstein je sredi$nja figura
jednog od najvecih skandala vezanih

uz zlostavljanje maloljetnica u SAD-u.
Zamjenik drzavnog odvjetnika Todd
Blanche na konferenciji za novinare
potvrdio je da je rije¢ o vise od tri milijuna
stranica dokumenata, uz 2 000 videozapisa
i 180 000 slika.

Na podrudju Koprivnicko-krizevacke
Zupanije potvrdena je pti¢ja gripa H5N1,
nakon analize uzoraka triju uginulih
labudova na jezeru Jegenis u opéini Legrad,
gdje je zabiljezeno uginuce veceg broja ovih
ptica.

Na tisuce prosvjednika izaslo je na ulice
Minneapolisa, a studenti i srednjoskolci
diljem SAD-a organizirali su demonstracije
zahtijevajudi povlacenje saveznih
imigracijskih agenata iz drzave Minnesote
nakon ubojstva dvaju americ¢kih drzavljana.

1. veljace

HZZ0O-ovo dopunsko zdravstveno
osiguranje poskupijelo je od danas s 9,29

€ na 15 € mjesecno, $to je prvo povecanje
nakon 12 godina. Godi$nji trosak raste sa
111,49 € na 180 €, $to predstavlja povecanje
od 60 %.

Deseci tisu¢a ljudi izisli su na ulice Praga
kako bi iskazali podrsku liberalnom
predsjedniku Petru Pavelu, odgovorivsi
na poziv inicijative "Milijuni trenutaka za
demokraciju". Prijepor sve vi$e eskalira
izmedu predsjednika i desnic¢arske vlade
predvodene milijarderom Andrejem
Babisom.

Hrvatski rukometasi osvojili su broncu na
Europskom prvenstvu svladavsi Island u
dramati¢noj zavr$nici.

2. veljace

Bolnica u Barceloni objavila je da je
izvela prvu transplantaciju lica na svijetu
od donorice koja ponudila svoje lice
prije nego $to je podvrgnuta postupku

potpomognutog umiranja. Zahvat je izv§en
u bolnici Vall d'Hebron tijekom jeseni
2025.

Docek hrvatskih rukometnih
reprezentativaca u Zagrebu prvotno je bio
otkazan zbog spora s Gradom Zagrebom
oko izvodaca. Vlada je u posljednji
trenutak preuzela organizaciju. Proslava
bronce s Europskog prvenstva odrzala

se na Trgu bana Jelacica, a nastupio je i
Marko Perkovi¢ Thompson, na ¢emu su
rukometasi inzistirali, a ¢emu se protivio
gradonacelnik Tomagevic.

Saif al-Islam Gadafi (53), sin bivSeg
libijskog vode, pukovnika Muammara
Gadafija, ubijen je na sjeverozapadu Libije.

L. veljace

Olujno jugo koje je zahvatilo Dalmaciju
podiglo je razinu mora i uzrokovalo
poplave na vise obalnih podrudja.

5. veljace

Ministar unutarnjih poslova Davor
Bozinovi¢ ustvrdio je da je Vlada RH
preuzela organizaciju doc¢eka bron¢anih
rukometasa koji je Grad Zagreb uredno
prijavio policiji i nikad ga nije odjavio.
Zbog iznenadnog urusavanja dijela stropa
u jednoj od ordinacija privremeno je
zatvorena cijela zgrada Doma zdravlja Jug
II u Osijeku.

Pozar je u znanstvenoistrazivackom
sredi$tu na jugozapadu Njemacke, izbio u
sustavu napajanja akceleratora Cestica.

6. veljace

Svecanostima na Cetiri lokacije, u Milanu,
Cortini d'Ampezzo, Predazzu i Livigniju
sluzbeno su otvorene 25. zimske olimpijske
igre Milano-Cortina 2026. na kojima ¢e
nastupiti 2 891 sportasa iz 92 zemlje svijeta,
medu kojima i 14 hrvatskih sportasa, a 20
natjecatelja je dobilo mogué¢nost nastupa

u statusu nezavisnih individualaca. Bila

je to prva svecanost otvorenja u povijesti
Olimpijskih igara koja se odvijala na vise
lokacija.

U malom Mihaljevcu u Medimurju doslo
je do pucnjave u kojoj je ubijen 65-godisnji
muskarac. Nakon zlo¢ina pocinitelj (68) si
je oduzeo Zivot. Nesluzbeno se doznaje da
je ubijen umirovljeni hrvatski karikaturist

Damir Novak, a na ulici ga je usmrtio
stariji ¢lan Sire obitelji vatrenim oruzjem.

7. veljace

Velika policijska akcija odvijala se jucer
navecer na Juznoj autocesti (A2) kod
Traiskirchena u Austriji, nakon $to su
vozaci prijavili da se na autocesti nalazi
skupina od Cetrdesetak maskiranih osoba
naoruzanih palicama. Kogarkasi Be¢a

i Zadra odigrali su dan prije utakmicu
ABA lige, a hrvatska momc¢ad je slavila.
Austrijski list Heute objavio je kako su
maskirani huligani planirali brutalan napad
na hrvatske navijace nakon utakmice.
Vjeruje se da su inicijatori incidenta
navijadi iz Srbije, koji su planirali obracun s
rivalskom skupinom iz Hrvatske.

Rusija je u ranim jutarnjim satima
pokrenula masovni napad na ukrajinsku
energeticku infrastrukturu, $to je izazvalo
hitna isklju¢enja struje u ve¢ini regija.

Sef Pentagona Pete Hegseth izjavio je

da njegov odjel ukida profesionalno
vojno obrazovanje, stipendije i programe
certifikata sa Sveu¢iliStem Harvard, $to
oznacava najnoviju eskalaciju Trumpove
administracije protiv te $kole.

Hrvatska futsalska reprezentacija osvojila
je bron¢anu medalju na Europskom
prvenstvu, svladavsi Francusku u
ljubljanskim Stozicama.

8. veljace

Legendarna americka skijasica Lindsey
Vonn (41) dozivjela je tezak pad tijekom
olimpijske utrke spusta u talijanskoj
Cortini d'Ampezzo, izletjevsi sa staze.

Ruske snage napale su Kijev balistickim
projektilima

Stanovnici gotovo polovice Zagreba rano
jutros ostali su bez grijanja zbog ispada
isto¢nog dijela vrelovodne mreze.

Seattle Seahawksi su zasluZeno osvojili
60. izdanje Super Bowla svladavsi New
England Patriotse.

9. veljace

Japan je danas ponovno pokrenuo najvecu
nuklearnu elektranu na svijetu, nakon $to
je prethodni pokusaj u sije¢nju bio naglo
prekinut zbog kvara alarmnog sustava.
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25 GODINA LIJECNICKIH NOVINA, GLASILA HLK-a

Obiljezili smo 25 godina Lijecnickih novina
3.2.2026. u cafe baru Beleza, ispod sredi$njice
HLK-a. O povijesti Lijecni¢kih novina govorio
je kolumnist povijesne rubrike dr. Ivica Vu¢ak
(a njegov exposé mozete procitati u nastavku).
Prikazivan je film o Lijecnickim novinama iz
2021. dok su se na drugom ekranu vrtjele na-
slovnice 245 brojeva Novina. Te su naslovnice
i same ispricale pri¢u o vremenu i dogadajima
u kojima su nastajale, a estetski su bile ukras
ugodaju. Ugodaj nije bio samo vizualan jer je
program pratio prof. Bruno Bars$i¢ i njegov
Green Hill Band (pa se i zaplesalo). LZ

s

Vikica Krolo, Slavko Lovasi¢

[4] Napisao IVICAVUCAK

Prikaz Cetvrt stolje¢a u zivotu Lijecnickih
novina namijenjen je generaciji kolegica
i kolega koji su 2026. na pocetku svoje
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Tatjana Nemeth Blazi¢, Ingrid Marton

Bruno Barsic¢, Hrvojka Doli¢, Maja Ferencak, Lada Zibar,
Svebor Marion, Alice Jurak

lije¢nicke karijere. Odgovor na pitanje
¢emu sluze Lijecnic¢ke novine neodvojiv
je od odgovora o razlozima postojanja
lije¢nicke komore.

Prema Zakonu o zdravstvu Hrvatska
lije¢nicka komora (HLK) utemeljena je

Ksenija Vuéur Simi¢, Ingrid Marton, Lada Zibar

1995. sa zada¢om zastupanja interesa
lije¢nika, zastite njihova prava, skrbi za
ugled lije¢nika i lije¢nickog zvanja, nad-
zora nad njihovim obavljanjem lije¢ni¢-
kog zvanja i unaprjedivanjem lije¢nicke

djelatnost. U stvaranju HLK-a i njezinim
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prvim koracima velike zasluge, u operativ-
nom smislu, imali su Hrvatski lije¢nicki
zbor i Medicinski fakultet u Zagrebu.

Komora je stale$ka i strukovna organi-
zacija lije¢nika - doktora medicine koje
predstavlja u Republici Hrvatskoj i u ino-
zemstvu. U svome je djelovanju samostal-
na i neovisna, povjeren joj dio ovlasti u
reguliranju odnosa u zdravstvu i zbog toga
je stalno suceljena s drugim zdravstvenim
vlastima koje snose odgovornost za zdrav-
stvo u Hrvatskoj. U Zupanijama postoje
komorska zupanijska povjerenstva koja
provode dogovorenu politiku HLK-a u
suradnji sa Zupanijskim uredima za zdrav-
stvo, podruznicama Zbora lije¢nika i po-
druznicama lije¢ni¢kog sindikata.

Zdravlje i zdravstvo, pa onda i lije¢nici,
uvijek su predmet medija, ali u tome ima
puno neznanja, senzacionalizma, ponekad
i zZlonamjernosti. Dio je odgovornosti za
takav odnos i na lije¢nicima, stoga je od
samog osnutka Komore bilo vazno infor-
miranje ¢lanstva, ali i cjelokupne javnosti
o radu Komore, njezinim pogledima na
probleme u zdravstvu i prijedlozima rjesa-
vanja tih problema. Velik je trud bio potre-
ban za pravodobno i cjelovito informiranje
o Komori jer je organizacija HLK-a bila pi-
onirski pothvat o kojem najve¢i broj lijec-
nika nije ni bio informiran. To je shvatljivo
jer je 1995. bilo malo lije¢nika, nijedan u
radno aktivnoj dobi, koji su pamtili djelo-
vanje lije¢ni¢ke komore kakva je postojala
od 1923. (u Istri od 1893., u Dalmaciji od
1903.) do ukinuca 1947. godine.

Jedan od mehanizama obavljanja zadace
informiranja o Hrvatskoj lije¢nic¢koj ko-
mori jest njezino glasilo Lijecnicke novi-
ne, koje su starije od Komore. Naime, no-
vostvorena HLK u svibnju 1996. postala
je suizdavac Lijecnickih novina (broj 126)
koje je od 1990. godine izdavao Hrvatski
lije¢nicki zbor u Zagrebu kao dodatak Li-
jecnickom vjesniku (Casopisu koji poceo
izlaziti 1877.). Zbor je preuzeo izdavanje
Lije¢nickih novina, koje su od kraja 1972.
izdavale podruznice Zbora lije¢nika Rije-
ci, Zadru, Puli, Sibeniku i Dubrovniku, a
1987. pridruzilaim seipodruznica ZLH-a
u Osijeku. Dok su ih izdavale podruzni-
ce i bio uredivan u Rijeci (1972. - 1980.),
Splitu (1981. - 1987.) i Osijeku (1987. -
1990.), imale su u znacajnoj mjeri regi-

onalan karakter poput svojih prethodni-
ka Vjesnika lije¢nika Dalmacije u Splitu
(1967.-1971.) te Medicine u Rijeci (1971.
-1972.). Novo uredni$tvo u Zagrebu od 1.
sije¢nja 1990. godine nastojalo je, pred-
vodeno prof. dr. Zeljkom Poljakom, dati
Lijecnickim novinama znacajke glasila li-
jecnistva citave Hrvatske. Zbog nestasice
novca u ratnim godinama 1993. i1 1994.
nisu izlazile Lijecni¢ke novine, a ponovo
su ozivljene potkraj 1994. kao skromni
dodatak Lijecnickom vjesniku. Kao suiz-
davac Zboru i Komori u kolovozu 1997.
(broj 132) pridruzio se i Hrvatski lije¢nic-
ki sindikat, ali njegovo je sudjelovanje bilo
kratko (prestao je sudjelovati s dogovore-
ne dvije $estine u financiranju).

Lijecnicke novine tiskane u svibnju 2001.
(br. 161) bile su zadnje kojima su suizda-
vaci bili Zbor i Komora. Nakon sto je Ko-
mora sama izdala broj 162 u lipnju 2001.,
odluceno da ¢e u srpnju 2001. izaéi Li-
jecnicke novine broj 1 (Hrvatski lije¢nicki
zbor nastavio je izdavati svoje Lijecnicke
novine, ponovo, kao dodatak Lije¢nickom
vjesniku). U lipnju 2021. obiljezen je 200.
broj Lije¢ni¢kih novina Hrvatske lije¢nic-
ke komore (novoga niza). Ocjenu vlastito-
garada Lijecnicke novine povjerile su svo-
jim Citateljima, organiziraju¢i anonimne
ankete a rezultate tih anketa su objavile.

Glavni urednik Lijecnickih novina do ruj-
na 2016. (broj 152 nove serije) bio je prof.
dr. Zeljko Poljak, koji je preuzeo urediva-
nje od 1. sije¢nja 1990. godine (dvobroj
83-84). Njemu je od broja 146 do broja
150 (velja¢a 2016. do lipnja 2016.) poma-
gala Danijela Dujmovi¢-Ojvan u funkciji
pomocnice glavnog urednika. Dr. Trpimir
Goluza, predsjednik Hrvatske lije¢nicke
komore, preuzeo je duznost glavnog
urednika od listopada 2016. (broj 153)
do srpnja 2018. (br. 171), a prof. Poljaku
povjerena je funkcija izvr$noga uredni-
ka. Od broja 172 (rujan 2018.) Lijecnicke
novine imaju novu glavnu urednicu prof.
dr. Ladu Zibar, prvu zenu na toj funkciji.
Prof. Poljak ostao je na mjestu izvr§noga
urednika do veljace 2024. (do broja 226).
Ne samo duljinom uredivacke funkcije i
svoga velikog znanja, nego motivirano$éu
i energijom kojom je sudjelovao u obrani
lije¢nickoga staleza prof. Poljak ostao je
primjerom kojega se s po$tovanjem sjeca-
mo. Prof. prim. dr. Drazen Pulani¢, tajnik

urednistva, jedini je u sadasnjem ured-
ni¢ckom odboru radio na svim dosadas-
njim brojevima u ovih 25 godina. Njegov
urednicki staz u Lijecnickim novinama jos
je dulji, od broja 156 (starog niza), objav-
ljenoga u rujnu 2000.

Podmladeni urednic¢ki odbor demonstri-
rao je novu snagu i elan u ispunjavanju te-
meljne zadace Lijecnickih novina - prepo-
znavanje problema u polozaju lije¢nika u

drustvu, u njihovom cjelozivotnom $kolo-
vanju, i artikuliranje rjeSavanja tih proble-
ma. Kao i prije, na sastancima urednickog

odbora (u pravilu mjese¢no) raspravlja se

o proteklom broju, njegovom odjeku, o

opravdanosti kritika i pohvala. Odabire se

tema narednog broja te tekstovi koji stoje

na raspolaganju ili e tek pristici, njihova

aktualnost i tematika. Pronalazi se mjesto

za pracenje rada Zupanijskih povjerensta-
va u cilju upoznavanja cjelokupne lije¢ni¢-
ke javnosti s regionalnim osobitostima.

Eticki problemi koji se javljaju u radu li-
je¢nika, u odnosu s pacijentima i ¢lanovi-
ma obitelji, kolegama i suradnicima vazna
su i Cesta tema Lijecnickih novina.

Pored pracenja aktivnosti Povjerenstva za
mlade lije¢nika uvedena je u Lije¢nickim
novinama stalna rubrika Mladi lijecnici u
cilju omogucéavanja tome dijelu lije¢nic-
kog korpusa iskazivanja vlastitih pogleda
na probleme s kojima se suocavaju. Po-
zornost koju su HLK i Lijecnicke novine
poklanjali temi skrbi lije¢nika za vlastito
zdravlje (i tjelesno i dusevno) pokazuje
i osigurana (suradnjom HLK-a s Hrvat-
skim psihijatrijskim dru$tvom HLZ-a,
KBC-om u Zagrebu i Klinikom za psihija-
triju Vrapce) 24-satna telefonska psiholos-
ka potpora za lije¢nike (kontakt-telefon i
mail-adresa ponavljaju se u svakom broju
Lije¢ni¢kih novina). Medu dobitnicima
godi$nje nagrade HLK-a za 2025. godinu
su dr. Lea Murn i dr. Petra Serti¢, koje su
edukativnim radionicama i webinarima
pridonijele osvje$¢ivanju vaznosti skrbi
o mentalnom zdravlju zdravstvenih dje-
latnika.

Hrvatska lije¢nicka komora ostvarila je
program pokrica troskova pravne zastite.
Pod uvjetima i na nacin odreden Pravilni-
kom o pokric¢u troskova pravne zastite, li-
je¢nik moze, medu ostalim, ostvariti pra-
vo na pokrice troskova u postupcima za
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naknadu $tete zbog povrede Castiiugleda
prouzrocene medijskim objavama veza-
nima uz obavljanje lije¢nicke djelatnosti.

U cilju ¢uvanja i unaprjedenja zdravlja,
prevencije i lije¢enja bolesti te rehabilita-
cije zdravstveni je sustav suocen sa stal-
nim nedostatkom novca za racionalnu
zdravstvenu zastitu, ali i s nedostatkom
broja lije¢nika te njihovom racionalnom
distribucijom u drzavi. Preduvjet strates-
kom upravljanju ljudskim potencijalima
uzdravstvu jest postojanje baze detaljnih
demografskih podataka o lije¢nicima i
njihovo kontinuirano pracenje. HLK je
2017. zapoceo projekt Digitalnog atlasa
hrvatskog lije¢nistva, koji je predstavljen
15. lipnja 2020. kao najopseznija i najkom-
pleksnija interaktivna baza podataka o li-
je¢nicima u Hrvatskoj (njihovom broju i
dobi, raspodjeli po regijama, Zupanijama
i mjestima rada, po specijalizacijama).
Nadopunjen podacima Godisnjih anketa
lije¢nika o uvjetima rada, uskladenosti
privatnog i profesionalnog zivota, kvalite-
ti edukacije te kvaliteti upravljanja, omo-
gucuje predvidanje procesa i u¢inkovito
planiranje ljudskih resursa dostupan je
svim zainteresiranim drzavnim tijelima i
predstavlja temelj uredenog sustava koji
¢e jamciti dostupnu pravovremenu kvali-
tetnu zdravstvenu zastitu. To je bilo nuzno
uciniti jer se, zbog duljine trajanja studija
medicine i specijalistickog usavr$avanja,
kadrovske potrebe u zdravstvu mora pla-
nirati za razdoblje od 10 - 15 godina. Li-
jecnicke novine redovito objavljuju o tim
temama.

U Lijec¢nickim novinama znacajna pozor-
nost daje se trajnoj izobrazbi lije¢nika, $to
je vidljivo iz naslova rubrika (Novosti iz
medicinske literature, Novosti sa strucnih
skupova, Kalendar strucnog usavrsavanja,
Trajna izobrazba u organizaciji HLK i éa-
sopisa Medix,

Cohraine zanimljivosti, Zagrebacki model
utvrdivanja etiopatogeneze). Poticajna je
rubrika Odabrani radovi hrvatskih lijec-
nika objavljeni u inozemnim medicinskim
Casopisima. Drzei svojom zada¢om ¢u-
vanje hrvatskog jezika, Lijecnicke novine
rubrikom Hrvatski za lijecnike nastojale
su razjasniti dvojbe koje se lije¢nicima
javljaju u govoru i pisanju.
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Lijecnicke novine pratile su rad i otvaranje
medicinskih fakulteta i zbivanja na njima.

U cilju boljeg medusobnog upoznavanja

lije¢nika Lijecnicke novine biljezile su

aktivnosti lije¢nika i izvan svoga radnog

mjesta. Lijecnici su poznati po svojim §i-
rokim i raznovrsnim interesima pored te-
meljnog poziva. U nalazenju odgovora na

stresove svakodnevnoga lije¢nickog rada

lije¢nici se bave razli¢itim sportovima

(natjecateljskim i rekreacijskim), plani-
narenjem, putovanjima, glazbom, knjizev-
nos¢u, likovnim umjetnostima, fotografi-
jom, filatelijom, numizmatikom i izradom

kositrenih vojnika. Mnogi su, bilo sveuci-
li$ni profesori, bilo lije¢nici opée medicine

ili specijalisti najrazlicitijih specijalizacija,
postigli u tim izvanmedicinskim aktivno-
stima velike i drustveno vrijedne rezultate.
Komora je pruzala potporu organiziranju

izlozbi lije¢nika slikara i kipara, organizi-
rala natjecaje kratkih prica objavljivanih

na stranicama Lijecnickih novina. Prvi je

natjecaj proveden 2007. rezultirao je 2008.
godine Knjizevnim dodatkom Lije¢nickih

novina HLK-a. Iste je godine HLK pomo-
gao izdavanje knjige Lijecnici pisci u hr-
vatskoj knjiZevnosti od Dimitrija Demetra

do danas (priredila Ana Batini¢, HAZU).
Upravo je zavrSen tre¢i natjecaj kratke li-
je¢nicke price Lijecnickih novina. Osim

toga Citatelji su pozvani da opise svojih

putovanja prikazu na stranicama Lijec-
nickih novina. Za rubriku Citatelji vam

preporucuju primaju se prikazi procitanih

zanimljivih knjiga, obavijesti o izlozbama,
kazali$nim predstavama i/ili koncertima.
Pod naslovom Iz proslosti hrvatske medi-
cine, ujednoj od najdugovjecnijih rubrika

u Lijecnickim novinama, sa¢uvane su od

zaborava Zivotne price lije¢nika iz proslih

razdoblja. One govore da je rad lije¢nika

uvijek bio izazovan i tezak, a njihov Zivot

pun odricanja. Pokazuju da i u dana$njim,
tehnoloski veoma promijenjenim okol-
nostima komunikacija (s pacijentima, s

kolegama lije¢nicima i drugim suradni-
cima) ostaje vazno orude.

U zastupanju lije¢nika i njihovih prava u
proteklom razdoblju Hrvatska lije¢nicka
komora nastojala je argumentirano nastu-
pati, predlagati poboljsanja i traziti potpo-
ru za svoje prijedloge. Pored spremnosti
na suradnju pokazala je i primjernu snagu
i ¢vrstoéu. Lijecnicke novine informirale

su svoje ¢lanstvo o neuspjehu pokusaja
dogovora $to je, nakon provedenog straj-
ka upozorenja 28. lipnja 2002., dovelo do
$trajka lije¢nika zapocetoga 15. sije¢nja
2003. u organizaciji Hrvatskoga lije¢ni¢-
koga sindikata (uz potporu Hrvatske li-
je¢nicke komore, Hrvatskog lije¢nickog
zbora i Hrvatskog stomatoloskog drus-
tva) na koji je vlada (ministar zdravstva dr.
Andro Vlahusi¢) odgovorila uvodenjem
radne obveze lije¢nicima. Jednako pozor-
no pratile su Lijecnicke novine i prosvjed
lije¢nika organiziran u subotu, 18. oZujka
2023. na Markovu trgu u Zagrebu u vrije-
me ministra dr. Vilija Berosa.

U osvrtu na proteklih 25 godina moze
se s ponosom podsjetiti na uspjeh Lijec-
nickih novina u ispunjavanju zadace i u
razdoblju u kojem je hrvatsko drustvo
bilo suoc¢eno s pandemijom COVID-19
te potresa u Zagrebu, Sisku i Petrinji.

ZAKLJUCAK

U demokratskom drustvu postoji legiti-
mno suceljavanje stavova, borba za prio-
ritete u ostvarivanju ciljeva vaznih za ¢i-
tavu zajednicu. Lije¢nici imaju dovoljno
znanja, a nakon vi$e od trideset godina
postojanja Lije¢nicke komore i dovoljno
iskustva i snage za odredivanje smjera
razvitka poslovnih i Zivotnih uvjeta. U
kontinuiranom pobolj$avanju statusa
lije¢nika u drustvu vazna je bila i ostaje
uloga Lije¢nicke komore, koja ostaje most
izmedu drzave, organa uprave i lije¢nic-
kog staleza, a Lijecnicke novine jedno od
sredstava kojim se ta funkcija ostvaruje.
Redovitim izlazenjem i visokom tirazom
Lijecnicke novine ostaju najutjecajniji
strukovni lije¢nicki ¢asopis u Hrvatskoj.
Uz biljezenje aktualnih zbivanja medu
lije¢nicima i u drustvu, Lijecnicke novine
osvréu se na iskustvo proslosti i nastoje
gledati u buducnost.

Lije¢nicke novine nastavljaju ispunjavati
svoju temeljnu zada¢u - prepoznavanje
problema u broju lije¢nika, njihovome po-
lozaju u drustvu, tesko¢ama u njihovome
radu, u njihovom cjelozivotnom $kolova-
nju i artikulirati rjesavanje tih problema
kontinuiranim informiranjem, poveziva-
njem i osvjes¢ivanjem lije¢nickog staleza.
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Tribina HLK-a: Digitalizacija i automatizacija
pruzanja zdravstvene zastite

Krajem 2025. godine, koju je obiljezio
znatan prodor umjetne inteligencije u sve
sfere nasih privatnih i poslovnih Zivota,
u Skoli narodnog zdravlja Dr. , Andrija
Stampar* odrzana je 16. prosinca 2025.
tribina HLK-a ,, Digitalizacija i automatiza-
cija pruzanja zdravstvene zastite“. Tribinu
su zajednicki organizirali Povjerenstvo
Grada Zagreba HLK-a, Povjerenstvo za
medicinsku etiku i deontologiju HLK-a
i Skola narodnog zdravlja ,,Dr. Andrija
Stampar”. Premda bi naziv to mozda suge-
rirao, tribina nije bila posveéena tehnickoj
prezentaciji novih alata, ve¢ (kritickom)
osvrtu na to kako tehnologija mijenja
odnos lije¢nika i pacijenta, odnose izmedu
lije¢nika, ali i samo poimanje medicine u
suvremenim uvjetima.

Dr. sc. Nikola Ivan Leder, dr. med., u svom
je predavanju pod nazivom ,,Moze li AI
biti bolji radiolog - ili samo brzi detek-
tor anomalija?“ naglasio kako algoritmi

- iako neusporedivo brzi u uoc¢avanju
anomalija na tisu¢ama slika u¢injenih
tijekom radioloske pretrage — i dalje pate
od nedostatka konteksta, §to je krucijalno
za kvalitativnu ocjenu zdravstvenog stanja
pacijenta.

Prof. dr. sc. Andrej Novak, dr. med.,
pribliZio je sudionicima tribine nacin

[

Slijeva nadesno: Andrej Novak, Antonio MatoSevié, Lada Zibar, Ivan Bekavac,

Nikola Ivan Leder

na koji se strojno ucenje, matematika i
medicina spajaju u analizama sréanog
zatajenja s ciljem uocavanja pravilnosti
u naoko nepravilnom sustavu i omogu-
¢avanja predvidanja pogorsanja stanja
prije pojave simptoma. No, i tijekom
ovog predavanja nagla$ena je krucijalna
vaznost kvalitete i kvantitete podataka
na kojima umjetna inteligencija ,,u¢i jer
kriti¢ki pristup, koji umjetna inteligencija
nema, uvelike uvjetuje kvalitetu predik-
tivnih modela. Ivan Bekavac, dr. med.,
i Antonio Mato$evi¢, mag. iur., u svom
su se predavanju osvrnuli na trenuta¢nu
pravnu regulativu telemedicine i e-lijece-
nja te primjere zemalja koje su e-lijece-

nje, kao i uporabu umjetne inteligencije
u svrhu lije¢enja, zakonodavno uredili i
time postavili temelje za njihov uspje$an
razvoj. Osim toga, podsijetili su sudionike
i na eticke obveze lije¢nika i dvojbe koje
sa sobom donose suvremeni, ponajvise
tehnoloski procesi.

Moderatorica tribine bila je prof. prim.
dr. sc. Lada Zibar, dr. med., predsjed-
nica Povjerenstva za medicinsku etiku
i deontologiju, a tribina je snimljena i
dostupna na eAkademiji Hrvatske lije¢-
ni¢ke komore u svrhu edukacije lije¢nika
i poticanja promisljanja o neizbjeznim, a
velikim promjenama koje procesi digita-
lizacije i automatizacije nose sa sobom.

Dodite na

PUB KVIZ

HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

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

Utorak 10. ozujka 2026. u 20 h, u baru Beleza, Tuskanova 37, Zagreb
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Otvorene prijave za kongres KoKoZ-a i
medicinskog prava u Porecu 2026.

Hrvatska lije¢nicka komora i Pravni
fakultet Sveucilista u Splitu, uz suorgani-
zaciju ostalih komora u zdravstvu, orga-
niziraju 7. Kongres Koordinacije komora
u zdravstvu (KoKoZ) te 9. Hrvatski
kongres medicinskog prava s meduna-
rodnim sudjelovanjem koji ¢e se odrzati
od 13. do 15. ozujka 2026. u Pore¢u, Hotel
Parentium, Plava laguna. Oko 50 doma-
¢ih i stranih stru¢njaka sudjelovat ¢e na
panelima i odrzati predavanja iz podruéja

zdravstva i prava nakon kojih su predvi-
dene rasprave. Teme kongresa su:

+ Zakon o djelatnostima u zdravstvu

« Kadrovska odrzivost zdravstvenog
sektora

o Javna nabava u zdravstvu

» Upravljanje/management u
zdravstvu

e Al umedicini
e« CHAT GPT u medicini

o Komunikacijske vjestine

Kongresi ¢e biti bodovani sukladno
pravilniku strukovnih komora.

Online registracija i detaljan program
dostupni su na mreznim stranicama
Hrvatske lije¢ni¢ke komore.

7. KONGRES KOKOZ-a

9. HRVATSKI KONGRES
MEDICINSKOG PRAVA

S MEBUNARODNIM SUDJELOVANJEM

JAVNA NABAVA
U ZDRAVSTVU

Porec, 13. — 15. oZzujka 2026.
HOTEL PARENTIUM PLAVA LAGUNA

HRVATSKA
LIJEENICKA
KOMORA
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KADROVSKA
ODRZIVOST
ZDRAVSTVENOG
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KOKOZ

TEME / PANELI

UPRAVLJANJE /
MANAGEMENT
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CHAT GPT
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ZAKON O
DJELATNOSTIMA
U ZDRAVSTVU

Prijava na kongres: www.aorta.hr
Za vise informacija kontaktirajte: kongres@aorta.hr
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Obavijest o promjeni iznosa ¢lanarine HLK-a

Odlukom o izmjeni i dopunama
Odluke o upisnini i ¢lanarini HLK-a
koju je Skupstina HLK-a usvojila 19.
listopada 2024. propisan je model
indeksacije visine ¢lanarine, s pocet-
kom od 1. sije¢nja 2026. nadalje. Visina
¢lanarine uskladuje se jednom godis-
nje prema stopi promjene indeksa
potrosackih cijena u RH iz prethodne
godine, prema podacima Drzavnog
zavoda za statistiku. Novi uskladeni
iznos ¢lanarine primjenjuje se i obra-
¢unava od prvog dana u mjesecu koji
slijedi nakon mjeseca u kojem su
objavljeni podaci Drzavnog zavoda
za statistiku. Uskladivanje ¢lanarine
u 2026. provodi se u odnosu na iznos

¢lanarine iz prethodne 2025. godine,
u kojoj je ¢lanarina iznosila 29,00
eura mjese¢no odnosno 15,00 eura
mjesecno za umirovljenike.

Predvideno je da se visina ¢lana-
rine neée uskladivati prema stopi
promjene indeksa potro$ackih cijena
u RH iz prethodne godine u slucaju
da prosje¢na stopa promjene indeksa
potrosackih cijena u prethodnoj godini
iznosi izmedu -2 % i +2 %.

Prema podacima Drzavnog zavoda
za statistiku, objavljenima u sijec¢-
nju 2026., stopa promjene indeksa
potrosackih cijena u 2025. iznosi 3,7
%, $to znaci da se od 1. veljace 2026.

primjenjuju i obrac¢unavaju novi iznosi
¢lanarina, 30,07 eura mjese¢no, odno-
sno 15,56 eura mjesecno za umirov-
Jienike. Clanarina se pla¢a mjese¢no,
najkasnije do zadnjeg dana tekuceg
mjeseca za protekli mjesec te se novi
iznos ¢lanarine za veljacu 2026. upla-
¢uje u ozujku 2026. Hrvatska lije¢nicka
komora o novim iznosima ¢lanarine
obavijestit ¢e racunovodstva zdrav-
stvenih ustanova, pruzatelje privatne
zdravstvene zastite i privatne poli-
klinike. Ve¢ potpisane suglasnosti za
obustavu ¢lanarine iz pla¢e odnosno
drugih primanja vrijede i za novo
uskladene iznose ¢lanarine.

ODLUKE CASNOG SUDA HLK-a

Zakonom o lije¢nis$tvu i Pravilnikom o disciplinskom postupku propisano je da se za disciplinske povrede lije¢niku izri¢u
disciplinske mjere. Casni sud, izmedu ostalog, lije¢niku za teze disciplinske povrede lije¢niku moZe izreci javni ukor.
Javni ukor objavljuje se u glasilu HLK-a sukladno odluci vije¢a Casnog suda HLK-a, u svakom pojedinom slucaju.

taj nacin, propustajuéi tako postupiti,
od pocetka patoloskog CTG zapisa do
porodaja proslo vise od sat vremena

medicine i opstetricije, 29. svibnja 2022.
godine, kao dezurna lije¢nica odgovorna
za vodenje i pracenje trudnoce rodilje
S. H. koja je tog dana bila prethodno
hospitalizirana u Sluzbi za ginekologiju,
porodnistvo i neonatologiju Zupanijske
bolnice C. zbog visokog prsnuéa
vodenjaka i poetnih trudova, a iako

je kardiotokografski (dalje: CTG)

zapis otkucaja srca djeteta rodilje od
22:00 sati tog dana pa nadalje jasno
ukazivao na akutnu fetalnu hipoksiju
koja je bila povezana s intrapartalnom
rupturom maternice, o ¢emu je

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CASNI SUD

$to je u konac¢nici rezultiralo radanjem
djeteta u teskoj i dubokoj asfiksiji s
losom kratkoro¢nom i dugoro¢nom

,Odlukom Casnog suda Hrvatske
lije¢nicke komore KLASA: 052-02/23-
03/03, URBROYJ: 385-02/02-25-60 od
25. ozujka 2025., potvrdenom odlukom
Visokog ¢asnog suda Hrvatske lije¢nicke
komore KLASA: 052-02/25-04/10,
URBROYJ: 385-02/02-25-4 od 9. lipnja
2025., Lidija Berkopi¢-Cesar, dr. med.,
proglasena je disciplinski odgovornom
da je pocinila tezu disciplinsku povredu
iz ¢lanka 4. stavka 2. tocke 3. Pravilnika
o disciplinskom postupku Hrvatske

prognozom, te joj je na temelju ¢lanka
73. stavka 1. tocke 2. Pravilnika izrec¢ena
disciplinska mjera javnog ukora koji

¢e se javno objaviti u glasilu Hrvatske
lije¢nicke komore.*

izrice
disciplinska mjera JAVNI UKOR
prijavljena lije¢nica bila odmah
obavijestena od strane primalja Sluzbe,
propustila hitno i neodgodivo pristupiti
dovrsenju porodaja carskim rezom
djeteta rodilje S. H., zbog ¢ega je na

Na temelju ¢lanka 74. stavak 2.
Pravilnika o disciplinskom postupku
Hrvatske lije¢nicke komore javni ukor
objavit e se u glasilu Hrvatske lije¢nicke
komore.*

lije¢ni¢ke komore jer je nestru¢no
obavljala lije¢niku profesiju i to na
nacin da je kao specijalist ginekologije i
opstetricije, uze specijalnosti iz fetalne
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Najava natjecaja za inozemno strucno usavrsavanje

Hrvatska lije¢nicka komora i ove
godine nastavlja s provodenjem
Programa poticanja stru¢nog usavr-
$avanja svojih ¢lanova.

Radi dodjele novcanih sredstava za
strucno usavrsavanje Komora raspi-
suje natjecaj.

Pocetkom travnja ove godine planira
se raspisivanje novog, devetog natje-

¢aja za dodjelu novéanih sredstava
za inozemno struc¢no usavrsavanje
¢lanova Hrvatske lije¢nicke komore.

Kao i dosad, natjecaj ¢e biti namije-
njen inozemnom stru¢nom usavir-
$avanju ¢lanova, s ciljem znacajnog
unaprjedivanja postojec¢ih i/ili usva-
janja novih znanja i vjestina u obav-
ljanju lije¢nicke djelatnosti.

Edukacije kandidati pronalaze sami
te dogovorenu edukaciju u inozem-

stvu prijavljuju na natjecaj.

Pozivamo vas da pratite mrezne stra-
nice Komore i obavijesti koje dostav-
ljamo putem newslettera kako biste
na vrijeme bili upoznati s raspisanim

natjecajem.

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U PROSINCU 2025. | SIJECNJU 2026.

2. prosinca

2. prosinca
5. prosinca
6. prosinca

10. - 11. prosinca

11. prosinca
13. prosinca
15. prosinca
16. prosinca
17. prosinca

29. prosinca
10. sijecnja
22. sijecnja
23. sijecnja

PoCetak provedbe nacionalnog edukativnog programa ,Uloga lijecnika primarne zdravstvene zastite u prevenciji
debljine u djece od 0 do 9 godina®, Sredisnji ured HLK-a (dr. V. Stefancic Martic)

Svecana sjednica Fakultetskog vijec¢a Medicinskog fakulteta u Rijeci (doc. K. Luetic)

Svecana dodjela godiSnjih nagrada i odlija Hrvatske lijecnicke komore, Zagreb

Med&X Gala vecer - Zajedno gradimo buducnost hrvatske biomedicine, Zagreh (doc. K. Luetic)

EJD-WHO Academy, Kopenhagen (dr. N. Prpic, dr. E. Karmelic)

Svecana dodjela odlicja Hrvatskog lijecnickog zbora, Zagreb (doc. K. Luetic)

Svecana dodjela godisnjih nagrada Koordinacije hrvatske obiteljske medicine, Zagreb (doc. K. Luetic)
Svecanost obiljezavanja 30 godina rada Hrvatske komore medicinskih biokemicara, Zagreb (prim. B. Ujevic)
Tribina HLK-a ,Digitalizacija i automatizacija pruzanja zdravstvene zastite", Zagreb (prof. L. Zibar, dr. |. Bekavac)

Svecana sjednica Fakultetskoga vijeca povodom obiljezavanja Dana i 108. obljetnice Medicinskoga fakulteta Sveucilista
u Zagrebu (doc. K. Lueti¢)

Svecano obiljezavanje dvadesete godisnjice prve transplantacije bubrega u KB-u Merkur (doc. K. Luetic)
EACCME-UEMS Advisory Council meeting, Brussels (doc. I. Leroti¢, doc. V. Tomasic)
Struéni skup u sklopu javnozdravstvene inicijative ,Suhi sije¢anj — mjesec bez alkohola“, Zagreb (doc. K. Luetic)

Sastanak u Ministarstvu rada na temu izmjena Zakona o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih struénih
kvalifikacija (dr. |. Bekavac)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U PROSINCU 2025. | SIJECNJU 2026.

1. prosinca
2. prosinca
3. prosinca
5. prosinca
8. prosinca
12. prosinca
18. prosinca
29. prosinca
12. sijecnja
16. sijecnja
19. sijecnja
30. sijecnja

Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Vijeca

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica IzvrSnog odbora

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

30 | LUEENIEKE NOVINE | 246 - veljata 2026.



//////4

i

ZA POSLOVNE
SUBJEKTE

CLANOVE HRVATSKE
LJECNICKE KOMORE

=

7

7
f

PBZ POSLOVNI
RACUN

Posebna Onuda uZ Izradujete poslovnu web stranicu? Nabavljate
p novu opremu kojom ¢ete nuditi usluge koje prije
niste mogli? Kupujete novi poslovni prostor?

PBZ pOSlODni raéun PBZ u suradniji sa Europskim investicijskim fondom

(EIF) i HAMAG-BICRO nudi moguc¢nost ugovaranja

dugorocnih kredita za investicije ili obrtna sredstva
UgOUOI‘Gﬂ dO 30.6.2026. sa smanjenim zahtjevom za instrumentima

osiguranja kredita i uz povoljniju kamatnu stopu.

Clanovima Hrvatske lije¢ni¢ke komore Banka nudi persona- Za odredene vrste investicijskih ulaganja u okviru po-
lizirani odnos u poslovanju, uslugu savjetovanja i vodenja slovne suradnje PBZ d.d. i HAMAG-BICRO moguce je
poslovnog odnosa te menadZera za odnose s klijentima. ostvariti znacajne ustede na kamatama, kroz subven-

cioniranje kamatne stope do 50% sredstvima iz Nacio-
nalnog plana oporavka i otpornosti, te jamstvo do 80%.

Ako razmisljate o pokretanju poslovanja ili prenoSenju
poslovnog odnosa u PBZ, pozivamo Vas da ugovorite

PBZ poslovni transakcijski racun do 30.6.2026. i ostvarite * dugorocni krediti za kupnju poslovnog

prostora/opreme

- bez naknade, rok otplate kredita do 12 godina,
visina kamatne stope ovisi o bonitetu klijenta

brojne pogodnosti.

Otvaranje poslovnog racuna « krediti za obrtna sredstva
- bez naknade. - bez naknade, rok otplate kredita do 3* godine,
visina kamatne stope ovisi o bonitetu klijenta

Vodenje poslovnog racuna * moguénost ugovaranja i do 5 godina uz EIF jamstvo
- prvih 12 mjeseci bez mjesecne naknade.
Vjerujemo da nasim znanjem i kvalitetnim te cjenovno
] ) L konkurentnim proizvodima i uslugama mozemo
S Nexi SoftPOS mobilna aplikacija unaprijediti poslovanje Vase cijenjene tvrtke.

- bez mjesecCne naknade. . .. .
Za sve informacije vezane uz ovu Ponudu za ¢lanove

Hrvatske lijeCnicke komore, kao i dogovor termina
sastanka u Banci, osigurali smo osobu za kontakt cije

Poslovni paket Sinergo 2.0 po izboru
Vam podatke dostavljamo u nastavku.

- prvih 12 mjeseci ostvarujete 50% popusta
na naknadu za jedan od Cetiri poslovna Mislava Juki¢ Skara, pomocnik izvrSnog direktora
paketa iz ponude Banke. Tel.: 099/218 7942, e-mail: mislava.jukic-skara@pbz.hr

Brinemo o svemu PRIVREDNA BANKA ZAGREB

Sto vam znadi. Intesa Sanpaolo Group




RAZGOVOR S POVODOM

UGLEDNI SPLITSKI PSIHIJATAR DOBITNIK JE
MEDALJE STRUKE HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Prof. prim. dr. sc. IVAN URLIé, dr. med.

Dodjela triju recentnih priznanja, medu kojima i Medalja struke Hrvatske lije¢nicke komore,
povod je razgovoru s prof. dr. sc. Ivanom Urli¢em, jednim od najuglednijih hrvatskih psihijatara

i psihoterapeuta. Rije¢ je o lije¢niku ¢iji profesionalni put, dug vise od pedeset godina, obuhvaca
klinicki rad, znanstvenoistrazivacku djelatnost i dugogodisnji nastavnicki angazman, uz snaznu
usmjerenost na razvoj psihoterapijskih pristupa i unaprjedenje skrbi za osobe sa psihickim
poremecajima. U intervjuu se osvrce na vlastiti profesionalni razvoj, klju¢ne promjene u psihijatriji
u Hrvatskoj, suvremene izazove u podruc¢ju mentalnog zdravlja te na znacenje priznanja struke kao
potvrde profesionalnih i etickih vrijednosti lije¢nickog poziva.

Razgovarala
ALICE JURAK

Primili ste nedavno tri priznanja. Na koji nacin ona
odrazavaju vas profesionalni put?

Iz sadasnje perspektive gledano moj profesionalni put bio je
prvenstveno inspiriran obiteljskom intelektualnom atmos-
ferom i $kolovanjem. Jedan moj djed studirao je medicinu u
Pragu, moj otac u Be¢u, a ja u Zagrebu. Tu sam proveo nezab-
oravne studentske dane i u¢io sam od vrhunskih stru¢njaka
ono §to ée postati moj Zivotni poziv. Ceznuo sam za radom s
pacijentima, pa sam se paralelno sa slu$anjem klini¢kih pred-
meta javio za sudjelovanje u no¢nim smjenama Hitne pomod¢i.
Tu sam se susreo s ,,pravim stanjem stvari®, bez akademske
obrade i klini¢kih okvira. Ta iskustva pojacala su moju moti-
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vaciju da pomazem ljudima u teskim i rizi¢nim Zzivotnim situ-
acijama. Zasto ba$ putem izuc¢avanja ljudske psihe? Pa, bolesti i
poremecaji prate svaku osobu i uvijek sam smatrao da svatko
zasluZuje da ga se pokusa shvatiti u okvirima vlastitog Zivot-
nog iskustva. Mali princ Saint-Exupéryja smatrao je da ljudi
imaju teskoce u komunikaciji jer svatko dolazi sa svog planeta.
Zar nije tako? A takav pristup zahtijeva puno ucenja, puno
vremena i iskustva koje se stjece radom.

Medutim, uvijek sam smatrao da znanje treba i dijeliti, pa sam
se od samih pocetaka Medicinskog studija u Splitu Medicinskog
fakulteta u Zagrebu ukljucio u rad sa studentima, §to sam
nastavio i godinama poslije odlaska u mirovinu sa studentima
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koji su studirali na engleskom jeziku.

Zavrsio sam Klasi¢nu gimnaziju u Splitu. Bila je to

8kola izrazito humanisticki orijentirana, koja mi je dala

solidna i $iroka znanja. Puno smo ¢itali, diskutirali, i tu

se razvijala ljubav prema knjizi $to mi i danas obogacduje

zivot. A i na$a kuca bila je puna knjiga. Uz to, roditelji su

mi govorili viSe jezika, voljeli su putovati, a to su preni-
jeliinanas djecu, mene ibrata. Od malih nogu ucio sam

strane jezike. Stjecajem okolnosti predavao sam osim

na engleskom i na talijanskom i francuskom jeziku. To

me dovelo u blizak kontakt s tim kulturama op¢enito,
tamosnjim kolegama i profesionalnim specifi¢nostima.
Tako sam se kretao po svijetu kao po svojoj prosirenoj

kuéi i u tome sam se jako dobro osje¢ao. Zelja za puto-
vanjima i moja znatizelja dobro su se spojile.

Od svih medicinskih bransi psihijatrija je posljednja
ukljuc¢ena u medicinske discipline. To je par excellence
grani¢no podrudje izmedu znanstvenog i $ire socijalnog
podrudja ljudskog nacina postojanja. Psihijatrija se
oslanja na biolosku, psiholosku i socijalnu sastavnicu.
Mnogi prominentni neuroznanstvenici danas
smatraju da se podrudje psihe najbolje moze ocrtati
putem neuroznanstvenih i psihoanalitickih otkrica.
U prakti¢nom smislu to ukljucuje i $iroku primjenu u
podrudju ocuvanja i zastite mentalnog zdravlja.

Sva navedena saznanja i iskustva ocrtala su moj profe-
sionalni put, koji u vrijeme moje specijalizacije nije
jo$ odvajao neurologiju od psihijatrije. Kao neurop-
sihijatra viSe me privuklo prouc¢avanje ljudske psihe,
karakteristike pojedinih razvojnih faza u formiranju
karaktera, kao i odraza na kasnije psihi¢cko funk-
cioniranje. Tako sam postao psihijatar, psihoanaliti¢ki
psihoterapeut i grupni analiti¢ar te redoviti profesor
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. Predavao
sam na sveuciliStima i na kongresima i simpozijima u
Hrvatskoj, Sloveniji, Bosni i Hercegovini, Makedoniji
te na svim kontinentima, a na sveucilistima u Italiji
tijekom dvadeset godina. Takoder sam s kolegicom
prof. Sladanom Strkalj-Ivezi¢ vodio Skolu psihoterapije
psihoza u Interuniverzitetskom centru u Dubrovniku
tijekom 25 godina, u okviru ISPS-a Hrvatska. Gostujuci
stru¢njaci odlikovali su se izvanrednim postignué¢ima
na tom polju, a ISPS Slovenije i Gr¢ke osnovali su kolege
s kojima smo vrlo plodno suradivali.

Organizirao sam viSe medunarodnih kongresa i
simpozija i sudjelovao sam u medunarodnim stru¢nim
organizacijama kao predsjednik, tajnik ili ¢lan upra-
vnih odbora, jer vjerujem u potrebu dijeljenja znanja
i iskustava. Recenzent sam u vise stru¢nih ¢asopisa u
zemlji i inozemstvu.

Iz tih aktivnosti nosim izvanredna sjecanja. Posebno
me obradovalo da mi je moj rodni grad 2018. godine
dodijelio Nagradu Grada Splita za zivotno djelo. Odluka
je donesena jednoglasno
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Nagrada Hrvatske lije¢nicke komore
ujedno je i priznanje kolega. Koliko
vam je vazno upravo to profesionalno
vrednovanje unutar lije¢nicke struke?

Lije¢nik treba biti suosjecajan, empatican
da bi se istinski mogao uzivjeti u emocio-
nalna stanja drugih ljudi, ali i sposoban
kriticki procjenjivati o kakvom se tipu
licnosti radi i kako pristupiti specificnim
zdravstvenim teSko¢ama pojedine osobe.
Profesionalno priznanje za zivotno djelo
od kolega smatram da potvrduje moj
izbor stru¢nog usmjerenja, usavrsavanja
i primjene tih znanja i iskustava. Uz to,
predsjednik HLK-a doc. dr. sc. Kre$imir
Lueti¢ kazao mi je da je odluka donesena
jednoglasno. To se dogodilo i pri dodjeli
svih drugih priznanja koja sam dobio za
svoj rad. Zahvalan sam svima koji su u
tome sudjelovali. Mozda moze posluziti
kolegama pri odabiru vlastitih usmjerenja
u skladu s vlastitim afinitetima.

Kako ocjenjujete razvoj psihijatrije u
Hrvatskoj tijekom godina vaseg rada
- §to se najvise promijenilo, a §to bi jo§

trebalo unaprijediti?

Tijekom vise od 50 godina rada u struci
znanja i iskustva su u tolikoj mjeri narasla
da se ,klasi¢an® terapijski pristup bitno
unaprijedio u primjeni novih lijekova,
psihoterapijskih i psihosocijalnih metoda
iintervencija. O tome postoji vrlo bogata
literatura, kojoj sam i sam pridonio s viSe
od 80 znanstvenih i stru¢nih radova, vise
0d 40 poglavlja u knjigama i udzbenicima
(europskim i ameri¢kim), knjigama u
suradnji s kolegama koje posebno treti-
raju tematiku kronificiranog PTSP-a i
psihoza te publikacijama u podrudju
mentalnog zdravlja.

Ogroman napredak u poimanju obliko-
vanja osobnosti te ¢uvanja i lijecenja
psihi¢kih poremecaja odrazio se i na
promjene temeljnih paradigmi ¢uvanja,
lije¢enja i oporavka osoba sa psihi¢ckim
poremecajima u vidu razvoja socijalne
psihijatrije, psihijatrije u zajednici te
individualiziranog terapijskog pristupa
u cilju najboljeg moguceg oporavka i
uklju¢ivanja u Zivot zajednice. Ambu-
lantni rad i mobilni timovi predstavl-
jaju otvorenost psihijatrijske znanosti
potencijalnim korisnicima svih Zivotnih
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razdoblja u individualnom, obiteljskom
i/ili grupnom formatu. To se odnosi i na
organizaciju rada u hospitalnim uvjetima,
kada se zbog potrebe rjeSavanja kriznih
odnosno akutnih dekompenzitanih ili
delirantnih stanja treba pristupiti paci-
jentima na primjeren nacin organizira-
juéi odjel prema nacelima terapijske
zajednice i ¢uvajuéi dostojanstvo svake
osobe. Dana$nje znanje i iskustva to
nam omogucuju. Osim ucinkovitosti
takvog pristupa blijedi i stigma kojom
je psihijatrija u socijalnom okruZenju
tradicionalno optereena. Danas vidimo
da se ranija nelagoda vezana za potrebu
psihijatrijskog lije¢enja sve viSe pret-
vara u prepoznavanje potrebe za ranom
intervencijom. Sada i kod nas imamo
psihijatrijske bolnice koje uspje$no prim-
jenjuju kombinirane medikamentozne i
psihoterapijske metode lijecenja. Insti-
tuti i udruge koji kod nas organiziraju
posebne edukacije u podruéju psiho-
terapijskih metoda dio su europskih i
svjetskih mreza specifi¢tnog profesional-
nog educiranja, u ¢emu i sam sudjelujem
(IGA - Institut za grupnu analizu - Zagreb,
HDPP - Hrvatsko drustvo za psiho-
analiticku psihoterapiju, ISPS Hrvatska
- Medunarodno drus$tvo za psiholoski i
psihosocijalni pristup shizofrenijama
i drugim psihozama, IAGP - Medun-
arodno drustvo za grupnu psihoterapiju,
EDA - Europsko drustvo za borbu protiv
depresije). Postoje i druge udruge poput
»Zivotne linije”, koje su medunarodno
umreZene i u kojima psihijatri i psiho-
terapeuti djeluju na pobolj$anju kvalitete
mentalnog zdravlja.

Kako mislite da se danas mentalno
zdravlje percipira u Hrvatskoj i $to bi
se moglo poboljsati?

Danas se u nasoj zemlji sve vise uvida
nuznost skrbi za ocuvanje i unaprjedenje
mentalnog zdravlja, i to posebno za
razli¢ite dobne skupine. To se prvenst-
veno odnosi na one najosjetljivije - djecu,
mlade? i starije. Da bi se podigla razina i
specifiénost takve skrbi, potrebno je da
psihijatri, psihijatrijske medicinske sestre i
tehnicari te stru¢njaci drugih specijalnosti
(defektolozi, logopedi...) djeluju prema
nacelima psihijatrije u zajednici i da se ne
zatvaraju samo u svoje institucije. Iskustva

iz drugih zemalja u tom su pogledu vrlo
dragocjena. Kod nas zavodi za mentalno
zdravlje predstavljaju znacajan iskorak u
tom smjeru svojom otvoreno$¢u i radom
s ovisnickom populacijom. Tu se poka-
zuju znacajnim i centri za lije¢enje i reha-
bilitaciju ovisnika o kockanju i drugim
igrama na srecu te ovisnicima o ilegalnim
psihoaktivnim tvarima.

Mozete li podijeliti neke kljucne
trenutke ili projekte tijekom vase
karijere koji su vas doveli do ovih
priznanja - odnosno $to smatrate
svojim najvec¢im doprinosom

medicini i psihijatriji?

Kako sam ve¢ istaknuo, psihijatri-
jska znanost zasniva se na bioloskoj,
psiholoskoj i socijalnoj komponenti.
Smatram da suvremeni psihijatar treba
dobro poznavati i ukljuditi u svoj rad
sve tri komponente. Tijekom svog
usavr$avanja uocio sam da je psihoter-
apijska komponenta bila u sjeni psiho-
farmakoterapije, osobito u bolni¢kim
uvjetima, ali i u ambulantnom radu.
Mene je posebno privuklo proucavanje
primjene grupne psihoterapije/ anal-
ize u lije¢enju osoba s neuroti¢kim i/
ili psihoti¢nim poremecajima te osoba
koje boluju od posttraumatskog stres-
nog poremecaja. Bududi da sam najdulje
razdoblje svog stru¢nog rada proveo u
bolnici u kojoj su se prvenstveno lije¢ili
pacijenti sa psihoti¢nim poremecajima,
prihvatio sam izazov da i u njihovom
lije¢enju primijenim grupne psihotera-
pijske metode, $to se poslije nastavljalo u
ambulantnim uvjetima. Pacijenti su bili
toliko motivirani da se rad tih grupa nije
prekidao ni za vrijeme Domovinskog rata.
O nacelima selekcije pacijenata, organi-
zacije i terapijskim fazama i u odnosu na
pacijente i u odnosu na voditelja napisao
sam viSe znanstvenih radova te poglavlja
u nasim i medunarodnim udzbenicima i
knjigama o grupnoj psihoterapiji. Grupni
rad primjenjivao sam i u radu s prognan-
icima i izbjeglicama.

Posebno iskustvo razvio sam u radu s
velikim grupama, s 40 - 50 sudionika i
vise. Najbrojnija grupa koju sam vodio
s kolegicom iz Grcke brojila je do 500
sudionika psihijatrijske i psiholoske
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Novinarka Alice Jurak u razgovoru s prof. Ivanom Urlicem

struke. To predstavlja poseban izazov i
nacin vodenja i intervencija. Osim toga,
moja iskustva iz rada s grupama u Japanu,
Azerbejdzanu, Litvi, Estoniji, Egiptu,
Argentiniidrugdje ostavila su dubok trag
na mojem poimanju vaznosti interkul-
turnih i transkulturnih obiljeZja ne samo
tih kultura, nego i specifi¢nih slojeva
kulture iz koje dolaze pojedini sudionici.

Moja znanstvena istrazivanja posebno se
odnose na proucavanje etiologije psihoza
i utjecaja obiteljske atmosfere i produzene
simbioze na nastanak i razvoj psihoze u
posebno osjetljivog ¢lana, kao i na percep-
ciju odnosa s roditeljima. Za to sam dobio
nagradu za istrazivacki rad na kongresu
u Londonu 1998. godine. Te iste godine
sam na kongresu AGPA u Hustonu, SAD,
dobio priznanje "Alonso" za teorijska
postignudéa u grupnoj psihoterapiji.

Druge nagrade za znanstvena postignuca
odnose se na podrudje psihodinamickog
razumijevanja psihi¢ckih trauma te
razvoja i lije¢enja PTSP-a. Posebna mi je
bila ¢ast da sam 2004. godine bio pozvani
predavac u Londonu, $to se organizira u
Cast osnivaca grupne analize S. H. Foul-
kesa, na temu ,,Trauma i oporavak, zalo-
vanje i oprost: terapijski potencijal grupe®

Takoder sam bio pozvan 1999. godine kao
gost predava¢ Sveucilista u Memphisu,
Tennessee, SAD, gdje sam izlagao iskustva
iz grupnog psihodinamickog pristupa
dijagnosticiranju i lijecenju PTSP-a. Za
zivotno djelo mi je AMZH - Akademija
medicinskih znanosti Hrvatske dodije-
lila priznanje ,,Laureatus MMXXIII, a
AMZH - Podruznica Split priznanje za
dugogodisnje uspjesno vodenje aktivnosti
u Dalmaciji.

Posebno sam ponosan §to sam kao zamje-
nik ravnatelja KBC-a Split osnovao Regio-
nalni centar za psihotraumu 2002. godine,
koji danas predstavlja dio Klinike za
psihijatriju KBC-a Split. Taj centar prven-
stveno je bio namijenjen braniteljima iz
Domovinskog rata te njihovim ¢lanovima
obitelji, a sada se rad sa psihotraumati-
ziranima pro$irio i na druge izvore trau-
matskih iskustava i na nove generacije.

Sto biste, na temelju svog
dugogodis$njeg iskustva, porucili
mladim lije¢nicima i specijalizantima
koji se danas odlucuju za psihijatriju
kao svoj profesionalni poziv?

Entuzijazam u pristupu otkrivanju ljud-

ske psihe, ljudskog nac¢ina postojanja
i prilagodavanja na sve brze i sloZenije
promjene uvjetovane tehnoloskim
i opéenito znanstvenim napretkom,
koje bitno utje¢u na formiranje osob-
nosti novih generacija, te na razumno
koristenje Ul-ja u profesiji i u svakod-
nevnom zivotu. Posebno bih nagla-
sio proucavanje utjecaja iskustava iz
podrudja nesvjesnih dozivljavanja na
nase svjesno razmisljanje, dozivljavanje i
funkcioniranje. Naime, na$ mozak ni$ta
ne zaboravlja, sve ostavlja neki trag. Tu
je poznavanje neuroznanstvenih i psiho-
dinamskih znanstvenih otkri¢a i postig-
nuca klju¢no za ukljuc¢ivanje u prakti¢an
svakodnevni stru¢ni rad.

Tko je Ivan Urli¢?

Obiteljski ¢ovjek, otac kéeri i sina, i
cetvero unucadi. Moja obitelj bila mi je
uvijek velika potpora i izvor inspiracija za
sve §to sam poduzimao. Prijatelj koji ne
zanemaruje svoje prijatelje jos od najrani-
jih dana i koji cijeni svoje kolege koji su
ga zaduzili suradnim i pouzdanim odno-
som. Znatizeljnik koji voli istrazivati Zivot
i svijet. Osoba koja voli pomagati ljudima.
Lije¢nik i ucitelj.
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AMERICKA ISKUSTVA

[4 DINO ZUJIC, dr. med.

Nakon $est godina studija i brojnih sati
provedenih u bolnici, seminarskim
dvoranama i dezurstvima, postao sam
lije¢nik. Diplomirao sam medicinu i
zapoceo novo poglavlje, ulazak u svijet
Kklinicke prakse u kojem Zelim rasti kao
stru¢njak, ali i kao ¢ovjek. Posebno me
privlace podrudja psihijatrije i pove-
zanosti uma i tijela, kao i rad u inter-
disciplinarnim timovima, a Zelja mi je
nastaviti se razvijati kroz medunarodna
iskustva, uenje i suradnju.

Upravo iz tog novog profesionalnog

identiteta, pod svjezim dojmovima

¢injenice da sada i sam nosim odgovor-
nost lije¢nic¢kog poziva, vra¢am se isku-
stvu koje je duboko oblikovalo nacin

na koji promatram medicinu. Iako je

proslo neko vrijeme, nikada nije preka-
sno podijeliti pri¢u koja te obiljezi, a

moje iskustvo na University of Kansas

Medical Centeru jedno je od onih koje

te trajno promijene.

U kolovozu 2024. imao sam ast prove-
sti mjesec dana u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama na studentskoj razmjeni
(clinical elective) na Odjelu za psihija-
triju University of Kansas Medical
Centera. Sve je to bilo moguce zahva-
ljujuci velikodusnoj stipendiji profesora
Ivana Damjanova — mentora i podrske
hrvatskim studentima medicine.

Pridruzio sam se timu Department
of Psychiatry and Behavioral Scien-
ces, radeci u Consult-Liaison Psychia-
try timu pod vodstvom dr. Amande L.
Klass. Ovo iskustvo znacajno je obliko-
valo moj profesionalni razvoj i pogled
na medicinu, edukaciju i skrb o paci-
jentima.
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Ispred bolnice — The University of Kansas Hospital

U nastavku s ¢itateljima Zelim podijeliti
neke od glavnih dojmova i utisaka sa
strucne prakse, koji utje¢u na moj trenu-
tacni i bududi lije¢nicki poziv.

Akademski lije¢nici stavljaju studente
na prvo mjesto. U SAD-u je obrazo-
vanje studenata ozbiljno integrirano
u svakodnevni rad. Lije¢nici specijali-
sti strukturirano i predano poucavaju
studente i specijalizante. Mentorstvo
nije apstraktno, ono je aktivno, prisutno
u raspravama, predlaganju i analizama
planova skrbi. Svaka odluka studenta
podlijeze stru¢noj analizi i konstruk-
tivnoj kritici, $to omoguc¢uje kontinui-
ran dijalog i prakti¢no usvajanje znanja.
Praksa je na prvom mjestu. Od prvog

dana ukljucen sam u prakti¢an rad.
Studenti zavr$ne godine ne samo da
promatraju, ve¢ preuzimaju odgovor-
nost za pacijente, uzimaju anamnezu,
vode status, kreiraju plan terapije i
raspravljaju o odlukama s mentorima.
Ova razina autonomije ubrzano gradi
profesionalni identitet i samopouzda-
nje. Svaki pacijent predstavlja priliku
za primjenu teorije u praksi i usvaja-
nje holistickog pristupa, koji ukljucuje
tjelesno, mentalno i socijalno zdrav-
lje. Liaison psihijatrija je buduénost.
Holisticki model, u kojem pacijenti sa
slozenim somatskim stanjima istovre-
meno dobivaju mentalnozdravstvenu
skrb, pokazuje budué¢nost medicine.
U SAD-u psihijatri ¢esto posjeduju
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kompetencije iz interne medicine
ili ,dualnu specijalizaciju®. Odjel nije
imao vlastite krevete, cijeli bolnicki
centar obracao se timu za psihijatrijsku
procjenu prema potrebi. Takav model
zahtijeva izvrsno poznavanje somat-
skih bolesti i duboko razumijevanje veze
tijelai uma. Jedan slu¢aj majke s teSkom
buloznom koznom boles¢u koja je zbog
toga pokusala suicid jasno je pokazao
koliko je vazno gledati pacijenta kao
cjelinu.

Bolnica je srediste studentskog dana.
Intenzitet klinickog rada u SAD-u
neusporediv je s Europom. Specijali-
zanti dolaze u 6:30, studenti su prisutni
i prije sluzbenog pocetka. Energija i
predanost nadilaze puko izvr$avanje
zadataka, kontinuirano ucenje i inicija-
tiva stavljeni su ispred osobnog komfora.
Takva disciplina oblikuje profesionalni
identitet i izravno utjece na sigur-
nost pacijenata. Studentima se vjeruje.
Studenti su prvi kontakt s pacijentom,
razvijaju planove skrbi, prezentiraju ih
i revidiraju s mentorima. Takav model
ubrzava razvoj kompetencija i samopo-
uzdanja. Svaki dan predstavlja priliku za
kriticko razmisljanje i primjenu holistic-
kog pristupa. Povjerenje koje studenti
dobivaju motivira ih da aktivno uce i
preuzimaju odgovornost bez straha od
pogreske.

Znanost je dio svakodnevice. Tjedni
journal clubovi omogucuju prezentaciju
i raspravu o najnovijim istraZivanjima,
bez obzira na hijerarhiju. Studenti
aktivno sudjeluju, povezuju teoriju s
klini¢kim slu¢ajevima i primjenjuju
znanstvene spoznaje u slozenim situ-
acijama. Takva kultura kontinuiranog
ucenja omogucuje dublje razumijeva-
nje bolesti i razvija kriticko misljenje.
Zdravstvo je timski sport. Psihijatri,
medicinske sestre, socijalni radnici,
psiholozi, farmaceuti i studenti rade
kao dobro uhodan mehanizam. Odluke
se donose zajednicki, kroz razmjenu
misljenja i uskladivanje terapijskih
ciljeva. Biopsihosocijalni model je stan-
dard - pacijent nije prepusten jednom
stru¢njaku, ve¢ cjelovitom timu. Takav
pristup povecava sigurnost i kvalitetu

Gospoda Kimberly Connelly, voditeljica Ureda za medunarodnu suradnju, i studenti na
razmjeni (slijeva nadesno): Hegoi (Spanjolska), Klara (Hrvatska), Dino (Hrvatska) i Migi (Indija)

skrbi te naglasava vaznost timskog rada
u medicini.

Ulaganje u medunarodnu suradnju.
Sveudili$te u Kansasu aktivno ulaze u
internacionalizaciju i razmjenu znanja.
Postoje zavodi posveceni meduna-
rodnim studentima i partnerstvima u
globalnom zdravlju. Tijekom boravka
iskusio sam mentorstvo, pristup eduka-
tivnim platformama i detaljan orijen-
tacijski program. Osje¢ao sam se
ravnopravnim studentom, $to dodatno
naglagava vaznost globalnog ucenja i
suradnje u medicini.

Zdravlje ima cijenu. Iako je americ¢ki
sustav sofisticiran i inovativan, pristup
skrbi ovisi o financijskoj mo¢i paci-
jenta. Svakodnevno smo susretali paci-
jente kojima je bila potrebna terapija
koju njihovo osiguranje nije pokrivalo.
Ovo iskustvo naglasava vaznost etike,
pravde i odgovornosti u medicini; pravo
na zdravlje ne bi smjelo ovisiti o novcu.
Istovremeno, u Hrvatskoj je zdrav-
stvena skrb nominalno besplatna, ali s
ograni¢enjima u kvaliteti i duljim ¢eka-

njem. Paradoks medicine ostaje: idealan
sustav ne postoji, svaki model ima pred-
nosti i slabosti.

Ovo iskustvo duboko je oblikovalo moj
profesionalni put. Naucio sam koliko
je vazna odgovornost i autonomija u
klinickom radu, ali i koliko je klju¢na
empatija i holisticki pristup; tijelo i um
uvijek treba promatrati zajedno. Rad
u interdisciplinarnom timu i iskustvo
s Liaison psihijatrijom pokazali su mi
snagu suradnje i biopsihosocijalnog
modela. Takoder, ukljucivanje u jour-
nal clubove i medunarodnu razmjenu
znanja naucilo me da medicina ne
poznaje granice, najbolji napredak
dolazi kroz suradnju i u¢enje od drugih.
Susret s kontrastima americkog i hrvat-
skog sustava produbio je moj osjecaj
za pravdu i dostupnost skrbi. Duboko
sam zahvalan KU Psychiatry timu na
mentorstvu i profesoru Damjanovu na
stipendiji koja je omogucila ovu priliku.
Svim studentima i mladim lije¢nicima
porucujem: trazite prilike za razvoj, jer
ovakva iskustva oblikuju buduce lije¢-
nike i poti¢u cjelozivotno ucenje.
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Savjetovaliste za rane u Istarskim
domovima zdravlja - iskustvo, rezultati |
vizija razvoja primarne zdravstvene zastite

[4, KRISTINA DUHERIC, dr. med., spec.
obiteljske medicine
Istarski domovi zdravlja

Istarska Zupanija posljednjih godina
snazno potice razvoj zdravstvenih proje-
kata za unaprjedenje skrbi pacijentima
i osnazivanje zdravstvenih djelatnika u
njihovim profesionalnim inicijativama.
U takvom okruzenju 2024. godine pokre-
nut je projekt Savjetovali$ta za rane pri
Istarskim domovima zdravlja (IDZ).

Zasto Savjetovaliste?
Iskustveni epidemioloski okvir

Iz svakodnevnog rada vidljiv je velik broj

bolesnika s kroni¢nim ranama, moguce

i vedi nego §to govore sluzbeni podaci.
Pacijenti s venskim, arterijskim, meta-
boli¢ckim i malignim ranama ¢esto ostaju
izvan sustavne statisticke evidencije, a
pravi opseg problema prepoznaje se tek
uradu na terenu.

Od ideje do realizacije

Potporu u izradi Projekta pruzili su
djelatnici uprave IDZ-a, posebno racu-
novodstvo, jer je medicinski dio bio jasan,
no financijska konstrukcija zahtijevala je
stru¢nu pomo¢. Med. sestra Megi Selak,
dugogodisnja suradnica u zdravstve-
noj njezi u kudi, pristala je sudjelovati
u provedbi projekta i postala klju¢na
¢lanica tima koji ¢inimo nas dvije.

Pronaden je prostor od 13 m? koji
zadovoljava sve zahtjeve: pristupac-
nost osobama s invaliditetom, mogu¢-
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nost ventilacije i ugradnje tusa, blizinu
parkiralista. U suradnji s domarskom
sluzbom ugradena je tus-kadica i prila-
goden prostor. Nabavljena je medicinska
oprema - kolica, zavojni materijal, steri-
lizator, ra¢unalo, printer te hidrauli¢na
stolica koja omogucuje udoban polozaj
pacijentaipo potrebi pretvaranje u lezeci
polozaj. Prostor je dodatno opremljen
germicidnom lampom, sredstvima za
dezinfekciju i sustavom za zbrinjavanje
infektivnog otpada. Obavijest o radu
distribuirana je po svim ispostavama
IDZ-a, a Savjetovaliste je s radom zapo-
¢elo u prosincu 2024.

Nacin radaiciljevi
Pacijenti naj¢es¢e dolaze na preporuku
svojih izabranih lije¢nika, uz prethodni

telefonski ili e-mail kontakt, ali i samo-
inicijativno te putem preporuka lije¢-

nika iz OB-a Pula ili privatnih ambulanti.
Zbog redovnih obveza, Savjetovaliste
radi u poslijepodnevnim terminima 2
- 3 puta tjedno, iskljuc¢ivo u prekovreme-
nom radu, prema potrebama pacijenata.
U ¢ekaonici pacijenti mogu razmijeniti
iskustva i pruziti si medusobnu podrsku,
$to dodatno smanjuje stigmu i osjecaj
izolacije. Za nepokretne i palijativne
pacijente skrb pruzamo u kudi.

Glavni ciljevi Savjetovalista su:

- poboljsati kvalitetu zivota pacijenata
s ranama

- struéno i ucinkovito zbrinjavati
akutne i kroni¢ne rane

- smanjiti bol i uspje$no kupirati
kroni¢nu bol u suradnji s lije¢nicima
obiteljske medicine
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- povelati zdravstvenu pismenost
pacijenata i njihovih njegovatelja

- smanjiti broj upuéivanja u SKZZ i
bolnicke hospitalizacije

- smanjiti tro$kove sustava racional-
nim zbrinjavanjem rana

- biti podrska dionicima koji sudjeluju
u skrbi za pacijenta.

Strucni standardi rada i edukacija tima

Rad savjetovali$ta temeljen je na medu-
narodno priznatim smjernicama i stan-
dardiziranim protokolima (EWMA,
WUWHS, NICE), uz individualizi-
rani pristup svakom pacijentu i rani.
Trenutno sam u procesu dodatnog struc-
nog educiranja iz podruc¢ja modernog
zbrinjavanja rana, kompresivne tera-
pije i dijagnostike perifernog arterij-
skog protoka kako bi kvaliteta rada bila
u potpunosti uskladena s najnovijim
smjernicama.

Financijski i sustavni u¢inak

Osnivanje Savjetovalista pokazalo se
financijski racionalnim modelom rada
u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ).
Klju¢ni udinci uklju¢uju: smanjenje
upucivanja u specijalisticke ambulante,
osobito vaskularnu ambulantu OB-a
Pula, smanjenje hospitalizacija zbog
kroni¢nih rana i komplikacija, raci-
onalniju potro$nju obloga i medicin-
skog materijala kroz pravilnu procjenu,
dostupnu i besplatnu skrb za pacijente,
bez dodatnog financijskog opterece-
nja. Ovaj model rada potvrduje da je
primarna razina najisplativije mjesto
za zbrinjavanje vec¢ine kroni¢nih rana,
pod uvjetom da postoji strukturirana
usluga i educirani tim.

Rezultati prve godine

U prvoj godini rada pregledano je
ukupno 22 pacijenta, od kojih osam
aktivno pratimo. Cetiri kroni¢ne rane
uspjesno su zatvorene nakon jednoe do
tri godine trajanja te smo uvelike smanyjili
odlaske pacijenata u vaskularnu ambu-
lantu u OB Pula. Naj¢es¢ée rane uklju¢uju

venske i arterijske ulkuse potkoljenice,
dijabeti¢ko stopalo, opekline, akutne
ozljede, egzulcercirane tumore i limfe-
deme.

Edukacija, suradnje i razvoj

Istarska podruznica HLK donirala je ABI
uredaj, ¢ime je omogucéena objektivna
procjena arterijskog protoka. Organizi-
rana su dva stru¢na predavanja i radio-
nica kompresivne terapije za djelatnike
IDZ-a, u suradnji s doc. dr. Tamarom
Sinozi¢ i doc. mag. Mirnom Zulec .
Savjetovaliste aktivno predstavlja svoj
rad na skupovima i kongresima. Pozvano
predavanje na Medunarodnom kongresu
Udruge za rane u Zagrebu omogucilo
je uspostavu suradnji s domacéim i stra-
nim stru¢njacima. Planovi za budu¢nost
ukljucuju: integraciju sa SavjetovaliStem
za prehranu ZZJZ1Z-a, povezivanje sa
psiholoskom sluzbom IDZ-a, izradu
protokola i standarda za IDZ, daljnju
edukaciju tima, prikupljanje i obradu
epidemioloskih podataka za Istru. Sve
usluge savjetovalista u potpunosti su
besplatne za pacijente.

Zakljucak

Savjetovaliste za rane dokaz je da inici-
jativa iz PZZ-a moze dovesti do stvarnih,

myjerljivih i odrzivih promjena u skrbi za
pacijente. Nas cilj jest potaknuti kolege
da razvijaju sli¢na savjetovalista — jer
edukacija, prevencija i pravovremeno
lije¢enje znacajno poboljsavaju kvali-
tetu zivota pacijenata i rastere¢uju zdrav-
stveni sustav.

Tko je Kristina Duheric?

Rodena 1988. u Trogiru, majka dvaju
sinova, Zivi u Puli. Od diplomiranja na
Medicinskom fakultetu u Rijeci radi
u obiteljskoj medicini, koju je oduvi-
jek i zeljela. Specijalistica je postala u
rujnu 2025. Od 2016. radi u Istarskim
domovima zdravlja (IDZ), a nositelj je
tima ambulante obiteljske medicine u
Barbanu. Godinu i pol je bila pomo¢nik
ravnatelja za kvalitetu IDZ-a, potom v.
d. ravnatelja IDZ-a, a dolaskom novog
ravnatelja njegova zamjenica. Zbog rada
u ambulanti, palijativi i Savjetovalistu
za rane viSe ne obnasa duznosti ¢lanice
uprave. Osim akutnih i kroni¢nih rana
uzi krug interesa joj je palijativna skrb.
U slobodno vrijeme voli slikanje, pisa-
nje poezije i fotografiranje... naravno
s djecom. Jednu sliku dovrsava mjesec
dana, ali to joj ne predstavlja problem.
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OSVRT NA EUROPSKI ISPIT IZ ENDOKRINOLOGLJE |
DIJABETOLOGIJE - JE LI VRIJEDNO TRUDA?

(European Board Examination in Endocrinology, Diabetes and Metabolism)

[, Dr.sc.GLORIALEKSIC, dr. med.

Dana 26. 1. 2026. oko 14 h na ekranu tele-
fona pojavila se oznaka za novi e-mail. U
tom ¢asu ni na kraju pameti nije mi bilo da
bi to kona¢no mogli biti rezultati europskog
ispita iz endokrinologije i dijabetologije
koji sam polagala prije vise od mjesec dana.

Na ispit sam se odlucila u onom trenutku
kada sam pocela pripremati polaganje
hrvatskog specijalistickog ispita. Znala sam
da je to najbolje vrijeme za takav pothvat —
kad ve¢ u¢im, zasto ne bih umjesto jednoga
polozila dva ispita. Medutim, propitkivala
sam tu odluku vise puta iz viSe razloga.
Prije svega, ispit stoji 850 eura i to se placa iz
wvlastitog dzepa” jer stru¢na endokrinoloska
drustva to ne placaju. Uz tro$ak samog ispita,
potrebno je kupiti pristup razli¢itim bazama
pitanja za test, §to dode blizu dodatnih 100
eura. Sjajno je kad vam se pruzi prilika da
dobijete stipendiju Europskog endokri-
nologkog drustva koje pokrije 50 % cijene
ispita — ja sam bila te srece.
Sto se ti¢e pripreme ispita i uéenja, iz moje
perspektive nema ,statisticki znacajne

razlike” prema hrvatskom ispitu, ali ipak
je potrebno detaljnije prouciti smjernice
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stru¢nih drustava Ujedinjenog Kraljevstva
(koje osobno i preferiram).

Na dan ispita sjedila sam u svojoj radnoj
sobi za ra¢unalom i rjeSavala test punih Sest
sati; od 10 do 13 h prvih 90 pitanja te nakon
pauze od 14 do 17 h drugih 90 pitanja.

Naime, kod polaganja europskog ispita
imate pravo odabrati bilo koju lokaciju
dokle god postujete njihova pravila odrza-
vanja ispita — prazna soba, nitko ne smije
ulaziti i kontaktirati vas, mobitel mora biti
ugaden i na vidljivom mjestu. Kamera na
laptopu mora biti upaljena cijelo vrijeme
te morate biti u mogu¢nosti u svakom
trenutku kamerom prikazati sobu u kojoj
pisete. Ispit bude dodijeljen na vas profil,
koji se izradi na posebnoj mreznoj stranici
Royal College of Physicians of Ireland koji
su (sjajna) digitalna logistic¢ka potpora cije-
lom procesu. Kada smo ve¢ kod logistike za
ispit, ima tu jo§ parametara o kojima treba
promisliti. Sto ako nestane struje ili inter-
neta? Prije pocetka ispita oblijepila sam svoj
laptop papiri¢ima s popisom hitnih brojeva
ako nesto logisticki zapne za vrijeme ispita
da znam odmah koga ¢u zvati (informaticka
sluzba daje brojeve). Napomenut ¢u da
sam angazirala i svoju susjedu koja je bila
na ,,stand-by” — ako nesto zaglavi (Sest sati
ipak je poprili¢no vremena i svasta se moze
dogoditi) mogu do¢i k njoj u pripremljenu
sobu s ra¢unalom, Wi-Fi-om (i hot spotom).
S obzirom na to da sam uistinu ulozila
znanja i truda u taj ispit, u¢inila sam sve §to
se moglo da osiguram da me Zice za internet
ili o$teceni strujni vodovi ne ometu u posti-
zanju mog cilja. Ispit nije bio lagan, bilo je
kra¢ih i duljih pitanja, nesto radioloskih
slika, nesto statistike, nesto jednostavnih
klini¢kih scenarija, ali i nemali broj zaht-
jevnijih klinic¢kih scenarija koji su trazili
od vas da u potpunosti znate i razumijete
najnovije klinicke smjernice i dobru staru
endokrinolosku patofiziologiju. Dok ispit
traje, cijelo vrijeme vas slusa i gleda vas
»nadzornik” kojeg se ne vidi na ekranu (ali

on vidi vas), ali u bilo kojem ¢asu mozete
ga pitati ako vam nesto zatreba. Prvi dio
ispita proletio mi je u trenu (ne bih nikad
rekla da je proslo 180 minuta). Na drugi dio
ispita moj nadzornik je kasnio je desetak
minuta, §to me ucinilo poprili¢no ljutom,
pa sam redom zivkala sve brojeve s papiri¢a
na laptopu, a potom (kad mi se nitko nije
javljao jer je sluzba bila zauzeta!?!), poslala
sam i nekoliko ljutih mailova. Deset minuta
poslije (meni se ¢inilo kao 180 minuta)
lezerno mi se javio moj nadzornik da ¢emo
zapoceti. Drugi dio testa takoder je prosao
u trenu. Kad je sve gotovo, voljeli biste sa
svima raspraviti pitanja koja su vam ostala
u glavi i na koja niste nasli odgovor.

Tjedan dana nakon tog ,europskog zahvata”
polagala sam hrvatski specijalisticki ispit
iiz svoje perspektive mogu re¢i da mi je
veca trema bila na hrvatskom usmenom
ispitu, tako da mi je hrvatski ispit subjek-
tivno bio tezZi, a objektivno daleko laksi
od europskog ispita. Hrvatski ispit nudi
moguénost rasprave i ugodnog razgovora,
dok na pisanom ispitu nema prilike da se
postave potpitanja za odredeni klini¢ki
sluc¢aj (a za neka europska pitanja to je
uistinu bilo potrebno).

Nakon $to sam polozila hrvatski ispit i
krenula raditi, potpuno sam zaboravila na
sve to, tako da kad je mail kona¢no dosao,
iznenadio me - rezultati su bili tu - polozila
sam. Bilo je to velika radost i dokaz da se sav
uloZeni trud isplatio.

Za sve one koji razmisljaju o polaganju
europskog ispita, evo nekoliko pitanja i
razmiSljanja. Je li uloZeni trud bio vrijedan
tog jednog certifikata koji dobijete samo u
online obliku (¢ini mi se da ga nije tesko i
foto$opirati)? Je li bilo vrijedno pisati ispit
$est sati kada hrvatski ispit polozite unutar
dva sata i u nacelu nitko vas nece pitati neke
pojedinosti koji su sastavni dio europskog
ispita? Je li bilo vrijedno s obzirom na to da
od europskog ispita nemate nikakve prak-
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ti¢ne koristi osim $to potrosite 425 eura (u
najboljem slucaju)? Ako idete u inozemstvo,
taj vam se ispit nece priznati, ve¢ morate
polagati zasebne ispite pojedinih zemalja.

Zasto onda polagati europski ispit? Zato $to
je vrijedno da na 100 % objektivnoj razini
dobijete priznanje da znate svoje znanje, ali

i da ste ,,up-to-date” s ultrabrzim svijetom
klini¢ke znanosti koji kontinuirano
izbacuje nove studije i predlaze nove lije-
kove. Vrijedno je $to znate da cete ljudima
koje lije¢ite ponuditi najbolje i najmod-
ernije §to medicina nudi. Vrijedi testirati
svoje znanje i s vremena na vrijeme izloziti
se novim izazovima.

EBEEDM

]

[4 IVANA DORA VODANOVIC, dr. med.
KBC Zagreb

Ponukana pozitivnim iskustvima
prijatelja i kolega drugih specijalnosti
s europskim ispitima, kao lije¢nica
na zavr$noj godini specijalizacije iz
endokrinologije i dijabetologije odlu-
¢ila sam i sama testirati svoje znanje
na taj nacin. Iako europski ispiti
postaju sve popularniji medu lije¢ni-
cima, u Hrvatskoj ih je svega nekoli-
cina endokrinologa dosad polozila, $to
sam istovremeno smatrala i pomalo
zastradujuc¢im i izazovnim. Ponaj-
viSe me motivirala ¢injenica da me
po povratku s rodiljnog dopusta ¢eka
hrvatski specijalisticki ispit, pa sam
izlazak na europski ispit shvatila kao
dobru priliku za procjenu postojec¢ih
temelja.

Europski ispit iz endokrinologije, dija-
betologije i metabolizma (EBEEDM
— European Board Examination in Endo-
crinology, Diabetes and Metabolism)
odrzava se jednom godisnje, obi¢no
zimi, iskljuéivo online, putem plat-
forme sa sustavom nadzora ispita na
daljinu (remote invigilation). Sastoji
se od dvaju dijelova, od kojih svaki
ima 90 pitanja i traje tri sata, sa sat
vremena pauze izmedu. Pitanja su
koncipirana kao prikazi slucajeva, a
ponudeno je pet odgovora, od kojih
je samo jedan to¢an. Nema negativnih
bodova za neto¢ne odgovore. Prag za
prolaz postavlja se nakon odrzanog
ispita, a odreduje ga komisija na teme-
lju procijenjene tezine ispita. Europ-
sko drustvo za endokrinologiju (ESE

— European Society of Endocrinology)
odgovorno je za provodenje ispita i
odreduje kurikul koji se moze pronaci
na njihovim stranicama. ESE svake
godine raspisuje natjecaj za subven-
cioniranje troskova polaganja ispita
odredenom broju kandidata, a dobi-
vena subvencija dodatno je potvrdila

zamisao da ispit prijavim.

Moj plan za pripremu ¢inio se dobar:
prodi primjere pitanja kako bih proci-
jenila inicijalno stanje i stekla uvid
u ispitnu tematiku, potom marljivo
uciti iz udzbenika, prouditi sve rele-
vantne smjernice i na kraju se ponovo
posvetiti primjerima pitanja. Nazalost,
ubrzo su se isprijecili privatni izazovi
zbog kojih plan nisam uspjesno realizi-

Smatram da bi europski ispit trebao biti dio
specijalisti¢kog ispita (ako ne i cijeli ispit), a
pogotovo sada u svjetlu novih zbivanja na
usmenim specijalistickim ispitima koji se
polako, ali sigurno pretvaraju u politicku
pozornicu - kao i vecina toga u zdravst-
venom sustavu.

Uredila Anna Mrzljak

rala. Stoga nisam imala velika ocekiva-
nja, oslanjajuci se samo na prethodno
steceno znanje. U danoj situaciji do
izrazaja je dosla kvaliteta edukacije
koju sam imala privilegiju dobiti za
vrijeme specijalizacije u Zavodu za
endokrinologiju KBC-a Zagreb, koji
je nadaleko poznat po izvrsnosti u
provodenju stru¢nog obrazovanja.
Ondje se specijalizanti od prvog dana
poti¢u na samostalnost u radu, ali uz
pazljiv specijalisticki nadzor i usmje-
ravanje. Iznimno sam zahvalna svim
svojim mentorima i mentoricama,
endokrinolozima Zavoda za endokri-
nologiju KBC-a Zagreb, koji su me, uz
teorijsko znanje koje sam svakodnev-
nim radom prirodno usvajala, poucili i
kvalitetnom klinickom rasudivanju te
primjeni nauc¢enoga u praksi. Svakom
sam ispitnom pitanju nastojala pristu-
piti razmisljajuéi: ,,Sto bismo mi
ucinili u ambulanti?” Zato svoj uspjeh
na europskom ispitu smatram i rezul-
tatom godina rada svih dragih lije¢-
nika od kojih sam imala prilike u¢iti.
Zahvalna sam im na dijeljenju znanja
i kontinuiranoj podrsci.

Polozen europski ispit za mene je objek-
tivni dokaz kompetentnosti u struci te

poticaj i ohrabrenje na daljnji trud i

rad u skladu s europskim standardima.
Tako mi je jo$ uvijek nestvarno, to je

priznanje koje mi svaki put kad ga se

sjetim izmami osmijeh.

Uredila Anna Mrzljak
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lzolirani slucaj lepre u Hrvatskoj
nakon tri desetljeca odsutnosti

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

Lepra (Hansenova bolest, guba),
kronicna zarazna bolest koja

se u Hrvatskoj nije biljeZila ve¢
vise od tri desetljeca, nedavno

je utvrdena u obliku izoliranog
slucaja, sto podsjeca na vaznost
klinicke budnosti i (pre)
poznavanja te rijetke i ve¢ pomalo
zaboravljene bolesti.

Iskustvo s leprom u Hrvatskoj

Nedavno je utvrden jedan uvezen slucaj
lepre. Zbog koznih simptoma osoba je bila
na pregledu kod dermatologa, koji je posta-
vio sumnju na lepru te je uslijedila mikrobio-
loka obrada. Nakon dijagnoze, propisana
je antibioti¢ka terapija te su u kratkom
roku identificirani svi bliski kontakti obol-
jele osobe, koji su uklju¢eni u odgovara-
juéi postupak pregleda, kemoprofilakse
i pradenja zdravstvenog stanja, u skladu s
vaze¢im stru¢nim smjernicama.

Epidemioloska situacija

Bolest je kontinuirano prisutna u nekim
zemljama JuZzne Amerike, Azije i Afrike. U
svim endemskim zemljama ulaZu se veliki
napori da se eliminira bolest. U Europi je
lepra iskorijenjena. Hrvatska, kao i ostale
europske zemlje ve¢ desetlje¢ima nemaju
autohtone slucajeve lepre. U Hrvatskoj je
posljednji registrirani slucaj lepre bio 1993.
godine i radilo se o uvezenom slucaju,
$to znaci da je osoba bila zarazena izvan
Hrvatske.
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Moze li se u Hrvatskoj javiti
dijagnoza lepre?

Moze, dogadalo se i prije, i moZe se dogadati
i ubuduce - povremeno se mogu pojavlji-
vati uvezeni sluc¢ajevi, §to znaci da osoba
zaraZena izvan Hrvatske, oboli tek nakon
dolaska u Hrvatsku. Budu¢i da bolest ima
vrlo dugu inkubaciju i ne moze se otkriti
u vrijeme inkubacije, ve¢ samo na temelju
simptoma bolesti, vazno je diferencijalnodi-
jagnosticki ne zaboraviti na rijetke zarazne
bolesti i postaviti klini¢ku sumnju na lepru
kako bi mikrobiolozi i epidemiolozi labora-
torijski potvrdili lepru.

Koliki je rizik za stanovnistvo ako u
Hrvatskoj bude netko tko boluje od
lepre?

Rizik za opce stanovnistvo vrlo je malen,
prakti¢no zanemariv jer ova bolest nije
vrlo zarazna. Za prijenos bolesti potreban
je dugotrajan bliski kontakt s bolesnikom
koji se ne lije¢i. Nakon dobivanja anti-
biotika oboljela osoba vrlo brzo prestaje
biti zarazna.

Osnovne informacije o bolesti

Lepra je kroni¢na zarazna bolest koze i peri-
fernih Zivaca, koja, ako se ne lije¢i, moze

dovesti do neuropatije i pridruzenih dugo-
ro¢nih posljedica, uklju¢ujuéi deformitete i

invalidnost.

Uzrokuje je bakterija Mycobacterium leprae,
koja se vrlo sporo razmnozava u ljudskom
tijelu te je vrijeme inkubacije dugo, od neko-
liko tjedana do 30 godina (prosje¢no 3 - 10
godina). Ve¢ina osoba koje se zaraze nikada
ne oboli. Bolest je u potpunosti izlje¢iva, iako
deformiteti, ako su nastali tijekom nelije¢ene
bolesti, ostaju trajno. Lije¢i se dugotrajno
(6 - 12 mjeseci) kombinacijom antibiotika.

Klinicka slika

1. Tuberkuloidni (pseudobacilarni — PB)
oblik - jedan do pet bezbolnih koznih
promjena (nepravilni rubovi, asimetri¢na
distribucija).

2. Lepromatozni (multibacilarni - MB) oblik
- manje, simetri¢ne lezije (makule, papule,
¢voridi, plakovi) i periferna neuropatija
(teza nego u tuberkuloidnoj lepri) s viSe
podrudja oslabljenog osjeta (odredene
skupine misi¢a mogu biti oslabljene).

Moguce komplikacije su erythema nodosum
leprosum, imunosna reakcija tipa 2 — o¢ituje
se bolnim potkoZznim ¢vorovima, mjehuri¢-
ima, pustulama ili ulceracijama, a moze
ukljucivati vrudicu, neuritis te zahvacanje
drugih organa.

Dijagnostika

Dijagnoza lepre postavlja se na temelju
klini¢kih znakova, uz potvrdu mikroskop-
skim i molekularnim metodama testiranja
uzoraka biopsije koznih promjena. Prema
SZ0-u, dijagnoza se moze postaviti ako je
prisutan barem jedan od sljedeéih simp-
toma:

« hipopigmentirana ili eritematozna kozna
lezija s jasnim gubitkom osjeta

o zadebljan periferni Zivac uz gubitak
osjeta i/ili motoricku slabost

o dokaz acidorezistentnih bacila u biop-
tatu koze.

Prema Priru¢niku o kontroli zaraznih
bolesti, dijagnostika se temelji na prepo-
znavanju koznih lezija koje ne reagiraju na
standardno lije¢enje, procjeni senzoricke i
motoricke funkcije te palpaciji perifernih
zivaca radi otkrivanja zadebljanja. Gubi-
tak osjeta u jasno ogranicenoj koznoj leziji
smatra se klju¢nim dijagnostickim znakom.
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Lijecenje

Lijecenje je dugotrajno. Prema smjernicama
SZ0-aiz2018., standardna terapija je multi-
drug terapija (MDT) - rifampicin, dapson i
klofazimin bez obzira na oblik bolesti (Sest
mjeseci za pseudobacilarni, 12 mjeseci za
multibacilarni). U slu¢aju rezistencije uzro¢-
nika daju se alternativni lijekovi, primjerice
klaritromicin, minociklin, kinoloni, klari-
tromicinom.

Prijenos bolesti i zaraznost
oboljelih

Prenosi se kaplji¢nim putem dugotrajnim
bliskim kontaktom s nelije¢enom osobom.
Uzro¢nik moze prezivjeti u suhom nazal-
nom sekretu do sedam dana, no smatra se da
takav indirektan put prijenosa nije vjeroja-
tan. Vedina izlozenih osoba ne razvije bolest

- imunosni odgovor obi¢no sprjecava aktivou
infekciju. Imunodeficijentne osobe su osjetl-
jivije. Nakon dobivanja antibiotika oboljela
osoba vrlo brzo prestaje biti zarazna (smatra
se da oboljeli 24 sata nakon pocetka lije¢enja
vi$e nije zarazan).

Sto je najvaznije u postupku kod
postavljanja dijagnoze lepre?

Nakon postavljanja dijagnoze, bolest je
potrebno prijaviti epidemiologkoj sluzbi.
Epidemioloskim izvidom identificiraju se
bliski kontakti, anketiraju, pregledavaju i
procjenjuju radi iskljucenja lepre (i plu¢ne
tuberkuloze). Kontakti sa znakovima bole-
sti lijece se, a asimptomatskim kontaktima
primjenjuje se poslijeekspozicijska kemo-
profilaksa uz dugoro¢no pracenje jer kemo-
profilaksa nije 100 % zastitna. Izolacija

bolesnika nije potrebna; lije¢enje i nadzor
dostatne su mjere.

Postupanje s kontaktima

Prema SZO-u kontakt oboljeloga od lepre
definira se kao osoba koja je bila s neli-
jecenim bolesnikom oko 20 sati tjedno
tijekom najmanje tri mjeseca u godini (npr.
¢lanovi obitelji, susjedi, prijatelji, $kolski
kolege, radni kolege). Kontakte sa simpto-
mima potrebno je klinicki (dermatoloski i
neuroloski) obraditi te, ako se potvrdi lepra,
zapoceti lijecenje (MDT). Kontaktima bez
simptoma daje se kemoprofilaksa jedno-
kratnom dozom rifampicina (15 godina i
stariji: 600 mg; 10 - 14 g.: 450 mg; 6 -9 gi=>
20 kg: 300 mg; djeca < 20 kg i stariji od 2 g.:
10 - 15 mg/kg)

Pracenje zdravstvenog stanja
kontakata

o pet godina za PB i do deset godina za
MB slucajeve (zbog duge inkubacije);

o u praksi: godi$nji pregled koze i Zivaca
te uputa da se jave pri pojavi simptoma.

Kontakti koje treba obraditi prvenstveno su
ku¢ni kontakti, ¢lanovi obitelji i druge osobe
u zajednickom kucanstvu odnosno koji
dijele isti prostor stanovanja, a vrlo rijetko
socijalni kontakti (prijatelji ili radni kolege).
Treba kontaktima objasniti da je rizik za
oboljenje mali, da je vazno znati prepoznati
simptome bolesti te naglasiti da oboljeli pod
terapijom nije zarazan. Ako je oboljela osoba
dijete $kolske dobi, prikupljanje podataka i
procjena o potrebi kemoprofilakse provodi
se povjerljivo radi izbjegavanja potencijalne

stigmatizacije te se kontaktima ne otkriva
identitet oboljelog/izvornog slucaja.

Migranti iz zemalja s endemskom pojavno-
sti lepre smatraju se kontaktima samo ako
imaju dokazan prethodni kontakt s obolje-
lom osobom prema kriterijima SZO-a.

Svjetski dan protiv lepre -
posljednja nedjelja u sije€nju

Ovogodisnji Svjetski dan lepre obiljezen je
25 sije¢nja. Lepra je zanemarena tropska
bolest koja se, unato¢ tome $to je uklonjena
kao javnozdravstveni problem na global-
noj razini, i dalje pojavljuje u nekim zeml-
jama. Slogan Svjetskog dana lepre 2026.
godine jest: ,,Lepra je izlje¢iva, pravi izazov
je stigma’”.

Cilj je podizanje svijesti o stigmi povezanoj s
tom bole$¢u informiranjem opée javnosti da
se radi o bolesti uzrokovanoj vrstom bakte-
rije i da je izljeciva, kao i poticanje zajed-
nickog djelovanja u cilju iskorjenjivanja.
Smatra se da je lepra iskorijenjena ako je
stopa prevalencije manja od jedan slucaj na
10 000 osoba. U endemskim zemljama ulazu
se veliki napori da se eliminira bolest, a od
1995. godine Svjetska zdravstvena organiza-
cija osigurava besplatne lijekove svim obol-
jelima u svijetu. Stigma koja je povezana s
ovom bole$¢u prema iskustvima oboljelih
jedan je od najznacajnijih izazova. Moze
utjecati na svakodnevni Zivot oboljelih,
dovode¢i do gubitka zaposlenja, prisilnog
napustanja doma, iskljucivanja iz obiteljskog
idrustvenog Zivota te onemogucavanja djece
u pristupu obrazovanju. Stoga Vam hvala $to
ste pro¢itali ovaj ¢lanak, jer informiranje o
¢injenicama o lepri takoder je doprinos za
eliminaciju stigme povezane s ovom boles¢u.

VIVAT ACADEMIA

Anna Mrzljak nova glavna urednica casopisa mef.hr

Anna Mrzljak nova je glavna urednica ¢asopisa
mefhr, sluzbenog glasila Medicinskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu, koje ve¢ vise od dva i
pol desetljeca sustavno biljezi najvaznije doga-
daje iz znanstvenog, nastavnog i studentskog
Zivota Fakulteta. Od medunarodnih surad-
nji i istrazivackih projekata do obljetnica i
osobnih postignuca nastavnika i studenata,
mef.hr izrastao je u pouzdanu institucijsku
memoriju i ogledalo akademske zajednice.

Casopis je 2000. godine pokrenuo akademik
Marko Pecina, njegov prvi glavni urednik (2000.
—2004.), nakon kojega su urednic¢ku palicu preu-
zeli Goran Simié (2005. - 2008.), Sre¢ko Gajo-
vi¢ (2008. - 2011.), Svjetlana Kalanj Bognar
(2012.-2018.) te Tea Vukusi¢ Rukavina (2019.
- 2025.). Danas mef.hr izlazi dvaput godisnje,
u tiskanom i digitalnom obliku, te ostaje vazan
kronicar akademskog i stru¢nog Zivota Fakulteta.
Urednicki odbor ¢ine: Darko Bo$njak, Ognjen

Brborovi¢, Sanja Dolanski Babi¢, Sre¢ko Gajo-
vi¢, Goran Ivki¢, Svjetlana Kalanj Bognar, Bozo
Kruglin, Anna Mrzljak, Marko Pecina, Branko
Simat, Lea Skori¢, Tea Vukugi¢ Rukavina i Mirza
Zizak, uz tajnicu urednistva Sandru Kezman.
Imenovanjem Anne Mrzljak za glavnu ured-
nicu nastavlja se kontinuitet urednickog rada, uz
jasnu namjeru da mefhr i dalje ostane Ziv i vjero-

dostojan dokument vremena u kojem nastaje.



SPONZORIRANI CLANAK

REVOLUCIJA U RADIOTERAPLIL.

pacijenti u Specijalnoj bolnici Radiochirurgia Zagreb Cleveland
Clinic Connected terapiju mogu primiti u jednom dolasku

U specijalnoj bolnici Radiochirurgia
Zagreb Cleveland Clinic Connected
uspjesno je izvedena prva ,,SIM-freei
palijativna radioterapija u Hrvatskoj i
$iroj regiji, odnosno radioterapija bez
prethodne simulacije na vanjskom
MSCT simulatoru. Rije¢ je o vaznom
iskoraku, koji za pacijente znaci brzi
pocetak lije¢enja, manje dolazaka u
bolnicu i znac¢ajno manje opterecenje
tijekom terapije.

Zahvat je izveden s analgetickom
namjerom (u svrhu smanjenja boli),
fokusirano na metastazu torakalne
kralje$nice, uz postedu okolnog zdra-
vog tkiva. Simulacija, odnosno plani-
ranje zahvata provedeno je na Cone
Beam CT-u linearnog akceleratora
Varian Ethos Hypersight primjenom
napredne adaptivne tehnologije. Umje-
sto procesa koji uklju¢uje prethodnu
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simulaciju na vanjskom MSCT simu-
latoru i dolaske tijekom nekoliko dana,
pacijentu je bio dovoljan samo jedan
dolazak na samo jedan uredaj, u traja-
nju od priblizno sat vremena, kako
bi terapija bila uspjes$no isplanirana i
provedena.

Ovakav, ,,SIM-free“ pristup u skladu
je s recentnim klini¢ckim dokazima
koji pokazuju da je siguran i u¢inkovit,
osobito kod metastatskih lezija
kralje$nice u kontekstu ublaZavanja
boli, $to potvrduju i objavljeni podaci
u ¢asopisu Radiotherapy and Oncology
(2023).

Ovaj iskorak dolazi u godini kada
Radiochirurgia Zagreb obiljezava
deset godina rada, tijekom kojih
bolnica sustavno ulaze u najmoderniju

tehnologiju i kontinuiranu edukaciju

stru¢nog tima, s jasnim ciljem unaprje-
denja kvalitete lije¢enja i dobrobiti pacije-
nata. Upravo izvedeni ,,SIM-free” zahvat
konkretan je dokaz takvog dugoro¢nog
pristupa, u kojem su inovacije alat za brze,
ucinkovitije i individualizirano lijecenje.

»Za pacijente to znaci jednostavniji i brzi
put do terapije, bez dodatnog stresa i
¢ekanja, uz individualno prilagodeno
lijecenjei, porucuju iz Radiochirurgije.
Ovim zahvatom dodatno se unaprjeduju
brzina i dostupnost lije¢enja, fleksibilnost
u klinickoj praksi te primjena najnovijih
tehnoloskih i radiobioloskih koncepata u
svakodnevnom radu.

Uvodenjem ovakvih inovacija Specijalna
bolnica Radiochirurgia Zagreb potvrduje
svoju dugogodi$nju usmjerenost na paci-
jenta i kontinuirano podizanje standarda
onkologkog lijecenja.
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Iskustvo polaganja europskog ispita iz
otorinolaringologije i stjecanja titule FEBORL-HNS

[Z, Dr.sc. TOMLJENOVIC ROBERT, dr.
med., FEBORL-HNS, specijalist
otorinolaringologije
OB Virovitica

Europski ispit iz otorinolaringologije i
kirurgije glave i vrata (European Board
Examination in Otorhinolaryngology -
Head and Neck Surgery, EBEORL-HNS)
predstavlja jedinstvenu priliku za provjeru
znanja i klini¢ckih kompetencija prema
jasno definiranim europskim kriterijima.
Ispit se provodi pod okriljem UEMS-a
i Konfederacije europskih drustava za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i
vrata (CEORL-HNS) te omogucuje stje-
canje titule FEBORL-HNS, koja potvrduje
uskladenost stru¢nosti s europskim stan-
dardima.

Na polaganje ispita odlucio sam se prije
svega zbog Zelje za europskim priznan-
jem specijalistickog ispita, koje je jednako
vrednovano u svim drzavama. Smatrao
sam da je rije¢ o objektivnom i transpa-
rentnom nacinu provjere znanja, ali i o
osobnom profesionalnom izazovu koji
nadilazi nacionalne okvire specijalizacije.
U vremenu sve vec¢e mobilnosti lije¢nika
ovakav oblik medunarodnog priznanja ima
dodatnu vrijednost.

U donosenju odluke vaznu ulogu imala je

podrska radne sredine, ponajprije kolega

iz KBC-a Sestre milosrdnice. Posebno bih

istaknuo prof. dr. sc. Tomislava Baudouina,
predsjednika Konfederacije europskih

drustava za ORL i kirurgiju glave i vrata,
koji je svojim iskustvom i osobnim prim-
jerom poticao interes za europsko stru¢no

usavr$avanje te u velikoj mjeri usadio zelju

za polaganjem ovog ispita.

Priprema za ispit

Priprema za ispit trajala je oko sedam
mjeseci aktivnog rada i ukljucivala je
sustavno ponavljanje svih podrudja otori-
nolaringologije i kirurgije glave i vrata, uz
poseban naglasak na suvremene europske

smjernice i klinicko razmisljanje. Znacajan
dio pripreme bilo je sudjelovanje na Tecaju
Akademije CEORL-HNS, odrzanom u
Dubrovniku. Tecaj je bio koncipiran prema
ispitnom kurikulu i omoguéio struktur-
irani pristup najvaznijim temama kroz
klinicke primjere i rasprave.

Uz formalne edukacije, vazan dio pripreme
¢inila je svakodnevna klinicka praksa
i razmjena iskustava s kolegama, $to je
omogucilo povezivanje teorijskog znanja
s realnim klinickim situacijama. Priprema
je zahtijevala disciplinu, ali i konstantnu
motivaciju, jer rije¢ je o ispitu koji postavlja
vrlo visoke standarde.

Tijek i struktura ispita

Ispit se sastoji od pismenog i usmenog
dijela.

Pismeni dio provodi se online, uz nadzor
putem kamera, i traje dva sata. Sastoji se
od 100 pitanja s ponudenim odgovorima.
Pitanja su kratka, jasno formulirana i dobro
strukturirana, s naglaskom na klinicki rele-
vantne probleme iz svih podrudja struke.
Kotizacija za pismeni dio ispita iznosila
je 600 eura.

Cetiri mjeseca nakon pismenog dijela slije-
dio je usmeni ispit u Beckom sveucilistu
za glazbu i izvedbene umjetnosti. Ambi-
jent ove akademske ustanove dodatno je
naglasavao ozbiljnost ispita i medunarodni
karakter cijelog procesa.

Usmeni ispit bio je organiziran kroz tri
ispitne stanice, pri ¢emu je svaka stanica
obuhvacala ¢etiri klinicka slucaja. Stanice
su bile podijeljene prema temama: otolo-
gija, rinologija i head & neck tumori. Za
svaki slucaj kandidat je imao pet minuta i
prezentirao dijagnosticki pristup, diferen-
cijalnu dijagnozu i terapijske opcije pred
dva ispitivaca, koji su neovisno bodovali
znanje, klinicko razmisljanje, strukturi-
ranost odgovora i komunikacijske vjestine.
Kotizacija za usmeni dio ispita iznosila je
800 eura. Ovakav format omogucuje objek-
tivnu i standardiziranu procjenu klinickih
kompetencija i u velikoj mjeri simulira
stvarne klinicke situacije.

Osobno iskustvo i preporuka kolegama

Cijeli proces polaganja europskog ispita
predstavljao je zahtjevan, ali iznimno
vrijedan profesionalni izazov. Priprema
za ispit omogudila je dodatnu sistemati-
zaciju znanja i unaprjedenje klinickog
razmis$ljanja, dok je samo polaganje
ispita pruzilo neprocjenjivo iskustvo u
medunarodnom stru¢nom okruzenju.

S punim uvjerenjem mogu re¢i da bih
bez oklijevanja ponovo pristupio ovom
ispitu, a polaganje EBEORL-HNS ispita
preporucio bih kolegama koji Zele dodatno
unaprijediti svoje znanje, provjeriti se
prema europskim standardima i steci
medunarodno priznatu stru¢nu titulu
FEBORL-HNS.

Na kraju, ono §to bih posebno istaknuo
jest da cijeli proces - od dugih mjeseci
pripreme do samog usmenog ispita u
impresivnom prostoru Beckog sveucilista
za glazbu i izvedbene umjetnosti — nije bio
samo provjera stru¢nosti, nego i iskustvo
koje vas oblikuje, motivira i podsjeca
koliko je vazno uciti cijeli zivot, ali i koliko
jelijepo dijeliti znanje i iskustva s kolegama
iz drugih zemalja.

246 - veljata 2026. | LUECNICKE NOVINE | 47



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

impozij: . Integrativni pristup u
jalogu psihoterapijskih pravaca®

[4 Prof.dr. sc. DRAGICA KOZARIC-
KOVACIC, dr. med.
spec. psihijatar, psihoterapeut
Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

24. listopada 2025. odrzan je stru¢no-znan-
stveni simpozij ,,Integrativni pristup u di-
jalogu psihoterapijskih pravaca“ povodom
25. obljetnice edukacije iz integrativne
psihoterapije u Hrvatskoj koju provodi Hr-
vatska udruga za integrativnu psihoterapiju
(HUIP), osnovana 1998. godine nakon §to je
skupina psihijatara i psihologa zavrsila edu-
kaciju na magistarskoj razini na Sveu¢ili$tu
Derby u suradnji sa Sherwood Psychotherapy
Training Institute u Nottinghamu, Engleska.
Integrativna psihoterapija u Hrvatskoj po-
Cela se razvijati od 2000. godine. Iste godine
HUIP postaje puni ¢lan European Associa-
tion for Integrative Psychotherapy - EAIP.
Do sada je uklju¢eno 205 edukanata kroz
16 skupina, a 23 ih je odustalo, i to najcesce
na prvoj godini edukacije koja traje Cetiri
godine, uz terapiju i superviziju u radu s pa-
cijentima/klijentima.

Glavni cilj bio je okupiti stru¢njake iz razli-
¢itih medicinskih i drustvenih usmjerenja
(psiholozi, socijalni pedagozi, rehabilitatori,
socijalni radnici i drugi stru¢njaci koji se
bave zastitom dusevnog zdravlja) kako bi
razmijenili saznanja i iskustva o specifi¢nim
aspektima psihoterapijskog rada s nagla-
skom na integraciju znanja iz razli¢itih psi-
hoterapijskih pravaca, kao moguénostima
primjene integrativnog pristupa u razli¢itim
podrucjima. Na simpoziju je sudjelovalo 150
sudionika. Cestitke je uputila predsjednica
EAIP-a.

U prvom dijelu simpozija - predavaci: prof.
dr. sc. Dragica Kozari¢-Kovaci¢ (HUIP), doc.
dr. sc. Tina Peraica (KB Dubrava, HUIP),
prof. dr. sc. Natasa Joki¢-Begi¢ (Filozofski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu), prof. dr. sc.
Darko Mar¢inko (KBC Zagreb, Medicinski
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fakultet Sveucili$ta u Zagrebu), govorilo se
o specifi¢nostima integrativne psihoterapije,
koja se temelji na dinamici i potencijalima
ljudskih odnosa s ciljem mijenjanja odno-
sa te razumijevanja unutarnjih i vanjskih
otpora. Zasniva se na teorijskoj integraciji,
tehnickom eklekticizmu i zajednickim ¢im-
benicima u svim psihoterapijskim $kolama.
Razli¢iti su nacini kombiniranja u praksi,
tako da je ona heterogena. Najces¢i oblici
kombiniranja su psihoanaliti¢ki i kogniti-
vno-bihevioralni, psihoanaliti¢ki i huma-
nisticki pristupi, kognitivno-bihevioralni i
humanisticki, itd. Posljednjih 70-ak godina
mnogi terapeuti educirani i trenirani u jed-
noj od psihoterapijskih $kola usvajali su ide-
je i tehnike iz drugih $kola zbog refleksije ne-
zadovoljstva jednostavnog denominacijskog
pristupa razlicitih $kola, koji se fokusiraju na
selektivne aspekte ljudskog funkcioniranja,
$to dovodi do osjecaja osobne fragmenta-
cije u pacijenta/klijenta. Osim toga $iroke
populacije pacijenata/klijenata zahtijevaju
modifikacije u lije¢enjima kako bi se postigla
brza u¢inkovitost i djelotvornost odredenih
psihoterapijskih postupaka. U integrativnoj

psihoterapiji je klju¢an razvojno-odnosni
model, jer potreba za odnosom je temelj-
na ljudska potreba. Dugo nezadovoljena
potreba za odnosom prerasta u frustraciju,
agresiju, ljutnju, depresiju, beznade, gubitak
nade, gubitak energije, vjerovanje da nikoga
nema, §to u nekim slu¢ajevima moze dovesti
do suicidalnosti. Da bi se potreba za odno-
som zadovoljila, potrebna je kontaktirajuca
prisutnost drugoga te senzitivan i uskladen
odnos s drugom osobom. Terapeut postaje
kontaktiraju¢a osoba koja nastoji nadopu-
niti ono $to osoba nije dobila. Proces uskla-
denosti u terapijskom odnosu dovodi do
emocionalnog korektivnog iskustva. Moze
se re¢i da neuroznanost i neurobiologija
nude most integracije medu klini¢arima ra-
zli¢itih orijentacija. Neurobioloski proces
kao $to je uskladivanje (eng. attunement)
izmedu djeteta i majke-drugih daje snaz-
ni dokaz o bioloskoj osnovi za privrzenost
(eng. attachement). Vecéina ovih komuni-
kacija koje su visoko afektivno optere¢ene
i oblikuju dio delikatne i senzitivne linije
izmedu roditelja i djeteta koju dijete inter-
nalizira kao proces regulacije afekta zbiva se
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na neverbalnoj razini. Neuroznanstvenici
dosli su do zaklju¢ka da je desna hemisfera
vi$e povezana s implicitnim (nesvjesnim)
procesiranjem informacija za razliku od
lijeve hemisfere, koja je viSe povezana s
eksplicitnim (svjesnim) procesiranjem.
Komunikacija desne hemisfere terapeuta
prema desnoj hemisferi pacijenta/klijenta
moze biti sredi$nji ¢imbenik ozdravljenja u
efektivnoj psihoterapiji. Stvorena empatija
na neverbalnoj razini omogucuje korekciju
emocionalne disregulacije u atmosferi uza-
jamnosti. U predavanju ,,U prostoru odnosa:
put do koherentnog selfa” naglaseno je da re-
lacijski orijentirani psihoterapijski pristupi
polaze od pretpostavke da je odnos izmedu
terapeuta i pacijenta/klijenta klju¢an ¢im-
benik terapijske promjene. Kroz relacijsku
matricu proZetu sigurnoscu, prisutnoséu
i uvidom otvara se mogu¢nost za istinsku
unutarnju koherenciju. Predavanje ,,Psiho-
analiticka psihoterapija i poremecaji licnosti®
bilo je usmjereno na aktualne izazove u radu
s osobama koje imaju poremecaje li¢nosti,
uz naglasak na njihovu sve ve¢u prisutnost

u suvremenoj klini¢koj praksi. Predavanje
,»Od protokola do osobe: KBT u vremenu in-
tegracije i personalizacije” prikazuje znacaj
kognitivno-bihevioralnih pristupa u suvre-

menim terapijskim intervencijama.

U drugom dijelu - predavaci: doc. dr. sc.
Mirta Blazev (Institut za drus$tvena istrazi-
vanja Ivo Pilar), izv. prof. dr. sc. Ivana Mau-
rovi¢ (Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
Sveucilidta u Zagrebu), dr. sc. Divna Blazev
(Institut za drustvena istrazivanja Ivo Pilar),
prof. dr. sc. Ljiljana Serman (Medicinski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu), doc. dr. sc.
Dijana Jerkovi¢ (Edukacijsko-rehabilitacij-
ski fakultet Sveucilista u Zagrebu), odrzana
su predavanja ,,Ruptura u psihoterapijskom
odnosu: Prijetnja ili prilika za produbljenje
odnosa?®, ,,Odnos kao izvor otpornosti: in-
tegrativni pogled na iscjeljujuce potencijale
terapijske povezanosti®, ,Samootkrivanje
psihoterapeuta u terapijskom procesu:
Klijentova korist ili terapeutova potreba?,
»Integrativna psihoterapija u genetskom
savjetovanju na nasljedne karcinome® i
»Primjena integrativnog pristupa u radu s

po¢initeljima kaznenih djela: odnos kao
motivacija za promjenu

Potom se za okruglim stolom Psihoterapija
danas - prof. dr. sc. Dragica Kozari¢-Kovaci¢
(HUIP), doc. dr. sc. Tina Peraica (KB Dubra-
va, HUIP), prof. dr. sc. Natasa Joki¢-Begic¢
(Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu),
Alemka Kulenovi¢ Somun, dr. med. (Kli-
nika za psihijatriju Vrapce), raspravljalo o
izazovima psihoterapije u 21. stolje¢u s ob-
zirom na porast broja osoba s dusevnim po-
remedajima, ali isto tako i pojavnost novih
psihopatoloskih slika vezanih uz ponasajne
ovisnosti, kao i o umjetnoj inteligenciji u
psihoterapijskom radu. Istaknuta je potreba
za preventivnim djelovanjem usmjerenim
na smanjenje rizika od razvoja dusevnih
poremecaja kroz podizanje znanja, svijesti
i promjenu ponasanja vezanu uz navede-
nu problematiku ve¢ od predskolske dobi.
Takoder je nagla$ena vaznost u¢inkovitih
psihoterapijskih intervencija utemeljenih
na dokazima.

Uredila Anna Mrzljak

KULTURA

Smrti bez pretjerivanja

Ne razumije se u $ale,
u zvijezde, u mostove,
u tkastvo, u rudarstvo, u ratarstvo,

u gradnju brodova i pecenje tijesta.

U nase price o planu za sutra
ubacuje svoju posljednju rije¢
sasvim neumjesno.

Ne umije ¢ak ni ono

$to je u tijesnoj vezi s njenim fahom:
ni grob da iskopa,

ni sanduk da sklepa,

ni da podisti za sobom.

Zauzeta ubijanjem,

ona to nespretno ¢ini,
bez sistema i vjestine.
Kao da na svakom od nas

tek pocinje se uciti.

Ostavimo sad trijumfe,

al koliko je poraza,
promasenih udaraca

iiznova preduzetih pokusaja!
Ponekad nema snage

muhu iz zraka srusiti.

Sa morem gusjenica

u puzanju trku gubi.

Sve te krtole, mahune
treplje, peraja, dusnici,
svecano perje i zimska dlaka
svjedoce o zaostatku

u njenom dosadnom poslu.

Zla volja nije dovoljna.
Pa ¢ak ni nasa pomo¢
u ratovima i prevratima —

jos uvek premalo je sve.

Srca biju u jajima.

Rastu kosti odojcadi.

Za trud sjemenja

nagrada su prva dva listica,

a Cesto i visoke krosnje na obzorju.

Ko tvrdi da je svemoc¢na,
sam je zivi dokaz

da svemocna nije.

Nema Zivota

koji bar za ¢asak

nije besmrtan.

Smrt

uvijek za taj ¢asak u dolasku kasni.

Uzalud drmusa kvaku
nevidljivih vrata.
Ko je $to postigao,

uzeti mu ne moze.

Wistawa Szymborska (1923. - 2012., poljska nobelovka)
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,ouhi sijecanj” - od javnozdravstvene inicijative
do zajednicke profesionalne odgovornosti

[4] ANNA MRZLJAK
KBC Zagreb
ZRNKA KOVACIC PETROVIC
Klinika za psihijatriju Vrapce

Tijekom sije¢nja ove godine u Hrvats-
koj je prvi put provedena nacionalna
javnozdravstvena inicijativa ,,Suhi
sijecanj, kojom se poti¢e dobrovoljna
apstinencija od alkohola tijekom jednog
mjeseca, s ciljem osvjestavanja njegovih
zdravstvenih, drus$tvenih i profesional-
nih posljedica. Inicijativu su organizi-
rali Hrvatsko gastroenterolosko drustvo,
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, KBC
Zagreb i Klinika za psihijatriju Vrapce,
Skola narodnog zdravlja dr. Andrija
Stampar uz pokroviteljstvo Ministarstva
zdravstva, Hrvatske lije¢nicke komore
i Hrvatskog lije¢nickog zbora, ¢ime se
Hrvatska pridruzila nizu europskih
zemalja koje ovu kampanju provode ve¢
godinama.

Sredi$nje stru¢no-edukativno dogadanje
u sklopu inicijative odrzano je 22.
sije¢nja u Skoli narodnog zdravlja ,,Dr.
Andrija Stampar”, uz sudjelovanje pred-
stavnika struke, zdravstvenih institucija i
brojnih lije¢nika te predstavnika medija.
Dogadanje je imalo za cilj naglasiti da
»Suhi sije¢anj nije kratkotrajan trend,
ve¢ alat javnozdravstvene prevencije i
prilika za promjenu ukorijenjenih obra-
zaca ponasanja.

U uvodnom obraéanju ministrica
zdravstva doc. dr. sc. Irena Hrsti¢, dr.
med., istaknula je da alkohol predstavlja
jedan od najznacajnijih, ali ¢esto potci-
jenjenih javnozdravstvenih problema u
Hrvatskoj. Naglasila je vaznost sustavne
prevencije, rane intervencije i snaznije
uloge zdravstvenih djelatnika u obliko-
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vanju drustvenih stavova prema alkoholu
te je najavila i osnivanje sluzbenog Regi-
stra lijecenih ovisnika o alkoholu, $to bi
omogucilo preciznije pracenje problema
i planiranje javnozdravstvenih mjera.

U prvom stru¢nom izlaganju prof.
dr. sc. Mirjana Kujundzi¢ Tiljak, dr.
med., ravnateljica SNZ-a ,Dr. Andrija
Stampar*, govorila je o razlozima pokre-
tanja inicijative, istaknuvsi da je ,,Suhi
sije¢anj“ osmisljen kao kolektivna prilika
za promisljanje osobnih navika, a ne kao
zabrana ili moralna poruka. Naglasila
je znacaj Andrije Stampara, koji je prije
vi$e desetljeca sustavno radio u smjeru
poboljsanja zdravlja i smanjenja konzu-
macije alkohola.

Psihijatrijski aspekt konzumacije alko-

hola predstavila je izv. prof. dr. sc. Zrnka
Kovaci¢ Petrovi¢, dr. med., iz Klinike za

psihijatriju Vrapce, jedna od organizato-
rica, istaknuvsi da alkohol ¢esto djeluje
kao prividno sredstvo opustanja, dok u
stvarnosti pogorsava anksioznost, remeti
san i odrzava zacarani krug psihicke
nestabilnosti. Posebno je upozorila
na drustvenu normalizaciju pijenja te
¢injenicu da se problem ¢esto prepoznaje
tek u kasnijim fazama, kada su posljedice
vec izrazZene.

Hepatoloski pogled iznijela je inicija-
torica projekta prof. dr. sc. Anna Mrzl-
jak, dr. med., transplantolog iz KBC-a
Zagreb, naglasivsi da je alkohol toksi¢na
tvar s izravnim $tetnim u¢inkom na jetru
i dovodi do najcesée preventabilne bole-
sti jetre u Europi i Hrvatskoj. Istaknula
je da ve¢ nekoliko tjedana apstinencije
moze dovesti do mjerljivog poboljsanja
jetrenih funkcija, dok dugotrajna konzu-
macija znacajno povecava rizik od masne
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jetre, ciroze i hepatocelularnog karci-
noma. Posebno je naglasila da je alko-
hol jedan od vodecih uzroka potrebe za
transplantacijom jetre u Hrvatskoj.

Uslijedio je okrugli stol pod nazivom
»Alkohol izmedu navike i bolesti - §to
mozemo uciniti vi$e?”, na kojem su sudje-
lovali istaknuti predstavnici gastroentero-
logije, psihijatrije i lije¢nickih strukovnih
organizacija. Prof. dr. sc. Zoran Zori¢i¢, dr.
med., predsjednik Hrvatskog drustva za
ovisnosti pri Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru,
osvrnuo se na dostupne epidemioloske
podatke te dao procjenu kako je u Hrvats-
koj izmedu 150 i 200 tisu¢a ovisnika o
alkoholu, a jos je veci broj onih koji Stetno
piju i koji jo$ nisu razvili ovisnost. Prof.
dr. sc. Ivana Mikolasevi¢, dr. med., preds-
jednica Hrvatskog gastroenteroloskog
drustva, naglasila je da je alkohol, prema

Medunarodnoj agenciji za istrazivanje
raka, svrstan u kancerogene 1. kategorije,
bez sigurne razine konzumacije te da je
vazno tu poruku jasno i dosljedno komu-
nicirati pacijentima i javnosti. Prim. dr. sc.
Marija Kusan Juki¢, psihijatrica iz Sluzbe
zamentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
NZJZ-a, ukazala je na vaznost ove proble-
matike u mladoj populaciji, stvaranje losih
navika i dugoro¢nih posljedica.

Predstavnici Hrvatskog lije¢nickog zbora
i Hrvatske lije¢nicke komore, prof. dr. sc.
Zeljko Krznari¢, dr. med., i doc. dr. sc.
Kre$imir Luetié, dr. med., istaknuli su
vaznost zajednickog djelovanja struke,
edukacije lije¢nika i jacanja preventiv-
nih aktivnosti, uz naglasak da lije¢nici
vlastitim primjerom imaju snazan utjecaj
najavnost.

Zaklju¢no je istaknuto da ,,Suhi sije¢anj*
nije cilj sam po sebi, nego pocetna
tocka za dugorocnije promjene u
odnosu prema alkoholu - kako u op¢oj
populaciji, tako i unutar zdravstvenog
sustava. Organizatori su naglasili da
upravo lije¢nici i zdravstveni djelatnici
imaju klju¢nu ulogu u destigmatiza-
ciji problema, ranom prepoznavanju
rizi¢nih obrazaca i promicanju zdravi-
jih izbora.

Inicijativa Suhi sije¢anj pokazala je
da postoji snazan interes i spremnost
struke da se alkohol kao javnozdravst-
veni problem adresira otvoreno i argu-
mentirano u interesu zdravlja pojedinca
idrustva u cjelini.

Terminologija alkohola vise nije samo semantika -
standardizacija naziva kako bi se smanijila steta od alkohola

[4, ANNA MRZLJAK
KBC Zagreb

Europski parlament podrzao je kori-
$tenje termina ,,smanjen udio alko-
hola“ kao jedinog to¢nog nacina
oznacavanja vina s manjim sadr-
zajem alkohola. Odluka Odbora
za poljoprivredu i ruralni razvoj
(AGRI) od 5. studenog 2025. sprje-
cava koristenje izraza poput ,,nisko-
alkoholno® ili ,,lagano®, koji mogu
umanyjiti percepciju rizika i dovesti
potrosace u zabludu. I dalje vrijedi
da proizvodi s do 6 % alkohola nose
znacajan zdravstveni rizik, a termin

»smanjen udio alkohola® jasno ozna-
¢ava samo smanjenje koli¢ine alko-
hola bez sugeriranja zdravstvenih
koristi. Ova odluka dio je europskog
nastojanja da se unaprijedi preven-
cija kroni¢nih bolesti povezanih s
konzumacijom alkohola. Alkohol
ostaje jedan od vodecih preventabil-
nih uzroka raka, sr¢anozilnih bolesti,
bolesti jetre te niza drugih zdravstve-
nih problema. Zdravstvene strategije
na razini Europske unije sve snaznije
naglasavaju vaznost jasne komunika-
cije rizika povezanih s konzumaci-
jom alkohola, a precizno oznacavanje
smatra se temeljnim preduvjetom
informiranog izbora potrosaca.

Tako odluka predstavlja vazan korak
prema transparentnijem oznacava-
nju alkoholnih pica, predstoji dalj-
nje uskladivanje politika u podrucju
oznacavanja, marketinga, cijena
i dostupnosti. Dosljednost u tim
podrugjima klju¢na je za smanjenje
$tetnih posljedica konzumacije alko-
hola i u¢inkovitu zastitu zdravlja.

Jasna i precizna terminologija na
etiketama svakako izravno utjece na
percepciju rizika te pomaze u dono-
$enju informiranih odluka.

https://easl.eu/wp-content/uplo-
ads/2025/12/Follow-up-State-
ment-Wine-Package Final.pdf
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Je livrijeme za novu reformu hitne medicine?
Sve sto trebate znati o HUBOL-ovoj reformi hitne medicine

[4 Dr.sc.MASA SORIC, dr. med.
spec. hitne medicine
¢lanica lzvrsnog odbora HUBOL-a

Hrvatska udruga bolnic¢kih lije¢nika
(HUBOL), u suradnji i uz podrsku 12
zdravstvenih organizacija, predstavila je
u studenome 2025. godine u Hrvatskom
lije¢nickom zboru prijedlog reforme hitne
medicine. Cilj ove reforme jest u¢initi
hitnu medicinsku skrb dostupnijom,
brzom i sigurnijom za pacijente, a uvjete
rada boljim i odrzivim za sve zdravstvene
djelatnike. Reforma hitne medicine usugla-
$ena je i dobila je podrsku od sljede¢ih
organizacija: Hrvatska lije¢ni¢cka komora,
Hrvatska komora medicinskih sestara,
Hrvatska ljekarnicka komora, Hrvatski
lije¢nic¢ki sindikat, Hrvatski strukovni
sindikat medicinskih sestara - medicinskih
tehnicara, Hrvatska udruga medicinskih
sestara, KOHOM, Hrvatsko pedijatrijsko
drustvo HLZ-a, Hrvatsko drustvo za pali-
jativnu medicinu HLZ-a, Hrvatsko drus-
tvo obiteljskih doktora HLZ-a, Hrvatska
udruga djelatnika hitne medicinske
pomodi i Koalicija udruga u zdravstvu.

Povod za bavljenjem nacrtom reforme
hitne medicine, iako se radi o udruzi
bolnic¢kih lije¢nika, nagomilani su
problemi u bolni¢kim hitnim prijemima
i kadrovska devastacija OHBP-ova, koja
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je najocitija upravo bolnic¢kim lije¢nicima
koji do izobrazbe specijalista hitne medi-
cine sudjeluju u radu OHBP-ova. Medutim,
u bolnickom sustavu umjesto sve vise, ima
sve manje specijalista hitne medicine, $to
znadi da je u sustavu nesto krivo postav-
ljeno.

Plasti¢no receno, u 12 op¢ih bolnica u
kojima je predvideno 110 specijalista
hitne medicine, radi samo $est specijalista
hitne medicine. U pet KBC-ova i KB-ova
potrebno je jos 110 specijalista hitne medi-
cine, no u stvarnosti radi njih 15.

Nakon usuglaavanja s partnerima, doku-
ment je 13. listopada 2025. poslan Mini-
starstvu zdravstva s prijedlogom za
sastanak. Ni HUBOL ni partneri nisu
pozvani na sastanak ni suradnju. Medu-
tim, Ministarstvo je ipak osnovalo stru¢nu
radnu skupinu ¢ije rezultate sada ¢ekamo.

Hitna medicina postala je najuocljiviji
simptom urusavanja javnog zdravstvenog
sustava. Kroni¢an nedostatak educiranog
kadra, osobito lije¢nika specijalista hitne
medicine i medicinskih sestara, preopte-
recenost postojecih timova, nasilje prema
djelatnicima, neujednaceni standardi
rada te velik broj intervencija koje proiz-
laze iz nedostatne dostupnosti primarne
zdravstvene zastite i nedovoljne eduka-
cije gradana o pravilnom koritenju hitne
pomodi trendovi su koji se godinama
pogorsavaju.

U nastavku su glavne to¢ke nacrta reforme,
cjeloviti tekst je dostupan na stranici
HUBOL-a.

Centri hitne medicine

Reforma predlaze promjenu naziva ustroj-
stvene jedinice iz dosadasnjeg naziva
OHBP u Centar za hitnu medicinu
(CHM). Dosada$nji naziv loe je definiran
i stvara sliku u javnosti da se radi o jedi-
nici gdje se pacijenti ,,primaju” u bolnicu,
dok novi predlozeni naziv jasno i nedvo-
smisleno ukazuje da se radi o djelatnosti
hitne medicine.

Jedinstvena trijaza i bolje upravljanje
tokovima pacijenata

Novi ustroj hitne medicine trebao bi doni-
jeti jedinstvenu trijazu za sve bolnice, jasne

protokole, bolje definirane kadrovske stan-
darde i modernije upravljanje tokovima

pacijenata. U CHM-u bi svi bolesnici

prolazili standardizirani trijazni postupak,
a pacijent s indikacijom za prijem morao bi

biti hospitaliziran unutar najvise osam sati.
Opservacija bi se ogranicila na 24 sata, a

sanitetski prijevoz i otpust pacijenta trebaju

funkcionirati 24 sata dnevno, sedam dana

u tjednu. Takav model sprijecio bi sadas-
nje guzve, zadrzavanja i zagu$enja odjela,
a osoblju omogucdio u¢inkovitiji rad.

Dvije sestre u stalnoj ambulanti u
udaljenim podrucjima

Jednako vazan dio reforme odnosi se na
izvanbolni¢ku hitnu medicinsku sluzbu.
Novi model predvida jacanje T2 timova,
koje bi ¢inili voza¢ i dvije medicinske sestre
ili tehnicara, a koji bi intervenirali isklju-
¢ivo u hitnim stanjima prema propisanim
protokolima. Na otocima i u podruc-
jima udaljenim vi$e od 80 kilometara od
najblize bolnice predlaze se stalna ambu-
lanta hitne medicine s dvama T1 timovima
i stalno prisutnim dvjema medicinskim
sestrama (jedna od njih specijalistica hitne
medicine) kako bi se osigurala kontinui-
rana dostupnost i reanimacijska spremnost.
Cilj je jasan: rasteretiti bolnice, omoguciti
brzu i u¢inkovitu reakciju na terenu te raci-
onalno koristiti raspolozivi kadar.

Za rasterecenje hitne nuzna poboljsanja
u obiteljskoj i palijativnoj medicini

Reforma hitne medicine ne moze uspjeti
bez aktivne suradnje s lije¢nicima obitelj-
ske medicine i bez boljeg informatickog
povezivanja svih razina sustava. Potrebno
je smanjiti administrativno opterecenje
obiteljskih lije¢nika, omoguditi bolju dija-
gnostiku u domovima zdravlja, ukljuciti
telemedicinska rjesenja i osigurati dodatne
administrativne djelatnike kako bi se paci-
jenti mogli obraditi na mjestu gdje su se
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prvotno javili. Takav pristup ne samo da bi
rasteretio hitnu sluzbu, nego bi gradanima
pruzio brzu i prikladniju zdravstvenu skrb.

Posebno poglavlje reforme posveceno je
palijativnoj skrbi, koja je u Hrvatskoj i dalje
fragmentirana i ¢esto ovisi o entuzijazmu
pojedinaca. HUBOL predlaze uspostavu
jasnog modela s anticipiranim planom
skrbi (ACP), ve¢im brojem mobilnih pali-
jativnih timova, uspostavom bolnic¢kih
odjela i hospicija te osnivanjem Nacional-
nog centra za palijativhu medicinu koji bi
koordinirao standarde, edukaciju i evalu-
aciju kvalitete.

Bolji uvjeti rada i nagradivanja
zdravstvenog kadra

HUBOL upozorava da bez radikalnih
promjena u uvjetima rada, statusu i nagra-
divanju zdravstvenog kadra nema stvarne
reforme. Trenuta¢no je vi$e od 70 posto
radnih mjesta specijalista hitne medi-
cine nepopunjeno. Predlaze se skracenje
radnog tjedna s 40 na 32 sata, povecanje
koeficijenata placa, beneficirani radni
staz i redovita edukacija za sve specijali-
ste i medicinske sestre i tehnicare u hitnoj
medicini. Za lije¢nike specijaliste hitne

medicine predlaze se i otvaranje daljnjih
mogucnosti subspecijalistickog usavr$a-
vanja. Prijedlog uvodenja novog kolegija
»Hitna medicina“ i Katedre za hitnu medi-
cinu na sve medicinske fakultete vazan je
za privlacenje novih generacija lije¢nika u
ovu zahtjevnu granu medicine.

Podizanje razine sigurnosti u centrima
hitne medicine

Dio dokumenta posvecen je i sigurnosti
zaposlenih budu¢i da su centri hitne medi-
cine mjesta naj¢es$¢ih incidenata i napada
na zdravstvene djelatnike. HUBOL trazi
obveznu zastitarsku sluzbu, sustav video-
nadzora, kontrolirane ulaze, redovite
edukacije o deeskalaciji sukoba te psiho-
losku podrsku zaposlenicima izlozenima
stresu i nasilju.

Imajte na umu da gotovo svaki nalaz
obiteljskog lije¢nika, ambulantni pregled
specijalista ili otpust iz bolnice zavrsava
istom recenicom: ,,U slucaju pogorsa-
nja javiti se u najblizu hitnu sluzbu.“ Ta
kratka formula godinama funkcionira kao
posljednja linija sigurnosti za pacijente u
zdravstvenom sustavu. Hitna medicinska
pomo¢ (HMP) i objedinjeni hitni bolnicki

prijemi (OHBP) zami§ljeni su kao zastitna
mreZza — mjesto na koje se dolazi kad sve
drugo zakaze ili kad je stanje doista zivotno
ugrozavajuce. No ta mreza danas puca po
$avovima. Preoptereéena sustavom koji se
sve Ce$ée oslanja na hitnu kao univerzalni
izlaz, postaje sve jasnije da je u interesu
svih dionika - pacijenata, lije¢nika i drzave
- da se ona u¢ini odrzivom i funkcionalnom.

Cekajudi rezultate radne skupine Ministar-
stva, HUBOL je zatrazio sazivanje tematske
sjednice Odbora za zdravstvo Hrvatskoga
sabora, posvelene iskljuc¢ivo stanju i
buducnosti hitne medicine. Saborski odbor
odlucio je odrzati sjednicu nakon $to radna
skupina Ministarstva zdravstva pripremi
svoj prijedlog reforme hitne medicine.
HUBOL najavljuje nastavak javnog zago-
varanja nuznosti ove reforme, izno$enje
podataka s terena i daljnje inzistiranje na
konkretnim mjerama.

Ova reforma, po misljenju HUBOL-a i
partnera, rezultirala bi dobrobitima za sve
- kako za pacijente koji trebaju brzu i kvali-
tetnu pomog, tako i za lije¢nike, medicin-
ske sestre i druge zdravstvene djelatnike
koji zasluzuju sigurne i dobre uvjete rada
te za drustvo koje mora imati sustav hitne

medicine primjeren zemlji 21. stoljeca.

VIVAT ACADEMIA

Humanitarni pub kviz
Studentske sekcije za
gastroenterologiju i
hepatologiju

Lukas Grbac Lackovi¢, Marija Sara Mari¢,
Petra Fori¢, Ivan Mustapi¢, Lara Maricic,
Bruna Ljubici¢, Masa Gasparovic¢

U utorak, 16. prosinca u IQ baru u
Zagrebu odrzan je 5. tradicionalni huma-
nitarni pub kviz Studentske sekcije za
gastroenterologiju i hepatologiju. Proveli
smo vecer u sjajnom drustvu, testirali
znanje i uzivali u fantasti¢noj atmosferi.
Prikupljeno je 550 eura koji su donirani
Zakladi za rijetke bolesti jetre, udruzi
koja pruza podrsku oboljelima od rijet-
kih bolesti jetre, raka jetre, osobama koje
imaju transplantiranu jetru te ¢lanovima
njihovih obitelji. Na kvizu su se natjecale
23 ekipe studenata, Cetiri ekipe lije¢nika
i ekipa Zaklade. Prve tri ekipe kuéi su
otisle punih ruku darova. Sve su ekipe
grickale keksi¢e Rowspirit, koje nam je

poklonio Martin Sinkovi¢. Pod pauzama
izmedu rundi pitanja vrtjelo se kolo srece
na kojem je svaka od 28 ekipa osvojila
neki od darova koje su donirali brojni
sponozori koji su podrzali ovu huma-
nitarnu akciju. Pitanja, koja su osmi-
slili ¢lanovi Vodstva sekcije, ispitivala
su znanje iz umjetnosti, kulture, glazbe,
sporta, a naslo se i mnogo pitanja iz
opce kulture koja su vezana uz medicinu.
Znateliividaje Audrey Hepburn premi-
nula od raka apendiksa, da na Lastovu
ne postoje dva ista dimnjaka, koji je
koji brat Sinkovi¢, da je Michael Jack-
son nosio ikoni¢nu bijelu rukavicu zbog
vitiliga i da je Severinin Brad Pitt bolja
pjesma za reanimaciju od svima pozna-
tog Stayin’ Alive?

Uredila Anna Mrzljak
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Odrzana je prva Jesenska akademija

suplementacije u medicini

[/ TEACINDRIC RAGUZ, dr. med.

U Zagrebu je od 17. do 19. listopada
2025. odrzana Jesenska akademija suple-
mentacije u medicini (JASUM 2025.) u
organizaciji Drustva za suplementaciju u
medicini, skup koji je privukao velik broj
zdravstvenih stru¢njaka zainteresiranih
za najnovije spoznaje iz podrucja mikro-
nutricije i klinicke primjene dodataka
prehrani. Tijekom triju dana sudionici
su imali priliku poslusati niz predavanja
i panel-rasprava koje su pokrile teme od
regulative i sigurnosti dodataka prehrani,
preko uloge mikrobiote i imunosnog
sustava do suplementacije u neurologiji,
pedijatriji i kroni¢nim bolestima.

Interdisciplinarni pristup bio je jedna od
glavnih prednosti skupa. Na jednom su se
mjestu okupili lije¢nici, farmaceuti, nutri-
cionisti i drugi zdravstveni djelatnici, $to
je potaknulo razmjenu iskustava i otvo-
renu raspravu o izazovima i mogu¢no-
stima primjene suplementacije u praksi.
Sudionici su posebno isticali korisnost
prakti¢nih primjera i klinickih smjernica
koje su predavaci predstavili, naglasavajuci

¥
L1 e
Pl e gy o

17-19,10.2025.
HOTEL DUBROVNIK, ZAGREB

Predsjednica Drustva za suplementaciju u medicini dr. sc. Ana Marija Liberati Prso, dr. med., i
potpredsjednica Drustva za suplementaciju u medicini Mirjana Kardum Peji¢, dr. med.

vaznost odgovorne i znanstveno uteme-
ljene primjene dodataka prehrani. Iako je
program bio izrazito sadrzajan, dobro je
prihvacden zahvaljujuéi jasnoj strukturi i
tematski razdijeljenim blokovima koji su
omogucili da svaki sudionik pronade teme
relevantne za svoje podrudje rada. Kongres
je tako potvrdio svoju ulogu kao vazne
edukacijske platforme te kao mjesta na

RJECNIK

Nepravilno: Dobro vece!

Pravilno: Dobra vecer!

kojem se susre¢u znanost, struka i praksa.

0Od 6. do 8. ozujka 2026. u Puli ¢e se, u
suradnji s Hrvatskim drustvom za
klini¢cku prehranu, odrzati skup o klini¢-
koj prehrani i suplementaciji. Nova
Jesenska akademija slijedi od 23. do 25.
listopada 2026. u Zagrebu, ponovno
okupljajuci stru¢njake iz mikronutricije
i integrativne medicine.

Imenica vecer je Zenskoga roda, a imenica vece nije dio hrvatskog jezi¢nog standarda.
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2. Osjecki simpozij KoHOM-a za mlade lijecnike

[4 VANJAHMELIK

Od 11. do 12. listopada 2025. godine

uspjesno je odrzan 2. Osjecki simpozij

KoHOM-a za mlade lije¢nike pod nazi-
vom ,,Sva lica srca — kardiovaskularno

zdravlje u fokusu“. Simpozij je osmisljen

s ciljem stru¢nog povezivanja, edukacije i

medusobne podrske obiteljskih lije¢nika,
posebno onih koji su tek na pocetku svog

profesionalnog puta u ovom zahtjevnom,
aliiznimno vaznom pozivu. Ove godine

simpozij je odrzan po drugi put i okupio

je 190 sudionika iz cijele Hrvatske.

Veliku vaznost i vrijednost ovog doga-
daja prepoznali su i brojni visoki pokro-
vitelji: Odbor za zdravstvo i socijalnu
politiku Hrvatskog sabora, Osjecko-ba-
ranjska zupanija, Grad Osijek, Mini-
starstvo zdravstva te Hrvatska lijecnicka
komora, dok je pismo podrske upuceno i
iz Ureda Predsjednika Republike Hrvat-
ske.

Posebnost ovog skupa jest u tome $to
mladi lije¢nici imaju priliku nastupiti
kao predavaci i edukatori, ¢ime stjecu
dragocjeno iskustvo te razmjenjuju svoja
znanja i stru¢ne vjestine s kolegama iz
cijele zemlje. A svi predavaci svoj su

Organizatori, predstavnici pokrovitelja, uzvanici i vodstvo KoHOM-a na otvorenju
2. 0sjeckog simpozija KoHOM-a za mlade lijecnike

zadatak shvatili vrlo ozbiljno, pa smo
tako svjedodili vrhunski pripremljenim
i odrzanim predavanjima, zanimljivim
panel raspravama i iznimno korisnim
radionicama.

Ujedno, ovaj simpozij predstavlja danas
rijedak primjer besplatne edukacije, jer
je KoHOM kao organizator pokrio sve
tro$kove organizacije i prehrane sudio-
nika, a za sve ¢lanove KoHOM-a koji su
trebali smjestaj osigurana su bila i dva
nocenja o trosku KoHOM-a. Time je
KoHOM Zzelio i uspio dodatno potaknuti
uklju¢ivanje mladih lije¢nika u stru¢no
usavr$avanje, i to ne samo kao pasivnih
sudionika edukacija ve¢ i u ulozi eduka-
tora.

Ovogodis$nja tema, ,Sva lica srca:
kardiovaskularno zdravlje u fokusu®
bila je usmjerena na jedno od najvaz-
nijih podrudja suvremene medicine -
prevenciju i lije¢enje kardiovaskularnih
bolesti, koje i dalje predstavljaju vodeci
uzrok smrti u Hrvatskoj i svijetu. Temom
skupa naglasili smo vaznost pravovre-
mene dijagnostike, promicanja zdravih
zivotnih navika i temeljne uloge obitelj-

skih lije¢nika u prevenciji i lije¢enju sr¢a-
nozilnih bolesti i rizi¢nih ¢imbenika za
njihov razvoj.

Otvarajuéi simpozij, predsjednica
KoHOM-a Zrinka Hudek-Leskovar
medu ostalim je upozorila da kadrov-
ski deficit u sustavu obiteljske medicine
ima domino-u¢inak na cijeli zdrav-
stveni sustav te se odrazava u vidu
losije prevencije i losijih ishoda lijece-
nja, preopterecenja objedinjenih hitnih
bolnickih prijema, povecanih troskova
lije¢enja koji su se mogli izbje¢i te preve-
like potro$nje lijekova.

Stoga KoHOM ovim godisnjim skupom
zeli dodatno osnaziti mlade lije¢nike i
time pridonijeti jacanju sustava obitelj-
ske medicine. Upravo je zato ulaganje
u znanje, podrsku i povezivanje mladih
lije¢nika klju¢no za buduénost kvalitetne
zdravstvene skrbi u Hrvatskoj.

Radujemo se ponovnom susretu
dogodine na 3. Osjeckom simpoziju
KoHOM:-a za mlade lije¢nike koji ¢e se
odrzati 10.-11. listopada 2026. godine
po nazivom ,,Kardiovaskularno zdrav-
lje u fokusu: bolje sprijeciti, nego lije¢iti®.
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Cijepljenje 1 multipla skleroza

[, VEDRANA MARIC, dr. med.
specijalizant epidemiologije

Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

spec. epidemiologije

Multipla skleroza (MS) kroni¢na je autoi-
muna bolest sredi$njeg zivéanog sustava
(SZS), obiljezena upalnim i demijeliniza-
cijskim procesima koji dovode do razlici-
tih neuroloskih simptoma. Bolest ima
heterogen tijek, a terapija je usmjerena
na modulaciju imunolosnog odgov-
ora i ublazavanje simptoma. S obzirom
na utjecaj MS-a i njegove terapije na
imunosni sustav, pitanje cijepljenja u
ovoj populaciji ¢esto je klinicki rele-
vantno, posebice u sezoni cijepljenja
protiv gripe. U nastavku donosimo
pregled preporuka za cijepljenje osoba
s multiplom sklerozom.

Epidemiologija i incidencija multiple
skleroze u posljednjih 10 godina

U posljednjem desetljecu zabiljeZen je
globalni porast incidencije multiple skle-
roze. Procjenjuje se da se godis$nje dija-
gnosticira oko 2,5 do 5 novih slu¢ajeva na
100 000 stanovnika u razvijenim zeml-
jama. Incidencija je ve¢a u umjerenim
zemljopisnim $irinama, poput sjeverne
Europe, Sjeverne Amerike i Australije,
dok je niza u tropskim i ekvatorijalnim
podruéjima. Zene su zahvacene otpri-
like dva do tri puta ¢esc¢e nego muskarci,
§to se pripisuje hormonskim i genskim
¢imbenicima. Razlozi za porast inciden-
cije uklju¢uju poboljsane dijagnosticke
metode i moguce promjene u okolisnim
¢imbenicima, kao $to su pusenje, nedo-
statak vitamin D i virusne infekcije. U
Hrvatskoj podaci pokazuju sli¢an trend s
prosje¢nom incidencijom od oko 4 nova
slu¢aja na 100 000 stanovnika godi$nje,
s blago povecanim brojem dijagnoza u
posljednjih 10 godina.
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Obiljezja bolesti i lijecenja i cijepljenje
Zbog specifi¢ne prirode bolesti i primjene
imunomodulatornih ili imunosupresiv-
nih terapija, ukljuc¢uju¢i i biologku tera-
piju, radi smanjenja upalnog odgovora i
aktivnosti bolesti osobe s MS-om i mogu
imati ve¢u podloznost infekcijama, ali i
smanjenu sposobnost razviti primjeren
imuni odgovor nakon cijepljenja.

Iako postoji zabrinutost da
bi cijepljenje moglo izazvati
pogorSanje MS-a, niz istrazi-
vanja pokazalo je da cijepljenje ne
povecava rizik od relapsa. Stovise,
virusne i druge infekcije poznati
su okidaci za egzacerbacije bole-
sti, $to naglasava vaznost zastite
cjepivom .

Vrste cjepiva i njihova primjena u
osoba s MS-om

« Neziva cjepiva (inaktivirano,
rekombinantno): sigurna za osobe na
bioloskim terapijama i preporucuju se
za prevenciju infekcija.

« Ziva atenuirana cjepiva: zbog
povecanog rizika od moguce infekcije,
Ziva cjepiva su kontraindicirana
tijekom i neposredno nakon veéine
bioloskih terapija.

Preporuke za cijepljenje prema vrsti
bioloske terapije

Za svaku biolosku terapiju postoje
specifi¢ne preporuke za cijepljenje:

« Natalizumab (monoklonsko
protutijelo koje blokira migraciju
limfocita preko krvno-mozdane
barijere, smanjujudi upalu SZS-a):

-Inaktivirana cjepiva mogu se sigurno
primjenjivati tijekom cijele terapije.

-Ziva cjepiva treba izbjegavati tijekom
terapije; mogu se dati minimalno 2
mjeseca prije pocetka.

o Ocrelizumab (cilja limfocite B putem
anti-CD20 protutijela, u¢inkovito
smanjujudi aktivnost bolesti) i
Ofatumumab (sli¢an ocrelizumabu, ali
se primjenjuje subkutano i ima druk¢iji
farmakokineti¢ki profil):

-Inaktivirana cjepiva preporucuju se
najmanje 2 do 4 tjedna prije infuzije
radi boljeg imunoloskog odgovora.

-Ako je cijepljenje potrebno nakon
infuzije, preporucuje se ¢ekanje od
3 do 6 mjeseci kako bi se djelomicno

obnovila imunosna funkcija.

-Ziva cjepiva kontraindicirana su
tijekom terapije i 6 mjeseci nakon
prestanka.

o Alemtuzumab (dovodi do duboke
deplecije limfocita T i B uz dugotrajan

imunosupresivni uc¢inak):

-Inaktivirana cjepiva treba dati prije
pocetka lijecenja ili najmanje 6 mjeseci
nakon posljednje doze.

-Ziva cjepiva treba dati najmanje 6
tjedana prije terapije, a izbjegavati ih do
12 mjeseci nakon posljednje infuzije.

« Cladribin (nukleozidni analog koji
selektivno smanjuje broj limfocita,

moduliraju¢i imunosni odgovor):

-Inaktivirana cjepiva mogu se dati 4 do
6 tjedana prije pocetka ciklusa ili nakon
oporavka limfocita (obi¢no nakon 6
mjeseci).

-Ziva cjepiva treba dati 4 do 6 tjedana
prije terapije, a izbjegavati tijekom
lije¢enja i najmanje 6 mjeseci nakon.
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Vrsta cjepiva

Preporuke

Napomene

Preporucuje se svake godine, na pocetku jeseni,
prije pocetka sezone gripe, posebno onima na

Inaktivirano cjepivo

Cjepivo protiv gripe . o . . . y
. imunosupresivnim terapijama, jer sezonska gripa moze . .. .
(influenza) : L R - Sigurno tijekom svih faza
izazvati ozbiljne komplikacije i pogor$anje osnovne - .
. bolesti i terapija
bolesti.
o Preporucuje se planirati cijepljenje prema terapiji:
.rifij.manje 2 t]edpa prljf .p(v)cej[ka ingnomodlflatornog mRNA cjepiva (Pfizer-BioNTech i
ili imunosupresivnog lije¢enja, ako je moguce. Moderna) pokazala su se sigurnima i
« U boilesnika na terapiji koja cilja limfocite B (lijekovi ucinkovitima u ovoj skupini.
. . anti-CD20 poput ocrelizumaba i ofatumumaba) i na
Cjepivo protiv g ‘o N . . .. .
COVID-19 Cladribinu, preporucuje se cijepljenje 4 do 5 mjeseci Terapije koje

nakon posljednje doze i najmanje 4 tjedna prije
sljedece doze, kako bi se povecali izgledi za dobar
imunosni odgovor.

« Potrebno je pratiti i moguénost dodatnih (booster) doza
za dugotrajniju zastitu.

ciljaju limfocite B (lijekovi anti-CD20
poput ocrelizumaba i ofatumumaba)
i Cladribin mogu znacajno smanjiti
stvaranje protutijela.

Cjepivo protiv
herpes zostera

Preporucuje se prije pocetka imunosupresivne terapije
ili u fazama stabilnog imunosnog statusa

Rekombinantno cjepivo

Izbjegavati tijekom i nakon
bioloskih/imunosupresivnih terapija

Cjepivo protiv
pneumokoka

Preporucuje se osobama s MS-om, osobito na
imunosupresivnim terapijama, prije pocetka
terapije.

Inaktivirano cjepivo

Preporucuje se prvo primjena
konjugiranog cjepiva, jer potice
snazniji imunosni odgovor, nakon cega
se daje polisaharidno za $iru zastitu od
dodatnih serotipova pneumokoka.

Cjepivo protiv
hepatitisa B

Preporucuje se ako nema potvrden Imunitet.

Rekombinantno cjepivo

Cjepivo protiv humanog
papiloma virusa (HPV)

Preporucuje se prema dobi i indikacijama

Rekombinantno cjepivo

Cjepivo protiv
respiratornog
sincicijskog virusa (RSV)

Preporucuje se starijim osobama i kroni¢nim
bolesnicima, moze biti korisno i u osoba s MS-om

Rekombinantno cjepivo

Ziva atenuirana cjepiva
(cjepivo protiv ospica,
zau$njaka i rubeole -
MMR, cjepivo protiv
vodenih kozica, cjepivo
protiv rotavirusa, cjepivo
protiv Zute groznice)

Izbjegavati tijekom i nakon
bioloskih/imunosupresivnih terapija

Ako je potrebno, dati najmanje
4- 6 tjedana prije pocetka terapije.

Preporuke za cijepljenje osoba s

MS-om

Cijepljenje osoba s multiplom sklerozom
sigurno je i izrazito vazno za prevenciju
infekcija koje mogu izazvati pogorsanje
bolesti i dodatne zdravstvene kompli-

kacije. Individualni plan imunizacije
treba biti prilagoden vrsti i trajanju
primjenjivane bioloske terapije, imuno-
snom statusu bolesnika te lokalnim
epidemioloskim okolnostima. Prije
pocetka bioloske terapije potrebno je
provjeriti cijepni status i, kad god je

moguce, nadoknaditi potrebne imuni-

zacije, uklju¢ujudi cijepljenje protiv gripe,
RSV-ai COVID-19. Lije¢nici trebaju biti
upoznati s interakcijama izmedu cjepiva
i pojedinih terapija kako bi bolesnicima
pruzili najbolju mogudu zastitu.
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SIMPOZIJ , FORENZICKI DIJALOZI U PERINATOLOGIJI
| PROMOCIJA SVEUCILISNIH UDZBENIKA

[ prof.dr.sc. DUBRAVKO HABEK, dr. med.

U Auli magni Hrvatskoga katolickog sveu-
¢ilista 7. studenoga 2025. godine odrzan
je Simpozij s medunarodnim sudjelova-
njem ,,Forenzic¢ki dijalozi u perinatologiji
u organizaciji Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske i suorganizaciji Medi-
cinskog fakulteta Hrvatskoga katolickog
sveucilista, Klinike za Zenske bolesti i
porode Klinicke bolnice ,,Merkur®, Hrvat-
skoga drustva za perinatalnu medicinu i
Hrvatskoga drustva za ultrazvuk u gineko-
logiji i perinatologiji Hrvatskoga lije¢nic-
kog zbora. Simpozij su otvorili prof. dr. sc.
Zeljko Tanjié, rektor Hrvatskog katolickog
sveucilista, i prof. dr. sc. Alemka Marko-
ti¢, predsjednica Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske. Izabrane aktualne teme
kroni¢nog problema forenzi¢ke perinato-
logije predstavili su hrvatski i meduna-
rodni forenzicki eksperti iz opstetricije,
ginekologije, neonatologije, sudske medi-
cine, neuropedijatrije i juristike. Nakon I.
Simpozija forenzicke ginekologije i peri-
natologije 2003. u Bizovcu i I. kongresa
forenzicke ginekologije i perinatologije
2016. godine u Topuskom, ovaj treci inter-
disciplinarni znanstveno-strucni skup u
Hrvatskoj predstavio je probleme perina-
tologije u novom mileniju koji ne jenjavaju.
Naprotiv, problemi forenzicke perinato-
logije prosloga stoljeca danas u eri defen-
zivne opstetricije izrodili su se u sasvim
drukgije legislativnim uzrocima i posljedi-
cama o kojima je bilo rasprave sa zakljuc-
cima, tako da je svaka od $esnaest pozvanih
tema intrigantna sama za sebe. Aktivno
ucesce stotinu osamdeset ginekologa/peri-
natologa, pedijatara — neonatologa, sudaca,
pravnika, odvjetnika i primalja iz Hrvatske,
Slovenije i Bosne i Hercegovine uz interdis-
ciplinarne komentare i pojasnjenja dale su
odgovore ne brojne svakodnevne dvojbe i
jo$ jednom opravdale ovakav skup.
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Nakon cjelodnevne znanstveno-stru¢ne
rasprave odrzZana je sve¢ana promocija
Cetiriju sveudili$nih udzbenika s tema-
tikom iz ginekologije i opstetricije, koju
je moderirala i vodila profesorica Anda
Rai¢, direktorica Medicinske naklade, iz
¢ijeg su opusa nastala ova djela. Promo-
virani su udzbenici ,, Porodnicke opera-
cije“autora Dubravka Habeka i suradnika,
»Povijest medicine s razvojem primaljstva,
porodnistva i ginekologije“ istoga autora,
te ,,Hitna stanja u ginekologiji i porodnis-
tvu - izvanbolnicki pristup“urednica Ingrid
Marton i Ana Tikvica Lueti¢, sva tri sveu-
¢ili$na udzbenika u nakladi Hrvatskoga
katoli¢kog sveucilista i Medicinske naklade.
Udzbenike su predstavili recenzenti umir.
izv. prof. dr. sc. Zlatko Hrgovi, izv. prof. dr.
sc. Zeljko Dui¢ i prof. dr. sc. Zeljko Dugac.

Uz navedena djela, posebice je predstavljen
zajednic¢ki udzbenik Medicinskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu i Medicinskog
fakulteta Hrvatskog katolickog sveucilista,
hrvatskoga prijevoda 22. njemackog izda-
nja legendarnog nasljednika Pschyrembe-

Autori, urednici, recenzenti, promotori i nakladnici: Ana Tikvica Lueti¢, Zeljko Dugac, Ingrid
Marton, Zlatko Hrgovié, Vinja Nesek Adam, Dubravko Habek, Zeljko Dui¢, Anda Rai¢, Josip
Juras, Slavko Oreékovi¢, Zeljko Tanji¢

lova udzbenika prakti¢nog porodnistva,
Dudenchausen JW. ,,Praktische Geburtshi-
Ife”, urednika Dubravka Habeka i Josipa
Jurasa. Na poticaj gospode Rai¢ i dekana
Medicinskog fakulteta prof. dr. sc. Slavka
Oreskovica koji je bio i promotorom ovoga
udZbenika, prevoditeljska skupina od deset
hrvatskih ginekologa prihvatila se prije-
voda originalnog njemackoga djela kojega
je Medicinska naklada uredila i pripremila
za studentsku, specijalisticku i subspeci-
jalisticku publiku. Tako je nakon pola
stolje¢a od posljednjeg i jedinog hrvatskog
prijevoda Pschyrembelova djela iz kojega
su ucile bezbrojne generacije predstav-
ljeno djelo iznimne vrijednosti i nuzno-
sti u svjetlu otiranja klasi¢ne opstetricije
i antiopstetricijskog pokreta 21. stoljeca:
upravo je nakana inicijatora i urednika bila,
prihvacajuci se golemog posla i odgovor-
nosti, vratiti izgubljeno onima kojima je
potrebito: od opstetricke propedeutike do
istinske klinicke, prakti¢ne opstetricije i
fetomaternalne medicine.
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Treci online ,,How do 1?“ simpozij HDED-a HLZ-a

[/ KARLA CIKES

Dana 9. i 10. prosinca 2025. godine odrzan
je tre¢i,,How do I?“ online simpozij u organi-
zaciji Hrvatskog drustva za endokrinologiju
idijabetologiju Hrvatskog lije¢nickog zbora.
Tijekom simpozija kroz kratke prikaze
klini¢kih slu¢ajeva obradene su brojne
aktualne teme iz podrudja endokrinologije
i dijabetologije, s naglaskom na prakti¢ne
klinicke izazove. Predavaci su bili lije¢nici iz
¢ak osam razlicitih bolnica u Hrvatskoj, $to
je dodatno pridonijelo kakvo¢i i raznolikosti
programa. Simpozij tradicionalno okuplja
velik broj lije¢nika iz Hrvatske i regije, a ove
godine sudjelovalo je 360 sudionika.

Rezultati ankete o zadovoljstvu sudionika
pokazali su iznimno visoku razinu zado-
voljstva sadrzajem i organizacijom simpo-
zija. Zakljucci u obliku ,,take home messages
dostupni su online putem drustvenih mreza
i YouTube kanala Drustva.

S W
How do I? )

Projekt ,,How do I? nastavlja se i dalje te
¢e sudionici i ubudude imati priliku ¢uti
konkretne klinicke savjete i iskustva vode-
¢ih stru¢njaka iz podruéja endokrinologije
i dijabetologije.

VIVAT ACADEMIA

Reunion u Saloonu - generacija

[4] Maja Bareti¢

Ujesen 1989. godine pao je Berlinski zid,
odrzao se legendarni koncert Prljavog kaza-
lista na Trgu, ja sam tek napunila 19 godina i
upisala medicinu. Ne, ne, to nije dobar uvod.

Bolje je ovako. Godina 1989. je bila burna,
promjene su se osjecale u zraku. Nas tristo-
tinjak upisalo je Medicinski fakultet Sveuci-
lista u Zagrebu. Osjecali smo se povlasteno
jer smo izabrani od oko 1 200 prijavljenih
kandidata. Zamislite skupinu ambicioznih,
ali malo i zbunjenih maturanta iz razlici-
tih dijelova Hrvatske, razli¢itih obitelji i
zivotnih iskustava, no uz zajednicku Zelju
da postanu lije¢nici. Tijekom iduéih ratnih
godina pridruzili su nam se kolege iz Osijeka,
potom mnogi s Kosovaiiz Bosne i Hercego-
vine. Mijenjao se svijet oko nas, aliiznanost
(1989. godine zapoceo je Projekt ljudskog
genoma). Tih pet godina studija svakome
od nas ostavilo je neizbrisiv trag; nekome
doZivotna prijateljstva, nekome studentsku/
vjecnu ljubav, a svima moralne norme i Zelju
pomo¢i drugome.

Nakon 36 godina (¢ak i oni koji su rodeni
tada danas su zreli, odrasli ljudi) rodila se
zamisao o ponovnom susretu. Isprva mala,

Wapp grupa munjevito se $irila. Mnoge
poruke uz zelju za sastanak i na kraju ideja
za bozi¢no okupljanje. Od nas nekoliko
stotina tesko je izdvajati imena, ali organiza-
tori - Natalija Dedi¢ (i danas dodano Plave-
ti¢), Ivana Jelavi¢ (sada Kerner) i Gordan
Vidovi¢ zasluzni su za genijalan party u
diskoteci Saloon, mjestu gdje smo nekada
i sami zalazili. Saloon, kao i mnogi od nas,
slavi 55. rodendan.

Zamislite hladnu zimsku no¢, ulazite u
prostor u kojemu niste bili godinama, a
tamo... Ukupno 153 drage osobe koje su iste,
ali druk¢ije. Da nije gripe, bilo bi ih 180! Jesi
li to ti? Kako mi je drago da te vidim! Jako se
dugo nismo vidjeli! Zagrljaj. Pokoja suza. Ples

MEFZG1989

kao nekad, do dugo u no¢. Samo osmjesi.
Zivotni putevi vodili su nas posvuda, od
domovine do dalekih zemalja, od lije¢nicke
profesije do znanosti, industrije. Svatko od
nas postigao je puno, i privatno i poslovno,
a svi zajedno... Nevjerojatno. Moramo to
ponoviti uskoro. Ne Zelimo vise samo srca
na drustvenim mrezama, poruke bolesni-
cima ,,pozdravite svoju doktoricu, znamo
se s fakulteta“ ili cudenje kada shvatimo da
nam se djeca druze, a mine.

Dragi prijatelji, dragi kolege, draga genera-
cijo MEFZG1989, kao da ¢ujem u pozadini
tada popularnu pjesmu Jure Stublica: ,\Vi,
prekrasni ljudi, s vama mogu cijelu no¢, biti
budna i sanjati na nogama.*
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EUAMEDTECH

europski korak prema uskladenijoj procjeni

visokorizicnih medicinskih uredaja

[4 RUZICA BANDIC

Europska unija posljednjih je godina
temeljito izmijenila pravila za medi-
cinske uredaje i in vitro dijagnosticke
proizvode s ciljem povecanja sigurno-
sti pacijenata, vece transparentnosti i
ucinkovitijeg nadzora trzista. No nove
Regulative o medicinskim uredajima i
dijagnostici in vitro ujedno su znatno
postrozile uvjete za proizvodace, sto je
usporilo dolazak inovacija do pacijenata.

Propisi donose znatno detaljnije zahtjeve
u pogledu testiranja, procesa certifici-
ranja i pracenja sigurnosti nakon stav-
ljanja proizvoda na trziste. Iako je u
teoriji rije¢ o vaznom iskoraku prema
vecoj sigurnosti i transparentnosti, u
praksi se proizvodaci, osobito mala i
srednja poduzeca, suocavaju s dugotraj-
nim i sloZzenim postupcima, dok zdrav-
stveni sustavi nastoje odrzati ravnotezu
izmedu regulatorne kontrole i dostupno-
sti uredaja. Dodatni izazov predstavlja
ogranicen broj prijavljenih tijela (eng.
Notified Bodies) za ocjenjivanje suklad-
nosti, posebno za visokorizi¢ne i inova-

60 | LIJEENIEKE NOVINE | 246 - veljaca 2026.

tivne medicinske uredaje i dijagnostiku,
§to je dovelo do ogranicenja u provedbi
postupaka i povecane neizvjesnosti na
trzistu.

Za ove skupine uredaja Regulative
propisuju najstroze zahtjeve u pogledu
klinicke evaluacije, tehnicke dokumen-
tacije i nadzora na trzi$tu, no pritom
ne definiraju jasno razinu potrebnih
dokaza. Upravo se na to usredotocuje
projekt Obzora Europa EUAMEDTECH
(European Framework for Advanced
Medical Technology Evaluation and
Follow-up), koji razvija sveobuhva-
tan okvir temeljen na nizu metodickih
pristupa, standardiziranim modelima i
viSedimenzijskim kriterijima za procjenu
visokorizi¢nih i inovativnih medicinskih
tehnologija. Projekt koordinira Medicin-
ski fakultet Sveucilista u Splitu, a okuplja
predstavnike regulacijskih tijela, indu-
strije i stru¢nih organizacija.

Jedna od klju¢nih aktivnosti projekta jest
mapiranje postojecih praksi medu drza-
vama ¢lanicama i pridruzenim zemljama.
Time se nastoji stvoriti pregled razli¢itih
metoda, kriterija i iskustava u evaluaciji
visokorizi¢nih i inovativnih tehnologija.

Iako je rijec¢ o procesu koji je jo$ u tijeku,
ve¢ sada se moze re¢i da se europski
sustavi procjene znacajno razlikuju. Dok
neke zemlje imaju razvijene i strukturi-
rane pristupe procjeni klini¢ke uéinko-
vitosti i poredbenih analiza, druge se jos
uvijek oslanjaju prvenstveno na tehnicku
dokumentaciju, sigurnosne podatke i
uskladenost s europskim standardima.
Sve se vi$e pozornosti posvecuje i prace-
nju performansi nakon stavljanja proi-
zvoda na trzite, $to postaje klju¢ni alat
u razumijevanju stvarne uc¢inkovitosti
i sigurnosti medicinskih tehnologija u
svakodnevnoj praksi. Neke zemlje ve¢
sustavno uklju¢uju podatke iz regi-
stara pacijenata ili dokaze iz svakod-
nevne prakse (eng. real-world evidence)
u svoje evaluacije. Tako se postupno
gradi pristup koji kombinira regula-
cijeki nadzor i znanstvenu procjenu s
kontinuiranim prikupljanjem dokaza
tijeikom cijelog Zivotnog ciklusa medi-
cinskog uredaja.

EU4MEDTECH ¢e donijeti niz konkret-
nih rezultata, uklju¢ujudi standardizirani
okvir za procjenu medicinskih tehno-
logija, digitalnu platformu, uskladene
prakse klinickih dokaza te nove modele
procjene za visokoriziéne medicin-
ske uredaje. Okvir ¢e biti testiran kroz
tri stvarna primjera (engl. use cases) u
suradnji s klini¢arima i proizvodadima.
Pozivamo lije¢nike i druge stru¢njake
da prijave svoje medicinske uredaje
kao potencijalne primjere za testiranje
okvira te da se pridruze EUAMEDTECH
Stakeholders Forumu, mrezi koja pove-
zuje dionike radi razmjene iskustava,
suradnje i zajednickog testiranja novih
rjeSenja. Vise informacija dostupno je
na www.eu4medtech.eu
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ZNANOST BEZ DRAME: KAKO ISTRAZIVANJE
PROVESTI | 0 TOME NESTO NAPISATI

Kako je pocela knjiga na nasem znanstvenom otoku

[Z, LIVIA PULJAK

»A stvarno si mogla napisati tu knjigu.”
Rekli su mi to kolege na sastanku na
kojem smo analizirali komentare iz
studentske ankete. A u tim anketama
studenti su po tko zna koji put pisa-
li prijedloge da im se pripremi jedna
knjiga koja ¢e objediniti sve lekcije iz
nasih Cetiriju predmeta o znanstvenoj
metodologiji i koja ¢e biti jednostavnija
od postojece literature, i sadrzavati vise
prakti¢nih primjera. I tako je krenulo
pisanje knjige na nagem znanstvenom
otoku.

U pravilu, ¢ak i ako ne$to mogu napra-
viti sama, ne Zelim. Sve je bolje u drus-
tvu. Pa tako i pisanje knjiga. Stoga sam
pozvala 16 kolega da se ukljuce u pisa-
nje te knjige i dala im neki antipati¢ni
rok. Svi su prihvatili poziv i hvala im.
Zamolila sam ih da pokusaju pisati jed-
nostavno, kao da pisu za op¢u javnost.
Naravno da to nije uvijek lako. Tko mi-
sli da jest, neka pokusa na jednostavan
nacin objasniti kako se ra¢una veli¢ina
uzorka i sretno mu.

Knjigu zapravo nismo pisali samo za
svoje studente. Pisana je na nacin da bi,
nadamo se, mogla biti korisna svima
koji zele nauditi nesto vise o provodenju
i opisivanju istrazivanja. Poslusali smo
sve §to su studenti predlagali pa osim
$to smo se trudili da nova knjiga bude
jednostavno napisana i da sadrzi pri-
mjere i prakti¢ne upute, ukljucuje opis
razli¢itih vrsta istrazivanja, uklju¢ujuéi
i kvalitativna istrazivanja. Na kraju sva-
kog poglavlja nalazi se recept s uputama

kako odredenu vrstu istrazivanja prove-
sti korak po korak. Ima prakti¢ne upute

o pisanju i objavljivanju znanstvenog

¢lanka, pisanju razli¢itih vrsta kvalifika-
cijskih radova (zavr$ni rad, diplomski

rad, doktorski rad), objavljivanju ¢lana-
ka iz tih radova, izradi postera za kon-
gres, umjetnoj inteligenciji, mentorstvu,
kao i savjete za nalazenje dobrih ideja

za nova istrazivanja.

U naslovu knjige spominje se drama
jer je to najcesca rije¢ koju studenti iz-
govaraju na mojoj nastavi iz znanstve-
ne metodologije. Kad dobiju zadatak,
studenti mnogo dramatiziraju. Imaju
na toj mojoj nastavi puno prakti¢nog
rada, pa na prvom predmetu trebaju
vjezbati planiranje istrazivanja i na-
praviti poster za kongres. Na drugom
provode sitno istrazivanje, vjezbaju
kako se radi anketa na internetu i na
temelju tog istraZzivanja trebaju napi-
sati mali model diplomskog rada koji
nema puno teksta, ali ima sve propi-
sane dijelove diplomskog rada. Time
ih pripremamo za jednostavan nacin
analiziranja podataka i pisanje buduceg
diplomskog rada. Na tre¢em predmetu
na tapetu su kvalitativna istraZivanja.
Na cetvrtom trebaju napisati znanstve-
ni ¢lanak i vjezbati kako se ¢lanak $alje
u ¢asopis na mreznoj stranici ¢asopisa.
Svaki dan po¢ne dramati¢no i uz puno
uzdaha, a onda studenti zavrse svaku
vjezbu brzo pa se ¢ude sami sebi zasto
su toliko dramatizirali jer to stvarno
nije bilo toliko strasno.

Tako da je to i glavna poruka ove knji-
ge — znanost ne treba biti dramati¢na.
Znanost mozda na prvu ruku izgleda
kao nesto tesko i nemoguce, rezervi-
rano samo za genijalce i ljude s nadna-

ravnim mo¢ima. Medutim, to je zapravo
samo skup pravila koja treba nauditi pa
je onda sve lako. Koga znanost zanima,
neka krene i u¢i. Svako novo znanstveno
iskustvo donosi nova znanja i postajemo
sve bolji. A slika na naslovnici posebna je
edukativna prica. To je djelo jedne nase
jo$ nedovoljno poznate umjetnice koja
¢e uskoro zgrtati milijune svojim umjet-
nic¢kim djelima. Zasto je ba$ ta slika na
naslovnici - to je objasnjeno na zadnjoj
korici knjige. Ukratko, gdje ima volje, ima
inadina. A jedan od nacina je i ova knjiga.
Zelim vam svu va$u znanost bez drame.

Podaci o knjizi:

Puljak L. i suradnici. Znanost bez drame:
kako istraZivanje provesti i o tome nesto
napisati. Jastrebarsko: Naklada Slap; 2025.
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Splitski lijecnici u blagdanskom ozracju:
zajednistvo, zahvala i pogled naprijed

U toplom blagdanskom ozracju splitski
su se lije¢nici okupili 19. prosinca 2025.
godine kako bi, barem na trenutak, ostavili
po strani svakodnevne obveze i zajedno
obiljezili kraj jo§ jedne zahtjevne godine.

Okupljanje, u organizaciji splitske podruz-
nice Hrvatskog lije¢nickog zbora, Zupa-
nijskog povjerenstva Hrvatske lije¢nicke
komore, splitske podruznice Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske te splitske
podruznice Lije¢nickog sindikata, proteklo
je uznaku dobrog raspolozenja, zajednistva,
iskrene radosti i zasluZenih priznanja.

Predsjednik splitske podruznice HLZ-a
doc. dr. sc. Zdeslav Benzon, dr. med.,
zazelio je dobrodoslicu svim prisutnima
te Cestitao ovogodis$njim dobitnicima
nagrada Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Posebnu zahvalnicu za dugogodisnji
neprekidan doprinos Zboru i medicin-
skoj misli u Hrvata dobili su doc. dr. sc.
Ivo Bozi¢, prof. dr. sc. Nenad Ili¢ i prof. dr.
sc. Josip Maskovié.

Zahvalnica za zasluge u radu Zbora i
unaprjedenje medicinske struke te za
zdravstvenu i humanitarnu djelatnost
urucena je cijenjenim kolegama: izv. prof.

S BozZi¢nog druzenja
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Dodjela priznanja HLZ-a i HLK-a

dr. sc. Igoru Bari$i¢u, dr. Velinki Juki¢,
dr. sc. Josipu Knezevicu, doc. dr. sc. Ivici
Kristi¢u, doc. prim. dr. sc. Bruni Luksicu,
doc. dr. sc. Slavenu Lupi Ferandinu, prim.
Klaudiju Pjeru Milunovi¢u, doc. prim. dr.
sc. Hrvoju Sogi¢u i dr. Alidi Celi¢ Rogulj.
Diplomu za osobit doprinos medicin-
skoj znanosti u zdravstvu u Republici
Hrvatskoj dobile su izv. prof. prim. dr. sc.
Anamarija Jurcev Savicevi¢ i izv. prof. prim.
dr. sc. Zeljka Roje.

Povelja za osobite zasluge u promicanju
interesa lije¢nickog staleza i skrbi o
zdravlju naroda urucena je prim. mr. sc.
Dinku Pivalici.

Priznanje ,,Ladislav Rakovac“ za posti-
gnute rezultate u razvoju zdravstva, medi-
cinske misli i znanosti te posebno za
djelotvoran rad u Zboru dobile su prof.
dr. sc. Katarina Vilovi¢ i prof. prim. dr. sc.
Dolores Britvi¢.

Pocasnim ¢lanom, za dugogodi$nje usavr-
$avanje medicinske znanosti i struke te

djelatnost u radu Zbora, proglasen je prof.
dr. sc. Stipan Jankovi¢.

Povelju za posebne zasluge Hrvatske lijec-
nicke komore dobili su prof. dr. sc. Dragan
Ljuti¢ i prof. dr. sc. Julije Mestrovi¢ iz ruku
dr. Vikice Krolo, zamjenice predsjednika
HLK-a, i izv. prof. dr. sc. Joska Markica,
predsjednika Zupanijskog povjerenstva
HLK-a.

Zahvalnicu splitske podruznice HLZ-a
dobila je gda Marija Radman Livaja, poslo-
vna tajnica, za viSegodisnju uspjesnu
suradnju, predan rad i nesebi¢nu pomoé
u svim aktivnostima HLZ-a - podruznice
Split.

Uz ¢asu $ampanjca nije nedostajalo $ale i
smijeha, a pjesma, koju su vodili ¢lanovi
zbora Splitski lije¢nici pjevaci uz pratnju
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maestra Blaza Juracica, spontano je pove-
zala kolege razli¢itih generacija i specijal-
nosti.

Time je nastavljena pjesma s Bozi¢nog
koncerta splitskih lije¢nika i lije¢nica u
crkvi Gospe od Zdravlja u Splitu, odrzana
dan ranije, 18. prosinca 2025. godine.
Muski pjevacki zbor Splitski lije¢nici
pjevaci i Zbor splitskih lije¢nica, uz diri-
genta maestra Blazenka Juracica i klavirsku
pratnju Rozarije Samodol, prof., publici
su ponovo priredili poseban glazbeni dar,
ispunjen pazljivo odabranim bozi¢nim
pjesmama koje su prizvale duh mira, nade
i zajednistva.

Ovaj tradicionalni koncert, s jednakom
rado$c¢u is¢ekivan iz godine u godinu,

postao je prepoznatljiv dio blagdanske
tradicije lije¢nicke zajednice u Splitu.
U skladnom spoju struke i umjetnosti
lije¢nici su pokazali jos jedno lice svoga
poziva — ono koje lijeci glazbom i emoci-
jom. Izabrane bozi¢ne skladbe, kao i svake
godine izvedene s iskrenos$¢u i toplinom,
stvorile su ozradje blagdanske bliskosti
i tihe radosti. Koncert je podsjetio kako
se istinske vrijednosti Bozi¢a - solidar-
nost, suosjecanje i zajedni$tvo - mogu
prenositi ne samo rije¢ima i djelima, nego
i pjesmom. Glazba je te veceri ponovno
postala most izmedu ljudi, a tradicionalni
bozi¢ni koncert splitskih lije¢nika osta-
vio je snazan dojam i poruku da briga za
¢ovjeka nadilazi granice radnog vremena
i profesionalnih uloga.

U opustenoj atmosferi renoviranih prosto-
rija koje je splitskoj podruznici Hrvatskog
lije¢nickog zbora ostavio uvazeni kolegi
dr. Jaksa Mili¢i¢, splitski lije¢nici i njihovi
gosti razmjenjivali su uspomene, anegdote
s radnih mjesta, ali i Zelje za nadolaze¢u
godinu.

Okupljanje je zavrsilo u vedrom duhu, uz
poruku optimizma i zajednicku Zelju da
nova godina donese zdravlje, mir i uspjeh

- kako na profesionalnom, tako i na osob-
nom planu.

Izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurcev
Savicevi¢
Potpredsjednica HLZ-a - podruznica Split

Autori fotografija: Fiodor Matokovi¢ i
Anamarija Jurcev Savicevi¢

Zajednistvo i povjerenje: clanovi HLZ-a podruznice Split potvrdili dosadasnje vodstvo

Clanovi upravnog odbora HLZ-a podruznice Split

U iznimno konstruktivhom i poticajnom
ozradju 24. studenoga 2025. godine odrzana
je izborna skupstina Hrvatskog lije¢nickog
zbora Podruznice Split. Skupstina je jo§
jednom potvrdila visoku razinu zajednistva
i profesionalnog integriteta nasih ¢lanova,
ali i spremnost da i dalje aktivno radimo
na jacanju uloge lije¢nika u zdravstvenom
sustavu i drustvu.

Tijekom dosada$njeg mandata nase je
vodstvo pod predsjedanjem doc. dr. sc.
Zdeslava Benzona ostvarilo zapazene rezul-
tate u organizaciji stru¢nih skupova, potica-
nju kontinuirane medicinske edukacije te
unaprjedenju profesionalne i meduinstitu-
cijske suradnje. Poseban naglasak bio je na
otvorenosti za inicijative ¢lanova, razmjeni

znanja te jacanju komunikacije unutar nase
strukovne zajednice. Ovakav rad prepoznali
su i sami ¢lanovi podruzZnice, §to je vidljivo
u rezultatima ovih izbora.

S ponosom isti¢emo da je predsjednik
podruznice jednoglasno reizabran, ¢ime je
potvrdeno povjerenje u dosadasnji uspje-
$an mandat i jasna vizija daljnjeg razvoja.
Reizabrani su i brojni ¢lanovi Upravnog
odbora, a vodstvo je dodatno obogaceno
novim kolegicama i kolegama koji svojim
znanjem, energijom i iskustvom donose
svjezinu i dodatnu snagu nasoj podruZnici.

Podruznica ¢e i u nadolaze¢em razdoblju
nastaviti snazno razvijati partnerske odnose
s Hrvatskom lije¢ni¢kom komorom, Akade-
mijom medicinskih znanosti Hrvatske te

reprezentativnim sindikalnim organiza-
cijama. Ta je suradnja dosad bila jedan od
klju¢nih ¢imbenika naseg uspjesnog djelova-
nja - kroz zajednicke inicijative, usuglageno
djelovanje u podrudju stru¢nih standarda,
edukacije i zastupanja interesa lije¢nika.
Uvjereni smo da ¢e se takvo partnerstvo u
nadolaze¢em mandatu dodatno osnaziti.

Zahvaljujemo svim dosadas$njim duZzno-
snicima na predanosti i odgovornom
radu, kao i svim ¢lanovima koji su svojim
sudjelovanjem, konstruktivnim prijedlo-
zima i podr$kom pridonijeli uspjehu ovog
vaznog dogadaja. Cestitamo novoizabra-
nom i obnovljenom vodstvu i radujemo se
nastavku rada u duhu suradnje, profesional-
nosti i medusobnog uvazavanja.

Zajedno nastavljamo graditi snazan, poti-
cajan i stru¢no prepoznatljiv Hrvatski lijec¢-
nicki zbor.

U duhu zajednistva i suradnje koje njegu-
jemo tijekom cijele godine, svim kolegicama
i kolegama Zelimo mirne, radosne i ispu-
njene bozi¢ne blagdane te mnogo osobnog i
profesionalnog uspjeha u novoj 2026. godini.

U ime UO Podruznice,

Tajnik Hrvatskog lije¢nickog zbora
Podruznice Split

Robert Vuli¢, dr. med. univ. spec. iur.
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NUTRITIVNA TAMNA TVAR
NEMAMO POJMA STO CINI 99 % NASE HRANE?

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

Zamislite da proucavate hranu desetlje-
¢ima, brojite kalorije, masnoce, vitamine
i minerale... i onda vam netko kaze da
zapravo nemamo pojma $to ¢ini 99 %
kemijskog sastava hrane. Istrazivaci su
nedavno otvorili prehrambenu Pando-
rinu kutiju koju su nazvali nutritivna
tamna tvar (engl. nutritional dark
matter, NDM). Tako nazivaju zbirku
misterioznih spojeva u nasoj prehrani
koji jo$ nisu u potpunosti istrazeni, ali
mozda mogu imati u¢inke na nase tijelo.

GASTROFIZIKA

Pojam nutritivna tamna tvar posuden
je iz astrofizike, gdje tamna tvar ozna-
¢ava nevidljivu tvar koja ¢ini znacajan
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dio svemira, ali ¢ija je priroda jo$ uvijek
nepoznata. Pojam je prvi put uveden u
znanstvenu literaturu u komentaru koji
su2020. u ¢asopisu Nature Food objavili
Barabasi i suradnici.

Kad se na PubMed-u trazi fraza ,nutri-
tional dark matter® (vazno je staviti
navodnike prilikom upisa u trazilicu
kako bi se u ¢lancima trazila cjelovita
fraza), dobiju se samo dva ¢lanka. To
znadi da pod tim imenom taj koncept
u znanosti nije zasad ba$ zazivio. Medu-
tim, na internetu se moze naci stotine
¢lanaka koji vrlo entuzijasti¢no pisu o
tom revolucionarnom konceptu i kako
¢e nam promijeniti zZivot sad kad se
znanstvenici do¢epaju svih tih prehram-
benih nepoznanica.

26 000 NEPOZNANICA

Zagovornici koncepta tamne tvari
prehrane kazu kako je nase razumi-
jevanje utjecaja prehrane na zdravlje
trenuta¢no ograniceno na 150 kljuc-
nih prehrambenih sastojaka koje prate
i katalogiziraju razlicite baze podataka,
uklju¢ujuéi makronutrijente (bjelance-
vine, masti, ugljikohidrati), vitamine i
minerale, vlakna i antioksidanse. Iako
je proucavanje tih sastojaka bilo klju¢no
u otkrivanju uloge Secera, masti, vita-
mina i drugih prehrambenih ¢cimbenika
u nastanku cestih bolesti, ti sastojci pred-
stavljaju tek mali dio od vi$e od 26 000
razli¢itih biokemikalija prisutnih u nasoj
hrani. Mnoge od njih imaju dokumen-
tirane ucinke na zdravlje, no nisu kvan-
tificirane na sustavan nacin u razli¢itim
namirnicama.

Nutritivna tamna tvar ukljuuje fitoke-
mikalije koje nisu uobicajeni antioksi-
dansi (npr. tisuce polifenola, alkaloida,
saponina...), sekundarne metabolite
biljaka - spojevi koje biljke proizvode
radi obrane, komunikacije ili privla-

¢enja oprasivaca, a ljudi ih konzumiraju
usput, fermentacijske nusproizvode u
obradenoj ili fermentiranoj hrani, spojeve
nastale kuhanjem i obradom hrane, hranu
mikrobnog podrijetla - bakterijske i glji-
vi¢ne metabolite u siru, jogurtu, vinu, pivu

vvvvv

vace u tragovima.

NEPRAVILNA PREHRANA KAO
VODECI UZROK BOLESTI

U svibnju 2025. Menichetti i suradnici
objavili su u ¢asopisu New England Jour-
nal of Medicine ¢lanak naslovljen Kemijska
slozenost hrane i implikacija za terapiju. U
tom preglednom ¢lanku (obi¢nom, najo-
bi¢nijem preglednom ¢lanku bez ikakvih
elemenata sustavnosti metodike), autori
navode kako je lo$a prehrana glavni uzrok
bolesti u SAD-u. Navode da je hrana izni-
mno vazna za sprje¢avanje bolesti, osobito
vrsta raka koji se javljaju u mladih Jjudi.
Upozoravaju da se od 1990-ih ucestalost
raka medu odraslima mladima od 50
godina povecala u cijelom svijetu, iako se
ucestalost nasljednih vrsta raka nije promi-
jenila. Navode da taj rezultat upuéuje na
utjecaj ¢cimbenika okoline i nacina Zivota.

Pi$u da se izlozenost koje¢emu u ranom
Zivotu znacajno promijenila tijekom
posljednjih nekoliko desetlje¢a i odrazava
trendove prema prekomjernoj tjelesnoj
masi, pretilosti i zapadnja¢kom nacinu
prehrane, ¢ak i medu djecom i adolescen-
tima. Ti epidemioloski obrasci upu¢uju da
ne smijemo biti usmjereni samo na gene-
tiku. Iako je Projekt ljudskog genoma (engl.
Human Genome Project) uvelike pridonio
na$em razumijevanju o nasljedivanju bole-
sti, ¢ini se da su geni odgovorni za otpri-
like 10 % rizika od bolesti, dok je ostatak
uglavnom odreden okoliSem i ¢imbeni-
cima prehrane. Drugi put narucite i salatu.
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BIBLIOTEKA NUTRITIVNE
TAMNE TVARI

Menichetti i suradnici opisuju kako
znanstvenici trenuta¢no razvijaju bibli-
oteku nutritivne tamne tvari (engl.
NDM library). Za to se koriste metode
koje kombiniraju ra¢unalne znanosti,
biokemiju hrane i podatkovnu znanost.
Metodama strojnog uéenja povezuju se
spojevi s moguéim bioloskim udincima.
Koriste se algoritmi predvidanja mole-
kulskih ciljeva (npr. predvidanje s kojom
ljudskom ili mikrobnom bjelancevinom
pojedina molekula moze reagirati),
mrezna analiza za mapiranje odnosa
izmedu hrane, spojeva, bjelanc¢evina i
bolesti te grupiranje spojeva prema sli¢-
nosti u strukturi ili funkciji (engl. latent
space embedding) za otkrivanje nepo-
znatih funkcijskih sli¢nosti s poznatim
tvarima u hrani.

Svaka je kemikalija u toj zbirci obiljezena
jedinstvenim identifikatorima strukture,
informacijama o fizikalno-kemijskim
svojstvima i specifi¢nim poveznicama
s odredenim vrstama hrane u kojima
se pojavljuje. Nadaju se tako ostvariti
mogucnost za povezivanje konkret-
nih spojeva s potencijalnim biologkim
ucincima, kako na ljudske bjelanéevine,
tako i na mikrobiom. Kazu da se time
prehrambena znanost pribliZava razini
rezolucije koja je dosad bila rezervirana
za znanosti poput genomike ili proteo-
mike. Oc¢ekuju da bi ta vrsta molekul-
skog mapiranja mogla postati temelj za
novu generaciju preciznih nutricioni-
stickih intervencija.

KRITIKA KONCEPTA NUTRITIVNE
TAMNE TVARI

Kriti¢ari koncepta nutritivne tamne
tvari kazu da njihova kritika nije usmje-
rena protiv ideje da hrana sadrzi brojne
neistrazene spojeve, §to nije uopce
sporno, ve¢ protiv nac¢ina na koji se
taj koncept komunicira, metodoloski
provodi i interpretira u znanstvenom,
javnom i komercijalnom prostoru.

U astrofizici tamna tvar oznacava
nevidljivu, ali mjerljivo prisutnu silu.
U prehrani, medutim, ta analogija nije
savr§ena. Vecina spojeva na koje se

termin odnosi nije nuzno nevidljiva niti
potpuno nepoznata, ve¢ jednostavno
nedovoljno istrazena ili neregulirana.
Time se stvara iluzija misterije i umjetna
aura duboke nepoznanice, koja je djelo-
mic¢no to¢na, ali retoricki prenaglasena.
Takva terminologija moze sluziti i kao
znanstveni brend koji zvudi intrigantno
i pogodno je za medijsko popularizira-
nje - ali nerijetko po cijenu preciznosti.

PROBLEMI KVANTIFIKACIJE |
RELEVANTNOSTI SPOJEVA

Jedna je od osnovnih pretpostavki
koncepta nutritivne tamne tvari da
tisu¢e nepoznatih molekula u hrani
mogu imati znac¢ajan ucinak na zdrav-
lje. No, klju¢na pitanja glase: u kojim
koncentracijama, s kakvom bioraspo-
lozivo$éu i pod kojim fizioloskim uvje-
tima? Mnoge biljne i prehrambene
kemikalije postoje u mikroskopskim
koli¢inama i njihova je bioloska aktiv-
nost u ljudskom tijelu ¢esto nepoznata,
ne postoji ili je nebitna. Usmjeravanje na
kvantitativno impresivan broj (npr. ,,26
000 spojeva“) moze odvratiti pozornost
od biologki vaznih nutrijenata i stvo-
riti laZan osjecaj slozenosti, bez nuznih
dokaza o funkcijskoj vaznosti tih tvari.

RIZIK OD NEUTEMELJENOG
MARKETINGA | KVAZI-ZNANOSTI

S obzirom na to da se mnogi spojevi iz
plejade tzv. nutritivne tamne tvari ve¢
koriste kao osnova za dodatke prehrani,
ekstrakte, superhranu i funkcionalne
proizvode, taj koncept pocinje sluziti
kao novi izvor neutemeljenih tvrdnji o
proizvodima na trzistu, bez znanstvene
iregulatorne podloge. Otvaraju se vrata
pompoznom pretjerivanju oko navod-
nih korisnih u¢inaka sastojaka koje
znanost tek pocinje proucavati, a komer-
cijalni sektor ve¢ masovno promice
(engl. nutrihype).

Stvaranje sve vecih baza podataka, poput
NDM biblioteke, dio znanstvene zajed-
nice gleda kriti¢no jer smatraju da se
stvara atlas bez jasnih uputa za prakti¢no
djelovanje. Fokusiranje na tisuce spojeva
moze u drugi plan baciti jednostavne

poruke javnog zdravstva utemeljene na
dokazima kao $to su: jedite vise povréa,
manje industrijski preradene hrane, manje
$ecera i soli. Sto vise znamo o molekulama,

to manje znamo $§to staviti na tanjur.

Cak i ako su pojedini spojevi u hrani
bioloski aktivni, njihov uéinak moze
biti uvjetovan necijim genskim profi-
lom, mikrobiotom, zdravljem probavnog
sustava, dobi, metabolizmom i okoli§em.
Nutritivna tamna tvar mogla bi postati
katalog bez klini¢ke koristi.

JEDEMO U MRAKU, ALI TO NE ZNACI
DA MORAMO JESTI GLUPO

Mozda jo$ ne znamo $to ¢ini 99 % nase
hrane i mozda u tanjuru svake juhe pluta
potencijal za novu znanstvenu revolu-
ciju, ali to ne znaci da ne znamo $to bismo
zapravo trebali jesti. Dok znanost mapira
nutritivnu galaksiju tamne tvari, vi mozZete
poceti ovdje na Zemlji. Ne morate ¢ekati
da umjetna inteligencija otkrije idealan
spoj u kelju da biste pojeli kelj. Jedite vise
voca i povréa. Jedite raznoliko. Kuhajte
jednostavno. Izbjegavajte proizvode ¢iji
popis sastojaka viSe podsjeca na recept za
eksploziv nego na dorucak. Ne vjerujte
prehrambenim ¢udesima koja stanu u
kapsulu i obe¢avaju vam vjec¢ni zivot. Svih
tih 26 000 misterioznih molekula neka
znanstvenici istraze u miru, a vi u medu-
vrementu jedite raznoliko, sezonski, s mrvi-
com sumnje i puno povréa.
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MOJA NOVA VEZA: LJUBAV NA PRVU PASTETU

(4] LIVIA PULJAK

Mjesecima sam sretno Zivjela bez cime-
rice macke. Jer se moja bivsa macka
Micika zaljubila u mog susjeda, i preselila
unjegovu kucu. Savr$eno mi je odgovaralo
da mi se po kuéi ne mota nikakav krznas
koji pusta dlake, grebe namjestaj i zbog
kojeg obilno financiram veterinare.

Onda dode ljeto i na mojoj terasi se pojavi
zuti macak. Izgledao je jako mrsavo, i
nekako izgubljeno. Bilo mi ga je zao pa
sam mu odnijela jednu Micikinu pastetu.
Ali pobjegao je ¢im sam krenula prema
njemu. Kako sam pastetu ve¢ bila otvorila,
ostavila sam mu je u vrtu i otisla. Miris
macje pastete bio je valjda jac¢i od straha
pa se nakon pola sata mjerkanja te pastete
macak vratio, zgrabio je zubima, i odnio u
susjedni vo¢njak.

Nakon tog prvog obroka iz moje kuhinje,
Zuti macak se vratio na moju terasu i vise
se nije s nje maknuo. To je bila ljubav na
prvu pastetu. Ocito je prepoznao dobru
partiju - besposlenu zenu koja nema
pametnijeg posla nego finim pastetama
hraniti macke koje nisu njene.

Coco Chanel

Nisam bila ba$ spremna za novu vezu s

malim mesozderom iz obitelji macaka.
No, nakon nekoliko tjedana sam prihva-
tila ¢injenicu da je macak odlucio da sam

Zena njegovog zivota i da nema namjeru

oti¢i. Pa, ra¢unam, trebalo bi mu dati neko

ime. Kako je bio sav nekako jadan i nika-
kav, nimalo elegantan, nazvala sam macka

Coco Chanel. Moje Dijete bilo je zgrozeno;

kakvo je to bezvezno ime za macka. Ponu-
dila sam da ga skraceno mozemo zvati

samo Coco. Odmabh je Dijete pocelo prego-
varati da neka se macak barem zove Coco-
nut, po djecjoj pjesmici Coconut, nut, it's

a giant nut, but if you eat too much, you'll

getvery fat...

Nasle smo kompromis dogovorom da
macak moze imati viSe imena. Pa se Coco
Chanel jos zove i Coconut, a u meduvre-
menu je skupio i jo$ niz drugih naziva —
Koki, Kokibara, i tako dalje.
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Toksi¢noj vezi je kraj

Kad bih trebala ocijeniti svog novog
partnera, rekla bih da tip nije lo§. Primje-
rice, Coco Chanel ne Zeli zivjeti u ku¢i. To
je dobro. Zadovoljan je zivotom na terasi.
Cim se u kuéi najede, mijauce da ga se
pusti vani. Izvrsno. Neka mi se mota po
kuéi $to manje. Na natkriveni dio terase
stavila sam mu udoban lezaj za macke.

Kad ude u ku¢u ne grebe mi namjestaj, ne
raskopava tegle s biljkama, ne unistava
zavjese, ne o$tri kandze na mojim kapu-
tima. To je savrSeno. Pohvaljujem te vrline,
rijetko videne u macjega roda.

Dok mi se nije doselio Coco Chanel, moja

biv§a macka Micika povremeno bi svratila.
Ali, znam, nije ona dolazila zato jer me voli.
Sponzorusa me samo iskoristavala da bi

jelakod mene. Nije se popravila otkako me

je ostavila; i dalje je vrlo izbirljiva i samo bi

jela najskuplju macju hranu. Ja sam svje-
sna da je ona grozna, i da je ljubav u toj

vezi isklju¢ivo jednosmjerna, i da me samo

iskori$tava, ali svejedno joj Zelim udovolja-
vati i kupujem za nju hranu koju voli. Cim

Micika pojede svoju skupu pastetu, odmah

nestane. Ja je uopc¢e ne zanimam.

Moj novi macak dokrajéio je tu toksi¢nu
vezu. Svaki put kad bi se Micika pojavila,
Coco Chanel se pobrinuo pokazati joj
da nije dobrodosla. S vremenom je moja
biv§a macka shvatila da sam krenula dalje,
odnosno nasla drugoga. Prestala je dolaziti.
Pozdravljam taj razvoj situacije. Za pravu
ljubav potrebno je dvoje.

Srecom nije ljudozder

Ukratko, moja nova veza s mackom Coco
Chanel skoro je savrSena. Skoro. Sve bi
medu nama bilo dobro da mi njegova glad
ne unistava svako jutro. To me prilicno
nervira. Oboje smo ranoranioci. Ali ja
rano ujutro Zelim mir, a on agresivno zahti-
jeva svoj dorucak. Otkako se uvalio u moj
zivot, dani mi ne pocinju mirno. Taj stvor
osjeti ¢im ujutro otvorim o¢i. I svako jutro
prije pet sati lik po¢ne mijaukati i lupati po
staklu. Propne se na straznje $ape i pred-
njim $apama nemilice lupa po staklu dok

ne dobije hranu. Pa tako svako par sati, kad
on odluci da bi Restoran Livia trebao biti za
njega otvoren. Mene nervira njegovo lupa-
nje i mijaukanje pa mu otvorim novu macju
pastetu ¢im zamijauce, da ga usutkam. Dok on
jede, perem stakla od tragova njegovih Sapica.

Kao kod biljke Audrey II iz Male trgovine
uzasa, i apetit mog macka povecavao se s
njegovim dimenzijama. Nikad njemu hrane
dosta. Sre¢om, Coco Chanel nije ljudozder
kao Audrey II pa je nabavka hrane za njega
malo jednostavnija. Do$li smo postupno do
toga da pojede 400 grama pasteta ili druge
mokre hrane dnevno i jo§ mu ostavljam suhe
macje hrane u izobilju na terasi da me manje
gnjavi. Posljedi¢no, u prvih $est mjeseci nase
veze macak se doslovno poduplao.

Coconut je u pocetku bilo samo jedno od
njegovih smijesnih imena, da bi se s vreme-
nom pretvorilo u sasvim solidan dokaz da
su Rimljani znali o ¢emu govore s izrekom
nomen est omen.

Macak nije debeo nego
ima krupne kosti

Moji prijatelji mjerkaju sada tustog macka
i gledaju me s neodobravanjem. Neki se
bezo¢no usude komentirati da je macak
debeo. Nemam nista reéi u svoju obranu pa
ih korim da je to ruzan izraz, da ¢e povrijediti
njegove osjecaje i da bi bilo ljubaznije rec¢i da
macak ima krupne kosti. A zapravo, trebaju
oni uzeti u obzir da macak sada ima debelo
zimsko krzno pa im se samo ¢ini da je okru-
gliji nego inace. To kod nikoga ne prolazi.
Pa me dave ljudi savjetima. Kazu - nemoj
mu davati toliko pastete, samo ga ignoriraj.
Kazu - nemoj mu stavljati toliko suhe hrane
u zdjelicu da mu stalno bude na raspolaga-
nju. Kazu - kupi mu dijetalnu macju hranu.

Eto, kaZzem ja njima, vi ga uzmite sebi pa ga
vi nemojte hraniti. Ali, naravno, nitko ne Zeli
uzeti macora. Dosta je njima i samih sebe.

Cak mi je i Dijete pocelo prigovarati da se

macak pretvorio u kugluida ga previ$e hranim.
Jedan dan ga je Dijete demonstrativno zgra-
bilo i stavilo na vagu. Vaga, taj dezurni narodni

neprijatelj, pokazala je da macak ima 6 kg. Ta

brojka nije mi bila simpati¢na. Domace macke

obi¢no imaju 3 do 4,5 kg.
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Pretilost macaka

Krenula sam traziti informacije o pretilo-
sti mac¢aka. Navodno je to glavni hranid-
beni problem s kojim se veterinari danas
susre¢u kod macaka. Kazu znalci: ,,pretila
macka ima tjelesnu masu 10% do 20%
vecu od normalne, §to moze dovesti do
ozbiljnih zdravstvenih problema kao $to
su zatajenje jetre, dijabetes, bolesti srca i
zglobova“.

Ma krasno. Sad se jo§ moram baviti rizi-
kom od zatajenja jetre, dijabetesa, bolesti
srca i zglobova — kod macka.

Drugi ¢lanak upozorava: ,,Pretilost kod
macaka postaje sve ve¢i problem - istra-
Zivanja pokazuju da do 63 posto macaka
u razvijenim zemljama pati od viska kilo-
grama.“

A kako prepoznati pretilost kod macaka?
Kaze literatura da pretila macka nema
vidljiv struk, ima izrazen viseci, okru-
gli trbuh. Ne mogu joj se opipati rebra i
kukovi zbog sloja masnoce. Cesto je manje
aktivna, brzo se umara, teze skace i moze
biti zadihana. Zbog ogranicene fleksibil-
nosti slabije se ureduje pa krzno moze biti
zaprljano. Tezina je Cesto viSa od prosjecne,
$to varira ovisno o pasmini, ali opcenito
kod prosje¢ne kué¢ne macke masa iznad 5
kg obi¢no znaci pretilost, osim kod velikih
pasmina kao $to je Maine Coon.

Coco Chanel zadovoljava vecinu tih krite-
rija za pretilost. I §to ¢u sad? Ne preporu-
¢uje se izgladnjivanje pretile macke nego
posjeta veterinaru, poticanje tjelesne aktiv-
nosti, i dijetalna macja hrana.

Sveobuhvatno rjesenje

Najjednostavnije mi se ¢inilo nabaviti dije-
talnu hranu. Kupila sam mu najskuplju, za
koju proizvoda¢ tvrdi da ,,nije samo hrana;
to je sveobuhvatno rjeSenje za kontrolu
tjelesne tezine kod macaka®“. Ali nista kod
nas od tog sveobuhvatnog rjesenja. Coco
Chanel dijetalnu je hranu samo ponjusio i
razocarano me pogledao. Nije to htio niti
okusiti. Sigurno je pomislio: ,,Sta je ovo,
zivote robijo. Zena mog Zivota se pokva-
rila.“ I nemam mu $to zamjeriti. Razu-
mijem ga potpuno. Ni ja ne Zelim jesti
dijetalnu hranu.

Prije nego macka upisem u teretanu i prije

nego krenem kod veterinara, upustila sam
se u pretrazivanje znanstvene literature.

Macak Coco Chanel se poduplao nakon samo pola godine Zivota sa mnom

Macja debljina stru¢no se zove na engle-
skom feline obesity. Nema objavljenih
sustavnih pregleda posvecenih iskljucivo
pretilosti macaka. Ima nekakvih pregled-
nih ¢lanaka o debljini Zivotinja opce-
nito, i debljini macaka, ali nisu sustavni
pregledi. Krenem to sve ¢itati i odmah me
obeshrabri najobi¢niji pregled literature
koji su objavili Godfrey i suradnici, a u
kojem dramati¢no upozoravaju: ,,Lijece-
nje pretilosti kod macaka je sporo, ¢esto
neuspje$no i nije bez posljedica.*

Prijelomna vijest:
agonisti GLP-1 za macke

Onda sam pocela traziti klini¢cke pokuse.
Pa sam oportuno naisla na informaciju
da je 25. studenoga 2025. tvrtka Akston,
biotehnoloska tvrtka specijalizirana za
ku¢ne ljubimce, objavila pocetak klini¢-
kog ispitivanja na Veterinarskom fakultetu
Sveucilista Cornell kojim ¢e se procjenji-
vati njihova GLP-1 terapija za pretilost
macaka. Prvi je to klini¢ki pokus ikad o
ucinku agonista GLP-1 na macke. Tera-
pija ¢e se primjenjivati jednom tjedno, a
pokus Ce trajati 11 tjedana. Ispitanici ce biti
domace macke koje imaju prekomjernu
tjelesnu masu, a koje su u vlasnistvu klije-
nata. Zainteresirani klijenti mogu prija-
viti svoje macke u pokus na Sveucilistu
Cornell. Znanstvenici su ve¢ poceli s probi-
rom macaka koje odgovaraju kriterijima
ukljucenja. Planiraju ukljuciti 70 macaka,
uz mogucnost proSirenja na 140.

Americke novine nazvale su taj novi madji
lijek - Meowzempic. Sto je sljedeée? Tvrtka
Akston paralelno razvija GLP-1 program
i za pretile pse, ali taj je oko Sest mjeseci u
zaostatku u odnosu na macji program.

To su izvrsne vijesti. Necu viSe ni pretrazi-
vati literaturu. Odavno nisam bila u SAD-u.
Prijavit ¢u macka u taj klini¢ki pokus. I tako,
ako sve prode kako treba, Coco Chanel i ja
uskoro krecemo u nasu americku GLP-1
avanturu. On kao znanstveni pionir. Ja kao
Zena koja je samo Zzeljela jutro poceti u miru,
a zavrs$ila u klinickom pokusu s mackom.
Hollywood ¢e jednog dana o tome snimiti
epsku pricu. Bit ¢e to prvi film u kojem je
glavni negativac - konzerva pastete.
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Dulce cum utili!

Nijedan simptom nije
beznacajan

(dvostruka negacija u
hrvatskome jeziku)

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

Uvod

Iako se u jezi¢noj komunikaciji ¢esto
pojavljuje, dvostruka negacija nije
sustavno obradena u hrvatskim grama-
tikama. Ipak, u novije se vrijeme mogu
pronadi znanstveni radovi i monografije
koji se bave tom pojavom. Negacija se
uopéeno dijeli na parcijalnu i re¢eni¢nu
negaciju.

Parcijalna negacija najce$ce se odnosi na
nijekanje nekoga od receni¢nih ¢lanova
koji nisu predikat (npr. Pregledao sam
ne pacijenta, nego medicinsku doku-
mentaciju. ili Specijalizira kirurgiju, a ne
pedijatriju.). U taj se tip ubraja i nega-
cija glagola koji je dopuna modalnome
glagolu, odnosno pomoénom glagolu
koji se pojavljuje uz glavni glagol kako
bi se izrazila mogucénost, sposobnost,
dopustenje, obveza, namjera i vjerojat-
nost. On, dakle, ne oznac¢uje samu radnju,
nego nacin, stupanj sigurnosti ili obve-
znosti njezina izvrenja. Negacija glagola
koji je dopuna, primjerice modalnome
glagolu smjeti, moze se vidjeti u sljede-
¢em primjeru: Pacijent smije ne uzeti
propisani lijek prije pregleda.

Receni¢na negacija je ponesto drugacija.
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Ona podrazumijeva nijekanje predikata,
kao sredi$njega dijela recenice, ¢ime se
nijece re¢eni¢ni sadrzaj u cjelini (npr.
Ne prihvaéam postavijenu dijagnozu.,
suprotno bi bilo Prihvaéam postav-
ljenu dijagnozu.). Redeni¢na se negacija
moze ostvariti morfoloski, prefiksalno
ili sintakti¢kim sredstvima (s pomoc¢u
Cestice ne ili veznika ni/niti), ali se moze
izraziti i licnim i neli¢nim glagolskim
oblicima (npr. Nemam nalaze. i Nema
nalaza.).

Dvostruka negacija

U medicinskoj struci dvostruka nega-
cija esto se pojavljuje u govoru i pisanju,
osobito kada lije¢nici Zele naglasiti sigur-
nost zakljucka ili vaznost postupka. Iako
je gramaticki pravilna, treba je upotre-
bljavati promisljeno jer moze dovesti do
nejasnoce.

Lije¢nik moZe reci: Nijedan simptom nije
nebitan. ili Nije neuobicajeno da pacijent
nema nikakvih tegoba u ranoj fazi bolesti.
Jednostavnije bi bilo reéi: Svi su simptomi
bitni. ili Nerijetko pacijenti imaju tegobe u
ranoj fazi bolesti.

U klinic¢koj se praksi ¢uju i re¢enice poput:

Ne mozZemo ne uzeti u obzir obiteljsku

anamnezu., Nije nemoguce da se kompli-
kacije ne pojave., Pacijent se ne moze ne

javiti na kontrolu ako simptomi potraju. ili

Lijecnik nije mogao ne primijetiti promjene

na EKG-u.

I to bi se moglo re¢i na jednostavniji na¢in
kako bi se izbjegle dvostruke negacije,
primjerice: Moramo uzeti u obzir obitelj-
sku anamnezu., Moguce je da se komplika-
cije nece pojaviti., Pacijent se mora javiti na
kontrolu ako simptomi potraju. ili Lijecnik
je trebao primijetiti promjene na EKG-u.
Takvi primjeri pokazuju kako dvostruka
negacija pojacava znacenje, ali u medicin-
skoj dokumentaciji i stru¢nim izvje$¢ima
preporucuje se jasniji stil radi preciznosti
ilak$eg razumijevanja.

NE + NE=DA

Dvostruka negacija u hrvatskom jeziku,
poput negacije ,ne mogu ne dodi, ,,ne
mogu ne vidjeti“ i slicno oznacava stilsku
figuru ili konstrukciju gdje dvije negacije
rezultiraju potvrdnim znacenjem, ¢esto
pojacavajuéi tvrdnju. Temelji se na logic-
kom pravilu da ,,minus i minus daju plus®,



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

cesto se koristi za ublazavanje iskaza
ili isticanje nuznosti. Takvu negaciju
mozemo promotriti u sljede¢im receni-
cama:

Nisam se vratila nezadovoljna.
(Zadovoljna sam.)

Nisam protiv cijepljenja.
(Za cijepljenje sam.)

Ne volim neradnike. (Volim one koji rade.
- ovo je ustvari jednostavna negacija, ali
kontekstualno vezana uz pozitivnu rece-
nicu)

Nema marketinga bez dobre price. (Dobar
marketing podrazumijeva dobru pricu.)

Vazno je razlikovati dvostruku nega-
ciju (potvrdno znacenje) od viSestruke
negacije (¢esta u hrvatskom, npr. ,,Nitko
nikada nije nista napravio.©), gdje se
negacije ne ponistavaju, ve¢ pojacavaju
nijekanje.

Treba jo$ upozoriti na razliku izmedu
nije¢noga slaganja i dvostruke negacije.
Kod nije¢noga slaganja uz receni¢nu se
negaciju pojavljuju i nije¢ni receni¢ni
izrazi, odnosno neodredene zamjenice,
poput: nitko, nista, nikada i dr. Smisao
je iskaza negativan jer postoji samo
jedna logicka negacija, npr. Nitko nikada
nikomu to nije rekao. S druge strane kod
dvostruke negacije, kao $to smo ve¢ bili
rekli, znacenje recenice je pozitivno (afir-
mativno) jer se dvije negacije ponistavaju,
npr. Nije se ponasao nepristojno., dakle,
ponasao se pristojno. Dvostruka se nega-
cija ¢e$ce javlja u jednostavnim receni-
cama (onima s jednim predikatom), ali
se moze upotrijebiti i u slozenima (rece-
nicama s vi$e predikata).

Ve¢ smo u prethodnim primjerima
vidjeli da se u jednostavnim rec¢enicama
moze pojaviti u okviru jednoga recenic-
noga ¢lana, primjerice: Angioplastika mi
nije nepoznata. (nepoznata — pridjev),
Nitko nije bez mana. (nitko - neodre-
dena zamjenica; mana - imenica) ili se
moze pojaviti uz predikat i neku njegovu
dopunu (npr. Ne volim neradnike., Ne
postoje nerijeSena pitanja.). Na razini
slozene recenice cijela ¢e zavisnoslozena
re¢enica imati potvrdno znacenje ako su
zanijekane njezina glavna i zavisna sure-
enica, npr. Lijecnik ne smatra da pacijent

nije stabilan. (glavna recenica: Lijecnik
ne smatra je zanijekana, a zanijekana
je i zavisna suredenica: da pacijent nije
stabilan.) Zato je znacenje cijele reCenice
potvrdno (afirmativno): Lije¢nik smatra
da je pacijent stabilan.

Dvostruka je negacija najce$¢a u zavi-
sno slozenim subjektnim recenicama,
u kojima zavisna surecenica ima ulogu
subjekta, tj. odgovara na pitanja tko, Sto,
npr. Nije toéno da ne mislim na terapiju. ili
Nije nevazno da pacijent ne miruje.) i atri-
butnim zavisnoslozenim re¢enicama (npr.
Nema kluba koji ga ne bi htio u ekipi.), alii
u re¢enicama tipa Nema da nema.

Dvostruka negacija u hrvatskome
jeziku ne znaci uvijek potvrdno znace-
nje. Osobito na razini slozene recenice
vazno je promatrati odnos izmedu glavne
i zavisne surecenice kako bi se ispravno
razumjelo znacenje cijeloga iskaza. U
medicinskim tekstovima i uputama vazno
je pravilno upotrebljavati dvostruku
negaciju kako bi se izbjeglo da pacijent
pogre$no razumije upute, $to bi moglo
utjecati na tijek lije¢enja, a u kona¢nici i
na pacijentovo zdravlje.

Na kraju uvijek slijedi malo jezi¢nih
mozgalica. Pripremila sam za vas tri
zadatka vezana uz dana$nju temu. Zelim
vam dobru zabavu!

PROVJERITE ZNANJE:

Medu ponudenim rije¢ima pronadite rijec ¢ije je znacenje suprotno znacenju

podcrtane rijeci u recenici.

L. Da bi komunikacija bila uspjesna, poruka do primatelja mora do¢i
nepromijenjena i primatelj je mora razumjeti.

zamijenjena
jasna
razvidna

ispravna

2.

znanje.
m nesvrsishodno
B upotrebljivo
E nepoznato
D neugledno

3.

lije¢imo.
m nevjeran
B nesavjestan
E neprivrzen
m nepouzdan

Njima je ponajprije bilo stalo do toga da preko svojih djela ire korisno

Biti odgovoran podrazumijeva ispravno postupanje prema ljudima koje

g '€V TV 'T1 :MoaoSpo ey,
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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 struénu literaturu ili
najave strucnih skupova. Svoj kratak osvrt ili najavu mozete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com

OSVRTI

PREDSTAVA Monodrama Mare #zenamajkaglumica

e — Za puno se nasmijati i malo rasplakati obvezno odite pogledati monodramu Marijane Mikuli¢

g N2 — Mare #zenamajkaglumica. Monodramu je sama osmislila, napisala, rezirala i producirala.
Cijelu uru zena/majka/glumica dojmljivo plete svoju vrlo intimnu pricu o braku, djeci, ljubavi,
ku¢anskim poslovima, o€ekivanjima drustva i teSko¢ama obitelji koje imaju - dijete s teSko¢ama.
To su one stvari koje mnogi prozivljavaju, ali o kojima se ne govori jer drustvo o¢ekuje da

slika koju pokazuje$ prema van uvijek pokazuje ispeglano savrsenstvo. Za uru koju éete tesko
zaboraviti i za podsjetnik kako trebas drzati do sebe i nac¢i vremena za sebe u svim zivotnim
okolnostima, ovo je karta koju trebate nabaviti. Nakon vise rasprodanih dvorana u Zagrebu
slijede izvedbe u Makarskoj, Splitu, Osijeku i Rijeci.

Osvrt napisala: Livia Puljak

Bolerov
Viktor Sabarié

Zanimljiv roman mladog lije¢nika, fikcija, lijepa knjizevnost pisana lije¢ni¢kim recenicama,
matemati¢kom sintaksom, bez suvisnosti, iako prepuno jezi¢nih ukrasa. Re¢enice su lije¢nicke
ponekad i sadrzajno, oslikavajuci fiziologiju i patofiziologiju kako samo lije¢nik moze. Otprilike
kao kad u knjizevnosti prepoznate zapravo likovnog umjetnika. Ne, tema nikako nije medicinska,
ne bojte se, eventualno psih.... Citatelj se malo izgubi na granici zbilje, sna, halucinacije ili Zanra.
Pocetak se zaplice u banalni motiv preljuba, zaplet se otplice bulgakovski pa se pomalo osjetite
kao na kazalisnoj sceni, ili iza nje. Eto, nadam se da nisam previse otkrila i da sam dovoljno
privukla Citatelja. Svoje dojmove i osvrte na ovu knjigu moZete nam poslati radi objave.

Beletra, 2025., 123 stranice

Lada Zibar

NAJAVE ZA 2026. GODINU

20.i 26. veljace, Ljubitelji kabaretskih predstava u zagrebackoj Kontesi, klubu Kazalista Komedija, mogu uZivati u novom mjuziklu

5. 0Zujka ,Orient Express” koji je osmislio neumorni zagrebacki Sarmer i Sansonijer Miro Ungar. Popularni Mirek vodi nas na
glazbeno putovanje koje, uz prigodne strane i domace evergreene, krece iz Pariza, prolazi kroz 8 gradova i zavrSava
u Istanbulu. Svi u vlak! Kre¢emo! Polazak!

Do 14. veljace Muzej za umjetnost i obrt iz svoga fundusa po prvi puta predstavlja raritetnu graficku mapu kolotipija
provokativnog austrijskog crtaca i slikara Egona Schielea. Crteze i akvarele pod nazivom UNSEEN moZete pogledati
u prostoru MUO Galerije u Zagrebu.

26. veljace do 4. oZujka Zimski festival klasike u Koncertnoj dvorani Ive Tijardovica Hrvatskog doma Split donosi pet odabranih
koncerata komorne glazbe s djelima iz razdoblja baroka, romantizma te suvremenog glazbenog izraza. Nastupit ce
engleski pijanist Peter Donohue, hrvatska klarinetistica Marija Pavlovi¢, Zagrebacki kvartet saksofona, European
Guitar Quartet i Klavirski kvartet MozArte.

0d 18. veljace do 1. travnja Ovogodisnji program 35. Svecanosti Pasionske bastine odrZat ¢e se u Zagrebu, Karlovcu, Pakracu, Sisku i PoZegi.
Posvecen je 800. obljetnici smrti sv. Franje. Ulazak na sve programe je besplatan.
Do 30. travnja U Kuéi Bukovac u Cavtatu moZete pogledati izlozbu "Bukovac i Bogisic: dvije znamenite cavtatske obitelji* koja

daje dublji uvid u odnos jednog od najpoznatijih hrvatskih slikara Vlahe Bukovca s pravnikom, povjesnicarom
i etnografom Baltazarom Bogisicem i njegovom sestrom Marijom Bogisi¢-Pohl te njihovog trajnog doprinosa
kulturnoj i znanstvenoj bastini juga Hrvatske.
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OSVRTI

1IZLOZBE

Muzej kravate Cravaticum

Matematicari su najprije izracunali da postoji 85 nacina vezivanja kravate. Onda su drugi
matematicari izracunali da zapravo postoji 177 147 nacina. A za izradu jedne klasi¢ne svilene
kravate potrebno je ¢ak 75 kilometara svilene niti. Te i mnoge druge zanimljivosti o kravati
mogu se otkriti u Muzeju kravate Cravaticum. Jedini je to muzej kravate na svijetu, smjesten
odnedavno u Zagrebu, tik uz Kamenita vrata u prostoru bivée Kavane Lav. Na svaki puni sat
organizirano je vodstvo po muzeju. Simpati¢no i informirano osoblje provest ¢e vas kroz
zanimljivu pricu o identitetu, povijesti i dizajnu kravate. Na kraju obilaska imate priliku vjezbati
kako se na razne nacine vezuje kravata. To je trenutak za spoznaju da bi bilo najbolje zaboraviti
naj¢esce koristeni ¢vor (koji se popularno naziva Four-In-Hand) i da je windsorski ¢vor ravniji i
elegantniji. A nakon obilaska ovog interaktivnhog muzeja obvezno u muzejskom kafi¢u trebate
pojesti njihov kola¢ u obliku kravate. Ne mozete pogrijesiti koji izabrati jer sluze samo taj jedan
jedini kolac. Inspiriran sastojcima iz 17. stoljeca, radi se od bijele ¢okolade, maka, orahai jabuka.
Nakon 177 147 €vorova zasluzili ste kolac.

Adresa: Opaticka ulica 2, Zagreb

Radno vrijeme: ponedjeljak

Cetvrtak: 10:00 do 21:00; petak — subota: 10:00 do 22:00; nedjelja: 10:00 do 21:00

Osvrt napisala: Livia Puljak

Iza objektiva: Jero Pugliesi, u¢eni gospari i tempi pasati
Autorica: Marina Filipovi¢

Dubrovcani i posjetitelji Grada mogli su od 16. travnja do 1. srpnja 2025. razgledati izlozbu

pod naslovom ,lza objektiva: Jero Pugliesi, u¢eni gospari i tempi pasati” koju je priredila

Marina Filipovi¢ iz Kulturno-povijesnog muzeja u Dubrovniku. 1z fundusa Zbirke fotografija i
fotografskog materijala koji sadrzi viSe od dvije tisu¢e amaterskih uradaka nastalih krajem 19.

i u prvoj polovini 20. stoljeéa izdvojila je 396 fotografija koje su djelo dubrovackog lije¢nika dr.
Jera Pugliesija (Trst, 30. 12. 1862. - Be¢, 12. 1. 1907.).

Svi mi koji nismo vidjeli izloZbu mozemo uzivati u prekrasnom, dvojezicnom (hrvatski i engleski)
katalogu izlozbe. Slikom i tekstom autorica je priredila pravi hommage uglednome lijecniku

za kojega smo znali da je joS od studentskih dana aktivno sudjelovao u glazbenom Zivotu

svoga grada. Gimnaziju je zavrsio u Dubrovniku, a medicinu u Gracu. Nakon promocije radio

je u Pokrajinskoj bolnici u Dubrovniku i bio prvi lije¢nik koji je rade¢i u Dubrovniku postao ¢lan
Zbora lije¢nika Hrvatske u Zagrebu. Ovaj katalog trajni je spomen na izlozbu koja ga otkrila kao
ljubitelja jos jedne umjetnosti fotografije. Motivi fotografija koje je snimao su ¢lanovi njegove
obitelji i prijatelji na drustvenim okupljanjima ten a izletima u okolicu grada.

Je li neskromno pozeljeti da ta zanimljiva izlozba bude jednog dana, mozda do obiljezavanja 120.
obljetnice smrti dr. Jera Pugliesija 1927. godine, preseljena u Zagreb.

Osvrt napisao: lvica Vucak

NAJAVE ZA 2026. GODINU

izlozba otvorena do 31. oZujka

U Muzeju likovne umjetnosti u Osijeku pogledajte izlozbu fotografija Osjecana, autora Domagoja i Marina Topica.
Medu njima su i lijecnici: Ivan Rados, Silvio Mihaljevi¢, Biljana Borzan, Bruno Splavski, Goran Kondza, Ivica Mihaljevi¢, Antun Tucak

Rubriku ureduje ADRIAN LUKENDA
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SEMAGLUTID U LIJECENJU MASH-a S UZNAPREDOVALOM FIBROZOM —
REZULTATI ISTRAZIVANJA ESSENCE FAZE 3

2 PORUKA CLANKA

Kratka poruka clanka:
Semaglutid u fazi 3 istzrazZivanja
ESSENCE pokazao je znacajno
poboljsanje histoloskih

obiljezja MASH-a u bolesnika

s fibrozom stadija F2-F3, s
ve¢om ucestaloscu rezolucije
steatohepatitisa i regresije fibroze
u odnosu na placebo. Na temelju
ovih rezultata FDA je 2025.
godine odobrila semaglutid za
lijecenje MASH-a bez ciroze
putem ubrzanog postupka, dok
se dugorocni klinicki ishodi
ocekuju iz nastavka studije.

Metabolic dysfunction associated steato-
hepatitis (MASH) predstavlja progre-
sivan oblik metaboli¢ki povezane
steatoti¢ne bolesti jetre, s velikim rizi-
kom razvoja ciroze, hepatocelularnog
karcinoma i potrebe za transplantacijom
jetre. Unato¢ velikoj prevalenciji bolesti,
terapijske mogucénosti donedavno su bile
izrazito ogranic¢ene. Nakon odobrenja
resmetiroma kao prvog lijeka za MASH
u SAD-u, dodatni vazan iskorak donose
rezultati faze 3 istrazivanja ESSENCE sa
semaglutidom, objavljeni u New England
Journal of Medicine 2025. godine.

ESSENCE je multicentri¢no, randomi-
zirano, dvostruko slijepo, placebo-kon-
trolirano istrazivanje faze 3, provedeno u
253 sredista u 37 zemalja. U istrazoivanje
su bili uklju¢eni odrasli bolesnici s biop-
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sijom potvrdenim MASH-om i fibrozom

stadija F2 ili F3 prema klasifikaciji NASH

CRN, bez znakova ciroze. Ispitanici su

randomizirani u omjeru 2 : 1 na lije¢enje

semaglutidom u dozi od 2,4 mg subku-
tano jednom tjedno ili placebo, uz stan-
dardne preporuke o prehrani i tjelesnoj

aktivnosti. Istrazivanje je dizajnirano u

dva dijela, pri ¢emu se prvi dio fokusira

na histoloske ishode nakon 72 tjedna,
dok je drugi dio usmjeren na dugoro¢ne

klinicke ishode, uklju¢ujudi prezivljenje

bez ciroze, ¢iji se rezultati o¢ekuju nakon

240 tjedana pracenja.

U planiranoj interim analizi prvih
800 bolesnika semaglutid je pokazao
statisti¢ki znacajnu prednost u oba
primarna histologka ishoda. Rezolucija
steatohepatitisa bez pogorsanja fibroze
postignuta je u 62,9 % bolesnika lijece-
nih semaglutidom u usporedbi s 34,3 %
u skupini placebo. Poboljsanje fibroze
za najmanje jedan stadij bez pogorsanja
steatohepatitisa zabiljezeno je u 36,8 %
bolesnika u skupini sa semaglutidom u
odnosu na 22,4 % u kontrolnoj skupini.
Dodatno, kombinirani ishod istodobne
rezolucije steatohepatitisa i pobolj$anja
fibroze postignut je u priblizno tre¢ine
bolesnika lije¢enih semaglutidom,
dvostruko ¢es¢e nego u skupini placebo.

Uz histoloske koristi, lijecenje semaglu-
tidom rezultiralo je znacajnim smanje-
njem tjelesne mase, poboljSanjem
glikemijske kontrole i povoljnim promje-
nama neinvazivnih pokazatelja fibroze,
ukljucujuci skor ELF i tvrdocu jetre tran-
zijentnom elastografijom. Sigurnosni
profil bio je u skladu s ranijim iskustvom
sa semaglutidom, pri ¢emu su gastroin-
testinalne nuspojave bile naj¢esce, bez
pojave novih sigurnosnih signala veza-
nih uz jetru.

Na temelju ovih rezultata, americka
Agencija za hranu i lijekove (FDA) u
kolovozu 2025. godine odobrila je sema-
glutid (Wegovy®) za lijecenje odraslih
bolesnika s MASH-om i umjerenom
do uznapredovalom fibrozom (F2-F3)
bez ciroze, putem ubrzanog postupka
odobrenja. Odobrenje je uvjetno i temelji
se na histoloskim ishodima, a kona¢na ¢e
potvrda klini¢ke koristi ovisiti o rezulta-
tima drugog dijela istrazivanja ESSENCE.

Ovi podaci potvrduju da agonisti recep-
tor GLP-1, osim povoljnog u¢inka na
tjelesnu masu i kardiometabolic¢ke
¢imbenike, mogu imati izravan i klini¢ki
relevantan uc¢inak na histologku aktiv-
nost MASH-a. Semaglutid se time pozi-
cionira kao vazna terapijska opcija u
bolesnika s uznapredovalom fibrozom
prije razvoja ciroze, a rezultati dugoroc-
nog pracenja odredit ¢e njegovu ulogu u
sprjecavanju dekompenzacije i potrebe
za transplantacijom jetre.
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TORINO

GRAD U KOJEM SE IMA STO VIDJETI

[ LIVIA PULJAK

"U Torinu zapravo nemate sto vidjeti. Osim
Juventusovog stadiona i zatvora. A bolje vam
je da se drzite podalje od oba."”

To mi je 2015. rekao recepcioner u hotelu kad sam ga pitala za

savjet §to bih trebala vidjeti u Torinu to poslijepodne. Prvi put
sam tada bila dosla u Torino nakon niza sastanaka po drugim

europskim gradovima i za taj Torino se uopce nisam pripremila.
Ocekivala sam pomo¢ zaposlenika hotela, a on meni tako. To

poslijepodne izbjegavala sam i stadione i zatvore, otisla u Kate-
dralu sv. Ivana Krstitelja vidjeti Torinsko platno, $etala po centru

i zakljucila da je Torino zapravo prili¢no zgodan grad.
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Aristokratski Sarm

Smjesten u podnozju Alpa na sjeverozapadu Italije, Torino
ima bogatu i slojevitu povijest. Grad su osnovali Rimljani u
1. stolje¢u prije Krista pod imenom Augusta Taurinorum, na
podrucju koje su prethodno nastanjivali Taurini, keltsko-ligur-
sko pleme po kojem je grad i dobio ime. Tijekom stoljeca je bio
vazno sredi$te dinastije Savoja, koja je od 16. stolje¢a Torino
pretvorila u prijestolnicu vojvodstva, a kasnije i u kulturno
i politicko srediste sjeverne Italije. Nakon ujedinjenja Italije
1861. Torino je postao prvi glavni grad Kraljevine Italije, §to je
dodatno uévrstilo njegov status simbolickog sredista moderne
drzave. U 20. stolje¢u grad je postao poznat kao industrijsko
srce Italije, dom Fiata i automobilske proizvodnje, ali i snazno
kulturno srediste s bogatom arhitekturom baroka, grad muzeja

n .i'| 1 m i



i sveucilista. Danas je Torino elegantan
spoj povijesti, dizajna i inovacije, poznat
po svojoj umjetnickoj sceni, kavi, ¢oko-
ladi i aristokratskom $armu.

U Torinu su ¢ak i psi aristokracija. Imaju

tamo u trgovinama zasebna kolica s kuti-
jom u koju se stavi pas. Ali u kutiju smije

pas do najvise 20 kg, molim lijepo.

Artissima

Poticaj za novu rundu uZivanja u tom
aristokratskom $armu dala mi je prosle
godine Galerija Manus, koja je pozvala
Dariju i mene da sudjelujemo kao VIP
gosce na Artissimi, godi$njem sajmu
suvremene umjetnosti u Torinu. Galeri-
sti Duje i Emina Mrdulja$ nakon godina
djelovanja u kultnoj splitskoj Galeriji
Kula otvorili su i Galeriju Manu$ u Splitu
i Zagrebu. Galerija Manus bila je i prva
hrvatska komercijalna galerija. U Splitu i
Zagrebu organiziraju cetiri do pet izlozbi
godis$nje. Galerija ima vlastiti raster
umjetnika i aktivno doprinosi razvoju

njihove umjetnicke prakse te jac¢anju i
ocuvanju vrijednosti njihovih djela.

Darija, idemo. Naravno. Takav se poziv
ne propusta, kaze Darija.

Artissima se odrzava u Torinu od 1994.
godine. Smatra se najvaznijim sajmom
suvremene umjetnosti u Italiji i jednim
od najutjecajnijih u Europi. Poznata je
po inovativnom pristupu i usmjerenosti
na istrazivacke i eksperimentalne prakse.
Time pruza prostor galerijama, kustosima
i umjetnicima koji pomicu granice suvre-
mene umjetnosti. Sajam redovito okuplja
medunarodnu publiku stru¢njaka i ljubi-
telja umjetnosti te sluzi kao platforma za
otkrivanje novih umjetnickih tendencija
i poticanje dijaloga izmedu umjetnosti,
trzista i teorije.

Darija i ja prosle smo godine tako pogle-
dale sva djela koja je Artissima imala za
ponuditi, u svih 189 galerija iz Italije i
inozemstva koje su sudjelovale na sajmu.
Osobito nas je odusevilo §to su organi-
zatori Artissime prepoznali rad Gale-
rije Manus, koja je debitirala na sajmu

prosle godine, i dodijelili joj nagradu
Artissima New Entries Fund. A kao
VIP goscée vozikala nas je Artissima po
cijelom gradu kako bismo obisle i sve
moguce i nemoguce galerije i muzeje
suvremene umjetnosti u Torinu. Zbog
tih prekobrojnih umjetnickih djela opet
nisam stigla dovoljno detaljno prouciti
Torino, pa sam zakljucila da nema druge
nego vratiti se opet.

Spuzve od ¢ackalica

Ove godine Artissima je preduhitrila
Galeriju Manus. Salje mi Artissima poziv.
Pi$e mi Artissima da bi bila poc¢a$éena
ako bih opet bila VIP gos¢a sajma i $alje
mi pozivnicu za dvije osobe. Darija pita
idemo li. Naravno da idemo. Pa kako ¢e
se to odrzati bez nas?

Ovogodi$nja tema Artissime bila je
Operating manual for spaceship earth.
Cudesa suvremene umjetnosti opet je tu
bilo na pretek. No kako smo mi sad tu ve¢
domace, bilo je lijepo vidjeti kolekcionare,

>>
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PUTOPIS

Tekstilne umjetnine izloZene na Artissimiizraduje madagaskarski umjetnik Joél Andrianomearisoa

galeriste i umjetnike koje smo upoznale
prosle godine. Opet su tu bila djela koja
slaze juznoafricki umjetnik Chris Soal.
Izdaleka to izgleda kao morska spuzva,
a kad se priblizis, vidi$ da je sve naprav-
ljeno od ¢ackalica. Ove je godine u svoje
¢ackalice Soal umetnuo i neko kamenje, a
osim toga izloZio je i skulpturalne forme
od starih ¢epova pivskih boca.

Ulje na haubi Mercedesa

Tu su opet bile zanimljive tekstilne
umjetnine (Ili bi bolji naziv bio objekti?
Instalacije? Tapiserije?) koje radi Joél
Andrianomearisoa, umjetnik s Mada-
gaskara. Inace, zanimljivih tehnika na
Artissimi ne nedostaje - za istaknuti su
mozda cjepanice, slojevi selotejpa, plas-
tiéni omot s mjehuri¢ima i - slike radene
kombinacijom ljudske kose, osusene
slame i ¢aja na papiru. Ukratko, ulje na
platnu je za tradicionaliste koji se jo$ nisu
sjetili neke uzbudljivije tehnike. Ako sad
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zelite biti dojmljivi, uhvatite se neceg
ludeg. Ili barem ulja na haubi Merce-
desa. E, toga ulja i Mercedesa dohvatila
se Selma Selman, bosanskohercegovacka
umjetnica sa svojim djelom prigodnog
naziva Where are you mother to see me
now. Taj rad savr$eno kuzi§ kad si iz ovih
krajeva. U tom radu Selman na osoban i
simboli¢an nacin prikazuje svoju Zivotnu
pric¢u i pri¢u svoje majke, Romkinje koja
jekroz zivot nosila tezinu marginalizacije,
fizickog rada i drustvene nevidljivosti.

Najsimpati¢nije mi je bilo djelo Starry
nights, ¢ija je autorica umjetnica Ilaria
Vinci, a sastoji se od niza torti koje slave
rodendan pojedinih nebeskih tijela.
Na svakoj torti nalazi se informacija o
milijardama godina koliko je proslo od
nastanka. Jedna od tih torti izgleda kao
rastopljeni sat Salvadora Dalija. Komenti-
ram to galeristici, a ona kaze dajebasto i
poanta, da se umjetnica izravno referirala
na Dalija u smislu prolaska vremena od
nastanka svemira.

Ove godine je Galerija Manus$ na Artis-
simi izloZila djela Dubravke Rakoci, Dali-
bora Martinisa i Heima Zoberniga. Iz
Hrvatske je osim galerije Manu$ na Artis-
simi ove godine izlagala i galerija Trotoar.
Izlozili su Microcosmos Marka Tadi¢a i
dobili nagradu u kategoriji Artissima New
Entries Fund. Cestitke; izgleda da hrvat-
skim galerijama dobro ide na Artissimi.

Vikendica i punica

U razgovoru s ugodnom damom iz gale-
rije Trotoar dosli smo do spoznaje dana
- Darija je saznala da ne zivi u Sestinama,
nego u Sestinskom kraljevstvu. Oboga-
¢ene tom spoznajom, nastavile smo ¢avr-
ljati s galeristima i skupljati nova zrnca
mudrosti. Primjerice, od galerista iz
Beca dobile smo neprocjenjiv Zivotni
savjet da se u vikendicu ne ide kad je u
vikendici punica. Kad ve¢ drugi mogu
pametovati nama, krenula sam uzvracati
istom mjerom. Cak sam dosla do toga da
galeristu iz Svicarske bez imalo smisla
za humor objasnjavam §to je distddning,
odnosno $vedsko ¢iS¢enje prije smrti.
Njegovo bezizrazajno lice bilo je znak da
je vrijeme za promjenu okolisa. Mozda

da odemo nesto pojesti.

Nogomet: ne jedu, ne piju, ne disu

Odlazimo u otmjeni restoran u kojem

sve izgleda jako fino osim brojnih televi-
zora koje su okacili na sve moguce zidne

povrsine. Na svim tim je televizorima

neka nogometna utakmica. Na ekranu

pise NAP COM. Komentiram naglas

kako bi bilo zgodno i da znamo koji su to

klubovi. Darija odgovori isti tren: Napoli

i Como. Gledam je zgranuto. Poznajem je

od drugog razreda osnovne skole. Nikad

ta nije nogomet spomenula. Sumnji¢avo

ispred nje vadim mobitel da je provje-
rim. I stvarno, to je utakmica klubova

Napoli i Como. Oprosti Darija, naklon

do poda. Ispostavilo se tako da je moja

dugogodisnja prijateljica strastvena ljubi-
teljica talijanske nogometne lige koja sad

krene pricati o aktualnom statusu talijan-
skog nogometa i ispadne da ona o tome

zna vi$e nego §$to bi mene to zanimalo u

dvadeset Zivota.
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Dok mi jedemo izvrsnu talijansku hranu,
oko nas nitko niti jede, niti pije, niti dige.
Svi ostali gosti grizu nokte, ¢upaju kosu
i nerviraju se oko te utakmice. Steta te
hrane na njihovim tanjurima. Trebali su
biti mudriji pa zamoliti konobare da im
hranu donesu tek na poluvremenu.

Kakvi su Talijani?

Za razliku od nogometno nervoznih
gostiju, nasa je konobarica opustena,
nasmijana, razgovorljiva. Pohvaljujem je
kako je slatka i ljubazna, a ona se rastapa
ikaze da je to zato $to je — iz Rumunjske.

Ovdje su vam ljubazni samo stranci. Ako
je netko ugodan i prijazan, taj sigurno nije
Talijan. Svi su Talijani ozbiljni i namrgo-
deni. A koliko ste vi ovdje? Pet dana? I sto
radite ovdje? Sajam umjetnina? Majko
mila. Ma nemate Sto raditi ovdje pet
dana. U Torinu nemate $to vidjeti. Cim
vam zavrsi ta Artissima, odite jedan dan
u planine, a jedan dan na more.

Testiram njenu hipotezu o mrgudima
poslije u koktel-baru, gdje je miksolog
vrlo ugodan i simpati¢an. Pitam ga je li
Talijan. Nije, stranac je. Kazem mu §to
nam je rekla Rumunjka u restoranu, a on
kaze da je dobro rekla. I krene on nama
odmah ogovarati Talijane, kako su grozni
i kako ga gnjave, stalno mu $alju neke
inspekcije u bar i pokusavaju ga zatvo-
riti. Eto, kaze, ¢ak i Artissimu neki godi-
nama pokusavaju ugasiti. Zasto? Zato $to
su dinosauri, kaZe on, ne razumiju mnogi
§to je suvremena umjetnost i jedina
umjetnost koju mnogi ovdje priznaju je
ono $to je radio Leonardo da Vinci.

Onda kraj nas sjedne Dave iz Kalifornije.
On ne ogovara Talijane, nego Donalda
Trumpa i izrazava nam sucut jer smo
cijeli dan provele gledajuéi bizarnu suvre-
menu umjetnost. Odjednom se zacuje
Lou Reedov Perfect Day. Bas to jutro, dok
smo Setale uz kraljevske vrtove, Darija
se prisjecala nekih davnih dana kad bi
slusala tu pjesmu i mastala kako bi to
stvarno bio savr$en dan kad bi ga mogla
provesti u parku pijuéi sangriju. I eto joj
sad perfect day. ZakljuCujemo da je to
danas bio savr§en dan, ¢ak i bez sangrije
u parku.

Egipatski muzej u Torinu

Nakon suvremene umjetnosti bilo je
vrijeme za drevne civilizacije, odnosno
Egipatski muzej (Museo Egizio). Osno-
van jo$§ 1824. godine, to je najstariji
muzej na svijetu posvecen iskljucivo
drevnoj egipatskoj kulturi. Fascinantan
je to uvid u vise od tri tisucljeca povijesti
Egipta. Muzej ¢uva zbirku od oko 40 000
izlozaka. Posjetitelji imaju priliku vidjeti
dio tog bogatog fundusa na Cetiri kata
stare palace povrsine 12 000 kvadratnih
metara. Muzej je opremljen sofisticira-
nim sustavom za kontrolu vlage i tempe-
rature. [zloZeni su monumentalni kipovi,
sarkofazi, papirusi, tkanine, brojni pred-
meti iz svakodnevnog Zivota i jo$ svasta
nesto. Tu sam otkrila tajnu vje¢ne mlado-
sti — zove se dobra rasvjeta i puno zavoja.

Etika izlaganja ljudskih ostataka

Egipatski muzej ¢uva brojne ljudske
ostatke — mumije i kosture. Na nizu
mjesta vidljivo je da promisljeno pristu-
paju i etickim pitanjima vezanim uz
izlaganje ljudskih ostataka. Danas se u
muzeoloskoj praksi sve ces$ée postavlja
pitanje je li eti¢no izlagati ljudske ostatke.
U sredistu rasprave nalazi se postovanje
prema dostojanstvu pokojnika i pravu
zajednica iz kojih potje¢u. Smatra se da
se posmrtni ostaci ne bi trebali tretirati
kao predmeti, nego kao svjedocanstva o
ljudskim Zivotima, $to zahtijeva poseban
stupanj osjetljivosti i odgovornosti.

Eti¢ki prigovori najce§ce se odnose na
izlaganje ostataka bez pristanka, osobito
ako su prikupljeni u kolonijalnim, ratnim
ili znanstveno neeti¢nim okolnostima.
Muzeji se pritom suocavaju i s pitanjem
prava na repatrijaciju - vra¢anje ostataka
potomcima ili mati¢nim zajednicama.

U Egipatskom muzeju na ulazu se nalazi
upozorenje da su ljudski ostaci oznaceni
crvenim trokutom, ako je netko osjetljiv
ito ne zeli gledati. Ljudske ostatke muzej
prikazuje s postovanjem, u edukativnom
i znanstvenom kontekstu, bez senzaci-
onalizma, uz naglasak na dostojanstvo
i kulturni znacaj. Muzej takoder potice
javni dijalog o tome kako danas odgo-
vorno i s empatijom predstavljati pros-

Ulje na haubi Mercedesa - djelo Selme Selman
izlozeno na Artissimi, prigodnog naziva Where
are you mother to see me now

lost i ljude koji su neko¢ Zivjeli. Proveli
su istrazivanje u javnosti o izlaganju ljud-
skih ostataka i u muzeju prikazali rezul-
tate istrazivanja. A posjetitelje takoder
pozivaju na sudjelovanje u anketi.

Pisanje je bozji dar i umjetnost i naj-
bolji posao na svijetu

Tre¢i kat Egipatskog muzeja posvecen
je umijecu pisanja, jednom od najve-
¢ih dostignuca drevnih civilizacija. Tu
posjetitelji mogu otkriti kako su Egip-
¢ani biljezili svoj svijet s pomocu hije-
roglifa, hijeratskog i demotskog pisma,
vidjeti originalne papiruse, natpise i
pisarske alate starih majstora. U muzeju
se mozZe nauciti da su Egip¢ani smatrali
da je pisanje umjetnost i bozanski dar. A
pronadeni su i zapisi u kojima je ostalo
zabiljezeno da je posao pisara - najbo-
lji na svijetu. Potpuno sam se pronasla u
tome jer po cijele dane nesto piskaram i
meni se isto ¢ini da je to stvarno najbolji
posao na svijetu.

Pisanje u Egiptu nije imalo samo simbo-
licno znacenje; smatralo se da ima
stvarnu mo¢. Zbog toga su se neki hije-
roglifi, osobito oni koji su prikazivali
opasne Zzivotinje, smatrali potencijalno
prijete¢ima.

>>
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Egipatski muzej u Torinu nudi uvid u tri tisu¢lje¢a drevne egipatske civilizacije.

Na primjer, znak rogate zmije, koji se kori-
stio za prikaz zvuka f, prikazivao je zivo-
tinju koje su se Egipéani jako bojali zbog

njezina otrovnog ugriza. Kako bi se zasti-
tili, Egip¢ani su u odredenim razdobljima

odrubljivali glavu tom znaku u natpisima.
Zanimljiv je to primjer kako su se Egip-
¢ani htjeli zastititi kroz pisanje — ¢ak i

u hijeroglifima neutralizirali su opasne

simbole kako bi izbjegli njihovu mo¢.

Livia: mo¢ i opasnost

I kad smo ve¢ kod opasnih simbola, taj
hijeroglif opasne rogate zmije pojavio se
umom imenu kad mi se u muzeju ponu-
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dila moguénost da napisem svoje ime s
pomocu hijeroglifa. U muzeju su ekrani
na kojima utipkas svoje ime i onda se
na ekranu prikaze ime napisano hijero-
glifima koji predstavljaju fonetski zapis
imena pomocu egipatskog pisma. Ime se
dobije napisano unutar kartuse - ovalnog
okvira koji se u starom Egiptu koristio za
imena vladara ili vaznih osoba.

U mom imenu pojavili su se hijeroglifi
koji prikazuju lava (slovo 1), trsku (slovo
i), rogatu zmiju (slovo v/f) i sovu (slovo
a). I eto bas u hijeroglifima za moje ime
morala se nadi ta rogata zmija, simbol
moci i opasnosti. Ako odrezem gornji

dio slova v kad se ubuduée budem potpi-
sivala, mozda tako neutraliziram svoju
mo¢ i opasnost.

Od statickog Suma do simfonije
etera

Dok $etamo centrom, nabasamo na RAI
Muzej radija i televizije. Ulazimo i nepla-
nirano prou¢avamo bogatu povijest tali-
janskog radija i televizije kroz vise od
stolje¢a. Muzej ¢uva i izlaZe jedinstvenu
zbirku povijesnih uredaja, snimki, doku-
menata i rekvizita povezanih s razvojem
javne radiotelevizije u Italiji - od prvih
radijskih prijemnika i studijskih mikro-
fona do televizijskih kamera, scenografija
i kultnih programa.

Posjetitelji mogu pratiti tehnicku i
kulturnu evoluciju medija, od ranih dana
eksperimentalnog radija do suvremenih
digitalnih tehnologija. Posebni dijelovi
muzeja posveceni su prvim talijanskim
TV emisijama, informativnim progra-
mima i glazbenim festivalima, a izlozbe
su obogacene arhivskim snimkama i
interaktivnim sadrzajem. Tu sam imala
priliku glumiti da sam televizijska vodite-
ljica u studiju. Moj talent odmah je dosao
do izrazaja i RAI mi je ponudio da isti
tren ostanem raditi kod njih. Ali onda
sam se sjetila da je posao pisara najbolji
na svijetu.

Mole Antonelliana

Taj muzej radija i televizije bio je dobar
uvod u nasu sljedecu, planiranu postaju
- Nacionalni muzej filma (Museo Nazi-
onale del Cinema). Taj muzej ugoséava
Mole Antonelliana, gradevina koja je
simbol Torina i jedno od najprepoznatlji-
vijih arhitektonskih djela u Italiji. Izvorno
je zamisljena kao sinagoga, ali nikada nije

sluzila toj namjeni.

Rije¢ mole potjece iz pijemontskog dija-
lekta i znaci velika gradevina ili masivna
konstrukcija. Zgradu je projektirao
Alessandro Antonelli, po kojem nosi ime,
u drugoj polovici 19. stolje¢a. Njezina
visoka kupola i elegantna vertikala ¢ine
jejednim od najvisih zidanih gradevina u
Italiji (167,5 metara). Mole Antonelliana
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kombinira neoklasi¢ne i neogoticke

elemente s osebujnim Antonellijevim

stilom, $to joj daje bajkovit izgled. Posje-
titelji se mogu uspeti staklenim panoram-
skim liftom do vidikovca, otkud se pruza

veli¢anstven pogled na Torino i Alpe.

Malo dobrih muskaraca

Unutra$njost Nacionalnog muzeja filma
nudi bogatu multimedijsku postavu o
povijesti filma, s projekcijama, instala-
cijama i predmetima iz svih razdoblja
kinematografije. U postavu je zamjetan
nerazmjerno velik broj fotografija obna-
zenih Zena iz povijesti filma. Tko god
je upravljao tim postavom, nije vodio
ra¢una o rodnoj simetriji i priklad-
noj zastupljenosti golisavih muskaraca.
Taj kontrast nije specifican samo za taj
muzej, nego odrazava dugu povijest film-
ske ikonografije u kojoj je Zenu oblikovao
pogled kamere, reZije i trzista.

To me odmah podsjetilo na Guerrilla
Girls, anonimni Zenski umjetnicko-ak-
tivisticki kolektiv koji od 1985. duhovito
i neumoljivo mjeri rodnu (ne)ravno-
tezu u kulturi. Jedan od njihovih najpo-
znatijih radova je plakat naslovljen ,,Do
women have to be naked to get into the
Met. Museum?“, kojim su ukazale da u
stalnim zbirkama velikih muzeja zena-
ma-umjetnicama pripada izrazito malen
udio, dok je obnazenih Zena u umjetnic-
kim djelima - osobito kad su autori djela
muskarci- neproporcionalno mnogo.
U izvornoj verziji plakata iz 1989. stoji
podatak da su tada manje od 5 % umjet-
nika u Modernoj zbirci Metropolitan
Museum of Art bile Zene, dok je 85 %
prikaza nagih tijela bilo Zenskog spola.

Muzej automobila: najugodnije
iznenadenje

Na Darijinom popisu mjesta koje silno
zeli posjetiti nalazio se Nacionalni auto-
mobilski muzej u Torinu (Museo Nazi-
onale dellAutomobile — Mauto). Tamo
nikad ne bih pozeljela oti¢i, ali otisla
sam joj praviti drustvo i oc¢ekivala sam
smrtnu dosadu. Jer mene auti nimalo
ne zanimaju. Moja potpuna nezaintere-
siranost za aute drugima je nepresu$an

izvor zabave. Jednom me netko pitao sto
vozi Jaksa i odgovorila sam da vozi ,neko
zlatno duguljasto auto”. Jaksa se ve¢ godi-
nama sad dobro zabavlja prepric¢avajuéi
ljudima kako sam njegov srebrni Hyun-
dai 130, u kojem sam se vozila bezbroj
puta, opisala kao zlatno duguljasto auto.

Taj je muzej toliko zanimljiv i edukativan
da ga toplo preporucujem i svima koje
zanimaju automobili, a i onima koji su u
mojoj kategoriji po pitanju auta. Osno-
van je 1932. godine, a danasnji je mode-
ran izgled muzej dobio nakon temeljite
obnove 2011. godine, u povodu 150.
obljetnice ujedinjenja Italije.

Muzej se nalazi uz rijeku Po, u juznom
dijelu Torina, i ima stalni postav koji
obuhvaca vise od 200 povijesnih vozila iz
80 razlic¢itih marki, od prvih parnih i elek-
tri¢nih automobila do suvremenih sport-
skih modela. Posebno mjesto zauzimaju
talijanski proizvodaci - Fiat, Lancia, Alfa
Romeo, Ferrari i Maserati, cime muzej
odrazava bogatu automobilsku tradiciju
Torina, grada u kojem je roden Fiat. Rije¢
Fiat kratica je od Fabbrica Italiana Auto-
mobili Torino, §to u prijevodu znaci Tali-
janska tvornica automobila Torino.

Postav je koncipiran kao pric¢a o tehno-
logiji, dizajnu i drustvu - automobil

nije prikazan samo kao stroj, nego i kao

kulturni fenomen koji je oblikovao nacin

zivota 20. stolje¢a. Multimedijalni prikazi,
videoinstalacije i interaktivne zone pove-
zuju povijest, estetiku i buduénost mobil-
nosti.

Siva obla divotica

Dok sam proucavala ¢udesa izloZena u
tom muzeju, odjednom se oglasio alarm.
Grupa klinaca kraj mene prckala je po
starom Ferrariju i nesnosno zavijanje
alarma aktiviralo se kad su ga otvorili.
Klinci su pobjegli u nepoznatom smjeru,
a ja sam zbunjeno ostala na mjestu
zlo¢ina, nadajudi se da tu postoje i neke
kamere koje ¢e pokazati da — nisam ja.
Dok sam trazila pogledom kamere, ugle-
dala sam neki sivi obli automobil za koji
mi se ¢inilo da ba$ pristaje uz moj kapu-
ti¢. Priblizila sam se pogledati kako se
zove. Na plodi je pisalo — Ferrari Purosan-
gue. Provjerila sam odmah koliko ta siva

obla divotica kosta. S porezom i trosa-
rinama navodno bi takav novi automo-
bil u Hrvatskoj mogao kostati oko 900
000 eura. Nije puno. Svojim bliZnjima
odmah sam javila da to o¢ekujem kao dar
za Bozi¢. Blizu mog sivog oblutka bio je
i DeLorean DMC-12 iz filma Povratak u
buduénost, ali ne bih taj; radije bih ostala
u sadasnjosti i realnosti.

Bezbrojne edukativne tekstove koji se
nalaze ispod svakog eksponata u muzeju
automobila toliko sam temeljito citala
da se Darija mumificirala dok me cekala
ispred muzeja da napokon i ja izadem.

Duhovna obnova

Kad je vrijeme za duhovnu obnovu,
Torino nudi vi$e od sto crkvi. Za spojiti
duhovnost sa savr§enim pogledom najbo-
lje je iz sredista Torina oti¢i do crkve
Svete Marije na Brdu kapucina (Santa
Maria al Monte dei Cappuccini). Ta se
crkva nalazi na brezuljku odmah iznad
rijeke Po; od rijeke do crkve samo je 12
minuta hodanja. Plato ispred crkve pruza
prekrasan panoramski pogled na Torino i
Alpe. Crkvu su krajem 16. stoljeca sagra-
dili kapucini, prema projektu Ascanija
Vittozzija. Uz crkvu se nalazi i Muzej
planinarstva (Museo Nazionale della
Montagna), koji je ponedjeljkom zatvo-
ren, ali eto jo$ jednog razloga za povra-
tak u Torino.

Reciklirane tinejdzerice

Nakon tog mukotrpnog planinarenja
vrijeme je za restoran. Djevojke na stolu
do nas obracaju nam se jer ¢uju da govo-
rimo ,nas" jezik. One su iz Beograda,
imaju dvadesetak godina. Pitamo ih kako
se zivi u Torinu. Kazu da je tu Zivot u redu,
ali da je Torino smrtno dosadan. Pitam
jeli dosadno jer je lo§ no¢ni zivot. Ma ne
da je lo$ nego - nema nicega, kazu one.

One odlaze, a za njihov stol sjednu tri
dotjerane Engleskinje. Njihov smijeh i
zivotna radost odzvanjaju centrom. Tom
veselju se moramo pridruziti. Dvije Zive
u Yorkshireu, a jedna stanuje iznad jezera
Garda. Ta treca bavi se turizmom i kaze
da se $est mjeseci u okolici jezera Garda
zivi intenzivno i nakon toga $est mjeseci
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U Nacionalnom muzeju automobila izloZeni su rani prototipovi strojeva koji su se mogli autonomno

kretati. Cugnotova parna kocija bila je prvo vozilo na parni pogon, i ¢esto se smatra prvim automobi-
lom na svijetu. Gledajuci ovu sliku, moji prijatelji redom predlazu da bi se dijelovi tog vozila komotno
mogli iskoristiti kao kotao za pecenje rakije.

- ni$ta. Sad je razdoblje kad je nista, pa
je pozvala prijateljice iz Engleske da joj
dodu u posjet. Najstarija medu njima
izgleda kao da ima sedamdesetak godina
ikosa joj je obojena u roza. Kaze nam da
za sebe ne voli re¢i da je penzionerka
nego da je - reciklirana tinejdzerica.
Italija im se jako svida, do¢i ¢e opet. A
kako se Italija svida ovoj koja zivi u Italiji?
Ona koluta oc¢ima i kaze da sigurno ima
iboljih tema za razgovor.

Sabaudi: hladni, nepovjerljivi,
bahati

Na kraju svoje epizode u Torinu vra¢amo se

pozdraviti s nasim strancem miksologom.
On radi na barskoj sceni Torina, pa nam

sigurno moze objasniti zasto su djevojke

rekle da no¢ni zivot u Torinu ne postoji.
Kaze na$ stranac da je to zato §to je Torino

grad sindikalista. Tu je automobilska indu-
strija vladala svime i tu su ljudi navikli na

rad, red i disciplinu. Ljudi se moraju ustati

ujutro u 6 i zaspati navecer u9 da bi ujutro

uredni i naspavani dogli u tvornicu. Nema

tu prostora za tulumarenje. Kaze da lokalci

sabotiraju sve pokusaje da se ozivi no¢ni

zivot Torina. Daju ti dozvolu za bar ili klub,
a onda te tuze jer gosti glasno razgovaraju

na ulici ispred bara.
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Pridruzuje nam se Pasquale, koji se dose-
lio u Torino s juga Italije. Na pitanje ¢ime
se bavi, on kaze da je protuha. Kakav je
to opis? Tko to kaze za sebe? On objas-
njava da kad se tako predstavi, onda svi
dojmovi o njemu dalje mogu biti samo
pozitivni, da je dobro tako sebe predsta-
viti kako nitko od tebe ne bi imao velika
ocekivanja. Pitam onda protuhu Pasqu-
alea kako je njemu juznjaku u Torinu i
kako dozivljava ljude iz Torina. A to su
Sabaudi, odgovori on i zasuti. Sad bi to
meni nesto kao trebalo znaciti. Ali ne
razumijem $to bi to znacilo u smislu opisa
ljudi. Treba mi objasnjenje.

Rije¢ Sabaudi odnosi se na pripadnike ili

sve §to je povezano s dinastijom Savoja,
koja je vladala Italijom od 1861. do 1946.
godine. Juznjak meni onda objasnjava

kako su ljudi iz Torina umisljeni jer sebe

vide kao potomke kraljeva i savojske

dinastije, da su ozbiljni, hladni, nepovjer-
ljivi, zatvoreni i bahati prema strancima

i da je najbolje s njima nemati nikakve

veze ako ba$ nemas ljute potrebe. Doduse,
kaze da su to vi$e osobine starijih, a da su

mladi ve¢ malo normalniji.

Obrok u ljekarni

Za kraj naseg boravka u Torinu odla-
zimo na Piaza Carignano po farmace-
utsko-gastronomski ugodaj u restoran
Farmacia del Cambio, jedan od najposeb-
nijih i najelegantnijih restorana u Torinu.
Smjesten u prostoru nekadasnje apoteke
iz 19. stoljeca, Farmacia del Cambio spaja
povijesni $arm i suvremeni dizajn. Inte-
rijer je rasko$no ureden s autenti¢nim
drvenim policama, boc¢icama i starin-
skim detaljima, a sve to u kombinaciji
s modernim minimalisti¢kim elemen-
tima. Ujutro funkcionira kao kavana i
nudi dorucak, kasnije u danu je mjesto
za lagane obroke i slastice, a navecer se
pretvara u sofisticirani bar. U sklopu
kompleksa Del Cambio nalazi se i resto-
ran Del Cambio, koji se moze pohvaliti
da radi od 1757. godine i ima Micheli-
novu zvjezdicu. Farmacia je njegov mladi,
pristupacniji i opusteniji dio, idealan za
dobar obrok, aperitivo ili vecernji izlazak
uz torinsku profinjenost. Tu svaka kava
ima aristokratski stav. Kad sam pojela svu
svoju hranu, na stolu do sebe ugledala
sam na tanjuru neku primamljivu kuglu.
Odmah na jelovniku nalazim $to je to -
La Sfera con crema gianduia. Ho¢u i to,
istog trena. Nazalost, rasprodano, kaze
konobar. Eto, skupljaju se brojni razlozi
za8to se moram vratiti u Torino.

Ima se $to vidjeti

Otisla sam iz Torina dvije kile teza, ali
reciklirana u svakom pogledu. Unato¢
opetovanim tvrdnjama da se u Torinu
nema $to vidjeti, to jednostavno nije
to¢no. Torino je jako lijep grad, tu se
dobro jede, cijene u restoranima su manje
nego kod nas, zanimljive umjetnosti ima
na pretek. Ima i nogometa i automobila
- kome je do toga. Pa ¢ak i onaj zatvor s
pocetka pri¢e mozda vam bude po gustu
jer to nije aktivna kaznionica, nego bivsi
zatvor pretvoren u muzej — Museo del
Carcere Le Nuove. Ukratko, Torino je
zanimljiv grad koji dostojanstveno ¢eka
da mu se vratite. I jedva ¢ekam vratiti se
opet. Artissima, pozovi me i dogodine.
Necu zivcirati galeriste, obe¢avam.
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PBZ nenamjenski krediti
Posebna ponuda od 16.2. do 14.3.2026.

Dok ¢lanovi Hrvatske lije¢nicke komore brinu o drugima, PBZ
brine o njima. Imate planove i potrebe koje Zelite ostvariti, ali
nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka. Iskoristite
posebnu ponudu od 16.2. do 14.3.2026. za realizaciju PBZ
nenamjenskog kredita do 44.000 EUR uz fiksnu kamatnu stopu
te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

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

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

POSEBNA PONUDA OD 16.2. do 14.3.2026.
FIKSNA KAMATNA STOPA

+ 0d 13 do 120 mjeseci - od 3,65%' (EKS 3,71%)?
do 4,35%' (EKS 4,44%)? godiSnije, fiksno

Povrat troSkova javnog biljeZnika u razdoblju posebne
ponude (pogodnost ne vrijedi za refinanciranje postojeceg
PBZ nenamjenskog kredita ugovorenog 2024. i 2025. godine).

Kamatne stope iskazane su kao godiSnje kamatne stope.

" Visina 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 izra€unat na iznos kredita 10.000,00 EUR i rok otplate 7 godina te navedenu fiksnu
kamatnu stopu u visini 3,65%.

3 EKS je izra€unat na iznos kredita 10.000,00 EUR i rok otplate 7 godina te navedenu fiksnu
kamatnu stopu u visini 4,35%.

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.

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

« fiksna kamatna stopa

* rok otplate od 13 do 120 mjeseci

* iznos kredita od 2.000 do 44.000 EUR

* izbor nacina otplate kredita u: jednakim mjesecnim anuitetimaili ratama
* izbor datuma otplate kredita: posljednji dan u mjesecuili neki drugidan

Reprezentativni primjer ukupnih troSkova
za PBZ nenamjenski kredit

Vrsta kamatne stope

Fiksna kamatna stopa

Valuta kredita
TraZeni iznos kredita 10.000,00 EUR
Rok otplate kredita 7 godina

Naknada za obradu kreditnog zahtjeva A ELGEL ]

Fiksna kamatna stopa 4,08%"

Efektivna kamatna stopa (EKS) 4,15%2
Mjesecni anuitet 137,06 EUR
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 1.546,69 EUR

Ukupan iznos za otplatu 11.546,69 EUR®

" Visina 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.

2EKS je izracunat na navedeni iznos kredita, uz navedeni rok otplate te navedenu fiksnu
kamatnu stopu. U izracun EKS-a uklju€ena je interkalarna* kamata za mjesec dana. To¢an
izracun EKS klijent ¢e dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS),
koji ¢ée mu se uruciti kao dio predugovorne dokumentacije.

3 Ukupan iznos za otplatu ukljuuje iznos glavnice kredita, iznos interkalarne* 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.

Oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezuju¢u ponudu za Privrednu banku Zagreb d.d.

Brinemo o svemu

Sto vam znadi.

| PRIVREDNA BANKA ZAGREB

Intesa Sanpaolo Group
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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

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske
lijecnicke komore (www. hk.hr - rubrika,Prijava stru¢nog skupa*).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrsavanja, moZete se obratiti u
Komoru, gdi. Ivoni Sko€ilovic 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 usavr$avanja ,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 usavr$avanja ,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 cemo obavijest o odrzavanju skupa. Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH
0B Opca bolnica
PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o medunarodnoj
akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:

http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova*“

KONGRESI

CROOPHTHACON SOLIN 2026. -
svjetski kongres oftalmologa
hrvatskog podrijetla

Klinika za ocne bolesti KBC Split
i Sekcija za mreznicu Hrvatskog
oftalmoloskog drustva;

AMZH p. Split; EMSA-Split

Solin, 04.06. - 06.06.2026.
Jelena Grubeli¢,

tel: 021556402,

e-mail: ocna.klinika@kbsplit.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

VI. Hrvatski kongres estetske
medicine sa medunarodnim
uceScem

Hrvatska udruga estetske medicine
Opatija, 12.06. - 14.06.2026.
Valerio Abbruzzese,

moh: 0921707322,

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

SIMPOZLJI

Kljucni nutrijenti za kognitivno
zdravlje

Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu Hrvatskog lijecnickog zbora
online, 28.11.2025. - 28.05.2026.
Darija Vranesic Bender,

tel: 012367730,

e-mail: dvranesic@vitamini.hr

Oralno zdravlje za opce zdravlje
Hrvatsko drustvo za
multidisciplinarnu suradnju u
dentalnoj medicini Hrvatskog
lije€nickog zbora

Osijek, 16.01. - 21.02.2026.
Marijana Radic Vuleta,
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mob: 0915291581,

e-mail: mrmradic28@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Povisen feritin: suvremeni
algoritmi i interdisciplinarni
pristup

Opca bolnica Dr. Josip Bencevic
SL. Brod, Odjel za hematologiju i
onkologiju, HLZ Podruznica Slavonski
Brod, Hrvatsko gastroenterolosko
drustvo, Hrvatsko drustvo za
hematologiju, Krohem

Slavonski Brod, 11.02.2026.
Hrvoje Holik,

mob: 0981833803,

e-mail: hholik@gmail.com

5th DCNEO - "Symposium on
Diabetes, Cardiology, Nutrition and
Endo-Oncology"

......

Zagreb, 13.02. - 15.02.2026.
Filip Bonic,

mob: 0914447070,

e-mail: filip@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

Novosti u zastiti od ionizirajuceg
zracenja u dijagnostickoj i
intervencijskoj radiologiji,
radioterapiji i nuklearnoj medicini
Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu
Zagreb, 20.02.2026.

Klaudija Viskovic,

mob: 0912503256, e-mail;
klaudija.viskovic@zvu.hr

Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Genetika neurorazvojnih
poremecaja: poveznica znanosti i
svakodnevne klinicke prakse
Zavod za medicinsku i laboratorijsku



genetiku, endokrinologiju i
dijabetologiju Klinike za pedijatriju,
Klinike za djecje bolesti Zagreb
Zagreh, 20.02.2026.

Ljubica Odak,

tel: 014600250,

e-mail: ljubica.odak7@gmail.com

Onkolo$ka ucionica: rak prostate
Hrvatsko drustvo za internisticku
onkologiju Hrvatskog lijecnickog
zhora

Zagreb, 21.02.2026.

Zrna Antunac Golubi¢,

moh: 0989832573,

e-mail: zrna.antunac@gmail.com

Rotatorna manseta - kljuc pokreta
Specijalna bolnica Akromion

Zagreh, 21.02.2026.

Elvira Gospocic Pavetic,

mob: 0952587489,
elvira.gospocic@akromion.hr

Zagreb Round Table / Sastanak
pacijenata o zdravlju jetre
Hrvatsko drustvo za bolesti jetre
“Hepatos

Zagreb, 23.02.2026.

Tatjana Reic,

mob: 0989032487,

e-mail: hepatos@hepatos.hr

Sustav komplementa u zdravlju i
bolesti Multidisciplinarni hibridni
simpotzij

Hrvatsko drustvo za bubreg

Zagreh, 25.02.2026.

Marija Susni¢ Abramovic,

mob: 0989388116,

e-mail: mas@d8solutions.hr

Simpozij o dobrim praksama
proizvodnje i prometa lijekova:
"GMDP izazovi i iskustva
inspektora"

Agencija za lijekove i medicinske
proizvode

Zagreb, 25.02. - 26.02.2026.

Jasminka Milinovic,

tel: 014884391, e-mail: jasminka.
milinovic@halmed.hr

Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

3. znanstveni simpozij INFEKCIJE
KOZE, MIKROBIOM | IMUNOST
Klinika za kozne i spolne bolesti
KBC-a Sestre milosrdnice i
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu, HLZ Hrvatsko drustvo za
alergologiju i klinicku imunologiju
Zagreb, 27.03.2026.

Danijela Nordio,

mob: 0911111262, e-mail; daniela.
nordio@yahoo.com

Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

9. Simpozij , Najéesci infektivni
sindromi — ambulantni pristup”
Sekcija mladih Hrvatskog drustva
za infektivne bolesti Hrvatskog
lijecnickog zhora

Zagreb, 28.03.2026.

Marija Kusulja,

mob: 0914012803,

e-mail: mkusulja@kusulja.com
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

Licem u lice s ortopedskim
pomagalima

Poliklinika Otos - Vita, zdravstvena
ustanova za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju

Osijek, 25.04.2026.

Burdica Kesak-Ursic,

mob: 0918851341,

e-mail: drursic@gmail.com

AIMUS - 1st Advanced
international MSK ultrasound
Symposium

Peroneus d.o.o.

Zagreb, 18.09. - 20.09.2026.
Zoran Filipovi¢,

mob: 098894643,

e-mail: info@aimus.eu
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

TECAJEVI

Metaholicko zdravlje i skeletna
ravnoteza: Novi uvidi u
dijagnostiku i terapiju

PLIVA Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net,

02.01. - 30.04.2026.

Zrinka Kosteli¢,

mob: 0989821877,

e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Suvremeni pristupi u
psihijatrijskoj skrbi: od motivacije
do farmakoterapije

PLIVA Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net,

02.01. - 30.04.2026.

Zrinka Kostelic,

mob: 098982187,

e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Personalizirana terapija i
inovativni pristupi u lijecenju
zatajivanja srca

PLIVA Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net,

15.01. - 30.04.2026.

Zrinka Kostelic,

mob: 0989821877,

e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Arterijska hipertenzija i povezani
rizici: od aldosteronizma do
kardio-renometabolickog zdravlja
PLIVA Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net,

15.01. - 30.04.2026.

Zrinka Kostelic,

mob: 0989821877,

e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Internacionalna Skola akupunkture
online

Zdravstveni zavod za medicinu Sporta
in akupunkture Ljubljana

Online, 17.10.2025. - 07.06.2026.
Edvin DerviSevic

tel: 0038670773522, e-mail: tkm.
akupunktura@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

Basic Bowen Edukacija - Abanic
Physio Concept

Vita, obrt za edukaciju i Akromion,
specijalna bolnica

Zagreb, 08.11.2025. - 15.02.2026.
Ana Bani¢, mob: 0989625057,
e-mail: bowen.banic@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Osnovni tecaj za lijecnike za rad
u HMS

Nastavni zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije

Pula, 19.01.-15.12.2026.

Gordana Antic,

mob: 0989396877, e-mail: gordana.
antic.sego@gmail.com

Kontinuirano usavrsavanje za rad
u HMS

Nastavni zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije

Pula, 26.01. - 15.12.2026.

Gordana Antic,

mob: 0989396877,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.
com

Napredne metode lijecenja
uznapredovale Parkinsonove
holesti

KBC Zagreb

Zagreb, 13.02.2026.

Borna BakliZa,

mobh: 092329 9782, e-mail: borna.
bakliza@d8solutions.hr

Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru
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Hrvatski napredni tecaj sigurnosti
pacijenta

Hrvatsko drustvo za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu medicinu
Cakovec, 13.02. - 14.02.2026.

NataSa Kovac,

mob: 098296686,

e-mail: nkovac@inet.hr

Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Interna edukacija: Edukacijske
vjezhe obnove znanja i vjestina za
doktore medicine IHMS

Zavod za hitnu medicinu Primorsko-
goranske Zupanije

Rijeka, 19.02. - 21.02.2026.

Ana Tancabel Macinkovic,

mob: 0989901411,

e-mail: anartm@medri.uniri.hr

Ultrazvukom vodeni periferni
blokovi regionalnoj anesteziji i
lijecenju boli

Hrvatsko drustvo za lijecenje holi
Osijek, 20.02. - 21.02.2026.

Andrea Mrso,

tel: 031511502,

e-mail: mrsoandread85@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit
strunom organizatoru

Kozna barijera - od ljekarnickog
savjeta do dermatoloSke terapije
Sveuciliste u Splitu, Medicinski
fakultet

Split, 20.02. - 21.02.2026.

Josipa Buki¢, mob: 0917933752,
e-mail: josipa.bukic@mefst.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

Primjena virtualne stvarnosti u
dijagnostici i lijecenju vrtoglavica
KBC Osijek, Klinika za ORL i kirurgiju
glave i vrata

Osijek, 20.02. - 21.02.2026.

Tihana Mendes,

mob: 0994088426,

e-mail: bandic.suzana@kbco.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

Primjena ortopedskih pomagala u
rehabilitaciji

Klinika za ortopediju Klinickog
bolnitkog centra Zagreb

Zagreb, 21.02.2026.

Silvija Mahnik,

mob: 0955951251,

e-mail: silvija.mahnik@gmail.com

9. Poslijediplomski tecaj:
Neurologija za obiteljsku medicinu
Klinika za neurologiju KBC Rijeka
Rijeka, 21.02. - 22.02.2026.

Iva Simunic,

mob: 0913330733,
iva.simunic@vivid-original.com
Iznos kotizacije: poslati upit
stru€nom organizatoru

ALS

Hrvatsko drustvo za reanimatologiju
(CRORC)

Zagreb, 21.02. - 22.02.2026.

Marina Naki¢ Pranji¢,

mob: 098668271,

e-mail: nakic.marina@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Tecaj izobrazbe kandidata za
stalne sudske vjestake
Hrvatska lijecnicka komora
Zagreb, 23.02. - 27.02.2026.
Maja Ferencak/RuZica Erakovic,
tel: 014500830,

e-mail: maja.zigman@hlk.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Interna edukacija: Edukacijske
vjezhe za dispecere u medicinskoj
prijavno-dojavnoj jedinici (MPDJ) -
interna edukacija

Zavod za hitnu medicinu Primorsko
goranske Zupanije
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Rijeka, 24.02. - 26.02.2026.
Ana Tancabel Macinkovic,
mob: 0989901411,

e-mail: anatm@medri.uniri.hr

Traumatska ozljeda mozga
Nastavni zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije

Pula, 26.02. - 10.12.2026.

Gordana Antic,

mob: 0989396877, e-mail: gordana.
antic.sego@gmail.com

4. tecaj prve kategorije i 3.
medunarodni tecaj -"Osnove
prevencije i kontrole infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi u
zdravstvenoj njezi"

Drustvo za prevenciju i kontrolu
infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi HUMS-a

Varazdin, 26.02. - 27.02.2026.
Martina Mocenic,

e-mail: martina.mocenic@hums.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Medunarodni kolegij o lijecenju
ozljeda i oStecenja u podrucju
gleZnja i stopala

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu

Zagreb, 07.03.2026.

Damjan Dimnjakovic,

tel: 012368911,

e-mail: ortotec@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Ovisnost o alkoholu

Klinika za psihijatriju Medicinskog
fakulteta Hrvatskog katolickog
sveutilista

Zagreb, 19.03. - 20.03.2026.

Antonia Puljic,

mob: 098746703

e-mail: tonkicabalonkica@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Nenapredovanje djeteta-
multidisciplinarni pristup
Parenthood. d.0.0. za savjetovanje i
usluge

Vodice, 20.03. - 22.03.2026.

Irena Bralic,

mob: 0915285108,

e-mail: irenabralic3@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Najcesce dvojbe u
neuromuskularnoj ambulanti
Hrvatsko drustvo za
neuromuskularne holesti i klinicku
elektromioneurografiju

Zagreb, 27.03.2026.

Ana Topolovac,

mob: 0915772725,

e-mail: ervina.hilic@mef.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Medunarodna edukacija iz
ultrazvucne dijagnostike misicno-
kostanog sustava - LEVEL 1
Peroneus d.o.o.

Zagreb, 15.05. - 17.05.2026.

Zoran Filipovi¢,

mob: 098894643,

e-mail: zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Napredne tehnologije u Secernoj
bolesti

Zavod za endokrinologiju i
dijabetologiju KBC Zagreb u
suradnji s Hrvatskim dru$tvom za
endokrinologiju i dijabetologiju
Zagreb, 18.05. - 20.05.2026.

Karin Zibar Tomsic,

mob: 0911710195,

e-mail; karinzibar@gmail.com

Napredna edukacija MSK
dijagnostickog ultrazvuka - Donji
Ekstremiteti - LEVEL 2

Peroneus d.o.0.



Zagreb, 12.12. - 13.12.2026.
Zoran Filipovi¢,

mob: 098894643,

e-mail: zoran@sonoskills.com
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

Hijaluronski fileri- masterclass
modul

Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 01.12. - 31.12.2026.
Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

PRP, autologni egzosomi i
viskosuplementacija kod
lokomotornog sustava
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 20.02.2026. / 20.03.2026.
Irijana Rajkovic,

moh: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

PRP, egzosomi imezoterapija u
estetskoj medicini

Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 20.02.2026. / 20.03.2026.
Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Botulinum toksin- pocetni modul
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 21.02.2026. / 21.03.2026.
Irijana Rajkovic,

moh: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Botulinum toksin- napredni modul
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 21.02.2026./ 21.03.2026.
Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
stru¢nom organizatoru

Hijaluronski fileri- pocetni modul
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 22.02.2026./ 22.03.2026.
Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Hijaluronski fileri- napredni modul
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 22.02.2026. / 22.03.2026.
Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

USKO SPECIFICNA
IZ0BRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije
i epileptologije

Klinicki bolnicki centar Zagreh
Zagreb, 01.01. - 31.12.2026.

Zeljka Petelin Gadze,

tel: 012388344, e-mail: zeljka.
petelin.gadze@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Akupunktura

UCILISTE LOVRAN - ustanova za
obrazovanje odraslih

Opatija, 09.02. - 24.06.2026.

Irena Plantak,

tel: 051293851,

mob: info@uciliste-lovran.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
stru€nom organizatoru

Akupunktura

UCILISTE LOVRAN - ustanova za
obrazovanje odraslih

Opatija, 11.06. - 13.09.2026.
Irena Plantak,

tel: 051293851,

mob: info@uciliste-lovran.hr
Iznos kotizacije: poslati upit
stru€nom organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

Hrvatsko drustvo za akupunkturu
Zagreb, 20.09.2025. - 25.04.2027.
Marina Kopi¢,

mob: 0914748492,

e-mail; hda.toma@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

15. tecaj ‘Suvremena saznanja o
laktaciji i dojenju’

Sveuciliste u Splitu, Medicinski
fakultet

Split, 24.11.2025. - 14.03.2026.
Irena Zakarija-Grkovic,

tel: 021557823, e-mail: irena.
zakarija-grkovic@mefst.hr

Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Poslijediplomski tecaj stalnog
medicinskog usavrsavanja l.
kategorije UZV STITNJACE | VRATA
Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu KBC Sestre milosrdnice
Zagreb, 09.03. - 12.03.2026.

Ines Sisko Markos,

mob: 0915286389,

e-mail: inessisko@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

STRUENI SASTANCI
STRUENOG DRUSTVA

Uloga vitamina D u zastiti od
respiratornih virusnih infekcija i
CovID-19

Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u
prevenciji i lijecenju sarkopenije
Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu
parenteralnu prehranu

Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Ucestalost i obiljeZja sarkopenije,
dijagnostika, prevencija i
smjernice za klinicku prehranu
Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sastav ,All in One“
parenteralnih otopina

Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr
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Nutritivna potpora bolesnika s
neurogenom orofaringealnom
disfagijom

Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.

Korisnicka podrska Frka.hr, t
el: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i
specijalnih supstrata
Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.

Korisnicka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije
parenteralne prehrane
Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.

Korisnicka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu
Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.

Korisnicka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Bolesnik s adenokarcinomom
zeluca

Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 23.06.2025. - 23.06.2026.

Korisnicka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine - 1. dio
HD za Klini¢ku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 17.01. - 17.02.2026.

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, 17.01. - 17.02.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Prijelaz iz pedijatrijske u odraslu
gastroenterolosku skrh

Hrvatsko drustvo za internu medicinu
Karlovac, 28.02.2026.

Vibor Sesa,

mob: 098649174,

e-mail: viborsesal@gmail.com

Strucno predavanje, s raspravom i
kazuistickim primjerima

Hrvatsko drustvo umirovljenih
lijecnika

Zagreh, 03.03.2026. / 07.04.2026.
105.05.2026./ 06.10.2026. |
03.11.2026./ 08.12.2026.

Ivka ZoriCic Letoja,

mob: 0917271041, e-mail;
izoricicletoja@gmail.com

OSTALI STRUCNI
SASTANCI

Karakteristike enteralnih
pripravaka i uvodenje enteralne
prehrane

Hrvatsko drustvo za klinicku
prehranu

edu.frka.hr, 10.10.2025. - 10.10.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Bolesti posredovane interleukinom
1 (IL-1): Stillova bolest i CAPS od
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dijagnoze do lijecenja
Mediately, Modra jagoda d.o.o.
Online, 12.12.2025. - 12.12.2026.
Ana Marolt,

tel: 040585446,

e-mail: ana.marolt@mediately.co

Menopauza

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 22.12.2025. -
22.05.2026.

Suncana Oresic,

moh: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Razhijanje mitova o hormonskom
nadomjesnom lijecenju

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

22.12.2025. - 22.05.2026.

Suncana Oresic,

mob: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Hormonska nadomjesna terapija -
Kome, kada i kako?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

22.12.2025. - 22.05.2026.

Suncana Oresic,

moh: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Prikaz pacijentice

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

22.12.2025. - 22.05.2026.

Suncana Oresic,

mob: 0911333017, e-mail: suncana.
oresic@dedal.hr

Mnoga lica inkontinencije
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
23.12.2025. - 23.04.2026.
Suncana Oresic,

moh: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Akademija Bili¢ Vision - suvremeni
pristupi dijagnostici i lijecenju
ocnih bolesti

Poliklinika Bili¢ Vision, Zagreh
Zagreb

25.02.2026./18.03.2026. / 08.04
2026.129.04.2026. /20.05.2026. |
10.06.2025./ 01.07.2026.

Lana Ratic,

mob: 0911628723,

e-mail: lana.racic@bilicvision.hr

Runaplax - novi ritam
antikoagulacije

Sandoz d.o.0.

Zadar, 11.02.2026.

Sandra Milin,

mob: 0912353221,

e-mail: sandra.milin@sandoz.com

Primjena uredaja Bioptron u
preventivnoj i kurativnoj medicini
Tutto Luxo d.o.0. (Zepter Hrvatska)
Slavonski Brod, 19.02.2026.

Kata Pavlovic,

mob: 0918852170,

e-mail: kata.pavlovic@zepter-zg.hr

MPO0-vaznost uloge primarnog
ginekologa

BETAPLUS poliklinika

Zagreh, 20.02.2026.

Romana Dmitrovic,

mob: 0981983563,

e-mail: romana@betaplus.hr

Polipragmazija i ljekarnicki
doprinos sigurnijoj terapiji
Hrvatska liga za hipertenziju
HealthMED, 01.02. - 01.03.2026.
Katarina Grguric,

tel: 08009666, e-mail: katarina.
grguric@d8solutions.hr

Svjetski dan moZdanog udara
Hrvatska liga za hipertenziju
HealthMED, 01.02. - 01.03.2026.
Katarina Grguric,

tel: 08009666, e-mail: katarina.
grguric@d8solutions.hr



Tjelesna aktivnost - temelj djecjeg
zdravlja: lijecnici i kineziolozi
zajedno

Hrvatska liga za hipertenziju
HealthMED, 01.02. - 01.03.2026.
Katarina Grguric,

tel: 08009666, e-mail: katarina.
grguric@d8solutions.hr

Odrziva prehrana u prevenciji
kronicnih bolesti - znanost u
sluzhi javnog zdravlja
Hrvatska liga za hipertenziju
HealthMED, 01.02. - 01.03.2026.
Katarina Grguric,

tel: 08009666, e-mail: katarina.
grguric@d8solutions.hr

Epidemije i pandemije: jesmo li
spremni za sljedecu?

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 20.02.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Psihoanaliticka teorija depresije
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreh, 21.02.2026.

Irena Ladika,

mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Trauma

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 21.03.2026.

Irena Ladika,

mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Trbushni tifus- prikaz slucaja
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 27.03.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Klinicki prikaz i rasprava |
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 18.04.2026.

Irena Ladika,

mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Importiran slucaj malarije u
Istarskoj Zupaniji - prikaz slucaja
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula 24.04.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Klinicki prikaz i rasprava ll
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 16.05.2026.

Irena Ladika,

mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Sigmisi i rizik od bjesnoce

u Istarskoj Zupaniji-
javnozdravstveni izazovi u zemlji
slobodnoj od hjesnoce

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 19.06.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Klinicki prikaz i rasprava lll
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 20.06.2026.

Irena Ladika,

mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Novi trendovi u MSK dijagnostici
Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
radiologija/novi-trendovi-u-msk-
dijagnostici/

11.09.2025. - 11.09.2026.
Zoran Filipovic,

tel: 098894643,

e-mail; info@med-educa.com
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

Pravilna higijena ruku u
laboratoriju

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 25.09.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Dinamika prokuZivanja bakterijom
Coxiella burnetii u profesionalno
eksponiranih osoba u endemskom
podrucju Istre

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 16.10.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Point-of-care uredaji u dijagnostici
covid-19 bolesti i gripe

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 13.11.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Hallux Valgus, Hallux rigidus i
Tailor's bunion

Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
ortopedija/hallux-valgus-hallux-
rigidus-i-tailors

01.11.2025. - 31.12.2026.

Zoran Filipovié,

tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com
Iznos kotizacije: poslati upit
strucnom organizatoru

TECAR terapija

Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
fizioterapija/tecar-terapija/
21.01.2026. - 31.12.2026.

Zoran Filipovi¢,

tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Disfunkcija respiracijskih misica
Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
pulmologija/disfunkcija-
respiracijskih-misica/
01.02.2026. - 31.12.2026.

Zoran Filipovic,

tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Primjena udarnog vala u
rehabilitaciji

Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
01.12.2025. - 31.12.2026.

Zoran Filipovic,

tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com
Iznos kotizacije: poslati upit
struénom organizatoru

Ehokardiografski izazovi u
procjeni dijastolicke funkcije -
razotkrivanje HFpEF-a
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

01.08.2025. - 20.02.2026.

Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Nova era u zbrinjavanju holesnika
sa zatajivanjem srca

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

21.10.2025. - 26.04.2026.

>>
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Dorian Stimac,
tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Zatajivanje srca s ocuvanom
ejekcijskom frakcijom - klinicki
izazovi i novi terapijski pristupi
Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

21.10.2025. - 26.04.2026.

Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikaz odabranih fenotipova HFpEF
holesnika iz kardioloske prakse
Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

22.10.2025. - 27.04.2026.

Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

The importance of the role of
NO and H2S in the regulation
of endothelial (dys)function in
clinical practice

Hrvatsko kardiolo$ko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

22.10.2025. - 27.04.2026.
Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Risk factors for endothelial
dysfunction and their
consequences

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

22.10.2025. - 27.04.2026.

Dorian Stimac,

tel: 08009666, e-mail: halo.halo@
cuvarisrca.hr

ENVISAGE TAVI-AF

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

22.10.2025. - 27.04.2026.
Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Pregled, osvrt i zastupljenost
bolesnika s AF-om u kontekstu
kardiologije i kardiovaskularnih
holesti u Hrvatskoj

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

22.10.2025. - 27.04.2026.
Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail; halo.halo@cuvarisrca.hr

Smjernice te postupci kod
novodijagnosticiranih NVAF
bolesnika

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

23.10.2025. - 27.04.2026.
Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Farmakodinamicko i terapijsko
djelovanje levotiroksina
Hrvatska liga za hipertenziju
online, 08.12.2025. - 08.03.2026.
Jurica Petrekovic, tel: 08009666,
e-mail: info@d8solutions.hr

Sveohuhvatni pristup zdravstvenoj
problematici djeteta Skolske dobi
Nastavni zavod za javno zdravstvo

Brodsko-posavske Zupanije
Slavonski Brod, 23.04.2026.
Nevenka Meandzija,

tel: 035442478,

akademija
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e-mail: nevenka.meandzija@gmail.
com

Sveobuhvatni pristup zdravstvenoj
problematici djeteta Skolske dobi
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Brodsko-posavske Zupanije
Slavonski Brod, 12.11.2026.

Nevenka Meandzija,

tel: 035442478,

e-mail: nevenka.meandzija@gmail.
com






