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UVODNIK

Gdje smo tri godine nakon
velikog lijecnickog prosvjeda?

SAMIJA ROPAR, dr. med.
dopredsjednica HLK-a

Vjerujem da nas se vec¢ina jo$ uvijek Zivo
sjeca 18. ozujka 2023. godine i najveceg
lije¢nic¢kog prosvjeda na Markovu trgu
u Zagrebu. Vise od tri tisuce nas bilo je
tamo bili fizicki, mnogi u mislima, a svi
zajedno, vjerujem, sigurni da prosvje-
dom zahtijevamo bitne i ispravne stvari.

Gdje smo tri godine nakon toga?

Najveli je uspjeh prosvjeda ukidanje tzv.
robovlasni¢kih ugovora i oslobadanje
mladih kolega neprimjerenog financij-
skog tereta u slucaju raskida ugovora
o radu te u duhu pozitivne europske
prakse osiguravanje slobode kretanja
radne snage uz primjerenije financijsko
opterecenje.
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Jednako vrijedna bila je i izmjena
Uredbe o koeficijentima, kojom su se
kona¢no izjednadili koeficijenti sloze-
nosti poslova specijalista u primarnoj
zdravstvenoj zastiti s koeficijentima
specijalista u bolni¢kom sustavu. To ¢e
biti dobar temelj za pregovore o novoj
Uredbi o koeficijentima koja ¢e 2024.
godine donijeti dosad najvece pojedi-
nac¢no povisenje placa u javnom zdrav-
stvenom sustavu. I ta ¢e Uredba, kao i
mnoge prije nje, donijeti mnoge nelo-
gi¢nosti i pogre$na tumacenja, $to neki
od kolega i danas svjedoce na svojim
radnim mjestima. Lije¢nicke udruge
cijelo vrijeme upozoravaju na potrebu
izmjene Uredbe, prvenstveno izmjenu
koeficijenata voditelja odjela te procel-
nika sluzbi i klinika, koji za tako odgovo-
ran rad nemaju visi koeficijent ili imaju
neznatno visi. Bez obzira na navedenu
problematiku sigurno je ukidanje tzv.
robovlasni¢kih ugovora i povisenje
placa konacno dovelo do toga da se broj
lije¢nika koji odlazi u inozemstvo izjed-
nacio s brojem kolega koji se vracaju u
domovinu.

Prosvjedom smo zahtijevali doradu i
implementaciju vremensko-kadrovskih
normativa, kao i donosenje Zakona o
radno-pravnom statusu lije¢nika.

Vremensko-kadrovski normativi postoje
u Planu i programu mjera zdravstvene
zatite 2023. - 2026., dokumentu od
vise od tisucu stranica, no oni nikada
nisu implementirani u sustav, nisu obve-
zujudi, a ni ne pokrivaju sve segmente
rada zdravstvenih djelatnika, pa tako
ni lije¢nika, potpuno izostavljaju rad
na bolni¢kim odjelima, ne prepoznaju
neke suvremene procedure i kao takvi
uopce ne pridonose uredenju sustava.

Hrvatskim je lije¢nicima u interesu
raditi po jasnim vremensko-kadrovskim
normativima, $to je temelj prvo kadrov-
ske procjene samog sustava, ali i temelj
onoga ¢emu svi tezimo, a to je ujedna-
¢avanje zdravstvene zastite na dobrobit
nasih pacijenata, pracenje ishoda lijece-
nja, podizanje kvalitete, ali i primjerenog
nagradivanja izvrsitelja. Normativi u
skladu sa stru¢nim smjernicama i pozi-
tivnom praksom zdravstvenih sustava
Europske unije pokazat ¢e koliko nas
stvarno u sustavu nedostaje, a integra-
cijom racionalnih i stru¢nih normativa
jedini osiguravatelj nece imati moguc¢-
nost odredivanja broja postupaka prema
svojoj procjeni, ne osvréudi se na kvali-
tetu pruZene usluge i stru¢ne smjernice i
protokole. Uostalom, uvijek ,,popularan®
dvojni rad lije¢nika najjednostavnije se
moze urediti adekvatnom primjenom
vremensko-kadrovskih normativa te
uz izvr$enje rada prema normativima
nijedan drugi kriterij ne bi bio potre-
ban. S obzirom na to da nam svima
slijedi donoSenje Plana zdravstvene
zastite 2027. — 2030., nadamo se da ée
zdravstvena administracija prepoznati
donosenje obvezujucih normativa kao
ozbiljan i nezaobilazan instrument u
uredenju zdravstvenog sustava, a Lije¢-
ni¢ku komoru prepoznati kao suradnika.

Vise puta spominjani Zakon o
radno-pravnom statusu lije¢nika bio
je iu zakonodavnom planu Vlade RH,
no vise nije. Prijedlog Zakona, koji su
zdravstvenoj administraciji prezenti-
rale lije¢ni¢ke udruge, nudi rjesenja
specifi¢na za rad lije¢nika, ali i prijed-
log rjeSenja za deficitarne specijalizacije,
kao i za privladenje lije¢nika u manje
atraktivne sredine. Mi$ljenja smo da
bi ovakav zakon pomogao u rjesavanju



RIJEC GLAVNE UREDNICE

neatraktivnosti pojedinih specijaliza-
cija, posebno obiteljske i hitne medi-
cine, a predlozenim mjerama omogucio
lokalnim sredinama da na neatraktiv-
nim podru¢jima lakse zaposle potrebne
lije¢nike. Ne odustajemo od Zakona o
radno-pravnom statusu lije¢nika kao
jednoga od rjesenja koje vodi boljitku
sustava i boljoj dostupnosti zdravstvene
zaStite na cijelom podrucju RH.

Mozemo zakljuciti da smo od prosvjeda
2023. tek djelomic¢no rijesili odredene
probleme, da su nam uglavnom ostali i
stari, daljnja devastacija primarne zdrav-
stvene zastite, nedono$enje novog Gran-
skog kolektivnog ugovora za zdravstvo,
a da bi kao sustav trebali predvidati i
prevenirati eventualne nove probleme, a
ne ¢ekati da oni po¢nu ugrozavati funk-
cioniranje javnog zdravstva.

Ne objavljujemo

,objave za

Bilo bi mi drago da Lije¢nicke novine
budu jo$ dugo rado ¢itane i da zadr-
zimo ovakvu strukturu i namjenu, sadr-
zaj i namjeru. Cilj nam je informirati,
educirati, zabaviti, pohvaliti, podsjetiti,
sjecati se, predlagati, motivirati, podr-
zati... Nasi su ¢lanci djela ¢lanova ured-
nickog odbora, stalnih ili povremenih
suradnika, lije¢nika — mladih i stari-
jih, novinara, pravnika, jezikoslovaca i
drugih. Okupljamo raznoliko drustvo,
piSemo o ozbiljnim i o leZernim temama,
usidreni u Hrvatskoj putujemo svijetom,
slikamo i slikamo se, ali sve to nastojimo
¢initi na izvoran nacin. To znadi da su
tekstovi koje mozete proditati u ovim
novinama jedinstveni, a eventualno ih se
prethodno moze na¢i na drugim infor-
mativnim mjestima Hrvatske lije¢nicke
komore, poput Komorinog weba. Cesto
primamo tzv. ,objave za medije®, no ne
objavljujemo ih. Zelimo imati ¢lanke
ekskluzivno pisane za nase novine. Neka
se zna.

Ministrica zdravstva Irena Hrsti¢ se u
drugoj godini svoga mandata osvrée na
ono iza i ispred, ipak uglavnom okre-
nuta budu¢nosti. Donosimo razgovor s
dr. Fedom Dzuburom koji osvaja planin-

medije”

ske visine s pacijentima koji imaju presa-
dena pluca. U temi broja razgovaramo o
spavanju, o tome kako i koliko lije¢nici
spavaju, zasto je to tako i kakve poslje-
dice moze imati manjak ove vazne fizi-
ologke pojave. Ovo je vrijeme u kojem
somnologija ima etablirano mjesto u
svjetskoj i hrvatskoj medicini. Puno
piSemo u europskim ispitima; na taj
nacin Zelimo potaknuti mlade lije¢nike
da teze ovom profesionalnom standardu.
Upoznajemo vas s pravnim i etickim
temeljem pacijentovog prava na drugo
misljenje. Izvje$¢ujemo sa strucnih
skupova, piSemo o lije¢nicima iz povi-
jesti, a putopisno o Biokovu.

Nakon $to je nasa donedavna auto-
rica jezi¢ne rubrike prof. Tamara
Gazdi¢-Aleri¢ nakon mnogih godina
vrijednog i zanimljivog stvaranja
¢lanaka o hrvatskom jeziku u medi-
cini i ire zbog brojnih obveza zavrsila
stalnu suradnju s Lijecnickim novinama,
zapoc¢injemo suradnju s prof. Borkom
Barabanom, jezikoslovcem s osje¢kog
sveucilista. U ovom broju on debitira
tekstom Podlakti¢na ili palcana kost -
kako imenovati os radius?, a rubrici je
dao novo ime Jezi¢na vizita.

Prosvjedi su dobri i najé¢es¢e daju trenu-
ta¢ne pomake, no rad na poboljsanju
statusa lijecnika, odrzivosti javnog
zdravstvenog sustava i dostupnosti
kvalitetne zdravstvene za$tite posao
je koji ne prestaje, a u kojem moramo
sudjelovati svi zajedno.

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

U vremenu u kojemu svijet transkon-
tinentalno ratuje osje¢amo se malima i
nemoc¢nima, uovom trenutku sretni §to
to sada nije na naSem tlu, nije u naSem
zraku ni na naem moru, a zbog isku-
stva naSega rata iz sadasnje oaze mira
mozemo jos iskrenije suosjecati s onima
koji aktualno stradavaju. Vjerujem da
dijelimo dojam da smo bez osobnog
utjecaja na ovu veliku svjetsku krizu.
Ono $to mozemo jest pokusati biti
dobri i bolji, u poslu i u Zivotu opéenito.
Mozda na$a vedrina i na$ entuzijazam
pobude nesto dalekosezno.

Zelim nam svima mir i dobro, LZ

248 - travanj 2026. | LIJEENIEKENOVINE | 5



MINISTRICA ZDRAVSTVA

JUCER, DANAS, SUTRA:
odgovornost i smjer hrvatskog zdravstva

—

Doc.dr.sc.Irena Hrsti¢, dr. med., ministrica zdravstva Republike Hrvatske, u drugoj

godini mandata

Preuzimajuéi duznost ministrice zdravstva,
bila sam svjesna da ne preuzimam samo
funkciju, ve¢ i odgovornost prema sustavu
koji dotice zivot svakog gradanina. Mandat
je prilika da se jasno sagledaju naslijedeni
izazovi, realno procijeni sadasnjost i odgo-
vorno oblikuje buduénost.

Jucer nas podsjeca na temelje na kojima
je izgraden na$ sustav. Generacije lijec-
nika, medicinskih sestara i tehnicara te
svih zdravstvenih radnika stvarale su
sustav koji pociva na dostupnosti i jedna-
kosti. U izazovnim vremenima, od ratnih
godina do brojnih reformskih razdoblja,
hrvatsko zdravstvo pokazalo je otpornost
i predanost svojoj osnovnoj misiji, a to je
zaStita zdravlja gradana. Upravo su ta isku-
stva oblikovala nasu sposobnost da pravo-
vremeno prepoznamo gdje su potrebne
promjene.

Na tim temeljima gradimo i danas. Ova je
Vlada od 2016. godine do danas ulozila vise
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od tri milijarde eura u modernizaciju javnog
zdravstvenog sustava. Obnovljene su sve
zagrebacke bolnice, ali i drugo. Implemen-
tirana je suvremena medicinska oprema
koja omogucuje suvremenu dijagnostiku,
ali i lijeCenje. Pokrenuti su i vazni razvojni
projekti poput jedinicne terapije, digitaliza-
cije puta lijeka te centralne priprave citosta-
tika, ¢ime podizemo kvalitetu, sigurnost i
ucinkovitost lijecenja.

Danas, kao ministrica, svakodnevno sam
suolena s konkretnim izazovima poput
neravnomjerne rasporedenosti kadra,
potrebe za daljnjom modernizacijom infra-
strukture i nastavkom digitalizacije procesa
kao i upravljanjem vremenom za ¢ekanje na
zdravstvenu uslugu. No jednako tako vidim
i snagu naseg sustava: stru¢nost nasih ljudi,
njihovu predanost i visoku razinu profesio-
nalne odgovornosti.

U svom mandatu donosim odluke koje
nisu kratkoro¢ne, nego odrzive i usmjerene

na stabilnost sustava. Fokus je na jacanju

primarne zdravstvene zastite, optimalnijoj

organizaciji bolni¢kog sustava i u¢inkoviti-
jem upravljanju resursima. U tom kontekstu

ve¢ smo napravili vazan iskorak promjenom

modela ugovaranja primarne zdravstvene

zastite, s ciljem boljeg odgovara potrebama

pacijenata i zdravstvenih djelatnika.

Istodobno, svjesna sam da svaka odluka
ima i svoju ljudsku dimenziju. Iza svakog
broja nalazi se lije¢nik ili medicinska sestra
i tehnicar ili drugi zdravstveni djelatnik
koji radi prekovremeno i svakodnevno nosi
teret odgovornosti, ali i pacijent kojem treba
zdravstvena usluga. Upravo zato nastojim
odrzati ravnotezu izmedu sustava i ¢ovjeka

- jer jedno bez drugoga ne moze.

Zivimo u vremenu brzog razvoja medicine

i tehnologije. Digitalizacija, nova dijagno-
sticka i terapijska rjeSenja te personalizirani

pristup lijecenju otvaraju mogucénosti kakve

su donedavno bile nezamislive. Hrvatsko

zdravstvo mora te prilike iskoristiti.

Sutra vidim kao razdoblje u kojem na$ zdrav-
stveni sustav mora napraviti dodatni iskorak

u nacinu razmisljanja. Sustav mora postati

proaktivan, snaznije usmjeren na prevenciju

i rano otkrivanje bolesti, uz jacanje odgovor-
nosti svakog pojedinca za vlastito zdravlje.
Digitalizacija i nove tehnologije bit ¢e vazan

alat, ali nei cilj sami po sebi. Cilj ostaje isti, jos

dostupnija, jo§ kvalitetnija i odrziva zdrav-
stvena skrb za sve gradane.

Zdravstvo nije prostor brzih rjesenja. To je
sustav koji se gradi povjerenjem, znanjem i
odgovorno$¢u. Upravo tim vrijednostima
vodim se u svakodnevnom radu, svjesna da
svaka odluka koju donesemo danas oblikuje
zdravstvo kakvo ¢emo imati sutra.

Kao ministrica, ali i kao lije¢nica, vjeru-
jem da je klju¢ uspjeha u kontinuitetu, ne u
naglim i nepromisljenim potezima, nego u
promisljenim i dosljednim koracima. Svoj
mandat vidim kao dio tog procesa konti-
nuiteta.
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Posebna ponuda uz
PBZ poslooni racun
ugovoren do 30.6.2026.

Clanovima Hrvatske lije¢ni¢ke komore Banka nudi persona-
lizirani odnos u poslovanju, uslugu savjetovanja i vodenja
poslovnog odnosa te menadzera za odnose s klijentima.
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

brojne pogodnosti.

Otvaranje poslovnog racuna
- bez naknade.

Vodenje poslovnog racuna
- prvih 12 mjeseci bez mjesecne naknade.
K

Nexi SoftPOS mobilna aplikacija
- bez mjesecCne naknade.

Poslovni paket Sinergo 2.0 po izboru

- prvih 12 mjeseci ostvarujete 50% popusta
na naknadu za jedan od Cetiri poslovna
paketa iz ponude Banke.

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

PBZ u suradniji sa Europskim investicijskim fondom

(EIF) i HAMAG-BICRO nudi moguc¢nost ugovaranja
dugorocnih kredita za investicije ili obrtna sredstva
sa smanjenim zahtjevom za instrumentima
osiguranja kredita i uz povoljniju kamatnu stopu.

Za odredene vrste investicijskih ulaganja u okviru po-
slovne suradnje PBZ d.d. i HAMAG-BICRO moguce je
ostvariti znacajne ustede na kamatama, kroz subven-
cioniranje kamatne stope do 50% sredstvima iz Nacio-
nalnog plana oporavka i otpornosti, te jamstvo do 80%.

* dugorocni krediti za kupnju poslovnog
prostora/opreme
- bez naknade, rok otplate kredita do 12 godina,
visina kamatne stope ovisi o bonitetu klijenta

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

* mogucnost ugovaranja i do 5 godina uz EIF jamstvo

Vjerujemo da nasim znanjem i kvalitetnim te cjenovno
konkurentnim proizvodima i uslugama mozemo
unaprijediti poslovanje Vase cijenjene tvrtke.

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
Vam podatke dostavljamo u nastavku.

Mislava Juki¢ Skara, pomocnik izvrSnog direktora
Tel.: 099/218 7942, e-mail: mislava.jukic-skara@pbz.hr

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

Intesa Sanpaolo Group




RAZGOVOR

OSVAJAC VISINA, TRANSPLANTACIJSKI PULMOLOG

IZ TIMA ZA TRANSPLANTACIJU PLUCA KBC-a ZAGREB

Dr.sc. FEPA DZUBUR, dr. med.

Kada je Lionel Terray svojedobno nazvao
alpiniste ,osvaja¢ima beskorisnog"
(Congquistadors of the Useless), vjero-
jatno nije mogao zamisliti da ¢e desetlje-
¢ima poslije ti isti surovi vrhovi postati
najvisi dokaz trijumfa moderne medicine
i nepokolebljive ljudske volje. Za klini-
¢ara koji se bavi transplantacijom planina
nije samo fizi¢ka prepreka; ona je zrcalo
svakodnevne borbe u bolni¢kim hodni-
cima. Uspon na Aconcaguu 2026. nije bio
samo jo$ jedan sportski pothvat u nizu;
bio je to duboko simboli¢an ¢in u kojem
»beskorisno“ osvajanje planine dobiva
svoj puni smisao kroz svaki udah onih
kojima je Zivot jednom bio sveden na sate
preostalog kisika.

3

Biti dio transplantacijskog tima znaci
trajno boraviti u prostoru izmedu nade
i gubitka. To je profesija protkana tihim,
ali razdirué¢im osobnim dilemama: Jesmo
li ucinili dovoljno? Je li organ koji smo
odabrali doista najbolja prilika za ovaj
zZivot? Kako opravdati povjerenje obitelji
donora u najteZim trenucima njihova
postojanja? U toj dinamici, gdje se u mili-
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Razgovarala
ALICE JURAK

sekundi isprepli¢u tehnoloska preciznost
i duboka ljudska empatija, gradi se ono
$to danas nazivamo uspjehom hrvatske
medicine.

Taj put do danasnjih vrhunaca poceo je
jo§ 2001. godine, voden vizijom akade-
mika Miroslava Samarzije, predstojnika
Klinike za plu¢ne bolesti Jordanovac. Kao
istinski ,,graditelj i otac® ovog programa,
akademik Samarzija postavio je temelje
u vremenu kada je transplantacija pluca
u Hrvatskoj djelovala kao dalek i gotovo
nedostizan cilj. Sje¢amo se i pionirskog
iskoraka prof. Zorana Slobodnjaka, koji
je jo$ 2003. godine na Jordanovcu izveo
prvu unilateralnu transplantaciju pluca -
bio je to bljesak nade koji, unato¢ tadasn-
jim ograni¢enjima sustava, nikada nije
dopustio da se od vizije odustane.

Nakon gotovo dva desetlje¢a suradnje s
AKH-om Be¢, kljuéni trenutak suvere-
nosti dogodio se 17. travnja 2021., kada
smo na KBC-u Zagreb pokrenuli vlas-
titi, samostalni program. Taj uspjeh nije
plod izoliranog rada, ve¢ kompleksan i
besprijekoran spoj ¢etiriju klinika koje

funkcioniraju kao jedno tijelo: Klinike
za kardijalnu kirurgiju uz vodeceg trans-
plantacijskog kirurga u RH, prof. dr. sc.
Tomislava Kopjara, Klinike za torakalnu
kirurgiju (dr. Dorian Hirsl, dr. sc. Goran
Madarac, prim. Zoran Janevski), Klinike
za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivnu medicinu (prim. Jasna Spi¢ek
Macan, doc. dr. sc. Sanja Konosi¢, prim.
Iva Miligi¢, prim. Vjekoslav Karadza) te
Klinike za plu¢ne bolesti (koordinatori
dr. sc. Goran Glodi¢ i dr. Lorna Radman).

Danas, dok suradujemo s vodeéim svje-
tskim centrima poput onih u Ziirichu,
Kopenhagenu, Grazu i Vanderbiltu (SAD),
shva¢amo da medicina nije samo znanost
o tijelu, ve¢ umjetnost vracanja dosto-
janstva i slobode. O tom putu - od povi-
jesnih temelja i etickih preispitivanja do
trijumfa na krovu Anda - razgovaramo
s dr. sc. Fedom Dzuburom, voditeljem
JIL-a Klinike za plu¢ne bolesti Jordanovac
(KBC Zagreb), klini¢arom koji svakod-
nevno svjedoci kako se granice moguceg
pomic¢u onda kada struka i srce korac¢aju
istim tempom.



RAZGOVOR

Kako biste opisali put od prvih
pionirskih koraka do danasnje
razine na kojoj vasi pacijenti,
poput Monike Gvardijan, dosezu
vrhunce od vi$e od 5 000 metara?

Put od prvih pionirskih koraka do danas-
nje razine u transplantaciji plu¢a uistinu
je velik, i u kirur§kom i organizacijskom
smislu, i u poslijeoperacijskoj skrbi i
dugoro¢nom pracenju bolesnika. Zaniml-
jivo je pritom podsjetiti da su tijekom
1980-ih i 1990-ih godina preporuke za

transplantirane bolesnike bile izrazito
restriktivne, uz naglasak na mirovanju i
izbjegavanju vecih fizickih napora.

Ve¢ tijekom 1990-ih godina pocinju se
pojavljivati prvi bolesnici koji postupno
pomicu te granice i uvode tjelesnu akti-
vnost kao vazan dio oporavka i kvalitete
Zivota. Kao jedan od simboli¢nih trenu-
taka Cesto se navodi prvi zabiljezeni
istréani maraton transplantiranog bole-
snika 1998. godine, $to je u to vrijeme
predstavljalo gotovo nezamisliv iskorak.

Danas svjedo¢imo sasvim druk¢i-
joj slici. Ovo je nasa treca ekspedicija,
nakon Kilimanjara i Toubkala u Atlasu,
ana Aconcagui je sudjelovalo ukupno 11
transplantiranih bolesnika. Posebno je
impresivan primjer austrijskog bolesnika
Helmuta Steigersdorfera, koji je dosegnuo
vrh ¢ak 25 godina nakon transplantacije
pluca. Takvi primjeri najbolje pokazuju
koliko se granice onoga $to smatramo
mogué¢im kontinuirano pomicu.

Medutim, ono $to taj napredak najbolje
opisuje nisu samo ovakvi iznimni uspjesi,
nego svakodnevni zivot nasih pacijenata.
Njihova sposobnost da ponovno zive akti-
vno, da se bave sportom i da ostvaruju
osobne ciljeve, poput uspona Monike
Gvardijan na visine iznad 5 100 metara,
govori viSe od bilo koje statistike.

Vazno je pritom naglasiti da takvi
uspjesi ne bi bili mogu¢i bez donorskog
programa. Iza svakog ovakvog postignuca
stoji odluka jedne osobe i njezine obitelji
da daruju organe i time omoguce nasta-
vak zivota drugome. Nasi su pacijenti toga
duboko svjesni i upravo ta svijest ¢esto je
snazan motiv da svoju drugu priliku Zive
punim plué¢ima.

U tom smislu Aconcagua nije samo
planinarski izazov, nego i snazna poruka
o tome §to transplantacija i donorstvo
doista mogu omoguditi.

Ekspedicija na najvisi vrh
Juzne Amerike bila je vise od
sportskog pothvata. Sto je ovaj
uspon znanstveno i klinicki
dokazao o fizickim granicama
transplantiranih osoba, s
obzirom na to da su pripreme u
simuliranim uvjetima trajale vise
od dvije godine?

Ekspedicija na Aconcaguu doista nadi-
lazi okvire sportskog postignuca te pred-
stavlja svojevrsni ,,proof of concept” o
moguénostima pazljivo selekcioniranih
i optimalno pripremljenih bolesnika
nakon transplantacije plu¢a u uvjetima
ekstremnog okolisa.

Pripreme su trajale viSe od dvije godine i
ukljucivale su sustavnu i opseznu preek-
spedicijsku obradu bolesnika i ostalih
sudionika. Ona je obuhvacala procjenu

>>
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RAZGOVOR

plu¢ne funkcije, spiroergometrijsko
testiranje, laboratorijsku obradu, ehokar-
diografiju te CT toraksa, s ciljem precizne
procjene funkcionalnog kapaciteta i iden-
tifikacije potencijalnih rizika prije izlaga-
nja hipoksiji i fizickom naporu.

U zavr$noj fazi priprema proveden je
strukturirani hipoksijski trening, pri
¢emu su bolesnici tijekom posljednjih Sest
tjedana svakodnevno boravili sedam do
osam sati u hipoksijskom $atoru, ukupno
vi$e od 250 sati. Takav pristup omogucio
je postupnu aklimatizaciju u simuliranim
uvjetima visine, uz istodobno telemetrij-
sko pracenje u ku¢nim uvjetima, ¢ime
je osigurana dodatna razina sigurnosti
i kontinuiran uvid u fizioloske odgovore
organizma.

Dodatno su provedene i terenske
pripreme u realnim okoli$nim uvje-
tima, ukljuc¢ujuci boravke u Satorima na
Velebitu i u Alpama, s ciljem adaptacije
na niske temperature i snazne vjetrove
karakteristi¢cne za Ande i podrucje Acon-
cague.

Vazno je naglasiti da sam uspon na Acon-
caguu tehnicki ne spada medu zahtjevnije
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alpinisti¢ke uspone, medutim fizioloski
predstavlja iznimno velik izazov. Zbog
izrazene hipoksije i vrlo niske vlaznosti
zraka, uvjeti na toj visini usporedivi su
s onima u himalajskom pojasu na visi-
nama od priblizno 7 400 do 7 600 metara,
$to Aconcaguu ¢ini iznimno relevantnim
modelom za proucavanje adaptacije na
hipoksiju.

S klini¢kog aspekta rezultati ove ekspe-
dicije potvrduju da transplantirani
bolesnici, uz primjerenu selekciju, struk-
turiranu pripremu i kontinuiran nadzor,
mogu postici visoku razinu funkcionalne
sposobnosti i tolerancije na hipoksiju, bez
pojave znacajnih komplikacija. Time se
dodatno redefiniraju granice ocekiva-
nog funkcionalnog oporavka nakon
transplantacije pluca.

Ipak, mozda je najvazniji zaklju¢ak onaj
koji nadilazi strogo znanstveni okvir. Ova
ekspedicija pokazuje da transplantacija
pluca ne predstavlja samo za zivot spasa-
vajudi zahvat, nego i temelj za povratak
aktivnom i ispunjenom Zivotu. Pri tome
je klju¢no naglasiti da su svi ovi dosezi
izravno uvjetovani postojanjem donor-
skog programa.

Cesto isticete da cilj
transplantacije viSe nije samo
prezivljenje, ve¢ puna kvaliteta
zZivota. Koliko je tesko promijeniti
percepciju samih pacijenata
da se, unato¢ novim plu¢ima,
ponovo smiju i mogu Zivjeti bez
ogranicenja, odnosno Zivjeti

»punim plu¢ima”?

Promjena percepcije u bolesnika cesto je
zahtjevnija od same kirurske tehnike ili
imunolo$kog menadzmenta. Bolesnici
koji godinama zive s teskom restrikci-
jom ili opstrukcijom razvijaju specifican
psiholoski obrazac samozastite. Njihov
je zivot do transplantacije bio strogo
ograni¢en dometom crijeva za kisik ili
pragom zaduhe pri najmanjem naporu.
Taj ,mentalni kavez” ne nestaje automat-
ski s prvim poslijeoperacijskim udahom.

Paradoksalno, najve(i izazov nije uvjeriti
bolesnika da on smije biti aktivan, ve¢ mu
pomod¢i da ponovno stekne povjerenje u
vlastito tijelo. Mi kao klini¢ari moramo
dekonstruirati taj duboko usaden strah
od zaduhe. Tu klju¢nu ulogu igra postup-
nost - od prvih koraka na bolni¢ckom
hodniku do spiroergometrijskih testi-
ranja gdje bolesniku crno na bijelo poka-
zujemo njegove objektivne moguc¢nosti.

Ekspedicije poput ove na Aconcaguu
imaju neprocjenjiv psiholoski u¢inak, ne
samo za sudionike, ve¢ za cijelu zajed-
nicu transplantiranih osoba. One sluze
kao kolektivni dokaz mogucega. Kada
bolesnik vidi drugog bolesnika na 5 000
metara, njegova osobna barijera - bila
to Setnja parkom ili povratak na posao -
odjednom postaje svladiva.

Zivjeti ,,punim pluéima” u naem kontek-
stu znaci potpunu reintegraciju u drustvo.
To podrazumijeva skidanje stigme
wvjecitog bolesnika” Nas krajnji cilj nije
da pacijent nakon transplantacije bude
samo redovit posjetitelj ambulante, ve¢
da postane aktivan sudionik vlastitog
zivota koji svoje nove moguénosti koristi
bez straha, postujuéi pritom dar koji je
dobio odgovornim odnosom prema svom
zdravlju i terapiji.



RAZGOVOR

Dr. Feda Dzubur u razgovoru s novinarkom Alice Jurak

Naveli ste da je jedan od ciljeva
ekspedicije bio potaknuti razgovor
o darovanju organa. Kakva je
trenutacna situacija u Hrvatskoj
po pitanju donora za plu¢a i koji su
najveci izazovi s kojima se va$ tim
svakodnevno suocava?

Hrvatska je godinama globalni lider u
darovanju organa, to je rezultat izvrsnosti
naseg sustava i velike solidarnosti gradana.
Ipak, transplantacija plu¢a nosi specificne
izazove; pluca su izrazito osjetljiv organ,
Cesto izlozen vanjskim ostecenjima, zbog
¢ega je broj doista iskoristivih organa za
transplantaciju manji nego kod drugih
sustava.

U svakodnevnom radu nas$ se tim susrece
s golemim logistickim pritiskom - od
kratkog vremena u kojem organ mora biti
implantiran, do precizne procjene rizika
kako bismo osigurali uspjesan ishod.
Upravo zato ova ekspedicija nije bila samo
sportski pothvat, ve¢ snazan apel za daro-
vanje organa upucen javnosti u Hrvatskoj,
ali i cijelom sustavu Eurotransplanta.

U mrezZi u kojoj organi svakodnevno
prelaze granice kako bi spasili Zivote nasa
je poruka univerzalna. Zelimo potaknuti
razgovor o donorstvu kao ¢inu vrhunske
ljudske solidarnosti. Kada nasi pacijenti
dosegnu visine poput Aconcague, oni $alju
najglasniju poruku: darivanje organa nije

samo produzetak Zivota, ve¢ povratak
punoj slobodi kretanja i osvajanju najza-
htjevnijih vrhova. Svaki novi donor u
Eurotransplantu potencijalno omogucuje
nekom bolesniku da svoju drugu priliku
prozZivi upravo tako — punim plu¢ima.

S obzirom na to da je Hrvatska u
samom svjetskom vrhu po broju
darovatelja, koji su sljededi koraci
za vas tim?

Biti u svjetskom vrhu velika je cast, ali i
odgovornost koja nalaze stalno pomicanje
granica. Za nas tim sljedeci su koraci jasno
definirani i idu u smjeru tehnoloskog te
zakonodavnog napretka.

Klju¢ni prioritet jest uvodenje protokola
DCD (darovanje organa nakon cirkulacij-
ske smrti) u nasu klini¢ku praksu. Trenu-
ta¢ni model koji se oslanja iskljuc¢ivo na
dokazivanje mozdane smrti ima svoja
ogranicenja. Promjena zakonske regula-
tive i implementacija DCD-a, uz prim-
jenu sustava za izvantjelesnu perfuziju i
evaluaciju organa (EVLP - ex-vivo lung
perfusion), omogudila bi nam znacajno
prosirenje bazena dostupnih pluca. To
bi izravno utjecalo na smanjenje smrtno-
sti pacijenata na ,listi” ¢ekanja jer bismo
mogli sigurno koristiti i one organe koji su
prema sadasnjim kriterijima neiskoristivi.

Uz ove sustavne promjene nas je trajni
zadatak standardizacija multidiscipli-
narne rehabilitacije. Pacijenti na Acon-
cagui dokazali su da vrhunska fizicka
priprema nije luksuz, ve¢ nuznost za
postizanje pune kvalitete Zivota. Zelimo
te visoke standarde prehabilitacije i posli-
jeoperacijske skrbi ugraditi u svakod-
nevni protokol za svakog svojeg bolesnika.

Na kraju, najvazniji ,vrh” koji moramo
osvojiti jest osiguravanje kontinuiteta
struke kroz edukaciju mladih kolega.
Transplantacija plu¢a vrhunski je timski
rad u kojem se uspjeh mjeri svakim
novim udahom nasih pacijenata. Na§
je cilj da Hrvatska ne ostane samo lider
u broju donora, ve¢ i centar izvrsnosti
koji postavlja nove standarde u skrbi za
transplantirane bolesnike.

Tko je Feda Dzubur?

Roden sam 11. travnja 1985. godine u
Dubrovniku, gdje sam zavr$io osnovnu
$kolu i Prirodoslovno-matematic¢ku
gimnaziju. Diplomirao sam na Medi-
cinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
2009. godine. Nakon zavr$enog priprav-
nickog staza u KBC-u Zagreb 2010.
godine zapocinjem specijalizaciju iz
interne medicine. Tijekom specijalistic¢-
kog usavrsavanja zavr$io sam poslijedi-
plomski tecaj o plu¢noj hipertenziji na
Sveucilistu u Bologni.

Specijalisticki ispit polozio sam 2015., a
uzu specijalizaciju iz pulmologije 2020.
godine. Tijekom 2019. i 2020. godine
boravio sam na dodatnoj edukaciji iz
podrudja transplantacije plu¢a u AKH-u
Be¢. Doktorsku disertaciju pod naslovom
TLR7 gen i protein u raku plué¢a nemalih
stanica obranio sam 2022. godine na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

0Od 2012. godine obnasam duznost koor-
dinatora Programa transplantacije pluca
u Republici Hrvatskoj, u ¢ijoj je uspostavi
i provedbi aktivno sudjelujem kao tran-
splantacijski pulmolog. Od pocetka 2024.
godine voditelj sam Jedinice intenzivnog
lije¢enja Klinike za plu¢ne bolesti Jorda-
novac, KBC Zagreb. Visi sam asistent na
Katedri za internu medicinu Medicinskog
fakulteta u Zagrebu.
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TEMA BROJA

> LIJECNICI BEZuSNA

Koliko lijecnici doista spavaju, kako
umor utjece na njihovo zdravlje i gdje
prestaje profesionalna izdrzljivost, a
pocinje rizik za pacijente?

[4 Pripremila ALICE JURAK f,

Spavanje je temeljna bioloska potreba - jednako vazna kao i hrana, voda ili zrak.

Ipak, u lijecnickoj profesiji on je Cesto prva Zrtva sustava koji ne poznaje pauzu.
Izmedu redovitog rada, dezurstava, nocnih smjena i stalne odgovornosti za pacijente,
kvalitetno i dostatno spavanje za mnoge lijeCnike postaje iznimka, a ne pravilo. Koliko
lijecnici zapravo spavaju? I spavaju li dovoljno za posao koji rade? Odgovori koje

smo dobili od nekolicine sugovornika ukazuju na zabrinjavajuci obrazac kronicnog

nedostatka spavanja, osobito tijekom radnog tjedna. Vikendi Cesto sluze kao pokusaj
nadoknade, no takav ,,dug sna“rijetko se moze u potpunosti vratiti.
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Poseban izazov predstavljaju dezurstva i no¢ni rad, koji dugoro¢no
naruavaju cirkadijani ritam. Organizam koji je prirodno uskladen s
izmjenom dana i no¢i prisiljen je funkcionirati u suprotnosti s vlastitom
biologijom. Posljedice nisu samo umor, nego i smanjena koncentracija,
sporije donosenje odluka te pove¢ana razina stresa. A upravo je stres dio
lije¢nickog poziva. Mnogi lije¢nici svjedo¢e da ,,nose pacijente kuéi® -
razmisljaju o dijagnozama, odlukama i ishodima i onda kada bi trebali
odmarati. U tom kontekstu otvara se vazno pitanje: moze li kroni¢ni
umor lije¢nika utjecati na sigurnost pacijenata? Znanstvena literatura
ve¢ godinama upozorava na povezanost izmedu nedostatka spavanja
i povecanog rizika od pogresaka. I dok se u drugim visokorizi¢nim
profesijama umor sustavno prepoznaje i regulira, u medicini i dalje
prevladava kultura izdrZljivosti — svojevrstan profesionalni imperativ

v e

da se ,,izdrzi, bez obzira na cijenu.

Ovaj broj Lijecnickih novina otvara prostor upravo toj temi: stvarnim

navikama spavanja lije¢nika, posljedicama kroni¢nog umora te naci-
nima na koje se pojedinci nose s tim izazovom. Jer pitanje sna lije¢nika
nije samo osobno pitanje — ono je i pitanje kvalitete zdravstvene skrbi.

Specijalistica psihijatrije i psihoterapeutkinja Lea Murn, dr. med., radi u
Klinici za psihijatriju KB-a Dubrava. Suosnivacica je inicijative za zastitu
mentalnog zdravlja lije¢nika i drugih zdravstvenih djelatnika Sentinel
uma. Radi u KB-u Dubrava na Klinici za psihijatriju.

~Govoreci iz iskustva, koje se poklapa i s dostupnom literaturom, poreme-
¢aji spavanja medu lije¢nicima vrlo su éesti. Oni skoro da nisu iznimka,
nego pravilo: gotovo svaki drugi lije¢nik ima narusenu kvalitetu spava-
nja, a medu onima koji rade no¢ne smjene svaki treci razvija poremecaje
spavanja. U specijalizanata i lije¢nika izloZenih intenzivnijem radu, taj
broj doseze i do 70 %. Ipak, o toj se temi i dalje govori premalo.

>>
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Lea Murn, dr. med.

No¢na smjena ne zavr$ava izlaskom iz bolnice,
njezine posljedice sezu daleko izvan radnog
mijesta. Cak do 87 % lije¢nika ima znacajan
nedostatak spavanja nakon dezurstva. No¢ni
rad ne remeti samo san, nego i cirkadijani
ritam, a time i metabolizam, hormonsku
ravnoteZu i raspolozenje, povecavajudi rizik
za anksioznost i depresivne simptome. U Zena
se proucava utjecaj na reproduktivno zdrav-
lje i smanjenje plodnosti. Poremecen ritam
spavanja tako pokre¢e domino-ucinak koji
se s vremenom odrazi na cijeli zivot lije¢nika’,
govori Murn.

No iza brojeva i epidemiologije stoji nesto $to
je manje vidljivo, nacin na koji se lije¢nici s
tim te$ko¢ama nose.

Ono §to je u lije¢nika specifi¢no, nastavlja,
jest da se za pomo¢ rijetko javljaju, bilo da
se radi o poremecajima spavanja ili drugim
te$ko¢ama. Prvi impuls vecine kolega lije¢-
nika nije traZenje stru¢ne pomo¢i, nego poku-
$aj da problem rijeSe sami, a pitanja o tome
najcesce postavljaju nesluzbeno. Upravo zato,
naglagava Murn, nesanica u lije¢nika ¢esto
ostaje skrivena i prelazi u samomedikaciju.

»Podaci koje smo prikupili u okviru Sentinela
Uma to jasno potvrduju - velik broj kolega
do lijekova za spavanje dolazi izvan sustava,
a ¢ak 80 % navodi da njihov lije¢nik obitelj-
ske medicine nije znao da uzimaju lijekove za
smirenje ili spavanje. Polovica je posegnula
zabenzodiazepinima, a ¢etvrtina koristi ili je
koristila antidepresive.

U klinickom radu vidim koliko je i sama
nesanica u lije¢nika obavijena Sutnjom i
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»Jedan od Cesto zanemarenih rizika jest povecana ucestalost prometnih nesreca
nakon dezurstva. Upravo kao jedini sustavni odgovor na taj problem, u okviru
Sentinela Uma pokrenuli smo projekt DezUber u suradnji s Uberom kao konkretan
pokusaj da zdravstvenim djelatnicima omogucimo siguran povratak kuci nakon
no¢ne smjene’, kazala je Lea Murn, dr. med.

sramom. Cesto nije problem samo u tome
$to ne spavaju, nego u tome $to si to uopce
ne bi smjeli dopustiti. Iza toga se Cesto krije
nelagoda $to oni, koji bi trebali drzati stvari
pod kontrolom, odjednom imaju nesto $to ne
mogu kontrolirati. Uz to se vezu krivnja, osje-
¢aj neadekvatnosti i dozivljaj vlastite slabosti
- §to je lije¢nicima posebno tesko.

Ako pogledamo dublje, poremeceno spavanje
dira u nesto vrlo temeljno, u sposobnost da
prepustimo kontrolu. A upravo je kontrola
ono na ¢emu lije¢nicki identitet u velikoj
mjeri poc¢iva. U tom smislu nesanica nije
samo simptom, ona moZe djelovati na ¢itavu
sliku o sebi.

U psihoterapijskom radu u lije¢nika s pore-
mecajima spavanja cesto se ponavljaju sli¢ni
obrasci: tijekom dana dominiraju razum,
analiza i kontrola, a emocionalni se sadrzaji
potiskuju kako bi se posao mogao odraditi.
Problem nastaje navecer, kada viSe nema
distrakcija, ono $to je bilo odloZeno pocinje
se vracati kroz misli koje se ne mogu ugasiti
i tijelo koje ne uspijeva uéi u stanje odmora.
San tada postaje psiholoski izazov. Uz to, u
dijela lije¢nika prisutan je i potisnut osje-
¢aj ranjivosti i straha od smrti, koji u tiSini
dodatno otezava prepustanje spavanju.

Cesto nitko ne zna kroz $to kolega prolazi. U
klinickom radu susretala sam kolege u kojih
je problem s vremenom prerastao u zloupo-
rabu benzodiazepina ili alkohola, a u nekihiu
ovisnost. Nakon teske smjene nekima je lakse
posegnuti za ¢aSom viskija nego otvoriti se o
onome §to je bilo bolno”, pojasnjava dr. Murn.

A ipak, kaze, postoje i drukdiji putevi. Sve
ceSce susrece kolege koji svjesnije pristu-
paju oporavku nakon no¢nih smjena - kreta-
njem, psihoterapijom, dodatcima prehrani
ili drugim nacinima svjesne regulacije stresa
i pripreme za kvalitetniji san.

»To nisu velika rjeSenja, ali su vazni pomaci
prema ne¢emu $to kolektivno svima nedostaje,
a to je mogu¢nost da se odmorimo.

S obzirom na iskustvo, mislim da je vrijeme
da se o spavanju lije¢nika viSe ne govori kao
o privatnoj slabosti, nego kao o profesional-

nom i javnozdravstvenom pitanju. Jer no¢ne
smjene nisu samo nacin organizacije rada, one
duboko zadiru u privatnu sferu, nase tijelo,
psihuiZivot. A za to nas, iskreno, gotovo nitko
ne priprema’, zaklju¢uje dr. Murn.

Ana Jadrijevi¢-Tomas, dr. med., specijalistica
neurologije iz Klinike za psihijatriju Vrapce
kaze da je spavanje lije¢nika ¢esto upravo
suprotno medicinskim savjetima koje daju
svojim pacijentima. Op¢enito se, naglasava,
preporucuje da odrasle osobe spavaju izmedu
sedam i devet sati no¢u, a mnogi lije¢nici to
tesko uspijevaju posti¢i.

Zbog prirode posla koja ukljucuje visoke
razine stresa i traumati¢na iskustva te kod
mnogih produljeni rad i no¢ne smjene,
njihovo je spavanje ¢esto nekvalitetno i nedo-
voljno.

»Moramo se suociti s ¢injenicom kako rad
nocu neizbjezno uzrokuje nedostatno spava-
nje i umor, §to dovodi i do veceg rizika od
sagorijevanja (burnout). To je zato jer je ljud-
sko tijelo dizajnirano za spavanje nocu, pa
rad noc¢u ukljucuje borbu protiv unutarnjih,
cirkadijanih ritmova i pokusaj da budete
budni kada ste programirani da spavate.
Osim toga, kada no¢na smjena zavrsi i odete
ku¢i pokusati spavati, va$ unutarnji tjelesni
sat $alje vam signale da je vrijeme da budete
budni i aktivni. Zato ¢e vase spavanje vjero-
jatno biti isprekidano i kratko, bez obzira na
to koliko se umorno osjecali. Klju¢no je da
necete nadoknaditi sve sate spavanja koje ste
izgubili tijekom prethodne radne no¢i. Cak
i oni koji ne rade noéne smjene izloZeni su
no¢nom svjetlosnom zagadenju iz raznih
izvora, primjerice kod rada na racunalu.
Dugoro¢no, kontinuirano izlaganje svjetlu
nocu dovodi do trajne hormonske disregu-
lacije koja se povezuje sa znacajnim zdrav-
stvenim posljedicama uklju¢uju¢i poremecaje
spavanja, metabolicke i sréanozilne bolesti,
depresiju te pridonosi nastanku odredenih
vrsta malignoma, kao §to su karcinom dojke,
prostate i debelog crijeva.

Medutim, jedna od najve¢ih briga zdravstve-
nog sustava jest hoce li nedostatno spavanje
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Ana Jadrijevi¢-Tomas, dr. med.

kod lije¢nika ugroziti skrb o pacijentima i
dovesti pacijente u opasnost. Znamo kako
su ljudi skloniji grijesiti vise kada su liSeni
spavanja, a lije¢nici nisu iznimka’, govori dr.
Jadrijevi¢-Tomas.

Vise ¢imbenika moze utjecati na sposob-
nost pojedinca da ostane budan i sigurno i
kompetentno obavlja zadatak. Prvi je, istice,
broj sati koliko je osoba neprekidno budna.
Sa svakim satom budnosti Zelja za spava-
njem se povecava, a budnost slabi. Drugi je
¢imbenik kroni¢no nedostatno spavanje, tj.
kroni¢na djelomi¢na deprivacija spavanja.
Znanstvenici su otkrili kako i malo skradi-
vanje no¢nog spavanja ima ozbiljne kumu-
lativne uc¢inke pa na primjer, ako deset dana
provedete spavajuci $est sati no¢u umjesto
preporucenih sedam do devet sati, taj deseti
dan Cete se osjecati kao da ste budni 24 sata u
kontinuitetu sa svim posljedicama koje takva
deprivacija spavanja nosi.

»Usporedba deprivacije spavanja i alkoholi-
ziranosti jedna je od najcitiranijih analogija
kognitivnog funkcioniranja u medicini spava-
nja, pa po toj analogiji 24 sata neprekidne
budnosti uzrokuje pad performansi ekviva-
lentan onima uzrokovanima razinom alko-
hola u krvi od jednog promila.

Mozda je jo$ razorniji u¢inak nedostatnog
spavanja na prosudbu. Prefrontalni korteks,
podrucje odgovorno za logicko i slozeno
razmi$ljanje, ¢ini se posebno osjetljivim na
nedostatno spavanje. Stru¢njaci smatraju
kako bi to moglo objasniti zasto ljudi obi¢no

imaju toliko teskoca s prepoznavanjem vlasti-
tog umora i razine onesposobljenosti. Poput
pijanog vozaca koji misli kako je sasvim u
redu voziti, umorni voza¢ nije uvijek najbolji
u prosudbi svoje sposobnosti sigurnog uprav-
ljanja vozilom.

A umoran lije¢nik? Smrt pacijenta u SAD-u
prije Cetiri desetlje¢a rezultirala je reformama
medicinske struke u SAD-u koje su ukljudi-
vale nametanje ogranicenja smjena od najvise
24 sata. U nekim je zemljama maksimalno
radno vrijeme i krace, 16 sati, jer se dulji broj
radnih sati smatra kr$enjem ljudskih prava.
Sada je uobicajeno i u Hrvatskoj da se lijec-
nici $alju kudi na spavanje nakon odradena
24 sata, ali ne tako davno ostanak na radnom
mjestu i nakon odradenih 24 sata smatrao
se pozeljnom i dobrodoslom pozrtvovno-
§¢u koja je neraskidivo vezana uz lije¢nicku
struku’, poja$njava dr. Jadrijevi¢-Tomas.

Svaistrazivanja jednozna¢no pokazuju korist

od dobro naspavanog zdravstvenog djelatnika,
pa je istrazivanje jo§ prije 20 godina otkrilo

kako bolnice mogu smanjiti broj medicin-
skih pogresaka za tre¢inu ako ogranice broj

sati rada lije¢nika.

Ali ¢ak i ako se ¢ini kako radno vrijeme lije¢-
nika ne utjece na ishode lijeCenja pacijenata,
bilo bi ga vrijedno ograniciti radi dobrobiti
samih lije¢nika. Takoder, zaklju¢uje dr. Jadri-
jevi¢-Tomas, pozeljno bi bilo i uvodenje medi-
cine spavanja u sluzbene nastavne planove
kako bi se i sami bolje nosili s izazovima
struke te se mozda napokon rijesili tradicio-
nalnog uvjerenja kako je spavanje u lije¢nickoj
profesiji neobvezno.

Predstojnik Klinike za neurologiju KBC-a
Osijek, doc. prim. dr. sc. Stjepan Juri¢, dr.
med., kaze kako se poremecaji spavanja
medu lije¢nicima i drugim zdravstvenim
djelatnicima danas sve jasnije prepoznaju
kao znacajan problem profesionalnog zdrav-
lja, s posljedicama koje nadilaze individu-
alnu dobrobit i izravno zahvacaju kvalitetu
zdravstvene skrbi. Iako je spavanje temeljna
bioloska potreba — kojoj odrasla osoba posve-
¢uje gotovo tre¢inu Zivota — u medicinskoj
profesiji ono je ¢esto kroni¢no naruseno.
Dugotrajan rad, no¢na deZzurstva, smjenski
rasporedi i kontinuirana izloZenost stresu
stvaraju uvjete u kojima kvalitetno spavanje
postaje iznimka, a ne pravilo.

»Suvremeni epidemiologki podaci dosljedno
ukazuju na visoku prevalenciju poremecaja

1%

b - Rl o)

Doc. prim. dr. sc. Stjepan Juri¢, dr. med.

spavanja medu lije¢nicima. Ovisno o meto-
dici i populaciji, procjenjuje se da izmedu
26 i 78 % lijecnika ima neki od poreme-
¢aja spavanja. Sustavni pregled Tawfeeqa i
suradnika predstavljen na CHEST Annual
Meetingu 2023. godine dodatno potvrduje
razmjere problema: ¢ak 71% lije¢nika ima
deprivaciju spavanja, 52 % dnevnu pospa-
nost, 37 % nesanicu, a gotovo polovica (49
%) dozivljava burnout.

Sli¢ni rezultati dobiveni su i u novijim istrazi-
vanjima u razli¢itim zdravstvenim sustavima.
El Ghalib i sur. u studiji su provedenoj medu

specijalizantima i stazistima utvrdili poreme-
¢aje spavanja u 62,2 % ispitanika, uz prosje¢ni

rezultat ocjene kvalitete spavanja (Pittsburgh

Sleep Quality Index) od 6,68, $to upucuje na

klini¢ki znacajno narusenu kvalitetu spava-
nja. Najvi$e stope zabiljeZzene su u kirurskim

specijalnostima, $§to dodatno potvrduje pove-
zanost izmedu intenziteta radnog opterecenja

i poremecaja spavanja.

Podaci iz francuskih javnih bolnica takoder
ukazuju na visoku prevalenciju problema: ¢ak
76 % zdravstvenih djelatnika navodi postoja-
nje ,duga spavanja’, 76 % simptome akutne
nesanice, a 35 % kroni¢ne nesanice. Znaca-
jan udio ispitanika spava manje od Sest sati
dnevno, §to ukazuje na kroni¢ni deficit spava-
nja kao dominantan obrazac.

Zanimljiv uvid pruza i istraZivanje Krasnik
R. i sur. provedeno u primarnoj zdravstvenoj
zadtiti, gdje je losa kvaliteta spavanja utvrdena
u vi$e od polovice pacijenata, ali i u tre¢ine
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zdravstvenih djelatnika. Iako zdravstveni

djelatnici ¢esto spavaju krace, njihova subjek-
tivna kvaliteta spavanja ponekad je bolja nego

u pacijenata, $to ukazuje na slozenu interakciju

objektivnih i subjektivnih aspekata spavanja.

Uzroci poremedaja spavanja u lije¢nika

multifaktorijalni su i uklju¢uju organiza-
cijske, psiholoske i bihevioralne ¢imbenike.
Najvazniji su medu njima produljeno radno

vrijeme, Cesta no¢na dezurstva i smjenski rad,
koji dovode do poremecaja ciklusa budnosti

i spavanja. U nekim populacijama lije¢nika

radno opterecéenje prelazi 90 sati tjedno, §to

dodatno pogors$ava mogucnost primjerenog

oporavka. Psihologki ¢imbenici, poput profe-
sionalnog stresa, emocionalne iscrpljenosti i

simptoma depresije i anksioznosti, takoder
znacajno doprinose poremecajima spavanja.
U marokanskoj studiji ¢ak 75 % lije¢nika koji

su dozivljavali radni stres imalo je poremecaj

spavanja, dok su poremecaji raspolozenja i

psiholoski simptomi bili prisutni u vise od

polovice ispitanika’, pojasnjava doc. prim. dr.
sc. Juric.

Zivotne navike, nastavlja, dodatno moduliraju

kvalitetu spavanja. Visoka konzumacija kofe-
ina, pusenje i nepravilna higijena spavanja Cesti

su medu zdravstvenim djelatnicima, osobito

tijekom dezurstava. U nekim istraZivanjima

vise od polovice lije¢nika konzumira kofein
prije smjene, $to kratkoro¢no moze poboljsati
budnost, ali dugoro¢no narusava arhitekturu
spavanja.

Vazno je naglasiti, nastavlja doc. Juri¢, da
poremecaji spavanja ne proizlaze isklju¢ivo
iz radnog okruZenja. Kako isti¢e analiza
objavljena u JAMA Network Open, individu-
alni ¢cimbenici takoder imaju znacajnu ulogu.
Neki lije¢nici imaju inherentnu sklonost pore-
mecajima spavanja ili boluju od stanja poput
opstruktivne apneje, dok drugi razvijaju lose
obrasce spavanja zbog privatnih obveza ili
neadekvatnih navika. Stoga ¢ak i optimalno
organizirani radni uvjeti ne jamce dobru
kvalitetu spavanja.

Poremecaji spavanja imaju Sirok spektar
posljedica. Na individualnoj razini, pojas-
njava, povezani su s povecanim rizikom
depresije, anksioznosti, kroni¢nog umora
i somatskih simptoma poput glavobolje i
difuzne boli. U nekim skupinama zabilje-
Zena je i povecana uporaba hipnotika, $to
ukazuje na pokusaje farmakoloskog rjesa-
vanja problema bez poznatog to¢nog uzroka
simptoma.
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Medutim, mozda najvazniji aspekt odnosi se
na utjecaj na profesionalno funkcioniranje i
sigurnost pacijenata.

»U vise studija viSe od polovice lije¢nika navodi
smanjenu radnu u¢inkovitost povezanu s
losim spavanjem, dok gotovo 60 % priznaje
medicinske pogreske povezane s umorom.
Najcesce se biljeze problemi s koncentraci-
jom, usporene reakcije i teSkoc¢e u donosenju
odluka.

Zanimljivo je da kvaliteta spavanja, a ne samo
njegovo trajanje, ima klju¢nu ulogu. Nesanica
i fragmentirano spavanje pokazali su se snaz-
nijim prediktorima pogres$aka od samog broja
sati spavanja. To nagla$ava potrebu za sveobu-
hvatnim pristupom koji ukljucuje i kvantita-
tivne i kvalitativne aspekte spavanja. Burnout,
kao slozen sindrom emocionalne iscrpljenosti,
depersonalizacije i smanjene profesionalne
ucinkovitosti, usko je povezan s poremeca-
jima spavanja. Studije pokazuju da nesanica
i losa kvaliteta spavanja znac¢ajno doprinose
emocionalnoj iscrpljenosti, koja je sredi$nja
komponenta burnouta.

U posljednjem desetlje¢u fokus istrazivanja
pomaknuo se s individualnih intervencija na
organizacijske mjere poput smanjenja admi-
nistrativnog opterecenja i pobolj$anja radnih
uvjeta. Medutim, suvremeni pristup nagla-
$ava potrebu za ravnotezom. Iako su sustavne
intervencije klju¢ne i dokazano u¢inkovitije,
individualni ¢imbenici - uklju¢ujuéi navike
spavanja, samoregulaciju i brigu o vlastitom
zdravlju - ostaju neizostavan dio rjesenja.

S obzirom na kompleksnost problema, inter-
vencije moraju biti viSerazinske. Na organiza-
cijskoj razini nuZno je regulirati radno vrijeme,
optimizirati rasporede deZurstava i smanyjiti
kroni¢ni nedostatak spavanja. Uvodenje krat-
kih odmora tijekom no¢nih smjena, poput tzv.
~power nap”, pokazuje potencijal kao jedno-
stavna i u¢inkovita mjera, rekao je doc. Jurié.

Na individualnoj razini vazno je prepoznati
i lijeciti poremecaje spavanja, ukljucujudi
nesanicu i poremecaje disanja u spavanju.
Kognitivno-bihevioralna terapija za nesanicu
predstavlja zlatni standard lije¢enja, a eduka-
cija o higijeni spavanja moze imati znacajan
preventivni u¢inak.

Programi za smanjenje stresa, poticanje
ravnoteze izmedu privatnog i profesionalnog
Zivota te razvoj osobnih strategija suocava-
nja dodatno doprinose o¢uvanju mentalnog
zdravlja.

Zaklju¢no, govori doc. Juri¢, poremecaji
spavanja medu lije¢nicima i zdravstvenim
djelatnicima predstavljaju rasiren i klini¢ki
znacajan problem s implikacijama koje nadi-
laze individualno zdravlje. Njihov utjecaj na
radnu udinkovitost i sigurnost pacijenata
¢ini ih vaznim javnozdravstvenim i organi-
zacijskim pitanjem. Suvremeni dokazi jasno
ukazuju na to da rjeSenje ne lezi isklju¢ivo u
promjenama sustava niti iskljuc¢ivo u indi-
vidualnoj odgovornosti, ve¢ u njihovoj inte-
graciji. Samo kombinacijom organizacijskih
reformi i aktivnog sudjelovanja pojedinca
moguce je posti¢i odrzivo poboljsanje kvali-
tete spavanja i profesionalnog funkcioniranja
lije¢nika.

U konac¢nici briga o spavanju lije¢nika nije
luksuz, ve¢ temeljni preduvjet sigurne i
kvalitetne zdravstvene skrbi, kazao je doc.
Juri¢ te najavio kako se u Osijeku od 27.
do 29. svibnja 2026. odrzava 3. Hrvatski
kongres o poremecajima spavanja u neuro-
logiji s medunarodnim sudjelovanjem.

O tome kako i koliko spavaju te kako dezur-
stva i no¢ni rad utje¢u na njihov ritam spava-
nja, razgovarali smo nekoliko lije¢nika.

Doc. dr. sc. Danko Mikuli¢, dr. med., speci-
jalist je kirurgije i pro¢elnik Centra za tran-
splantaciju organa u Klini¢koj bolnici Merkur.

»Kad sam birao struku kojoj ¢u se posvetiti,
transplantacija jetre me, izmedu ostaloga,
fascinirala i svojim svojstvom da do tada neiz-
lje¢ivom bolesniku u ¢asu kad se pojavi pogo-
dan organ sustinski pomogne unutar zadanog,
relativno kratkog vremenskog razdoblja.
Svakako da takva nepredvidiva i neodgodiva
potreba za djelovanjem postavlja posebne
zahtjeve pred kirurga i Cesto je u raskoraku
sa svim drugim potrebama koje on ima, pa
tako i za esencijalnim potrebama poput one
za spavanjem. Osim §to su neplanirane i
nepredvidive, transplantacije su vrlo Cesto i
dugotrajne, zahtijevaju vi$esatna razdoblja
neprekinute koncentracije gdje male pogreske
u kirurskoj tehnici ili odlu¢ivanju mogu bitno
utjecati na sigurnost bolesnika i odrediti
ishod lijecenja. U literaturi je mnogo dokaza
koji potvrduju da je nedostatak spavanja
povezan s ¢e§¢im pogreskama kirurga, kao
is ve¢im stopama komplikacija u transplan-
taciji. Nastojim da mi tjedni fond spavanja
bude na razini koja omogucuje dobru koncen-
traciju i funkcioniranje, dakle da prosje¢no
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Doc. dr. sc. Danko Mikuli¢, dr. med.

spavam 7 - 8 sati dnevno. Naravno da se
zbog opisanih nepredvidivih, dugotrajnih
razdoblja budnosti (ponekad 24 i vise sati),
kao i zbog ¢esto nekvalitetnog sna isprekida-
nog telefonskim pozivima to ne ostvaruje na
dnevnoj bazi. Stoga ciljani prosjek ostvarujem
tako da u danima prije ili poslije razdoblja
intenzivnih aktivnosti poku$am spavati $to
vi$e i na taj nacin stvoriti ,,zalihe sna koje mi
olaks$avaju dulja razdoblja budnosti. Isto tako,
mislim da mi dosta zdrav nacin Zivota izvan
kirurgije (uravnotezena prehrana, umjerena
fizicka aktivnost, izbjegavanje alkohola i
drugih psihoaktivnih tvari) pomaze u opti-
malnom funkcioniranju uz manju koli¢inu i
nepravilan ritam spavanja.

Za kontinuirano funkcioniranje na relativno
visokoj razini intenziteta kakvu zahtijeva tran-
splantacijska kirurgija nuzna je odgovarajuca
koli¢ina spavanja. Dan uvijek ima samo 24 sata
i vrijeme ,,potroseno* na posao i na spavanje
koje je klju¢no kako bih taj posao odradio na
najbolji moguci na¢in nazalost ¢esto ne mogu
pronadi osim tako da ga ,,ukradem” drugdje
- od obitelji, druzenja s prijateljima, hobija i
sli¢no. Ni slu¢ajno to ne promatram kao zrtvu,
jednostavno kao preduvjet za kvalitetno odra-
dene transplantacije, dobre ishode i sigurnost
bolesnika’, pojasnio je doc. Mikuli¢.

Specijalizantica pedijatrije Katarina Stoja-
novic kaze da tijekom radnog tjedna spava u
prosjeku $est do sedam sati, a sli¢no je i viken-
dom. Budu¢i da ima malo dijete, vikendom
si ne moze ,,dopustiti” dulje spavanje - budi

se kada se probudi njezin dvogodisnjak, $to
je najc¢es¢e izmedu Sest i sedam sati ujutro.
Kako je i sama ranoranilac, to joj zapravo ne
predstavlja problem, a Cesto se, kaze, ¢ak voli
probuditi i malo ranije kako bi imala nekoliko
trenutaka za sebe prije pocetka dana. U ovom
trenutku smatra da joj je ta koli¢ina spavanja
uglavnom dovoljna. Ipak, kaze, trudi se oslus-
kivati vlastite granice — ako primijeti da umor
pocinje utjecati na njeno funkcioniranje, bilo
na poslu ili privatno, nastoji otici ranije na
spavanje i time sprijeciti daljnje iscrpljivanje.

»S obzirom na to da imam malo dijete, odlucila
sam iskoristiti moguc¢nost nedeZuranja dok
ne navrsi tri godine i mogu reci da sam jako
zadovoljna tom odlukom. Kao specijalizantica
pedijatrije imam iskustvo deZurstava i mogu
potvrditi da su ona u pedijatriji vrlo zahtjevna

- rijetko kada su ‘mirna. U razdoblju kada sam
dezurala nakon no¢ne smjene najcesce ne bih
spavala tijekom dana, ve¢ bih pokusala nado-
knaditi neprospavanu no¢ tako da navecer
odem ranije na spavanje. Takoder, s obzirom
na velik broj dezurstava imala sam osjecaj da
propustam 'zivot’ ako bih te 'slobodne’ dane
nakon deZurstva prespavala, pa sam ih htjela
iskoristiti maksimalno. To odgadanje odlaska
na spavanje mozda nije idealna strategija, ali
mi je osobno bila najizvedivija i najdraza u
svakodnevici koja ukljucuje i druge obveze
te Zelju za druzenjem s bliZnjima.

Trenuta¢no se nalazim u razdoblju koje mi je

osobno vjerojatno najintenzivnije i najstre-
snije dosad — pripremam se za specijalisticki

ispit, paralelno radim na doktoratu, uz redo-
van posao i brigu o malom djetetu. Nakon

$to dijete navecer zaspi, to je prakti¢no

jedino vrijeme koje imam za ucenje i rad, pa

ga nastojim maksimalno produktivno isko-
ristiti. Medutim, nakon takvog mentalnog

angazmana Cesto nije lako odmah zaspati -
potrebno je vrijeme da se misli ‘smire’ i da se

organizam prebaci iz radnog u mirniji, vecer-
nji ritam’, kaze dr. Stojanovié.

Dogada li vam se da razmi$ljate o pacijen-
tima ili klini¢kim slu¢ajevima prije spavanja,
pitamo.

»Da, to mi se osobito znalo dogadati nakon
dezurstava. Tada bih ¢esto razmisljala o tome
jesam li sve napravila kako treba i postoji li
nesto $to sam mogla uciniti bolje. Zanimljivi
Kklinicki slu¢ajevi takoder me znaju zaokupiti
prije spavanja. Budu¢i da je vecer, nakon $to
dijete zaspi, jedino vrijeme koje imam za sebe,
tada ¢esto nadoknadujem sve $to nisam stigla

Katarina Stojanovi¢, dr. med.

tijekom dana - ukljucujudi i dodatno istra-
Zivanje i promisljanje o slu¢ajevima koji su
mi ostali u sje¢anju’, kaZe dr. Stojanovié. Sto
se ti¢e kroni¢nog umora u lije¢nika, smatra
da on moZe utjecati na sigurnost pacijenata,
osobito u kontekstu dugih smjena koje pone-
kad traju i dulje od 24 sata. Takav kontinuitet
rada bez primjerenog odmora neizostavno
utjece na koncentraciju, donosenje odluka i
op¢u razinu paznje. Osobno nema iskustvo
situacije u kojoj bi umor doveo do pogreske,
no poznaje kolege iz drugih specijalnosti koji
su svjedo¢ili koliko iscrpljenost moze otezati
rad.

Koliko je u lije¢nickoj profesiji prisutna
kultura ,,izdrzljivosti” unato¢ umoru, pitamo.

»Smatram da medu lije¢nicima u odredenoj
mjeri postoji kultura izdrzljivosti, koja se
Cesto dozivljava kao sastavni dio profesional-
nog identiteta. Tijekom edukacije i rada lije¢-
nici su izloZeni visokim zahtjevima, dugim
radnim satima, dezZurstvima i kontinuiranom
pritisku odgovornosti, §to s viemenom moze
dovesti do normalizacije kroni¢nog umora
i zanemarivanja vlastitih potreba, ukljucu-
juci san. Takva kultura ¢esto se prenosi impli-
citno, kroz primjer starijih kolega i o¢ekivanja
sustava, gdje se sposobnost funkcioniranja
unato¢ iscrpljenosti ponekad percipira kao
znak profesionalne predanosti. Iako je odre-
dena razina otpornosti u medicini nuzna,
smatram da dugoro¢no zanemarivanje spava-
nja moze imati negativne posljedice - ne samo
na zdravlje lije¢nika, ve¢ i na kvalitetu skrbi za
pacijente, rekla je dr. Stojanovic.

>>
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Ana Mileti¢, dr. med.

Specijalizantica nefrologije iz KBC-a Split
Ana Mileti¢, dr. med., na pocetku razgovora
istaknula je zadovoljstvo uvr§tenjem teme
o navikama spavanja lije¢nika u Lijecnicke
novine.

»Naime, tema mog diplomskog rada, koji sam
izradila pod mentorstvom prof. dr. sc. Dogasa,
bila je Navike spavanja studenata Sveucilista u
Splitu. U radu sam analizirala razlike u obras-
cima spavanja izmedu studenata Ekonomskog
fakulteta, Fakulteta elektrotehnike, strojar-
stvaibrodogradnje te studenata Medicinskog
fakulteta.

Ve¢ tada dobiveni rezultati pokazali su da se

studenti medicine bude znacajno ranije od

ostalih studenata, i radnim danima i viken-
dom, krace spavaju tijekom tjedna, brze zaspu

navecer te ce$ce osjecaju kroni¢ni umor. Taj

umor nastoje kompenzirati ranijim odlascima

na spavanje tijekom vikenda. Smatram da bi

se ti rezultati, dobiveni na populaciji stude-
nata medicine, u odredenoj mjeri mogli

ekstrapolirati i na lije¢ni¢ku populaciju te bi

bilo vrlo zanimljivo provesti istraZivanje koje

bi to i potvrdilo.

Sto se ti¢e mojih navika spavanja, kao majka
dvoje djece - jednog skolske i jednog vrticke
dobi (pri ¢emu se mlade dijete jos uvijek
povremeno budi no¢u) - tijekom radnog
tjedna u prosjeku spavam izmedu Sest i Sest
i pol sati. Radni tjedan mi je, kao i ve¢ini nas,
prili¢no dinamic¢an. Nakon povratka s posla
slijede izvangkolske aktivnosti djece poput
stranih jezika i treninga, pri ¢emu suprug i
ja ¢esto preuzimamo ulogu ,,osobnih vozaca®
Vecernji sati Cesto su jedino vrijeme koje
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mozemo mirno posvetiti djeci - razgovoru
o njihovom danu i zajedni¢kom druzenju.
$to produljuje proces uspavljivanja. Zbog toga
mi se ponekad dogodi da zaspim s djecom, a
potom se probudim tijekom no¢i i tek tada
odem u svoj krevet.

Vikendom je situacija ipak malo bolja. Mlade
dijete tada ne spava tijekom dana, zbog ¢ega
navecer ranije zaspi, §to meni ostavlja vise
vremena za odmor ili raniji odlazak na spava-
nje. Buduc¢i da se ujutro ne moram buditi zbog
posla, uspijem spavati dulje — u prosjeku
oko osam sati, odnosno do trenutka kada
me probudi moja ‘mala budilica”, govori dr.
Mileti¢.

S navedenom koli¢inom spavanja uspijeva
funkcionirati na poslu, no nastoji ne spavati
manje od $est sati jer tada ne moze kvali-
tetno obavljati svoje obveze. MozZe ,,izdrzati,
ali to nije razina funkcioniranja koju smatra
zadovoljavaju¢om. Smatra da bi optimalna
koli¢ina spavanja za njeno profesionalno i
privatno funkcioniranje bila preporuéenih
osam sati, no to joj je u praksi tesko ostvarivo.
Zbog toga, nazalost, kaze, ponekad trpi njezin
privatni zivot, budu¢i da se nakon radnog
dana Cesto osjeca iscrpljeno.

»Dezurstva i no¢ni rad svakako su jedan od
klju¢nih ¢imbenika koji naru$avaju ritam i
kvalitetu spavanja lije¢nika. Kao §to sam ve¢
spomenula, nisam ,,no¢ni tip“ pa mi je no¢ni
rad uvijek predstavljao izazov - ne toliko zbog
same neprospavane noci, koliko zbog nemo-
gucnosti adekvatne nadoknade sna nakon nje.
Nakon odradene no¢ne smjene ¢esto bih bila
pod utjecajem adrenalina, zbog ¢ega nisam
mogla odmah oti¢i kudi i zaspati. Umjesto
toga imala sam naviku oti¢i u trgovacki centar,
$to se pokazalo pogubnim za moj nov¢anik.
Tek bih po povratku kuéi, oko 10 ili 11 sati,
uspjela zaspati, ali naj¢es¢e samo na tri do
Cetiri sata, nakon ¢ega bih se budila zbog
postojanja teku¢ih obveza, dok bi sljede¢i dan
ve¢ bio regularan radni dan.

Trenuta¢no zbog djetetove dobi ne radim
noéne smjene, ali radim 12-satne dnevne
smjene te smjene od 10 do 22 sata na OHBP-u,
koje osobno smatram najzahtjevnijima. Iako
sluzbeno zavrsavaju u 22 sata, u praksi se cesto
produlje, pa ku¢i dolazim oko 23 sata. U tim
slu¢ajevima rijetko kad uspijem zaspati prije
jedan sat iza pono¢i, a ve¢ u 7:30 sati ponovno
moram biti na poslu. Nakon takvih smjena
osjecam se izrazito iscrpljeno te mi je cesto

potreban cijeli vikend kako bih se oporavila.
Iz vlastitog iskustva mogu re¢i da sam cesto
uveler umorna, zbog ¢ega najce$¢e nemam
problema sa samim usnivanjem - u veéini
slucajeva zaspim vrlo brzo nakon $to legnem.
Medutim, sadrzaj snova ponekad odrazava
moje profesionalno opterecenje. Nerijetko
mi se dogada da sanjam klinicke slu¢ajeve,
konkretne pacijente ili situacije s posla, §to
ukazuje na to da odredeni dogadaji ostav-
ljaju dublji trag. Takve situacije prepoznajem
kao znak da me ne$to posebno opteretilo, pa
nastojim tome svjesno posvetiti paznju slje-
de¢i dan - razmisliti o tome i na neki nacin
“zatvoriti‘ taj proces kako bih smanjila daljnje
psihic¢ko opterecenje’, kaze dr. Mileti¢.

Dogada li se da razmisljate o pacijentima ili
klinickim sluc¢ajevima prije spavanja, pitamo?

»Da, takve situacije su mi poznate. Najcesce
se javljaju nakon dezurstva na OHBP-u, kada
po dolasku kudi jo§ uvijek u mislima prola-
zim kroz klinicke slu¢ajeve i donesene odluke.
Analiziram jesam li ucinila sve §to je bilo
potrebno, jesam li sve pacijente adekvatno
zbrinula te postoji li nesto §to sam eventualno
mogla uéiniti drugacije ili bolje. Zbog toga
mi je esto potrebno odredeno vrijeme da se
'isklju¢im; i mentalno i fizi¢ki. Tek nakon tog
postupnog smirivanja uspijevam se distanci-
rati od intenziteta dezurstva i zaspati’, kaze
dr. Mileti¢.

Kroni¢ni umor lije¢nika, nastavlja, nedvoj-
beno moze utjecati na sigurnost pacijenata.
Rije¢ je o iznimno zahtjevnom i odgovor-
nom poslu koji je, nazalost, ¢esto nedovoljno
prepoznat i neprimjereno vrednovan - i od
sustava, i od $ire javnosti. Kao i u svakoj profe-
siji, moguc¢nost pogreske uvijek postoji, no
u uvjetima kroni¢ne iscrpljenosti smanjena
je razina koncentracije, paznje i sposobno-
sti dono$enja odluka, §to povecava rizik od
pogresaka. Upravo zato pitanje umora ne
smije biti prepusteno isklju¢ivo individualnoj
izdrzljivosti. Rije¢ je o zajednickoj odgovor-
nosti - i samih lije¢nika, i poslodavaca i upra-
vitelja pojedinih organizacijskih jedinica da
osiguraju uvjete rada koji uklju¢uju dovoljno
vremena za odmor te ravnomjernu i odrzivu
raspodjelu radnog opterecenja. Time se ne
§titi samo zdravlje lije¢nika, nego i sigurnost
pacijenata, Sto mora ostati temeljni prioritet
zdravstvenog sustava.

Naime, kultura ,,izdrzljivosti” unato¢ umoru i
dalje je snazno prisutna i duboko ukorijenjena
u lije¢nickoj profesiji. U svakodnevnoj praksi
nerijetko radimo na samoj granici, pa i izvan
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granica vlastite psihofizicke izdrzljivosti, Cesto
naustrb vlastitog zdravlja. Razlozi su vise-
struki - od teSkoca u osiguravanju adekvatnih
zamjena do potrebe kontinuiranog pokriva-
nja radilita i deZurstava.

»Smatram da je nuZno otvorenije govoriti o
ovom problemu i sustavno podizati svijest o
vaznosti brige za vlastito zdravlje medu lijec¢-
nicima. Potrebno je normalizirati potrebu za
odmorom, kao i za o¢uvanjem psihickog i fizi¢-
kog zdravlja, jer samo lije¢nik koji brine o sebi
moze dugoro¢no kvalitetno brinuti o pacijen-
tima. U tom kontekstu posebno pozdravljam
inicijativu ravnatelja naseg KBC-a prof. dr. sc.
Doli¢a, koji je pokrenuo Ambulantu za psiho-
losko savjetovanje i podrsku djelatnicima, gdje
je moguce potpuno anonimno dobiti stru¢nu
pomo¢ u suocavanju s osobnim i profesional-
nim izazovima. Kultura ‘izdrzljivosti‘ ne smije
biti sinonim za zanemarivanje vlastitog zdrav-
lja. Odrziv i kvalitetan zdravstveni sustav poci-
nje brigom o onima koji u njemu rade’, kazala
je dr. Mileti¢.

»Spavanje je vrlo vazno u zivotu svakog poje-
dinca te je jedan od temelja bioloskih procesa
potrebnih za normalno svakodnevno funkci-
oniranje. Unato¢ njegovoj biologkoj vaznosti,
dojma sam kako njegov nedostatak ponekad
uzima ‘zdravo za gotovo, pogotovo u Zivotu
mladog specijalista’, govori mladi specijalist
Hrvoje Premec, dr. med., koji radi na Zavodu
za gastroenterologiju KB-a Merkur.

Tijekom radnog tjedna prosje¢no spava oko
Sest sati, nazalost Cesto isprekidano. Nakon
dezurstva taj se broj smanjuje ili se spavanje
rasporedi u krace epizode tijekom dana ako
svakodnevne obveze to dopuste. Vikendom
pokusava nadoknaditi manjak spavanja pa
spava oko osam sati, no s malim djetetom
kod kuce to cesto nije kvalitetno spavanje.
Dodatno su tu i pripravnosti tijekom kojih se
tesko opustiti do kraja, pogotovo iz perspek-
tive mladog specijalista koji je tek usao u
pripravnosti, kada se pomalo uvijek o¢ekuje
»taj poziv®, Uzevsi sve u obzir te imajuci na
umu razinu koncentracije i odgovornosti
koju posao svakodnevno zahtjeva, smatra da
prosjek od $est sati spavanja nije dovoljan.

»Dezurstva su nepredvidiva, ali uvijek ste
pod odredenom ‘dozom’ napetosti. Kada se
i otvori moguc¢nost spavanja, tijekom dezur-
stva to Cesto nije kvalitetno spavanje, pogo-
tovo ako nas muci odredena odluka ili imamo
‘teSkog‘ pacijenta. Dezurstva znac¢ajno naru-
$avaju cirkadijani ritam. Nakon no¢nog

Hrvoje Premec, dr. med.

rada potrebno je nekoliko dana za potpun
oporavak, ali u praksi taj oporavak rijetko
bude potpun jer slijede nove obveze. Poku-
$avam koristiti kratka razdoblja odmora
(eng. power nap), izbjegavati dodatne obveze
nakon deZzurstva i odrzavati barem mini-
malnu rutinu odlaska na spavanje kada je to
moguce. Ipak, navedene strategije iz osob-
nog iskustva imaju samo ogranicen ucinak
na osjecaj umora.

Stres i odgovornost poceli su pomalo biti
zadtitni znak lije¢nicke profesije. Oni imaju
znacajan utjecaj na kvalitetu spavanja. Nakon
zahtjevnih radnih dana ili dezurstava cesto
je prisutna mentalna ‘aktivacija’ koja otezava
uspavljivanje. Zapravo radi se o tome da
¢esto na kraju dana razmisljamo o isprav-
nosti svojih odluka. Nazalost, nezeljen ishod
za pacijenta mogu¢ je kada su nase odluke
slijedile vazece smjernice, ali opet nas to ne
sprjecava da preispitujemo donesenu odluku.
San tada postaje pli¢i i manje obnavljajué.
Dugoroc¢no, to dodatno pogorsava osjecaj
umora. Analiza klini¢kih odluka i razmislja-
nje o mogucim alternativama ili ishodima
dio su profesionalne odgovornosti, ali oteza-
vaju mentalno 'isklju¢ivanje’ i prelazak u fazu
odmora’, govori dr. Premec.

Sve navedeno tijekom duljeg razdoblja neizo-
stavno vodi u kroni¢ni umor. Je li to vazno
lije¢nicima, naglasava, samo jer narusava
kvalitetu privatnog Zivota ili u neku ruku
ugrozava i pacijente? Kroni¢ni umor, kaze,
nedvojbeno moze utjecati na sigurnost paci-
jenata. Smanjena koncentracija, sporije dono-
$enje odluka i veca sklonost pogreskama
poznate su posljedice nedostatka spava-

Dr. sc. Zeljka Breski¢ Curi¢, dr. med.

nja. Tako lije¢nici razvijaju odredene meha-
nizme prilagodbe i obrane, oni ne mogu u
potpunosti neutralizirati u¢inke umora.

»S druge strane, sami lije¢nici nekad si ne
zele priznati umor te moZemo reci da postoji
‘kultura izdrzljivost. Umor se Cesto percipira
kao sastavni dio profesije, pa ¢ak i kao svoje-
vrstan pokazatelj predanosti. Medutim, takav
pristup dugoro¢no nije odrziv ni za lije¢nike
ni za pacijente.

Zaklju¢no, spavanje lije¢nika ne moze se
promatrati samo kao privatna stvar pojedinca.
On je usko povezan s kvalitetom zdravstvene
skrbi i sigurno$¢u pacijenata’, rekao je dr.
Premec te dodao kako pronalazenje ravnoteze
izmedu profesionalnih zahtjeva i osnovnih
fiziologkih potreba ostaje jedan od klju¢nih
izazova moderne medicine.

Dr. sc. Zeljka Breski¢ Curié, dr. med., speci-
jalistica je kardiologije i radi u KBC-u Osijek.

Kaze da u prosjeku tijekom radnog tjedna
spava $est do sedam sati, no bilo bi bolje kada
bi mogla spavati vise.

“Dezurstva definitivno remete normalan ritam
spavanja. Osobito ako se zareda vise njih u
kra¢em razdoblju. Nemam neku rutinu za
nadoknadu spavanja, povremeno odspavam
odmah nakon dezurstva, a povremeno samo
odem navecer ranije na spavanje. Ovisno o
privatnim obvezama koje imam taj dan” Po
pitanju kroni¢nog umora, smatra da on moze
svakako utjecati na sigurnost pacijenta: “Lije¢-
nik mora biti svjestan toga i na vrijeme reagi-
rati’, rekla je dr. Breski¢ Curi¢.

>>
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SPAVANJE LIJECNIKA — izmedu poziva,
odgovornosti i bioloskih granica

[4 Prof.dr. sc.ZORAN DOGAS, dr. med.
neuroznanstvenik i somnolog
Prorektor za medunarodnu
suradnju Sveucilista u Splitu
Predstojnik Zavoda za neuroznanost
Medicinskog fakulteta u Splitu
Voditelj Centra za medicinu
spavanja MEFST-a i KBC-a Split

Postoji jedna tiha, gotovo nevidljiva Cinje-
nica u medicini o kojoj se rijetko govori, a
koja mozda vise od mnogih bolesti odre-
duje kvalitetu naSeg rada, sigurnost paci-
jenata i dugoro¢nu odrzivost lije¢nicke
profesije. To je spavanje.

Navikli smo govoriti o spavanju u kontek-
stu svojih pacijenata — objasnjavati im
koliko je vazno, upozoravati ih na poslje-
dice nesanice, apneje ili lo§ih navika,
educirati ih o higijeni spavanja i bioloskim
ritmovima. No rijetko se zapitamo kako
zapravo spavaju lijecnici. A kada to pita-
nje postavimo iskreno, odgovor je gotovo
uvijek isti — ne spavamo dobro.

U mnogoc¢emu lijecnici dijele sudbinu opée
populacije. I u njih nalazimo fragmenti-
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rano spavanje, stres, izlozenost razno-
raznim zaslonima, ubrzan nacin Zivota i
kroni¢ni nedostatak vremena. Medutim,
ono $to ih ¢ini posebnom skupinom jest
¢injenica da je poremecaj spavanja cesto
ugraden u samu strukturu njihove profesije.
No¢na dezurstva, rad u smjenama, nepred-
vidljiv ritam rada, emocionalno zahtjevne
situacije i konstantna odgovornost stvaraju
uvjete u kojima je kvalitetno, kontinuirano
irestorativno spavanje zapravo iznimka, a
ne pravilo.

S vremenom se razvije svojevrsna adapta-
cija, ili barem dojam adaptacije. Kroni¢ni
umor postaje ,,normalan”, smanjena
koncentracija prihvatljiva, a osjecaj da
se covjek budi umorniji nego s§to je legao
uopce prepoznavati granicu izmedu dobrog
i loSeg spavanja. No to nije adaptacija u
pravom smislu rijeci, ve¢ kompenzacija
organizma koji funkcionira ispod svojih
optimalnih kapaciteta.

Upravo tu lezi jedan od klju¢nih problema.
Medicina je profesija u kojoj se od poje-
dinca ocekuje visoka razina preciznosti,
koncentracije, brzine odlucivanja i emoci-
onalne stabilnosti. Sve su to funkcije koje
su izravno povezane s kvalitetom spavanja.
Kada je spavanje naruSeno, te funkcije ne
nestaju, ali postaju manje pouzdane.

KAD SPAVANJE POSTANE
FRAGMENTIRANO — MOZAK RADI,
ALINE OPTIMALNO

Spavanje lije¢nika ¢esto nije samo kratko,
nego i nekvalitetno. Cak i kada uspiju
odspavati dovoljan broj sati, to je spava-
nje Cesto isprekidano, povrsno i bez primje-
rene zastupljenosti dubokih faza spavanja.
Upravo te faze, koje nazivamo sporoval-
nim spavanjem, klju¢ne su za oporavak
mozga, regeneraciju sinapsi na neuronima,
¢is¢enje od nakupljenih toksina tijekom
dana, konsolidaciju paméenja i regulaciju
emocija.

Bez njih, mozak ostaje u svojevr-
snom ,,radnom modu”, ali bez mogué-
nosti potpune regeneracije. Posljedice
su suptilne, ali kumulativne i ukljucuju
sporiju obradu informacija, smanjenu
radnu memoriju, slabiju sposobnost dono-
Senja kompleksnih odluka te povecanu
sklonost pogreskama.

U svakodnevnom zivotu to moze znaciti
zaboravljivost ili smanjenje produktivno-
sti. U medicini to moZze znaciti pogreSnu
procjenu, sporiju reakciju ili previd.

Zato poremecaji spavanja u lije¢nika nisu
samo osobni problem. Oni imaju izravnu
profesionalnu dimenziju.

DEZURSTVA I BIOLOSKI SAT —
KRONICNI JET LAG

Nas$ organizam evolucijski je prilagoden
ritmu dana i no¢i. Cirkadijani ritam, kojim
upravlja suprahijazmati¢na jezgra u hipo-
talamusu ili nas bioloski sat, sinkroniziran
je sasvjetlom i tamom. Kada radimo nocu,
taj se ritam narusava.

Lijec¢nici koji rade no¢ne smjene i dezur-
stva zapravo zive u stanju kroni¢ne desin-
kronizacije. Tijelo pokuSava spavati kada
bi trebalo biti budno, a ostati budno kada bi
trebalo spavati. Posljedica je stanje slicno
trajnom jet lagu.

To se ne ocituje samo kao pospanost. Dugo-
ro¢no dolazi do poremecaja hormonske
regulacije, povecanja razine kortizola,
promjene u metabolizmu glukoze te pove-
¢anog sréanozilnog rizika.

U tom kontekstu poremecaji spavanja
u lije¢nika postaju i javnozdravstveni
problem.

Nedavno je Nobelova nagrada za medicinu
ili fiziologiju dodijeljena trojici znanstve-
nika za otkri¢a u domeni cirkadijanog ritma,
$to ukazuje na vaznu i prepoznatu ulogu
ritma budnosti i spavanja u medicini danas.



TEMA BROJA

Tek nas ocekuju nove vazne spoznaje
o detaljnim mehanizmima regulacije
bioloskog sata, ali i prakti¢no koriSte-
nje u rutinskoj medicinskoj praksi svih
novih spoznaja o primjeni jarkog svjetla
ili melatonina u reguliranju cirkadijanog
ritma. Trenutacno se melatonin jako nekon-
trolirano uzima bez ikakvih informacija
0 njegovoj razini u krvi, mokraci ili slini
pojedine osobe, pa kao lijenici moramo
biti jako oprezni s tim i truditi se uvesti
ta mjerenja u nas rutinski posao, a o tera-
pijskom koriStenju izvora jarkog svje-
tla gotovo i ne razmisljamo iako bi obje
metode bile jako ucinkovite kad je indici-
rana potreba za korekcijom cirkadijanog
ritma. Ali, eto jo$ jednog izazova za novi
iskorak u medicinskoj praksi.

NESANICA — KADA SE MOZAK NE
MOZE ,,UGASITI”

Stres i odgovornost dodatno pogorSavaju
situaciju. Lije¢nici ¢esto razvijaju nesanicu
koja se ne ocituje samo kao manjak spava-
nja, nego kao poremecaj u samoj strukturi
uspavljivanja i odrZavanja spavanja.

Jedan od najcescih opisa koji ¢ujemo jest:

,Legnem, a mozak pocne raditi.” To je
fenomen ruminacija ili pojacane mentalne
aktivnosti u trenutku kada bi se organizam
trebao smiriti.

To nije znak slabosti, nego neurobioloski
obrazac. Tijekom dana mozak je okupiran
vanjskim podrazajima i zadacima. Kada
oni nestanu, prostor se otvara za obradu
misli koje su bile potisnute. U lijec¢nika,
koji svakodnevno donose vazne odluke
i nose emocionalni teret, taj proces cesto
postaje intenzivniji i dugotrajniji.

Ako se ponavlja iz no¢i u no¢, razvija se
kroni¢na nesanica koja zahtijeva stru¢nu
procjenu i lijecenje.

APNEJA — SKRIVENI NEPRIJATELJ
FUNKCIONALNOSTI

U toj slici ne smijemo zaboraviti opstrukeij-
sku apneju tijekom spavanja, koja je jedan od
najces¢ih, ali i najpodcjenjenijih poremecaja,
premda od nje pati otprilike milijardu ljudi na
svijetu. Ona je puno ucestalija u muskaraca,
a u zena prevalencija se znacajno povecava
upravo u razdoblju pred mirovinu. Lije¢nici
nisu izuzeti od tih trendova, naprotiv. Stoga

posebnu pozornost trebamo usmjeriti na

ucestalost apneje u lijecnika srednje dobi u

kojih se rizik za apneju prema europskim

istrazivanjima, kao i onima provedenima na

Zavodu za neuroznanost i u Centru za medi-
cinu spavanja Medicinskog fakultetu u Splitu

1 KBC-a Split, kre¢e izmedu 30140 %, pa ak
iviSe od toga.

Simptomi poput: hrkanja, jutarnjih glavo-
bolja, osjecaja neosvjezenosti nakon spava-
nja i prekomjerne dnevne pospanosti éesto

se pripisuju stresu i umoru. Medutim, iza

njih se moze skrivati ozbiljan poremecaj

disanja tijekom spavanja.

Nelijec¢ena apneja dovodi do stalne intermi-
tentne hipoksije i fragmentacije spavanja,
aktivacije simpatikusa §to ima poslje-
dice na: sr¢anozilni sustav, metabolizam
glukoze i lipida te umanjenje kognitivne
funkcije. Izostaju normalna noéna snize-
nja arterijskog tlaka (dipping), razvija se
hipertenzija i Secerna bolest tipa 2, debljina,
pospanost za volanom i na poslu, znacajno
povecavaju rizici za poremecaje sréanog
ritma te sr¢ani i mozdani udar. Za ilustra-
ciju, u jednoj doktorskoj disertaciji izrade-
noj u nas pokazali smo da je u 60 % teskih
apnejicara s normalnim nalazom glukoze
u krvi pronadena intolerancija glukoze i
insulinska rezistencija. To nikako nije za
podcijeniti. Povezanost apneje, hiperten-
zije 1 Secerne bolesti toliko je bjelodana i
jasna da me pomalo iznenaduje kako su u
svim nasim zasebnim smjernicama (i onih
za hipertenziju, Se¢ernu bolest tipa 2 i onih
za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja)
te povezanosti nedovoljno istaknute. Pod
nedovoljno mislim da svi mi koji se bavimo
tim podrucjima medicine, ali i svi lije¢nici
obiteljske medicine moramo to odmah
imati na umu i holisticki pristupati svojim
pacijentima. Nadam se da ¢e se to ve¢ u
narednih par godina bitno popraviti. Mi
kao lije¢nici ne smijemo zaboraviti da smo
istodobno i pacijenti te da bi svojim primje-
rom trebali pokazivati svima kako se odgo-
vorno pristupa i svom vlastitom zdravlju.

Za lije¢nika ignorirati apneju i njene simp-
tome ne znaci samo biti neodgovoran
prema sebi, ve¢ znaci smanjenu ucinko-
vitost u poslu i povecani rizik pogresaka,
¢ime smo neodgovorni i prema nasim paci-
jentima.

PROFESIONALNA KULTURA I
PROBLEM PREPOZNAVAN]JA

Jedan od razloga zasto se o toj temi nedo-
voljno govori jest profesionalna kultura
medicine. Ona tradicionalno naglasava
izdrzljivost, predanost i spremnost na zrtvu.
Spavanje se u tom kontekstu Cesto doziv-
ljava kao luksuz ili slabost.

Lijecnici rijetko traze pomo¢ za vlastite
probleme sa spavanjem. Dijelom zbog nedo-
statka vremena, dijelom zbog uvjerenja da
¢e se problem rijesiti sam od sebe, a dijelom
zbog osjecaja da ,,nije nista ozbiljno”.

U praksi to dovodi do toga da se poreme-
¢aji spavanja prepoznaju kasno, kada su ve¢
razvijene posljedice.

MOZEMO LI NESTO PROMIJENITI?

Na individualnoj razini moguce je uciniti
puno, iako ne uvijek dovoljno. Stabiliza-
cija ritma spavanja kad god je to moguce,
izlaganje jutarnjem svjetlu, smanjenje
vecernje stimulacije i prepoznavanje simp-
toma poremecaja spavanja mogu znacajno
pomoci.

No pravi pomak mora doéi i iz samog
sustava. Organizacija rada keja ignorira
bioloske granice ¢ovjeka dugorocno nije
odrZiva. Medicina mora pronaci ravno-
teZu izmedu dostupnosti zdravstvene
skrbi i o¢uvanja funkcionalnosti onih
koji tu skrb pruzaju.

ZAVRSNA MISAO

Spavanje nije luksuz. Nije ni privatna stvar.
Ono je temeljna bioloSka potreba, ali i
kljucna sastavnica profesionalne kompe-
tencije.

Lije¢nik koji ne spava dovoljno i ignorira
mozZebitne vlastite poremecaje spavanja ne
ugrozava samo vlastito zdravlje. On poten-
cijalno ugrozava i sigurnost pacijenata.

Mozda je vrijeme da ponemo primjenji-
vati na sebe ono §to svakodnevno savjetu-
jemo drugima.

Jer kvaliteta medicine ne ovisi samo o
znanju, tehnologiji i organizaciji sustava,
nego i o tome koliko su oni koji je provode
odmorni, koncentrirani i sposobni dono-
siti odluke.

A tu iznimno vaznu ulogu ima dobro
spavanje.
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VREMEPLOV

VREMEPLOYV

10. ozujka - 12. travnja 2026.

10. oZujka

Sjedinjene Drzave i Izrael zestoko su napali
Iran u najintenzivnijim zra¢nim napadima
od pocetka sukoba.

Visoki kazneni sud RH objavio je da je
ukinuo prvostupanjsku presudu biviem
policajcu Marku Smazilu za ubojstvo
osjecke studentice Mihaele Berak jer
prvostupanjski sud nije pravilno ocijenio
sve izvedene dokaze.

Dvanaesti dan rata u Iranu obiljeZen je
pojacanom vojnom aktivno$¢u SAD-a i
Velike Britanije, uz nove prijetnje upucene
Teheranu. Americki bombarderi poletjeli su
iz baze u Velikoj Britaniji, koja je takoder
poslala svoje ratne brodove prema isto¢nom
Sredozemlju. Americke snage izvele su
napad u blizini Hormuskog tjesnaca, dok se
nastavljaju i izraelski udari u regiji.

Valoviti potres magnitude 5,9 stupnjeva po
Richteru dogodio se u Tirenskom moru
kod Italije.

11. oZujka

Vijece sigurnosti UN-a usvojilo je rezoluciju
koju je predlozio Bahrein, a kojom se od
Irana zahtijeva da odmah zaustavi napade
na zemlje Perzijskog zaljeva, ,najostrije se
osuduju teski napadi” na Bahrein, Kuvajt,
Oman, Katar, Saudijsku Arabiju, Ujedinjene
Arapske Emirate i Jordan.

Vis$e od 20 000 civilnih lokacija pogodeno je
u americko-izraelskim napadima na Iran, a
poginulo je 12, a ozlijedeno 78 zdravstvenih
radnika. Medu pogodenim objektima je

17 353 stambenih jedinica, 69 $kola i 169
medicinskih centara, zbog ¢ega je devet
bolnica prestalo s radom.

Sredisnje zapovjednistvo SAD-a
(CENTCM) objavilo je tijekom noci
snimku koja prikazuje nekoliko iranskih
ratnih brodova unistenih u americkim
napadima u blizini Hormuskog tjesnaca.

12. ozujka
Iranske oruZane snage izjavile su da ¢e
svaki napad na iransku naftnu i energeticku
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infrastrukturu dovesti do napada na
energeticku infrastrukturu u vlasnistvu
naftnih tvrtki koje suraduju sa SAD-om u
regiji. Snazne eksplozije potresle su Dubai,
a gust crni dim nadvio se nad dijelom
financijskog sredista grada nakon pozara u
industrijskoj zoni.

Bivsi vukovarsko-srijemski Zupan Damir
Dekani¢ nepravomocno je proglasen
krivim za laziranje i zataskavanje okolnosti
prometne nesrece iz 2022. koju je pijan
skrivio sluzbenim vozilom Zupanije.

Da bi ublazila $ok na svom trzistu
energentima, uzrokovan americkim
napadom na Irak, Trumpova administracija
pocela je ukidati neka ogranicenja na uvoz
ruske nafte, osmisljena kako bi se vrsio
pritisak na Kremlj zbog rata u Ukrajini.

13. oZujka

Policija je po nalogu USKOK-a usla u
Hrvatski skijaski savez. Istrazitelji su izuzeli
poslovnu dokumentaciju. Slucaj je otvoren
nakon $to je prije nekoliko tjedana, dok

je jos trajala Zimska olimpijada u Cortini
d'Ampezzo, jedan od ¢lanova Hrvatskog
skijaskog saveza zaustavljen na granici s
ve¢om koli¢inom neprijavljenog novca.

14. oZujka

Hormuski tjesnac zatvoren je samo

za tankere i brodove koji pripadaju
neprijateljima Irana i njihovim saveznicima,
rekao je iranski ministar vanjskih poslova
Abbas Araghchi.

U vaznoj naftnoj luci Fujairah u
Ujedinjenim Arapskim Emiratima izbio

je pozar nakon napada dronom. Vlasti su
objavile da je protuzra¢na obrana presrela
letjelicu, a dijelovi su pali na podruéje luke.
Jedan od najutjecajnijih i najvaznijih
njemackih glasova, filozof i sociolog
Jiirgen Habermas preminuo je u 96. godini
u Starnbergu. Smatra se najvaznijim
njemackim filozofom danasnjice.

15. oZujka

Zavrsila je 98. dodjela Oscara, a apsolutni
pobjednik veceri bio je film ,,Jedna bitka

za drugom’, koji je osvojio Sest Oscara od
ukupno 13 nominacija. Film je nagraden u
kategorijama: najbolji film, najbolji redatelj,
najbolja montaza, najbolji adaptirani
scenarij, najbolji sporedni glumac i najbolji
casting.

16. oZujka

Dok traje kriza na Bliskom istoku i
neslaganja unutar NATO-a, naoruzavanje
Srbije kineskim supersoni¢nim raketama
otvara pitanje nove utrke u naoruZanju u
regiji.

Kuba je ostala bez struje nakon $to je
nacionalna elektroenergeti¢ka mreza
dozivjela potpuni kolaps.

17. oZujka

U izraelskom zra¢nom napadu u kojem je
ubijen iranski Sef sigurnosti Ali Larijani
tako je uklonjen jedan od najiskusnijih i
najutjecajnijih kreatora politike Islamske
Republike, i to u kritiénom trenutku.
Larijani nije bio vojni zapovjednik, ve¢
sredi$nja figura u oblikovanju strateskih
odluka Irana.

Finska razmatra mogu¢nost ukidanja
vjeronauka u osnovnim $kolama i uvodenja
jedinstvenog nastavnog predmeta u kojem
bi se sva djeca upoznavala sa svim vodeéim
religijama i svjetonazorima.

Na podrudju Vukovara i Osijeka u tijeku
su uhi¢enja po nalogu USKOK-a zbog
sumnje na kaznena djela iz podrudja
kriminaliteta droga, kao i kaznena djela
pranja novca. Medu devetoro uhicenih je i
sin predsjednice vukovarskog suda.
Enciklopedija Britannica i njezina
podruznica Merriam-Webster podnijele
su pred ameri¢kim sudom tuzbu protiv
OpenAl-a, tvrdedi da zloupotrebljava
njihove materijale u ,,obuci” modela
umjetne inteligencije, da je nezakonito
kopirano gotovo 100 000 ¢lanaka, a da
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ChatGPT ,,proizvodi gotovo doslovne”
kopije njezinih enciklopedijskih unosa,
rje¢nickih definicija i drugog sadrzaja i
krade” korisnike.

Iran je odobrio prolaz brodova nekolicine
zemalja kroz Hormuski tjesnac, a podaci

o prometu pokazuju da su iz Perzijskog
zaljeva izadli iranski, indijski, kineski i greki
brodovi.

19. oZujka

U 73. godini preminuo je hrvatski kazali$ni,
televizijski i filmski glumac Mladen
Barbari¢, kojeg ¢e publika najvise pamtiti
po ulozi Pegule u kultnoj seriji Velo misto.
SAD su priop¢ile da prosiruju svoj program
jamcevina za vize na 12 dodatnih zemalja.
Od 2. travnja, putnici iz ukupno 50 zemalja
morat ¢e platiti polog od 15 000 dolara pri
ulasku u SAD, $to je, prema rije¢ima vlade,
motivacija posjetiteljima da ne prekoracuju
svoje vize.

Tunis, ¢ija se momcad kvalificirala

na ovogodi$nje Svjetsko prvenstvo u
nogometu koje se odrzava u SAD-u,
Kanadi i Meksiku, dodan je na popis, kao

i Kambod?Za, Etiopija, Gruzija, Grenada,
Lesoto, Mauricijus, Mongolija, Mozambik,
Nikaragva, Papua Nova Gvineja i Sejseli.
Chuck Norris, legendarni majstor
borilackih vjestina, glumac i internetski
fenomen, preminuo je u 87. godini.

20. ozujka

Iranski napadi na golemo katarsko
postrojenje Ras Laffan prouzro¢ili su
znatno vecu $tetu nego §to se isprva mislilo,
a tamos$nji ministar energetike rekao je

da ¢e zemlja zbog toga trpjeti goleme
financijske gubitke. Katarski izvozni
kapacitet ukapljenog prirodnog plina
(UPP) smanyjit Ce se za 17 posto u iducih pet
godina.

Predsjednica Europske komisije Ursula von
der Leyen najavila je, nakon zavr$etka EU
summita, ,privremene i ciljane mjere” za
smanjenje cijena elektri¢ne energije, koje
rastu zbog rata na Bliskom istoku, za sve
Cetiri komponente koje odreduju cijenu
elektri¢ne energije - samu proizvodnju,
naknadu za prijenosne mreZe, poreze i
pristojbe, trgovinu emisijama.

Slovenski premijer Robert Golob optuzio je
»strane sluzbe” za mije$anje u izbore koji se
odrzavaju u nedjelju, posto je otkriveno da
su duznosnici izraelske privatne $pijunske
tvrtke Black Cube posjetili zemlju u
prosincu i sastali se s glavnim oporbenim
kandidatom Janezom Jan$om.

21. ozujka

Zemlje Perzijskog zaljeva u petak su
zabiljezile nove napade iz Irana dok
Teheran nastavlja sa svojom odmazdom
zbog americko-izraelske vojne kampanje.
Svicarska je priop¢ila da neée izdavati
dozvole za izvoz oruzja tvrtkama u SAD
zbog trenuta¢nih napada na Iran, pozivajuci
se na svoju neutralnost.

U istanbulskoj ¢etvrti Fatih urusile su

se dvije zgrade, najvjerojatnije uslijed
eksplozije plina, a na terenu su brojne
spasilacke ekipe koje izvlace ljude
zarobljene pod rusevinama.

22. ozujka

Sirom Francuske odrzan je drugi krug
lokalnih izbora, a pobjednici su stranke s
lijeve strane politickog spektra.

U Sloveniji je od pono¢i na snazi odluka o
ogranicenju tocenja goriva na benzinskim
crpkama, s ciljem smanjenja problema s
opskrbom naftnim derivatima. To¢enje
goriva na benzinskim crpkama ograni¢eno
je na 50 litara po osobi dnevno te 200
litara po pravnoj osobi i po fizickoj osobi
koja se bavi gospodarstvom, uklju¢ujuéi
poljoprivredu. Pokret sloboda (GS)
aktualnog premijera Roberta Goloba tijesni
je pobjednik slovenskih parlamentarnih
izbora s jednim vie osvojenim mandatom
od oporbene Slovenske demokratske
stranke (SDS) Janeza Janse, pokazuju
rezultati nakon 99 posto prebrojanih
glasova.

24. ozujka

Nekoliko osoba ozlijedeno je jutros u Tel
Avivu nakon iranskog raketnog napada

na izraelski obalni grad, priop¢ile su hitne
sluzbe.

Jedina Zena osudena na smrt u Tennesseeju,
Christa Pike, trebala bi postati prva zena
pogubljena u toj saveznoj drzavi u vise

od 200 godina. Trebala bi biti pogubljena
30. rujna 2026. godine, vi$e od 30 godina
nakon zlo¢ina za koji je osudena, ubojstva
19-godisnje Colleen Slemmer.

Gorivo je poskupjelo. Cijena litre osnovnog
benzina bit ¢e 1,62 eura, a eurodizela 1,73
eura.

25. ozujka

Prije nekoliko dana $vedska policija
odrzala je vjezbu za slucaj teroristickog
napada, a od jucer je postavila posebnu

sigurnosnu zonu oko Diplomatskog grada,
stockholmske Cetvrti veli¢ine nekoliko
nogometnih igrali$ta u kojoj se, medu
ostalima, nalaze veleposlanstva Izraela i
Sjedinjenih Americkih Drzava.

Danska premijerka Mette Frederiksen
predala je kralju ostavku svoje vlade
nakon §to je njezina trostranacka koalicija
pretrpjela velik poraz na parlamentarnim
izborima.

26. ozujka

U Hrvatsku je danas stigla najavljena velika
promjena vremena koja je u Liku i Gorski
kotar donijela snijeg, dok u priobalju puse
jak vjetar.

Na podrucju Zagreba i Istarske Zupanije

u tijeku su uhiéenja zbog korupcije u
Hrvatskom skijaskom savezu (HSS), a na
meti istrazitelja je i bivsi direktor alpskih
reprezentacija Vedran Pavlek.

27. ozujka

Zbog opasnih vremenskih uvjeta, olujnog
vjetra s orkanskim udarima, a radi zastite
sigurnosti ucenika u prometu, ne odrzava se
nastava u zagrebackim osnovnim i srednjim
$kolama. Vjetar je Cupao stabla diljem
grada, velike Stete su i na automobilima, sa
zgrada i kuca letjeli su crjepovi, a ostecen je
i dio nadstresnice u KBC-u Zagreb.

28. ozujka -

Hutisti, koje u Jemenu podrzava Iran,
potvrdili su da su prvi put napali Izrael od
pocetka americko-izraelskog rata s Iranom.
Oni su sluzbeno poznati kao ,,Ansar Allah”
(»Bozji pomagaci”), a pobunjenicka su
skupina $iitske islamisticke orijentacije sa
sjediStem u zapadnom Jemenu.

29. ozujka

Dva ukrajinska drona srusila su se u
jugoisto¢noj Finskoj.

U gradovima diljem SAD-a odrzavaju
se veliki protiv administracije Donalda
Trumpa. Rijec je o tre¢em izdanju
okupljanja pod nazivom ,,No Kings” (Bez
kraljeva), koja su prethodno privukla
milijune ljudi.

Velika Nagrada Zadra, na sjevernom
parkiralitu Sportskog centra Vi$njik,
prekinuta je nakon sto je jedan od
natjecatelja izletio sa staze. U nesreci su
ozlijedene Cetiri osobe.

>>
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VREMEPLOV

30. oZujka
Britanski zrakoplovi oborili su vi$e iranskih
dronova na Bliskom istoku.

31. oZujka

Kvalifikacijska utakmica za EURO U21
nogometasa Hrvatske i Turske u Osijeku
prekinuta je u 35. minuti jer se srusio turski
izbornik Egemen Korkmaz. Prezivio je
nesrecu.

1. travnja

Hrvatska nogometna reprezentacija je

u drugoj pripremnoj utakmici u SAD-u
Svjetskog prvenstva doZivjela poraz od
Brazila.

NASA je lansirala misiju Artemis II, prvi
let s ljudskom posadom prema Mjesecu
nakon vi$e od pola stoljeca, u sklopu koje
su Cetiri astronauta poletjela iz Floride na
desetodnevno putovanje oko Mjeseca.
Predsjednik Republike Zoran Milanovi¢

i predsjednik Vlade Andrej Plenkovi¢ u
Banskim dvorima su odrzali sjednicu Vije¢a
za nacionalnu sigurnost i Vije¢a za obranu.
Razgovaralo se o aktualnim sigurnosnim
pitanjima, o posljedicama rata na Bliskom
istoku i utjecaju na cijene energenata.

2. travnja

Fortenova je prodala PIK Vrbovec
BOSQAR Invest grupi koja je kupila
100-postotni udio.

Americ¢ki ministar obrane Pete Hegseth
zatrazio je od nacelnika Glavnog stoZera
americke vojske, generala Randyja Georgea,
da podnese ostavku i odmah ode u
mirovinu. Hegseth je ve¢ smijenio vise od
desetak visokih vojnih ¢asnika, a o¢ekivalo
se da ¢e George obnasati svoju duznost
do 2027. godine. Georgea je na tu poziciju
nominirao bivsi predsjednik Joe Biden, a
Senat je potvrdio izbor 2023. godine.
Snazan potres magnitude 7,4 pogodio

je sjeverni dio Moluc¢kog mora uz obalu
Indonezije, a izdano je i upozorenje na
tsunami.

Francuske vlasti zabranile su odrzavanje
godi$njeg okupljanja muslimana koje

se trebalo odrzati idu¢ih dana na $irem
pariskom podrucdju, navodeéi kao razlog
sigurnosni rizik.

Americki predsjednik Trump smijenio je
glavnu drzavnu odvjetnicu Pam Bondi.
Njezinu duznost privremeno e preuzeti
dosadasnji zamjenik glavnog drzavnog
odvjetnika Todd Blanche. Trump je bio
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frustriran radom Bondji, a posebno je

bio nezadovoljan njezinim postupanjem

s dokumentima Jeffreyja Epsteina kao i
time $to nije pokrenula istrage ili podigla
optuznice protiv dovoljnog broja njegovih
politi¢kih protivnika.

3. travnja

Americki borbeni zrakoplov F-15 sru$en
je iznad Irana, §to je prvi poznati slucaj da
su iranske snage oborile americku letjelicu
od pocetka sukoba. Ranije tijekom rata,
kuvajtska protuzra¢na obrana u incidentu
prijateljske vatre srusila je tri americka
zrakoplova F-15E.

L. travnja

SAD je spasio pilota sruSenog americkog
borbenog zrakoplova F-15, uhvacenoga iza
neprijateljskih linija.

5. travnja

Preminuo je profesor Vlatko Cvrtila
(61), istaknuti stru¢njak za geopolitiku,
nacionalnu sigurnost i medunarodne
odnose.

6. travnja

NASA-ina misija Artemis II ugla je

u povijest — Cetvero astronauta (Reid
Wiseman, Christina Koch, Jeremy Hansen
i Victor Glover) oborilo je rekord za
najudaljenije putovanje ljudi od Zemlje,

nadmasivsi dosege misije Apollo 13 iz 1970.

godine.

Izraelska vojska napala je plinski kompleks
Juzni Pars, najvece petrokemijsko
postrojenje u Iranu, nakon Trumpove
prijetnje da ¢e napasti iranske elektrane i
mostove ako se do utorka navecer ne otvori
Hormuski tjesnac. Iran je prenio Pakistanu
svoj odgovor u kojem odbacuje otvaranje
tjesnaca u zamjenu za privremeni prekid
vatre. Teheran traZi trajno primirje, no
smatra da Washington na to nije spreman.

7. travnja

U Istanbulu je doslo do pucnjave u
neposrednoj blizini zgrade u kojoj se nalazi
izraelski konzulat.

8. travnja

Americki predsjednik Trump je pristao na
dvotjedno primirje s Iranom, manje od dva
sata prije isteka roka koji je dao Teheranu
da ponovno otvori Hormuski tjesnac ili

se suoli s razornim napadima na civilnu
infrastrukturu.

Stotine ljudi ubijene su i ranjene u
izraelskim napadima na Libanon.

10. travnja

Spanjolski premijer poziva na stvaranje EU
vojske: ,Ne za 10 godina, nego ve¢ sutra.
Spanjolska je spremna raditi na stvaranju
zajednicke vojske Europske unije ,,ve¢ sutra”
jer jedino tako europske ,,osrednje sile”
mogu dobiti na sigurnosnoj i obrambenoj
vaznosti u dana$njem svijetu, rekao je
$panjolski premijer Pedro Sanchez.
Libanonsko ministarstvo zdravstva objavilo
je novi broj zrtava nakon izraelskih napada
prekjucer, najzes$¢ih u posljednjih nekoliko
godina, navodedi da je poginulo 357 ljudi.

11. travnja

Kapsula Orion s Cetiri astronauta iz misije
Artemis II sigurno je sletjela u Tihi ocean
uz obalu Kalifornije, u$avsi u Zemljinu
atmosferu brzinom viSom od 44 000 km/h.

12. travnja

Americki predsjednik Trump obrusio se
na papu Lava XIV, nazvavsi ga 'slabim’' po
pitanju kriminala i 'uZasnim' u vodenju
vanjske politike, nakon $to je poglavar
Katoli¢ke crkve kritizirao Trumpovu
vanjsku i imigracijsku politiku.

U Madarskoj su odrzani parlamentarni
izbori. Madarski dugogodisnji
nacionalisticki ¢elnik Viktor Orban je
priznao poraz nakon 16 godina na vlasti.
Prema rezultatima nakon prebrojanih 99
posto glasova, desna opozicijska stranka
Tisza na ¢elu s mladim pravnikom Peterom
Magyarom (rod. 1981.) imat ¢e 138 mjesta
u parlamentu od njih 199, dok ¢e Orbanov
Fidesz dobiti 55. Tre¢a parlamentarna
stranka bit ¢e Nasa domovina sa $est
mandata.

Americki potpredsjednik J. D. Vance
izjavio je da njegov pregovaracki tim
napusta Pakistan nakon §to ni nakon 21
sata pregovora nije postignut dogovor

s Iranom. Iran nije pristao na americke
uvjete, uklju¢ujudi obvezu da nece razvijati
nuklearno oruzje.

Ukrajina i Rusija su se medusobno
optuzile za tisuce ¢inova kr$enja primirja
uspostavljenoga prethodnog dana na
ukrajinskom frontu, koje je dogovoreno
tijekom pravoslavnog Uskrsa.
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PBZ stambeni krediti uz iksnu kamatnu

stopu do 30 godina

Dok ¢€lanovi Hrvatske lije¢ni¢ke komore brinu o drugima,
PBZ brine o njima. Kao druStveno odgovorna institucija
razlic¢itim projektima i inicijativama nastojimo biti pri-
sutni u svim segmentima drusStva. Od 2017. godine
posebnim ponudama financijskih proizvoda i usluga za
¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore pruzamo podrsku za lakSe
upravljanje svakodnevnim financijama.

RjeSavate li svoje stambene potrebe kupnjom, izgradnjom
ili adaptacijom nekretnine ili Zelite refinancirati postojeci
stambeni kredit, financijsku podrSku pronadite u PBZ
stambenim kreditima.

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

IWERVELIIIE!

Tel: 051/ 751-053
Mob: 095/ 39 62652
Iva.Mahulja@pbz.hr

M@MW tim:

Sanja Tisljar Gracin

Tel. 01/ 63 62628

Mob. 099/ 537 8994
Sanja.TisljarGracin@pbz.hr

Anamarija Huci¢

Tel. 01/ 63 64813

Mob. 095/ 959 2632
Anamarija.Hucic@pbz.hr
Katja Condi¢ Galinici¢

Tel. 021/ 421 149

Mob. 099/ 535 9228
Katja.CondicGalinicic@pbz.hr

Monica Moscarda Zalac

Tel. 052/ 652 130

Mob. 099/ 532 7430
Monica.MoscardaZalac@pbz.hr

Dijana Skuljak

Tel. 043/ 343 078
Mob. 099/ 465 0342
Dijana.Skuljak@pbz.hr

Vesna Harapin

Tel. 049/ 449 024

Mob. 099/ 295 9743
Vesna.Harapin@pbz.hr

Alen Cirkvenci¢

Tel. 031/ 431 060

Mob. 099/ 527 0872
Alen.Cirkvencic@pbz.hr

Aleksandra Mileusni¢

Tel. 032/ 232 015

Mob. 099/ 544 1971
Aleksandra.Mileusnic@pbz.hr

Bojana Pertaut

Tel. 051/ 751 206

Mob. 095/ 391 8194
Bojana.Pertaut@pbz.hr

Zeljka Grgi¢

Tel. 035/435 042
Mob. 095/ 3443 028
zeljka.grgic@pbz.hr

Reprezentativni primjer ukupnih troSkova - stambeni kredit
uz zalog na stambenoj nekretnini

Vrsta stambenog Stambeni kredit uz zalog
kredita na stambenoj nekretnini

TraZeni iznos kredita 100.000,00 EUR

Rok otplate kredita 20 godina

Naknada za obradu kreditnog zahtjeva bez naknade

Fiksna kamatna stopa

0
za cijelo razdoblje otplate 2/48%

Efektivna kamatna stopa (EKS)' 2,57%

Ukupan iznos kamate

za razdoblje otplate 27.149,59 EUR

Mjesecni anuitet 528,93 EUR

Ukupan iznos za otplatu? 127.846,19 EUR

"EKS je izraCunat na navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, navedenu fiksnu kamatnu
stopu, uz godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 34,83 EUR. U izracun
EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. To¢an izracun EKS-a klijent ¢e dobiti
u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS) koji ¢e mu se uruciti kao dio
predugovorne dokumentacije. Trosak procjene nekretnine snosi Banka te stoga isti nije ukljucen
u izracun EKS-a. EKS izracunat temeljem pretpostavki iz prethodnog odlomka za kredite za
refinanciranje stambenih kredita realiziranih tijekom 2025. i 2026. godine i uz trosak procjene
nekretnine u iznosu od 275,00 EUR iznosio bi 2,60%.

2Ukupan iznos za otplatu ukljucuje 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, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 34,83 EUR.
TroSak procjene nekretnine snosi Banka te stoga isti nije uklju¢en u ukupan iznos za otplatu.
Ukupan iznos za otplatu izraCunat temeljem pretpostavki iz prethodnog odlomka za kredite za
refinanciranje stambenih kredita realiziranih tijekom 2025. i 2026. godine i uz trosak procjene
nekretnine u iznosu od 275,00 EUR iznosio bi 128.121,19 EUR.

Oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujucu ponudu za Privrednu banku Zagreb d.d.

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

Intesa Sanpaolo Group
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U 0ZUJKU 2026.

2. oZujka
6. ozujka

10. oZujka

Gostovanje u epizodi Libertas Talks podcasta (doc. K. Lueti¢)

Sjednica Povjerenstva za promicanie kvalitete Medicinskog fakulteta Sveucili$ta u Zagrebu (doc. K. Luetic)

Sastanak u Ministarstvu zdravstva na temu izmjene i dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti vezano za priznavanje inozemnih

strucnih kvalifikacija, priznavanje i odradivanje staza zdravstvenih radnika i polaganje strucnih ispita (dr. |. Bekavac)

12. oZujka

Simpozij ,Paliative Sedation and Voluntary Assisted Dying” o palijativnoj sedaciji i potpomognutom umiranju, iskustva iz

Australije i izazovi razvoja palijativne medicine u Hrvatskoj, Zagreb (dr. |. Bekavac)

12. oZujka
13.-15. oZujka
14. oZujka
20.-21. oZujka
26. ozujka
27. - 28. ozujka

Tecaj 0 osnovama medicinskog prava, Rijeka (dr. E. Karmelic)

dr. sc. L. Rossini Gajsak, prim. Zana Zegarac)

Svecana dodjela pocasnih plaketa - srebrnjaka Hrvatske lijeénicke komore, Rijeka
7. Kongres Koordinacije komora u zdravstvu (KoKoZ) te 9. Hrvatski kongres medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem, Porec
Javnozdravstvena akcija povodom obiljezavanja Mjeseca svjesnosti o raku debelog crijeva, Zagreb (doc. I. Lerotic)

Generalna skupstina CPME (Standing Committee of European Doctors), Dublin (doc. K. Luetic, dr. I. Raguz, doc. M. Peric)

Plenarni sastanak CEOM (European Council of Medical Orders), Ljubljana (doc. K. Lueti¢, dr. |. Raguz, doc. M. Peric,

> SASTANCI TIJELA KOMORE U 0ZUJKU 2026.

2. ozujka
6. oZujka
9. oZujka
27. ozujka
30. ozujka
31. oZujka

Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za bolnitku djelatnost

Ogranicena akcija za ¢lanove HLK-a pri kupnji novih vozila

Hrvatska lije¢nicka komora dogovorila
je s partnerima Porsche Croatia i Pors-
che Leasing ogranicenu akciju s posebnim
pogodnostima za ¢lanove Hrvatske lije¢-
nicke komore pri kupnji novih vozila iz
Volkswagen koncerna (Audi, Volkswagen,
Cupra, Skoda, Seat, Volkswagen gospo-
darska vozila). Akcija traje od 1. travnja
do 15. svibnja ove godine.

Akcija se ne odnosi na vozila sa skladista
i akcijske modele vozila, osim u slucaju
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druk¢ijeg dogovora s ovlastenim prodaj-
nim partnerima Porsche Croatia.

Pogodnost koju ¢lan HLK-a ostvaruje
na cijenu vozila, odnosi se i na posebne
uvjete prilikom ugovaranja financijskog
ili operativnog leasinga.

Clanovi HLK-a ponudu mogu zatraziti ili
putem mreznog konfiguratora ili osobno
u svim prodajnim salonima partnera u

Hrvatskoj. Pri trazenju ponude i putem
mreznog konfiguratora i u prodajnim
salonima potrebno je navesti da ste ¢lan
Hrvatske lije¢nicke komore.

Informativni izra¢un financiranja i upute
kako zatraziti ponudu putem mreznog
konfiguratora dostupne su na mreznim
stranicama Komore.
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U Porec¢u uspjesno odrzani
7. KONGRES KOKOZ-a i

9. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

U zajednickoj organizaciji Hrvatske lijec-
nicke komore i Pravnog fakulteta Sveucili-
$ta u Splitu u Porecu su od 13. do 15. ozujka
odrzani 7. kongres KoKoZ-a i 9. Hrvatski
kongres medicinskog prava. Ovogodis-
nji kongres okupio je vie 0d 260 sudionika, a
ovako velik broj sudionika jo$ jednom potvr-
duje da je kongres komora postao nezaobi-
lazno okupljanje klju¢nih dionika hrvatskog
zdravstvenog sustava.

Brojni gosti, predavaci i panelisti sudjelovali
su u raspravama o aktualnim izazovima u
zdravstvenom sustavu, medu kojima su bili
ministrica zdravstva doc. dr. sc. Irena Hrsti¢,
dr. med., ravnatelj Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prim. Zvonimir-Ante
Korda, dr. med., drzavni tajnik Tomislav
Dulibi¢ te ravnatelji vodecih bolnickih usta-
nova: KBC-a Zagreb (prof. dr. sc. Fran Boro-
vecki, dr. med.), KBC-a Sestre milosrdnice
(prof. dr. sc. Davor Vagi¢, dr. med.), KBC-a
Split (prof. dr. sc. Kresimir Doli¢, dr. med.),
KB-a Sveti Duh (prof. dr. sc. Edvard Gali¢, dr.
med.) i OB-a Dubrovnik (prof. dr. sc. Marijo
Beki¢, dr. med.), koji su osigurali visoku
razinu stru¢nih rasprava. Svima njima ovim
putem zahvaljujemo na iznimno zanimljivim
predavanjima i panelima.

Ovogodisnji kongres potvrdio je da hrvatsko
zdravstvo aktivno prati globalne trendove,

HRVATSKA
LIJEENICKA
KOMORA

U sluzbi hrvatskog lijecnistva

| PBZ.

Intesa Sanpaolo Group
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a u fokusu su se nasle teme koje izravno
oblikuju medicinu 21. stolje¢a. Kroz dva
iznimno posjecena panela o umjetnoj inte-
ligenciji stru¢njaci poput prof. dr. sc. Marije
Boban, prof. dr. sc. Darka Chudya, dr. med.,
Jurice Totha, dr. sc. Nikole Ivana Ledera, dr.
med., dr. sc. Gorana Krakara, dr. med., izv.
prof. dr. sc. Roberta Liki¢a, dr. med., dr. sc.
Anje Baresi¢, prof. dr. sc. Lade Kranjcevica i
Ivana Bekavca, dr. med., analizirali su kako
digitalna transformacija ve¢ danas olaksava
rad lije¢nika i dijagnostiku.

Posebnu pozornost privukla je kompetentna
rasprava o razli¢itim aspektima eutanazije,
o kojoj su govorili prof. prim. dr. sc. Lada
Zibar, dr. med., prim. dr. sc. Ivan Zokalj, dr.
med., prof. dr. sc. Jadranka Buturovi¢ Poni-
kvar, dr. med., prof. dr. sc. Tomislav Nedi¢
i prof. dr. sc. Tomislav Frani¢, dr. med. Uz
eticke dvojbe, kongres je dao glas i budu¢no-
sti struke — mlade lije¢nike i obiteljsku medi-
cinu uspjes$no su predstavile Iva Petri¢usic,
dr. med., i Nicol Kolar, dr. med..

O strateskim izborima u farmaceutskoj
industriji govorio je direktor Inovativne
farmaceutske inicijative mr. sc. Sani Pogo-
rili¢ s temom ,,Hrvatska bira® a glas paci-
jenata ponovno je artikulirao predsjednik
Koalicije udruga u zdravstvu Ivica Belina,
prof. edukac. reh.

Jedan od klju¢nih zaklju¢aka skupa bio je

vaznost transparentne komunikacije. U dija-
logu medicinske struke i javnosti sudjelovali

su istaknuti stru¢njaci i novinari: Natko Beck,
dr. med., prof. dr. sc. Gabrijela Kisicek, prof.
dr. sc. Danijela Luci¢, prof. dr. sc. Ines Medic,
mr. sc. Aleksandra Kolari¢, Vedrana Larva,
Sanja Vistica i Leona Siljeg, istaknuvsi da je

upravo otvoreni odnos s medijima temelj

povjerenja u zdravstveni sustav.

I na kraju, za uspjeh ovogodisnjeg kongresa
zahvaljujemo i organizatorima te suorga-
nizatorima Hrvatskoj komori medicinskih
biokemicara, Hrvatskoj komori medicin-
skih sestara, Hrvatskoj komori primalja,
Hrvatskoj ljekarnic¢koj komori, Hrvatskoj
psiholoskoj komori, Hrvatskoj komori
zdravstvenih radnika te Alumniju Pravnog
fakulteta u Splitu. Zahvaljujemo se i pokrovi-
teljima Ministarstvu zdravstva, Ministarstvu
pravosuda, uprave i digitalne transformacije
te SveuciliStu u Splitu, kao i svim sponzorima.

Hvala svim sudionicima $to su svojim veli-
kim interesom i aktivnim sudjelovanjem
podrzali 7. kongres KoKoZ-a i 9. Hrvatski
kongres medicinskog prava te nam dali
vjetar uleda za budude susrete!

a%
» ? 4 KoKoZ
. ‘ . koordinacija komora

u zdravstvu

=aircash=

PNSS5PO0RT
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PUBKVIZ HLK-a U PORECU,
Nna 7. KONGRESU KOKOz-a |

9. KONGRESU MEDICINSKOG PRAVA,
13.03.2026.

I ove se godine trazilo mjesto viSe na kongresu
koji je okupio lije¢nike i druge zdravstvene
djelatnike te pravnike. Kviz je vodila nasa
novinarka Alice Jurak, a pitanja je sastavila
Lada Zibar. Nije bilo lako, a pobjedu su odnijeli
¢lanovi vecinski lijecnicke ekipe ,,Ljuto jaje.
Vjerni Eucerin nagradio je pobjednike, a
viceprvaci imena ,,Livaja“ dobili su Komorine
majice koje mozete vidjeti na slici.

Razmislite, znate li odgovor na pitanje ,,Sto ¢ini

onaj koji dobije ,,dijagnozu® eructatio“? LZ
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POREC SENIOR WEEKEND kao izraz
zahvalnosti lijecnicima umirovljenicima

0Od 15. do 17. ozujka 2026. Zupanijsko po-
vjerenstvo Grada Zagreba i Povjerenstvo za
ostale djelatnosti Hrvatske lije¢nicke komore
organizirali su Pore¢ Senior Weekend, trod-
nevno putovanje posveceno lije¢nicima umi-
rovljenicima. U mirnom okruZenju Zelene
lagune u Porecu, s boravkom u hotelu Mo-
lindrio, sudionici su imali priliku za odmor,
rekreaciju i ponovno medusobno povezivanje.
Projekt je od pocetka zamisljen kao konkre-
tan ¢in zahvalnosti generacijama lije¢nika
koje su desetlje¢ima gradile hrvatski zdrav-
stveni sustav. Naglaseno je da umirovljenjem
prestaje radni odnos, ali ne i pripadnost struci
i Komori. Sudionici su pritom iz ,,biv$ih dje-
latnika“ postali sredi$nji akteri programa, a
neformalni razgovori pokazali su koliko je
njihovo iskustvo i danas dragocjeno.

Program je obuhvatio boravak i odmor u Po-
recu te izlete u Trst, Opatiju i na Trsat. Opatija,
s dugom tradicijom lje¢ili$nog i zdravstvenog
turizma, posluzila je kao simboli¢an podsjet-
nik na isprepletenost medicine i destinacij-
skog razvoja. Tijekom vecernjih druzenja or-
ganizatori su uputili i prigodne rijeci zahvale.

LIJECNI
KOMO!|

U sluzbi h.rl.a.a:.;ﬁi
lije€nistva

=)

Nakon dnevnih izleta u pratnji vodi¢a vecer-
nji dio programa u hotelu bio je rezerviran za
zabavu, tako da su za sudionike putovanja bili
organizirani Pub kviz HLK-a i bingo. U kvizu
se natjecalo pet ekipa, a pobjedu je nakon tri
kruga pitanja izborila ekipa Dinamo.

Zupanijsko povjerenstvo Grada Zagreba i Po-
vjerenstvo za ostale djelatnosti HLK-a preu-
zeli su inicijativu, organizaciju i logistiku cije-
log projekta, ¢ime su dodatno naglasili svoju
skrbnic¢ku ulogu prema ¢lanovima Komore.
Sudionici su u svojim dojmovima istaknuli
osjecaj prepoznatosti i pripadnosti, uz jasnu
poruku da njihov doprinos nije zaboravljen.

Pore¢ Senior Weekend pokazao se kao izvr-
stan model sustavne brige za lije¢nike umi-
rovljenike. Ocekuje se da bi ovaj oblik okup-
ljanja mogao postati tradicija te potaknuti ra-
zvoj sli¢nih inicijativa u drugim Zupanijama.
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Putovanje koje povezuje

POREC SENIOR WEEKEND
dojmovi umirovljenika

[4 Prim.dr. sc. Slavica
Naumovski-Mihali¢, dr. med.

Krajem veljace dobila sam na e-mail obavi-
jest Lije¢nicke komore o organizaciji izleta
za umirovljene lije¢nike u Pore¢u od 15 do
17. ozujka 2026. godine. Prijavila sam sebe
i supruga te smo s nestrpljenjem ocekivali
putovanje i susret s kolegama.

Okupili smo se u rano nedjeljno jutro na

parkiralistu kod Velesajma. Nemalo sam

seiznenadila kada sam vidjela da poznajem

samo mali broj kolega, a putovanje s kole-
gama koje prvi puta vidi§ pomalo je kao

ulazak u novu epizodu neke serije. Okupilo

nas se Sezdesetak ikrenuli smo autobusom

u avanturu ne znajudi $to nas ceka.

U autobusu je ve¢ u pocetku vladala
ugodna atmosfera. Kolege koje ve¢ pozna-
jes od ranije postaju tvoja sigurna zona uz
interne Sale, prisje¢anje ranijih uspomena,
dogadaja s posla i osjecaj onog poznatog
umoru novih lica. Zanimljivo je da ¢ovjek
upravo kroz takva putovanja najlakse
upozna druge osobe. Zajednicki trenuci
stvaraju ubrzanu socijalizaciju koja se
rijetko dogada u svakodnevnom uzurba-
nom zivotu i okruZenju.

U dobrom raspoloZenju putovali smo kroz

lijepe krajolike uz povremene pauze na

odmoristima. Voznja je bila ugodna zahva-
ljujuéi nasem vozacu koji je pazljivo vozio i

brinuo o nasoj sigurnosti. Nase prvo odre-
diste bio je Trsat.

Dolazak na Trsat ve¢ sam po sebiima pose-
ban dozivljaj. Do Trsata se iz Rijeke moze
dod¢iipjesice poznatim Trsatskim stubama
Petra Kruzica (vi$e od 500 stuba), $to je
tradicionalan put hodoc¢asnika. Glavna
atrakcija je Trsatska Gradina - stari Kastel
smjesten na brdu visokom oko 138 metara,
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jedna je od najstarijih utvrda u Kvarneru.
Nastao je u doba Liburna i Rimljana kao
osmatracnica, a kasnije su je uredivali
knezovi Frankopani i grof Laval Nugent.
Danas je to povijesni lokalitet, vidiko-
vac s fantasticnim pogledom na Kvarner.
U blizini se nalazi svetiste Majke Bozje
Trsatske, jedno od najstarijih marijan-
skih svetista u RH, trajno sredi$te moli-
tve i i hodocasnickoga okupljanja ve¢ 700
godina. Na tom je mjestu mirna, duhovna
i potpuno drukcija atmosfera od gradske
vreve. Prema davnoj legendi tu se pojavila
Nazaretska kuca, a ovo je mjesto obisao i
Papa Ivan Pavao II. Trsat nije samo zname-
nitost, nego i kvart koji ¢ine male ulice,
kafiéi, restorani, mnogo zelenila, idealno za
lagane $etnje i opustanje. Zbog svoje loka-
cije iznacaja Trsat je jedno od ,,must see”
mjesta u Rijeci.

Nakon razgledavanja Trsata uz mnogo
povijesnih podataka koje je s nama podi-
jelila nasa voditeljica Ivana, otisli smo na
kavicu uzivajuéi u pogledu na more, a
nakon toga nastavili put prema Porecu,
kamo smo dosli kasno poslijepodne.

Po dolasku u Pore¢ smjestili smo se u hotel
te nas je ubrzo nakon toga voditeljica Ivana
povela u razgledavanje grada Poreca. Kazu
da je Pore¢ jedan od najljepsih gradova na
zapadnoj obali Istre i apsolutno se slazem
s tom ¢injenicom. Grad je poznat po anti¢-
koj povijesti, romanickoj arhitekturi iZivo-
pisnoj obali.

Eufrazijevabazilika — najpoznatija je atrak-
cija grada, pod zastitom UNESCO-a.

Izgradena je u 6. stoljecu, poznata je po
prekrasnim bizantinskim mozaicima i
jedan je od najbolje o¢uvanih ranokr-
$¢anskih kompleksa u Europi. Povijesna
jezgra Poreca zadrzala je rimski raspored
ulica. Glavna je ulica Decumanus, prepuna
malih trgovina i restorana. Kad se dode u

Porec, svakako treba pogledati i Marafor,
ostatke rimskog foruma iz 1. stoljec¢a, gdje
su nekad stajali hramovi posvecéeni bogo-
vima Neptunu i Marsu. Vazna znamenitost
jest i Porecka kula, dio srednjovjekovnih
obrambenih zidina iz 15. stoljeca, koja
danas sluzi kao izlozbeni prostor.

Nakon razgledavanja Poreca i povratka u
hotel Tajana, Svebor i suradnice iz Lije¢-
nicke komore organizirale su kviz znanja.
Natjecalo se viSe grupa, a na pitanjima i
odgovorima pozavidjeli bi i urednici TV
emisije Super Potjera. Svi smo navijali za
svoje favorite. Po zavrsetku kviza pobjed-
nici su dobili nagrade.

Drugog dana putovanja krenuli smo prema
Trstu, kamo smo stigli nakon dva sata
voznje. Trst je $armantan grad na granici
Italije i i srednje Europe s jakim austro-
ugarskim utjecajem, morem i bogatom
kulturnom scenom. U osamdesetim smo
godinama dozivljavali Trst kao shopping
grad. S mnogo radoznalosti obilazili smo
tr§¢anske znamenitosti pod vodstvom
Ivane, koja je pokazala svoje enciklope-
dijsko znanje. Obisli smo Piazzu Unita
d'Ttalia, glavni gradskitrgi jedan od najve-
¢ih trgova u Europi, koji je okruZen impo-
zantnim pala¢ama i morem. Obisli smo i
rimsko kazaliste, zapravo ostatke antickog
kazali$taiz 1. stolje¢a smjeStenogu samom
centru grada. Setalismo do Kanala Grande
smjestenog u srcu grada koji je okruzen
kafi¢ima i palacama. Na samom je kraju
kanala Grande crkva San Antonio Nuovo,
izgradena u 19. stolje¢u s visokim jonskim
stupovima i kupolastim krovom. Crkva je
vrlo prepoznatljiva i ¢esto fotografirana
tr§¢anska znamenitost. Trst je poznat po
kulturi ispijanja kave. Tr§¢ani piju vise
kave od bilo kojih drugih Talijana. Piju
kavu viSe puta dnevno i to brzo, ¢esto dok
stoje na $anku. To se u potpunosti razlikuje
od nasih obi¢aja i navika.
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Po zavr$etku razgledavanja svi smo se

razisli po raznim malim gostionicama na

uobicajene talijanske specijalitete. Italija je

raj za razne vrste tjestenina, a svaka regija

ima svoje specijalitete. Moram priznati da

me se ovaj put Trst nije tako dojmio kao $to

je tobilo davnih godina kada smo isli u Trst.
Nas je Zagreb daleko ljepsi grad. U pred-
velerje smo se vratili u Pore¢ u nas hotel.

Nakon vecere imale smo organiziranu
drustvenu vecer na kojoj smo igrali Bingo
i pobjednici su dobili darove.

Zadnji dan naseg putovanja smo se uputili
prema Opatiji. Jednodnevni izlet u Opatiju
bio je odlican izbor jer je Opatija elegan-
tan obalni gradi¢ s prekrasnom arhitektu-
rom, $etnicama i opustenom atmosferom.
U Opatiji je poznata Setnica Lungomare
koja je dugacka oko 12 km, a proteze se
od Volovskog do Lovrana. Vidjeli smo i
prekrasnu skulpturu ,,Djevojku s galebom®,
koja je postavljena na hridi, a izradio ju je
kipar Zvonko Car 1956. godine. Prije toga

[4 Mr.sc.Stanka
Popijac¢-Kljucar, dr. med.

Kada je stigla obavijest Komore
da organizira trodnevni izlet za
umirovljene lije¢nike, isprva sam
se pitala ,,Sto je sad to?” Nisam
dotad ¢ula da se nesto sli¢no zbilo.
Odmah sam nazvala svoju prijateljicu
Nadu. ,,Jdemo?” Idemo. Sre¢om smo
se odmah prijavile jer smo poslije ¢ule
da su se vrlo brzo popunila mjesta.

Kre¢emo autobusom iz Zagreba.
Docekuje nas Ivana, angaziran vodic,
vedra i profesionalna osoba, zahvalju-
juéi kojoj nase putovanje kroz mjesta
na kojima je vecina nas vec bila dobiva
okvir pravog organiziranog putovanja.
Cilj nam je Pore¢, lijepi hotel u Plavoj
laguni u kojem ¢emo no¢iti dvije no¢i.
Neki kolege se poznaju, druge
tek upoznajemo. Radujemo se
jedni drugima, a i pazljivo se
motrimo, jer ipak smo ljudi u godi-
nama i, naravno, usporedujemo

jenatom isto mjestu stajao kip ,Madonne

del Mare® koji je postavljen da bdije nad

dusom grofa Arthura Kesselstadta, nesta-
log u proljetnoj oluji na moru 1891. godine.
Nazalost, kip je unisten u oluji. U Opatijije

ipoznat perivoj Angiolina, koji je proglasen

za$titnim spomenikom parkovne arhitek-
ture 1968. godine. Rijetke vrste biljaka iz

raznih zemalja sadene su u parku od 1845.
do 1860. godine, a 0d 1867. do 1871. godine

park je njegovao rijecki vrtlar Franz Sene-
kowitsch. Nastanak parka usko je vezan uz

izgradnju vile Angiolina 1844. godine, au

taj nekadasnji ljetnikovac danas je smjesten

Hrvatski muzej turizma.

Nakon razgledavanja opatijskih znameni-
tosti, svatko je od kolega sa svojim drus-
tvom otiSao u neku kavanu kojih u Opatiji
ne manjka.

Opatija je bila nasa zadnja destinacija
planiranog putovanja te smo nakon $etnje
krenuli put Zagreba, gdje smo stigli u pred-
vecerje.

se tko se kako drzi za svoju dob.
Nismo vise aktivni lije¢nici, ali i
dalje smo lije¢nici, pa to ,,proma-
tranje” ima drugu dimenziju.

Do Poreca zaustavljamo se u na
Trsatu, razgledavamo cuveni
sakralni kompleks i Gradinu,
ugodno druZzenje na terasi s pogle-
dom na prekrasni Kvarnerski zaljev.
U hotelu nas docekuje Tajana, pridru-
zuje se i Svebor. Sad kad su s nama
nasi ,komorski” ljudi, osje¢amo se
kao pripadnici svoga ceha, ne kao
»0bi¢ni” penzioneri. Do vecere jo§
ostaje vremena za Setnju prekrasnim
Poreéem i posjeti Eufrazijevoj bazilici.

Sljede¢i dan posje¢ujemo Trst. Medu
nama zenama uzbudenje. Tko nije iz
naSe generacije Sopingirao u Trstu?
Ovaj je put drukéije. Dozivljavamo Trst
s Ivanom na druk¢iji nacin, upozna-
jemo ureden austrougarski grad
na Jadranu, na temeljima Rimskog
Carstva. Smijemo se na povratku u
autobusu da se nikada do sada nismo
vracali iz Trsta bez novih cipela.

Voznja autobusom bila je ispunjena

pri¢ama o provedenom vikendu, gdje smo

se svislozili da je vikend prosao u trenutku

te da je putovanje bilo jako dobro organi-
zirano.

Na kraju, ono $to nosim s ovog putova-
nja nisu samo slike gradova, nego trenutci
druzZenja s kolegama umirovljenim lijec-
nicima.

Ovaj kratki izlet bio je mnogo vise od
obi¢nog putovanja — bio je podsjetnik na
vrijednost prijateljstva, kolegijalnosti i
medusobnog postovanja.

Mozda smo na ovaj put krenuli kao kolege,
ali vratili smo se kao ekipa s pricama koje
¢e se jo$ dugo prepricavati.

U ime kolega umirovljenih lije¢nika koji
su bili na ovom lijepom putovanju zahva-
ljujem Lije¢nickoj Komori na organizaciji
ovog lijepog putovanja. Sto re¢i na kraju
nego ,,Biljezimo se sa §tovanjem" za slje-
dece putovanje umirovljenih lije¢nika.

Dyvije veceri u hotelu meni su najdrazi
trenuci ovog putovanja. Ekipa nam
je, naime, organizirala drustveni
zivot. Prva vecer pub kviz, druga
vecer bingo. Primjereno za penzice.
Smijeh, komentari, prigodne nagrade.
Ku¢i se vracamo sa zaustavlja-
njem u Opatiji, uZivamo na sunca-
noj terasi hotela uz kolace i pice.
Svi smo sretni, komentiramo kako je
bilo lijepo, svi smo na broju i zdravi,
nitko se nije izgubio, razbolio. Umirov-
ljeni lije¢nici!

Slozili smo se da je organizacija puto-
vanja za umirovljene lije¢nike prekra-
sna gesta nasih kolega iz Komore u
ovim nelijepim vremenima unijela
je neku toplinu i ponovnu poveza-
nost i osjecaj pripadnosti jednom
teskom i vaznom poslu, lijecnickom.
Hvala organizatorima i svima ukljuce-
nim u ovaj pilot-projekt koji ¢e, nadam
se, postati tradicionalan i kojem ¢e se
pridruziti i drugi umirovljeni kolege
lije¢nici.
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HRVATI U NATURE-u

Prof. dr. sc. JANO§ TERZIC, dr. med.

Katedra za imunologiju i medicinsku genetiku,

Medicinski fakultet, SveucilisSte u Splitu

Kao rijetko koji na$ znanstvenik
mozete se podiciti publikacijom
u Natureu. O ¢emu je rijec?

Nature je jedan od najboljih znanstvenih
¢asopisa. U njemu su (prema ChatGPT)
u zadnjih trideset godina objavljena
24 otkrica koja su nagradena Nobelo-
vom nagradom za , fiziologiju i medi-
cinu”. Od Hrvatske samostalnosti, u tom
je ¢asopisu objavljeno svega nekoliko
radova (po mojoj procjeni manje od
pet) na kojima su klju¢ni autori svoja
otkri¢a napravili u Republici Hrvatskoj.
Radi usporedbe, u istom smo razdoblju
osvojili 20 zlatnih olimpijskih medalja.

U casopisu Nature objavili smo novi
mehanizam nastanka zlo¢udnih
tumora. To jest, crijevne bakterije neke
nitrozamine pretvaraju u karcinogen
koji potom uzrokuje rak mokraénog
mjehura. Istrazivanja smo proveli na
misevima, ali smo pokazali da bakte-
rije s takvim potencijalom ima i ¢ovjek.
Dapacde, neki ljudi imaju povecan
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Razgovarala
LADA ZIBAR

potencijal takve pretvorbe. Namece se
pitanje: jesu li osobe s ve¢im potencija-
lom pretvorbe ujedno sklonije razvoju
zlo¢udnih tumora? Ali prije dalekosez-
nijih zaklju¢ivanja na sli¢na propitivanja
treba pazljivo odgovoriti kroz klinicke
studije.

Koja biste druga svoja postignuca
mogli istaknuti?

Svojevremeno sam kao prvi ili podi-
jeljeno prvi autor objavio dva rada koji
imaju vise od 1 800 i 1 600 WosS citata,
$to ih ¢ini najcitiranijim radovima split-
skog sveucilista ikad, ako se ne racunaju
konzorcijski radovi sa stotinama ili
tisu¢ama autora. Nadalje, bio sam jedan
od klju¢nih autora u otkri¢u novog gena
koji uzrokuje ubrzano starenje i hepato-
celularni karcinom, $to je do danas jedini
gen povezan s rakom jetre, a nedavno
smo suradnici i ja objavili nastavak te
price u casopisu Science. Uspostavio sam

laboratorij u kojem rade izvrsni znan-
stvenici, koji su medunarodno educi-
rani viSe od dvadeset godina. Takoder
se ponosim titulom ,,najdrazi profesor’
koju su mi prije desetak godina dodijelili
zavr$eni studenti medicine.

>

Tko su vazni ¢lanovi Vaseg tima?

U Laboratoriju za istrazivanje raka
na Medicinskom fakultetu u Splitu
sa mnom rade, ali na svojim temama,
profesori Ivana Novak Nakir, Ivana
Marinovi¢ Terzié, Jelena Koraé Prlié,
Jasminka Omerovi¢ i Sandra Vujevic.
Na otkri¢u koje smo objavili u Natureu
glavna je suradnica bila dr. sc. Blanka
Mili¢ Roje te vi$e divnih kolega sa
splitskog sveucilista i KBC-a. Na tom
smo radu suradivaliis M. Zimmerman-
nom i B. Zhang s EMBL-a u Njemackoj.
Trenutacno, kao doktorandica, sa mnom
radi vrlo talentirana biokemicarka Nives
Matkovic.
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Posebno Zelim istaknuti suradnju s
jednim od najproduktivnijih svjetskih
znanstvenika Ivanom Diki¢em, koji rad
nase skupine ve¢ desetlje¢ima veliko-
du$no pomaze.

Kakva je Vasa suradnja s
klini¢arima i gdje vidite svoj
rad u kontekstu translacijske
medicine?

Rado suradujem s klini¢arima. To su
redovito vrlo pametni, stru¢ni i dragi
ljudi s kojima je gust raditi. Zbog opte-
recenosti rutinom kolege klinic¢ari ne
stizu se vi$e baviti istrazivanjima i tako
pokusati rijesiti probleme koje prim-
jecuju kroz svoj rad. To je prava Steta,
posebno za nas, potencijalne pacijente.

II\I'\

Gradevineki | arhitektoneki
fakuldtor Osijek

Faculry of Civd Erginsering
anel Architeriuss Gk

Vise od deset godina suradujem s profe-
sorima Marijanom Situmom, Katarinom
Vilovi¢, Vjekoslavom Krzeljem, Ivanom
Utrobici¢em, a nesto krace s mnogim
drugim kolegama.

Sto dajete studentima i $to oni
daju Vama?

Poku$avam im prenijeti entuzijazam za
biomedicinske teme koje poduc¢avam.
Uvijek im nastojim donijeti najno-
vija znanja, ali i povijesne zanimljivo-
sti 0 odredenoj temi. Takoder studenti
jasno znaju $to trebaju naucditi za ispit.
Najvise me raduje kada pobudim zani-
manje studenata za ono §to tumacim i
kada savr$eno to¢no te s entuzijazmom
odgovaraju na pitanja.

Jeli Split rasadnik znanosti?
Zasto je to tako?

U Splitu ima izvrsnih znanstvenika, ali
imaihiu Rijeci, Zagrebu i Osijeku, kao i
drugdje. Talenti su posvuda, a drustvo bi
trebalo stvoriti uvjete za njihovo ostva-
renje. Znate li zasto u Splitu imamo
pobjednika Wimbledona i svjetsku
prvakinju u skoku uvis, a u znanosti
nismo na toj razini? Zato §to za uspjeh
u sportu treba jednostavna infrastruk-
tura, tenisice i dobra volja, a u znanosti
uz sve htijenje i talent ne moze se nista
napraviti bez laboratorija, skupih instru-
menata i dobrih mentora, tj. bavljenje
znano$cu je puno skuplje od igranja
nogometa. Nasa je odgovornost da stvo-
rimo uvjete za ostvarivanje najtalentira-
nijih u svemu, na zajedni¢ku dobrobit.
Kvalitetna znanost pokrec¢e ekonomiju
i drustvo naprijed, a ne obrnuto, tj. da
prvo ojaca ekonomija pa se tek onda
krene ulagati u znanost.

Tko je Jano$ Terzi¢? Kakav je bio
Vas zivotni i profesionalni put?

U kontekstu ovog razgovora ja sam
¢ovjek koji oboZava znanost. Djetinj-
stvo sam proveo u Svini$¢u, selu omiske
zagore, u prekrasnoj prirodi s domaéim
Zivotinjama, okruzen ljubavlju roditelja,
brata, bake, prijatelja. Iz tog vremena
naviru samo lijepe, najljepSe uspomene.
U Svini$ce uvijek vozim s osmijehom
na licu. Potom srednja $kola u Omisu i
Splitu, ponovo divni, dragi ljudi i prija-
telji, mnogi izvrsni uditelji. Obisao sam
gotovo cijeli svijet, upoznao mnoge
nobelovce, ali u mojoj pameti posebno
svijetle moji ucitelji iz tog vremena.
Potom fakultet u Splitu, odlazak u
Ameriku i istrazivanja u genetici pa
povratak u Split. U Splitu dugo nije bilo
moguce raditi ozbiljnu znanost, pa sam
Cesto odlazio u laboratorije po Europi i
ponovno u Ameriku. Nastojanja za izvr-
snu splitsku znanost jos su mi prioritet.
ObozZavam igrati nogomet, te sam svaki
Cetvrtak na terminu s prijateljima.
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Bez odrzivih uvjeta nema odrzivog sustava:
STO NAM GOVORE EUROPSKI PODACI

[/ EMA KARMELIC, dr. med.

Europski zdravstveni sustavi suoc¢avaju
se s rastu¢im nedostatkom zdravstve-
nih radnika, uz istodobno sve izrazenije
nezadovoljstvo onih koji u sustavu rade.
Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije, do 2030. godine europske
zemlje suo’it ¢e se s nedostatkom od
gotovo milijun zdravstvenih radnika.
Posljedice tog manjka ve¢ su vidljive
u svakodnevnoj praksi kroz poveéano
radno opterecenje, prekovremeni rad
i otezane uvjete rada. Sustav se pritom
sve viSe oslanja na izdrzljivost i profesi-
onalnu predanost pojedinaca, no takav
model dugoro¢no nije odrziv. Pitanje
radnog vremena i radnih uvjeta zato
prerasta okvire radnog prava i postaje
jedno od klju¢nih pitanja stabilnosti i
odrzivosti zdravstvenog sustava.

U tom kontekstu mladi lije¢nici na
specijalizaciji nalaze se u posebno osjet-
ljivoj poziciji. Istodobno rade i prolaze
zahtjevnu edukaciju, ¢esto u razdoblju
Zivota obiljezenom vaznim privatnim
promjenama, ukljucujuéi zasnivanje
obitelji. Oni su i strate$ki vazan dio
zdravstvene radne snage jer na njima
pociva velik dio svakodnevnog funkci-
oniranja sustava. Upravo se zato nedosta-
tak kadra ¢esto najizravnije odrazava na
njih kroz dodatne smjene, prekovremeni
rad i ograni¢ene mogucnosti za odmor,
uz sve izrazenije teskoce u uskladivanju
profesionalnog i privatnog Zivota.

Za razliku od prethodnih generacija
mladi lije¢nici danas sve veci naglasak
stavljaju na ravnotezu izmedu poslovnog
i privatnog Zivota te su spremniji napu-
stiti radno okruZenje, pa i samu profesiju,
ako ti uvjeti nisu zadovoljeni.

Ve¢ je dobro poznato da dugotrajan rad i
kroni¢ni umor ne utje¢u samo na zdrav-
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stvene djelatnike, nego i na same ishode
lijecenja. Produljene smjene, osobito one
od 24 sataivise, kao i radni tjedni dulji od
50 sati, povezani su s ve¢im rizikom od
ozbiljnih medicinskih pogresaka. Depri-
vacija sna i umor narusavaju paznju,
donosenje odluka i kognitivne funkcije,
¢ime izravno utjecu na sigurnost pacije-
nata. Regulacija radnog vremena stoga
nije samo pitanje zastite radnika, nego i
jedan od temeljnih preduvjeta sigurne i
kvalitetne zdravstvene skrbi.

REST-JD: sustavni uvid u radne uvjete
specijalizanata

Kako bi se ovi problemi kvantificirali i
u¢inili usporedivima na europskoj razini,
Europsko udruzenje mladih lije¢nika
(EJD) provelo je REST-]JD istrazivanje
(Research on European Junior Doctors’
Satisfaction and Working Time). Rije¢
je o prvom istrazivanju ove vrste koje
sustavno analizira radno vrijeme, odmor
i zadovoljstvo mladih lije¢nika na speci-
jalizaciji u 19 europskih zemalja.

Rezultati jasno pokazuju da je preko-
raenje radnog vremena pravilo, a ne
iznimka:

o prosje¢niradnitjedan iznosi 57 sati,
§to je 17 sati viSe od ugovorenog, a
9 hvise od zakonskog limita Europ-
ske direktive o radnom vremenu

« gotovo 70 % specijalizanata radi
vi$e od 48 sati tjedno

e 20 %radiviSe od 70 sati, a 10 % visSe
od 80 sati tjedno

o 69 % prekovremenog rada nije
financijski kompenzirano.

Osim prekomjernog radnog vremena
problem predstavlja i nedostatak
odmora:

o mladi lije¢nici imaju u prosjeku
samo $est dana odmora mjesecno

e 35 % nije imalo zakonski mini-
malni godi$nji odmor

o pauze tijekom smjena su neredovite
ili nepostojece.

Posebno zabrinjava podatak da je:

«  vi$e od 50 % mladih lije¢nika neza-
dovoljno poslom

o vise od 50 % nezadovoljno ravnote-
Zom privatnog i poslovnog Zivota

o vedibroj radnih sati izravno korelira
s ve¢im nezadovoljstvom.

Ovi rezultati jasno pokazuju da se
Europska direktiva o radnom vremenu
sustavno krsi - ne kao iznimka, ve¢ kao
pravilo.

MeND: mentalno zdravlje kao
ogledalo sustava

Paralelno s tim Svjetska zdravstvena
organizacija provela je MeND istrazi-
vanje o mentalnom zdravlju lije¢nika
i medicinskih sestara u Europi. Iako
je nastalo neovisno o REST-JD studiji,
njegovi rezultati dodatno potvrduju i
produbljuju razumijevanje problema.

U istrazivanju je sudjelovalo vise od
90 000 zdravstvenih djelatnika iz 29
zemalja, $to ga ¢ini najveéim istraziva-
njem ove vrste u Europi.

Klju¢ni nalazi uklju¢uju:

o oko 10 % specijalizanata bilo je na
bolovanju zbog mentalnog zdravlja

« 9 % specijalizanata razmislja o
napustanju profesije

o 37,6 % specijalizanata pokazuje
znakove depresije, 33,3 % anksio-
znosti, 4,3 % ovisnosti o alkoholu,
a 17,6 % navodi pasivne suicidalne
misli.



UREDUJE KSENIJA VUCUR SIMIC

Istrazivanje jasno pokazuje da su preko-
vremeni rad i noéne smjene snazni
prediktori razvoja depresije, anksio-
znosti, ovisnosti o alkoholu i burnouta.
Drugim rije¢ima, mentalno zdravlje
lije¢nika nije individualni problem, ve¢
indikator funkcionalnosti zdravstvenog
sustava.

Podaci za Hrvatsku: ispod
europskog prosjeka, ali i dalje iznad
sigurnih granica

Prema REST-JD istrazivanju, specijali-
zanti u Hrvatskoj u prosjeku rade oko
52 sata tjedno, ¢ime se sustavno prelazi
zakonski limit od 48 sati. Cak 64 %
mladih lije¢nika redovito odraduje
24-satne smjene, uz prosjecno Cetiri
noéne smjene mjese¢no. Iako je broj
slobodnih dana ne$to povoljniji nego
u nekim drugim europskim zemljama
(oko osam dana mjese¢no), svaki deseti
lije¢nik nema osiguran tjedni dan
odmora, a njih 28 % nije iskoristilo
zakonski minimalni godi$nji odmor.

Podaci istrazivanja MeND dodatno
potvrduju ozbiljnost situacije. U Hrvat-
skoj oko 28 % lije¢nika radi vise od 50
sati tjedno, §to je razina opterecenja koja
je ve¢ povezana s nepovoljnim ishodima
mentalnog zdravlja. Prevalencija anksio-
znosti medu lije¢nicima iznosi oko 20 %,
depresije oko 33 %, rizi¢ne konzumacije
alkohola 4 %, dok ¢ak 12 % ispitanika
navodi suicidalne misli. Posebno zabri-
njava podatak da gotovo petina lije¢nika
razmislja o napustanju profesije.

0d podataka do politike: uloga EJD i
mladih lijecnika

Rezultati REST-JD i MeND istrazivanja
nisu ostali samo na razini znanstvenih
publikacija. O njima se raspravljalo i na
EJD-WHO Academy 2025 u Kopen-
hagenu, gdje sam sudjelovala zajedno s
kolegom Nikolom Prpi¢em, predsjed-
nikom Povjerenstva za mlade lije¢nike
HLK-a. Akademija je okupila predstav-
nike WHO-a i mlade lije¢nike te nagla-
sila da su radni uvjeti, mentalno zdravlje
i kvaliteta skrbi neraskidivo povezani.

Rezultati ovih istrazivanja nisu ostali

EJD - WHO/EUROPE ACADE:

HEALTHY MINDS, HEALTHY ~ '_"TEMS

10-11"* December 2025

|

Ema Karmeli¢, dr. med., i Nikola Prpi¢, dr. med.

ograniceni na znanstvene publikacije i
stru¢ne skupove, ve¢ su aktivno koristeni
u europskom prostoru zdravstvenih poli-
tika. Kroz koordinirane aktivnosti EJD-a,
nalazi REST-JD i MeND istrazivanja
predstavljeni su klju¢nim europskim
institucijama, uklju¢ujué¢i Europsku
komisiju, kao i ¢lanovima Europskog
parlamenta. O njima se raspravljalo i u
okviru europskog socijalnog dijaloga, u
suradnji s organizacijama koje okupljaju
predstavnike zaposlenika i poslodavaca
u zdravstvu, a nacionalne lije¢nicke orga-
nizacije koriste ove podatke u vlastitim
zagovarackim aktivnostima. Time se
mladi lije¢nici i EJD sve jasnije pozici-
oniraju kao relevantni dionici u obliko-
vanju zdravstvenih politika, pomicuéi
raspravu s razine pojedina¢nih iskustava
na razinu dokaza i konkretnih prijedloga
za promjene.

Vazna poruka koja se pritom namece jest

da zdravstveni sustav koji se oslanja na
prekovremeni rad i iscrpljenost djelat-
nika zapravo funkcionira na ,,skrivenom

dugu” - kratkoro¢no odrzivom, ali dugo-
ro¢no neodrzivom modelu. EJD upravo
kroz ovakva istrazivanja nastoji osigu-
rati podatke za donoSenje odluka, uvesti
pracenje radnog vremena kao indi-
kator kvalitete te potaknuti sustavno
pracenje provedbe EU direktive o
radnom vremenu.

Ako zelimo zadrzati mlade lije¢nike u
sustavu, potrebno je djelovati na uzroke
nezadovoljstva, a ne samo na posljedice.
Klju¢ne su poruke jasne: prekomjerno
radno vrijeme i nedostatak odmora nisu
samo radno-pravno pitanje. Oni izravno
utje¢u na kvalitetu skrbi i sigurnost
pacijenata te predstavljaju jedan od
klju¢nih ¢imbenika odlaska lije¢nika
iz sustava.

Zato bi pracenje radnog vremena i
postovanje EU direktive, kao i mentalno
zdravlje zdravstvenih djelatnika, trebalo
postati standardni pokazatelj kvalitete
zdravstvenog sustava. Bez toga, tesko
je govoriti o odrzivom zdravstvu, bilo u
Hrvatskoj ili u Europi.
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EUROPSKI ISPIT IZ MEDICINE RADA

[4] KARMEN BRADVICA-KELAVA, dr. med.
specijalistica medicine rada i Sporta,
FEBOM

Europski ispit iz medicine rada polagala
sam u Bruxellesu prije gotovo pet godina i
to iskustvo pamtim kao iznimno pozitivno.
U sje¢anje mi se urezala jutarnja Setnja
od hotela u kojem sam bila smjestena do
mjesta odrzavanja ispita. Hodala sam pazl-
jivo prateci navigaciju na zaslonu kako ne
bih previdjela Rue de I Industrie 24. Adresa
je to na kojoj se nalazi Domus Medica Euro-
paea, sjediste Europske udruge lije¢nika
specijalista (UEMS), gdje se polaze europ-
ski ispit iz medicine rada. Na taj vazan dan ni
najmanje ka$njenje nije dolazilo u obzir jer
bi ono predstavljalo i epilog mog izlaska na
europski ispit. Kada sam na vrijeme usla u
predvorje zgrade i predstavila se, laknulo mi
je jer sam odradila prvi dio - pristupila sam
ispitu. Sad jo$§ samo moram uc¢i u dvoranu,
ostaviti sve svoje stvari, sjesti za stol, odgovo-
riti na 150 pitanja na engleskom jeziku u 150
minuta i nadati se najboljem. Pa krenimo!

Odluku o polaganju europskog ispita iz
medicine rada donijela sam onog ¢asa kad
sam saznala da se poceo odrZavati. Naime,
u veljaci 2020. godine, u organizaciji UEMS
Occupational Medicine, prvi je put odrzan
europski ispit iz medicine rada. Tada sam
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bila na tre¢oj godini specijalizacije iz medi-
cine rada i $porta te nisam ispunjavala
osnovni uvjet za pristupanje ispitu, a to je
da budem na zavr$noj godini specijalisti¢-
kog usavr$avanja ili da ve¢ imam specija-
listi¢cku diplomu. Ni punih mjesec dana
nakon prvog odrzavanja europskog ispita
iz medicine rada svijet je stao. Pandemija,
naravno. Uz odradu programa specijaliza-
cije te dodatan rad i teret koji je novonastalo
stanje nosilo nama lije¢nicima, povremeno
sam provjeravala kada ¢e se odrzati idudi,
drugi europski ispit iz medicine rada. Jednog
dana kona¢no sam ugledala taj datum - 30.
kolovoza 2021. Sjajno, pomislila sam! Tada
¢u biti na posljednjoj godini specijalizacije te
¢umodi pristupiti ispitu. Vrlo brzo prijavila
sam se za ispit, uplatila 700 eura naknade,
rezervirala smjestaj u Bruxellesu te krenula
s ucenjem.

Pribavila sam svu obveznu literaturu, ali i
dodatne inozemne publikacije za koje sam
smatrala da bi mi mogle koristiti. Popis lite-
rature za europski ispit iz medicine rada
povremeno se azurira te je tijekom priprema
za ispit uputno pratiti je li na popis dodano
nesto novo. Gradivo je opsezno, a uci se iz
udzbenika, enciklopedija, smjernica, direk-
tiva, vodica, znanstvenih radova te provje-
renih internetskih izvora. Jedno razdoblje
svog zivota, koliko sam mogla, podredila
sam ucenju za europski ispit. Bilo je izazo-
vno, ali izvedivo. Nisam imala mnogo infor-
macija o ispitu budu¢i da sam ga prva iz nase
zemlje polagala, pa sam zahvalna kolegama
iz Portugala koji su polagali ispit godinu
prije i organizirali webinar budu¢i da sam
od njih dobila dodatne informacije o tijeku
ispita, kao i ohrabrenje.

Ispit je pismeni, odrZava se jednom godi$nje
i samo uzivo. Uklju¢uje 150 pitanja koja su
podijeljena u tri kategorije - laka, srednje
teska i teSka pitanja. Ovisno kojoj kategoriji
pitanje pripada, to¢an odgovor nosi jedan,
dva ili tri boda, a to je i navedeno na ispitu,
odnosno, u trenutku odgovaranja pristupnik
zna koliko bodova nosi to¢an odgovor na
pitanje. Istovremeno je svakog pristupnika
nadzirao jedan ¢lan komisije. Sumnjam da bi
se itko usudio pokusati prepisivati na europ-
skom ispitu, ali prilikom organizacije nista
nije prepusteno slucaju, pa tako ni taj dio. Za
odgovaranje na pitanja na raspolaganju smo

imali 2 sata i 30 minuta, $to smatram primje-
renim, premda su neka pitanja dulja te se na
njih potrosi vise vremena. Odrzavanje ispita
bilo je odradeno na visokoj razini, s jasnim
uputama, $to je smanjilo stres i nesigurnost
kod nas koji smo mu pristupili.

Rezultati ispita priopceni su nam uZivo,
nekoliko sati nakon §to je ispit zavrsen te
su nam urucene diplome. Poseban je osje-
¢aj primiti diplomu svoje struke u Domus
Medica Europaea na temelju objektivnog i
standardiziranog ispita. Jednako je dobar
osjecaj i polagati ispit sa sjajnim kolegama iz
Europe, upoznati ih i dijeliti s njima taj dan.
Navecer smo svi zajedno, s clanovima svojih
obitelji koji su nas pratili na ovom putovanju,
izasli na veceru i proslavili uspjeh. Ve¢ sutra-
dan kretala sam natrag u Hrvatsku, a prije
samog povratka posjetila sam Atomium,
vi$e od 100 metara visok simbol Bruxellesa
koji se svijetu prezentirao 1958. godine, iste
godine kad je osnovan i UEMS. Tih me devet
atoma podsjetilo koliko je dug proces u¢enja
jednog lije¢nika specijalista; od naseg ulaska
u svijet medicine i proucavanja strukture
atoma do pracenja najnovijih stru¢nih krite-
rijaismjernica.

Pola godine nakon poloZenog europskog
ispita iz medicine rada u Hrvatskoj sam
polagala i specijalisticki usmeni ispit iz
$portske medicine te sam postala specijali-
stica medicine rada i $porta. S petogodisn-
jom retrospektivom mogu reci da je iskustvo
polaganja europskog ispita obogatilo moj
profesionalni Zivot. Naucdila sam viSe,
unaprijedila medicinski engleski, otvorile
su mi se nove prilike, realizirale kvalitetne
suradnje, ostvarila sam nova poznanstva i
dobila dodatnu motivaciju za daljnji profe-
sionalni razvoj. Uz to, ispitom sam i stekla
titulu Fellow of the European Board in Occu-
pational Medicine (FEBOM).

Za kraj, smatram da se uspjesno polaganje

europskog ispita moze podijeliti u dvije faze:

prije ispita treba pronaéi pravi motiv za pola-
ganje, a tijekom ispita treba pronaci to¢ne

odgovore na pitanja. U potrazi za oboma

mozemo se osloniti samo na sebe. Svima koji

planiraju polagati europski ispit iz medicine

rada 19. listopada Zelim puno uspjeha - i

dobru navigaciju!

uredila ANNA MRZLJAK
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Europski specijalisticki ispit iz medicine rada — osobni osvrt

[4 dr.sc. ROKO ZAJA, dr. med.
FEBOM, specijalist medicine rada i
sporta, visi asistent
Katedra za zdravstvenu ekologiju i
medicinu rada i sporta
Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski
fakultet

Europski specijalisti¢ki ispit iz medi-
cine rada (engl. European Assessment in
Occupational Medicine) jedan je od ispita
koje priprema i provodi Europsko udru-
Zenje lije¢nika specijalista (franc. Union
Européene des médecins spécialites, UEMS).
Tako se ispit naziva europskim, prepoznat
jeiu ostatku svijeta, te mu pristupaju lijec-
nici iz Brazila, Kine i Ujedinjenih Arapskih
Emirata — nastoje¢i ga poloziti. Provedbom
ovoga ispita uspje$no se provjerava usvo-
jenost op¢ih i specifiénih kompetencija
lije¢nika specijalista koje predlaze UEMS,
a propisuje ih pojedina zemlja ¢lanica
UEMS-a - dajudi im pravni okvir. Osim
organizacije i provedbe ispita UEMS izdaje
i potvrdu o usvojenim kompetencijama
nakon polozenog ispita, odnosno uvjerenje
o visokoj kvaliteti zdravstvene skrbi koju
mogu pruziti certificirani lije¢nici. Potvrda
o polozenom ispitu takoder je pokazatelj
zavidne kvalitete programa specijalistickih
usavr$avanja u zemljama iz kojih pristu-
pnici dolaze. Dosad je odrzano $est ispita
iz medicine rada, a polozilo ga je ukupno
Cetvero hrvatskih lije¢nika. Uvjet za prijavu
ispita potvrda je poslodavca o pohadanju

Cetvrte godine specijalizacije ili potvrda o
dovr$enom specijalistickom usavr§avanju
iz medicine rada i sporta. Specijalizanti na
prvoj, drugoj ili trecoj godini specijalizacije
iz medicine rada i sporta ne mogu pristu-
piti ispitu.

Europski ispit iz medicine rada dosad
se odrzavao jednom godi$nje u Domus
Medica Europea u Bruxellesu - i to isklju-
¢ivo kao pismeni ispit od 130 pitanja s vise-
strukim odabirom odgovora. Jezik ispita
bio je engleski, a pitanja su bila organizi-
rana prema stupnjevima teZine - ,lagana“
(50), ,,srednje teska“ (50) i ,teska“ (30). U
svakome od ponudenih pitanja jedan je
odgovor bio to¢an, odnosno najto¢niji.
Tocan odgovor na ,lagano® pitanje pristu-
pniku je donio - jedan bod, na ,,srednje
tesko® — dva boda, te na ,tesko“ pitanje

- tri boda. Odabir neto¢nog odgovora

pristupnicima nije donosio negativne
bodove. Maksimalan broj bodova koji
je bilo moguce posti¢i iznosio je 240, a
rezultat ispita bio je prolaz ili pad. Prag
prolaza iznosio je 62,5 - 75 % od maksi-
malnog broja bodova te je ovisio o kalen-
darskoj godini polaganja ispita. Vrijeme
pisanja ispita bilo je 150 minuta. Opseg
i sadrzaj pitanja bio je uskladen s europ-
skim zahtjevima za programe specija-
listickog usavr$avanja (engl. European
Training Requirements, ETRs), odnosno
s deset tema s odgovaraju¢om zastuplje-
nos$cu u ispitu: identifikacija i evaluacija
okoli$nih ¢imbenika rizika i kontrola
rizika (33,3 %), klinicka praksa (15,4 %),
istrazivacke metode (11,2 %), epidemio-
logija i prevencija (10,8 %), rukovodenje,
kreiranje politike i profesionalizam (7,9
%), kontinuitet poslovanja, pripravnost za
katastrofe i upravljanje u hitnim situaci-
jama (7,1 %), temeljne postavke u praksi
(4,2 %), radna sposobnost, rehabilitacija i
procjena nesposobnosti (3,7 %), pruZanje
usluga i unaprjedenje kvalitete (3,7 %) te
ucinkovito poucavanje i nadzor u poucava-
nju (2,5 %). Nakon polaganja ispita pristu-
pnicima je dodijeljena titula: engl. Fellow of
the European Board of Occupational Medi-
cine, FEBOM. Pristupnici koji nisu priku-
pili dovoljan broj bodova na ispitu smjeli
su ponovno pristupiti ispitu, i to najvise
dva puta.

Europski ispit djelomican je ekvivalent
nacionalnom specijalistickom ispitu
iz medicine rada i sporta s obzirom na
kompetencije iz medicine sporta, ¢ija se
usvojenost na europskom ispitu iz medi-
cine rada ne ispituje. Drugim rije¢ima,
polaganje europskog ispita iz medicine
rada za vrijeme specijalistickog usavrsa-
vanja potrebno je dopuniti polaganjem
nacionalnog ispita iz medicine sporta radi
stjecanja statusa specijalista medicine rada
i sporta u Hrvatskoj.

Europski ispit polozio sam svega neko-
liko mjeseci nakon polaganja nacionalnog
specijalistickog ispita, pa nije bilo tesko
donijeti odluku o odlasku u Bruxelles.
Unato¢ literaturnim raskoracima izmedu
dvaju ispita, svladao sam dodatni sadr-
Zaj te pun ponosa i srece zakljucio svoje
specijalisticko usavrSavanje. Organizatori
ispita sve¢ano su nam Cestitali na uspjehu
i srda¢no nas potaknuli na suradnju, i to
ne samo rije¢ima. Vrlo brzo organizirali
su prvi ¢etverodnevni simpozij namijenjen
FEBOM-ima, ¢iji su domacini bili doajeni
europske medicine rada, a na$ je zadatak
bio izloziti stru¢ne izazove s kojima se
suo¢avamo u drzavama iz kojih dolazimo.
Potaknut zaklju¢cima simpozija, inicirao
sam organizaciju nove konferencije, i to
hrvatskih i slovenskih specijalizanata i
mladih specijalista medicine rada i sporta
- radi usporedbe istih ili sli¢nih praksi u
Hrvatskoj i Sloveniji. Uspje$no smo iden-
tificirali pojedine slabosti ili manjkavosti u
struci, raspravili rje$enja, a vjerujem i pota-
knuli sudionike konferencije na proaktiv-
nost u struci, znanstvenu suradnju, ucenje
i teznju k izvrsnosti.

Zakljucio bih da je poloZeni europski
ispit istaknuti osobni i profesionalni ures,
svojevrsni biljeg izvrsnosti i ambiciozno-
sti, alii odricanja i pozrtvovnosti lije¢nika.
Budu¢i da radim na fakultetu, privilegija
jeidijeliti steCeno znanje te poticati mlade
kolege na sli¢ne izazove. Ipak, najvrjedni-
jim smatram prosirenje fonda osobnoga
znanja, koje moze biti itekako korisno u
unaprjedenju postojece medicinske prakse,
odnosno u podizanju kvalitete zdravstvene
zastite radnika u Hrvatskoj.

Uredila ANNA MRZLJAK
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KLINIKA ZA TUMORE KBC-a RIJEKA PRVA U SVLJETU USPJESNO
LIJECILA KOMPLIKACIJU STEREQTAKSIJSKE RADIOTERAPLIE
METASTAZA JETRE HIPERBARICNOM TERAP1JOM

[4 MARIO FRANOLIC
IVANA MIKOLASEVIC

»Klinika za tumore KBC-a Rijeka
prva je u javnom zdravstvu RH
koja je nedavno u punu klini¢ku
primjenu uvela stereotaksijsku
radioterapiju jetre (SBRT), jednu
od najnaprednijih i tehnicki najza-
htjevnijih metoda lijecenja meta-
staza i primarnih tumora. Ovime
je postala prva ustanova u javnom
zdravstvu koja provodi ovaj zahvat.
Metoda predstavlja novi iskorak jer
nakon nedavne uspjesne stereotak-
sije mozga i pluca, uvodenjem ovog

- najkompleksnijeg SBRT zahvata,
sada je u Rijeci moguce napraviti
stereotaksiju na lezijama cijelog
tijela. Stereotaksijska radioterapija
abdomena i zdjelice (SBRT) metoda
je primjene visoko preciznih, visokih
doza zracenja u kratkom vremen-
skom intervalu s ciljem unistava-
nja tumorskog tkiva. Primjenom
ovakve tehnike postize se istodobno
maksimalan uc¢inak na tumor-
sko tkivo uz postedu zdravih tkiva.
Metoda je osobito korisna za lijece-
nje tumorskih promjena (primarnih
ili metastatskih) u jetri, gusteraci,
nadbubreznim zlijezdama, limfnim
¢vorovima trbuha i zdjelice. S obzi-
rom na sve vecu primjenu SBRT-a
u lije¢enju primarnih i metastat-
skih tumora trbuha i zdjelice te
produljenje prezivljenja onkolos-
kih bolesnika, lije¢enje njezinih
kasnih nuspojava postaje sve vazniji
dio onkoloske skrbi. Barem 25 %
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prezivjelih onkoloskih bolesnika
navodi smanjenu kvalitetu Zivota
kao posljedicu onkologkog lije¢enja.
Neke od najcesce prijavljenih nuspo-
java u tom kontekstu odnose se na
probavni sustav. Pa tako kao i poslje-
dicu SBRT-a mozemo imati kroni¢ne
ulceracije probavne cijevi, kroni¢ne
lokalne perforacije probavne cijevi i
kroni¢ne upalne promjene probavne
cijevi kao $to su enteritisi i prokti-
tisi. Navedene nuspojave javljaju se
uglavnom nakon nekoliko mjeseci
od provedenog SBRT-a trbuha i
zdjelice. Zbog potencijalno teskih
komplikacija probavna cijev pred-
stavlja klju¢ni organ rizika u plani-
ranju SBRT-a trbuha i zdjelice. Rano
prepoznavanje simptoma, pravo-

dobna endoskopska i slikovna evalu-
acija uz multidisciplinarni pristup
klju¢ni su za optimalno zbrinjava-
nje bolesnika. Standardni terapij-
ski pristupi ukljuc¢uju farmakolosku
terapiju, endoskopske intervencije
i simptomatsko lijecenje, no u dijela
bolesnika simptomi ostaju refraktorni
na navedene metode.

Kroni¢na radijacijska oS$tecenja
probavne cijevi predstavljaju slozen
patofizioloski proces koji ukljucuje
progresivno mikrovaskularno ostece-
nje, kroni¢nu hipoksiju, upalni odgo-
vor i razvoj fibroze, $to na kraju dovodi
do smanjenog kapaciteta obnavljanja
ostecenog tkiva. Postoje istrazivanja
koja predlazu mogucu korist primjene
hiperbari¢ne oksigenoterapije putem
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barokomore (HBOT) u lijecenju
posljedica standardne radioterapije
na probavnu cijev. Korist HBOT-a
u tom kontekstu temelji se na neko-
liko komplementarnih mehanizama:
reverzija tkivne hipoksije, stimula-
cija angiogeneze, modulacija upal-
nog odgovora, poticanje reparacije i
epitelizacije te hemostaticki u¢inak.
No pregledom literature ne postoje
podaci o uc¢inkovitosti primjene
HBOT-a za lijecenje komplikacija
stereotaksijske radiokirurgije abdo-
mena i zdjelice na probavnoj cijevi.
Nasa pacijentica lijecila je meta-
staze jetre SBRT-om prije godinu i
pol dana u vanjskoj ustanovi. Kao
kasna nuspojava razvila se velika
ulceracija silaznog dvanaesnika koja
nije reagirala na standardnu farma-
kolosku terapiju te je kao posljedica
kroni¢ne ulceracije dvanaesnika
pacijentica smrsavila oko 15 kilo-
grama, uz kontinuirane i nepodno-
§ljive boli u trbuhu i mucninu, $to
je znacajno narusilo kvalitetu Zivota
i narusilo daljnje uspjesno lijecenje
modernom sustavnhom onkolos-
kom terapijom. Unato¢ svoj primi-
jenjenoj standardnoj farmakoloskoj
terapiji, tegobe bolesnice se nisu
poboljsavale. Razmisljajuci da se
terapija HBOT-om preliminarno
istrazivala za lijecenje komplikacija
konvencionalne radioterapije, iako
nikad nije primijenjena za lijecenje
komplikacija stereotakti¢ne radioki-
rurgije, odlucili smo se u dogovoru
s pacijenticom za pokusaj lijece-
nja njezine ulceracije s HBOT-om.
Nakon provedene terapije pacijen-
tica viSe nema boli, nema mucnina,
dobila je znacajno na tjelesnoj masi,
a kontrolni nalaz ezofagogastroduo-
denoskopije pri kraju terapije
HBOT-om govori u prilog znacaj-
noj regresiji lokalnog nalaza dvana-
esnika. Nakon uspjesnog lijecenja
nase prve bolesnice i druga se bole-
snica ve¢ u Klinici za tumore u surad-
nji sa Zavodom za hiperbari¢nu
medicinu lije¢i primjenom HBOT-a

nakon provedenog SBRT-a limfnih
¢vorova u trbuhu u vanjskoj usta-
novi i posljedi¢no lokalne kroni¢ne
perforacije duodenojejunalnog spoja.
I u ove bolesnice ve¢ nakon neko-
liko dana doslo je do potpune regre-
sije boli te je poc¢ela normalno jesti.
Indikacije za lije¢enje HBOT-om u
onkoloskih bolesnika provode se uz
stru¢ni tim nase Ustanove koji ¢ine
lije¢nici Klinike za tumore, lije¢nici
Zavoda za gastroenterologiju, lijec-
nici Zavoda za hiperbari¢nu medi-
cinu i na$i kirurzi. Stereotaksija je
jo$ jedan od primjera gdje nam je
potreban timski i multidisciplinarni
pristup, gdje svaki dionik ovog
procesa ima vaznu i nezamjenjivu
ulogu. Uvodenjem stereotaksijske
radiokirurgije u Kliniku za tumore
KBC-a Rijeka uz potpunu dostu-
pnost moderne sustavne onkoloske
terapije te multimodalnim i multi-
disciplinarnim pristupom lijecenju
onkoloske bolesti u okviru Klinike za
tumore KBC-a Rijeka uz prvu Jedi-
nicu intenzivne njege za onkoloske
bolesnike stajemo uz bok vode¢im
svjetskim onkoloskim sredistima.
Prva Jedinica intenzivne njege za
onkoloske bolesnike pri Klinici za
tumore KBC-a Rijeka i multidisci-
plinarni pristup koji pruza nasa Usta-
nova, a koji je nuzan za postizanje
optimalnih ishoda onkoloskog lije-
¢enja omogucuje primjereno zbri-
njavanje najveceg broja nuspojava
stereotaksijske radiokirurgije kao
i najveci broj nuspojava sustavne
onkoloske terapije, $to potvrduje i
ovaj prvi slucaj uspje$nog lijecenja
komplikacija SBRT-a HBOT-om u
svijetu. Ono §to je bitno naglasiti
jest utjecaj HBOT-a na rast tumora.
Naime, iako je jedan od patofiziolos-
kih mehanizama djelovanja HBOT-a
poticanje neoangiogeneze, paradok-
salno u kontekstu tumorske bolesti
HBOT ne djeluje na rast tumora.
Vecina pregleda literature zakljucuje
daje u¢inak HBOT-a na rast tumora

neutralan, a u nekim eksperimental-
nim modelima ¢ak i inhibitoran. Zbog

toga se prethodna bojazan da bi 'vise

kisika hranilo tumor' danas uglavnom

ne smatra potvrdenom. To je vazno

jer se HBOT u onkologiji ne koristi

za 'lije¢enje raka', nego za lijecenje

komplikacija, osobito kasnih radija-
cijskih o$tecenja tkiva nakon radiote-
rapije, a kako smo i mi sada pokazali, i

nakon ostecenja kao posljedica stereo-
taksijske radiokirurgije. Preliminarna

istrazivanja pokazala su da ¢cak HBOT
povoljno djeluje na u¢inak imunotera-
pije, no potrebna su daljnja istrazivanja

u tom kontekstu®, izjavila je izv. prof.
dr. sc. Ivana Mikolasevié, dr. med.,
predstojnica Klinike za tumore

KBC-a Rijeka.

»Hiperbari¢na oksigenoterapija ili
HBOT podrazumijeva udisanje ¢istog
kisika u komori pod povisenim tlakom.
Time se: povecava koli¢ina kisika u
krvi i tkivima, poboljsava cijeljenje
rana, smanjuje upala i utjec¢e na funk-
ciju imunosnih stanica. U nase prve
bolesnice odreden je protokol lijece-
nja HBOT 2,4/60 frakcionirano na
20/5, $to znaci udisanje Cistog kisika
na radnom tlaku 2,4 bara (ekvivalent
dubini 14 m u moru) u trajanju od 60
min. na radnom tlaku uz prelazak na
udisanje zraka 5 min. na svakih 20 min.
pod kisikom. Ve¢ nakon prva tri dana
pocela se osjecati bitno bolje, boli su
prestale ili se povremeno javljale mini-
malno, pocela je jesti i u prvih tjedan
dana vec je pocela dobivati na tjelesnoj
masi. Na$ je Zavod trenutacno jedino
hiperbari¢no srediste opremljeno za
prijem i najtezih bolesnika koji zahti-
jevaju mjere intenzivnog lijecenja. Lije-
Cenje se odvija u terapijskim ciklusima
od 20, 30, 60 tretmana kontinuirano,
pet dana u tjednu® naglasio je dr.
Mario Franoli¢, dr. med. sa Zavoda
za hiperbari¢nu medicinu KBC-a
Rijeka.
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LJUBICASTI DAN U KBC-u ZAGREB 26. 3. 2026.

[4, MLADENKA BASIC, dipl. novinar
KBC Zagreb

17. godinu zaredom u Klinickom bol-
nickom centru Zagreb svecano je obi-
ljezen Medunarodni dan podrske oso-
bama oboljelima od epilepsije, javnosti
bolje poznat kao Ljubicasti dan.

Unato¢ svim naporima struke i pozi-
tivnim primjerima radne ukljuceno-
sti oboljelih, jo§ uvijek postoji stigma
prema tim ljudima. S jedne strane na
njih se gleda kao na manje sposobne za
odredene poslove, a s druge kao poten-
cijalne probleme i izvore stresa u sluca-
ju epileptickih napadaja koji bi zahtije-
vali reakciju ljudi oko njih. U posebno
su losem poloZaju djeca, ponajvise ona
gkolske dobi.

S dana$njim lijekovima i specificnim
neurokirur§kim zahvatima oboljeli
mogu imati potpuno normalan Zivot i
svi mi koji smo zdravi ili mozda ima-
mo neke druge bolesti kojih jo$ nismo
ni svjesni moramo to konac¢no shvatiti
i prihvatiti.

Epilepsija je jedna od najucestalijih ne-
urologkih bolesti. Rana dijagnoza, pra-
vovremeni pocetak lijecenja i optimalni
izbor antikonvulzivnog lijeka za 70 %
oboljelih znac¢i moguénost kvalitetnog
zivota bez epilepti¢nih napadaja. U far-
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makorezistentnih bolesnika provodi se
napredno neurokirursko lije¢enje koje
daje odli¢ne rezultate.

Na stru¢nom simpoziju ,Sveobuhvat-
ni pristup pacijentima s epilepsijom u
Edukacijskom centru KBC-a Zagreb
povodom obiljezavanja ovogodi$njeg
Ljubicastog dana sudionike je pozdra-
vio prof. dr. sc. Fran Borovecki, ravna-
telj KBC-a Zagreb, koji je posebno ista-
knuo vaznost molekularno-genske ana-
lize za pacijente s epilepsijom te prof.
dr. sc. Zeljka Petelin Gadze, voditeljica
Referentnog centra Ministarstva zdrav-
stva za epilepsiju, pridruzenog ERN
EpiCARE centra u Klinici za neurolo-
giju KBC-a Zagreb, koja je istaknula da
se zahvaljuju¢i svim bolnickim i jav-
nozdravstvenim aktivnostima posljed-
njih godina uocavaju pozitivni pomaci
na planu destigmatizacije oboljelih u
Hrvatskoj. U organizaciji simpozija
sudjelovale su i prof. dr. sc. Ervina Bi-
li¢, predstojnica Klinike za neurologiju
KBC-a Zagreb.

O novostima u lije¢enju farmakorezi-
stentnih epilepsija i epilepti¢nih sindro-
ma govorila je prim. dr. sc. Maja Jurin,
procelnica Zavoda za neuropedijatriju,
Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb, a
o psihogenim neepileptickim napadaji
(PNEN) prof. dr. sc. Sasa Jevtovi¢, vodi-
telj Odjela za psihosomatiku i psihote-
rapiju, Klinike za psihijatriju i psiholos-
ku medicinu KBC-a Zagreb

Nakon stru¢nih predavanja organizira-
no je savjetovaliSte za zainteresirane, u
okviru kojeg je odrzana i panel-raspra-
va multidisciplinarnog tima Centra za
epilepsiju Klinike za neurologije, Klini-
ke za pedijatriju te Klinike za psihijatri-
juipsiholosku medicinu KBC-a Zagreb.

Skup su glazbenim nastupom uljepsa-
li dr. Tomislav Taborsak, specijalizant
neurologije u Klinici za neurologiju
KBC-a Zagreb i njegova sestra Matea
Taborsak, ¢lanica Zbora Aeternitas iz
zupe Svih Svetih u Sesvetama.

Ljubicasta boja ili boja lavande, kao
zadtitni znak Medunarodnog dana
podrske osobama oboljelima od epi-
lepsije, simbolizira osjecaj usamljeno-
sti koji se ucestalo javlja kao posljedi-
ca drustvene stigmatizacije i izolacije
oboljelih. Na nama koji Zivimo u nji-
hovu okruZenju je da im promjenom
vlastitog stava o epilepsiji olak§amo
Zivot i tako ljubicastoj bolji damo
novi sjaj.

Uvodna rije¢ prof. dr. sc. Zeljke Petelin Gadze,
voditeljice Referentnog centra Ministarstva
zdravstva za epilepsiju, pridruzenog ERN
EpiCARE centra u Klinici za neurologiju
KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu
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Zdravi bubrezi, zdravo srce:
okrugli stol u EU parlamentu
povodom Svjetskog dana bubrega

[4 lzv.prof.dr. sc. DRASKO

PAVLOVIC, dr. med.

Poliklinika za internu medicinu i
dijalizu B. Braun Avitum

Hrvatsko drustvo za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju Hrvatskog
lije¢nic¢kog zbora

Povodom svjetskog dana bubrega
EKHA (eng. The European Kidney
Health Alliance) organizirala je okrugli
stol: Safe Hearts, Safe Kidneys: Elevating
Kidney health on the EU Agenda. Doma-
¢in skupa bio je ¢lan EU parlamenta
Michalis Hadjipantela (Cipar). Hrvat-
sko drustvo za nefrologiju, dijalizu i tran-
splantaciju godinama je pridruzeni ¢lan
EKHA-e te je i ovom skupu dalo podrsku.

Okruglom stolu prisustvovali su lije¢-
nici i ostali zdravstveni djelatnici, pred-
stavnici udruga bolesnika te ¢lanovi
EU parlamenta. Nefrolozi dr. Vale-
rie Lucyckx (Zirich), prof. Michel
Jadoul (Bruxelles) i dr. Drasko Pavlo-
vi¢ (Zagreb) u uvodnom su dijelu obja-
snili §to je kardio-reno-metabolicki
sindrom, naglasili zna¢aj ranog probira
za kroni¢nu bubreznu bolest (KBB), s
posebnim osvrtom na albuminuriju te
o KBB-u kao velikom javnozdravstve-
nom problem. Vrlo zanimljiva bila je
rasprava Emily Petrides (Cipar), pred-
stavnice EKPF-a (eng. The European
Kidney Patients’ Federation), koja je
govorila o osobnom iskustvu bolesnice
s KBB-om, putu od dijalize do transplan-
tacije bubrega i ¢ekanja na listi za tran-
splantaciju jetre. Prilog raspravio dao je

Dr. Valerie Lucyckx i dr. Drasko Pavlovi¢

i dr. Tomislav Sokol, hrvatski ¢lan EU
parlamenta koji je podrzao aktivnosti
EKHA-e u EU parlamentu.

Na kraju najznacajniji zakljucci skupa
jesu:

Predvida se da ¢e KBB postati 5. vodeci
uzrok smrti u svijetu, $to ¢e KBB udiniti
jo$ ve¢im javnozdravstvenim proble-
mom, a ne strana¢kim politi¢kim proble-
mom.

Rano otkrivanje ostaje najve¢a mogu¢-
nost u prevenciji i lije¢enju, pri ¢emu
velika vecina ljudi nije svjesna da ima
KBB unato¢ dostupnosti jednostavnih i
relativno jeftinih metoda za probir.

Ulaganje u prevenciju i ranu intervenciju
moze dovesti do znacajnog poboljsanja
ishoda lijecenja.

Potreban je holisticki pristup kardio-re-
no-metabolickom sindromu i mnogo
bolja koordinacija medu specijalistima
nefrolozima, kardiolozima, dijabetolo-
zima i lije¢nicima u primarnoj zdravstve-
noj zastiti.

Porast svijesti o KBB-u treba pretvoriti
u konkretne akcije, uklju¢ujuéi veéu
vidljivost u rezolucijama EU parla-
menta i posebno u akcijskom planu EU
parlamenta o doniranju i transplantaciji
organa.
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SVJETSKI DAN BUBREGA 2026. U HRVATSKOJ:
zajednickim djelovanjem prema ranom
otkrivanju i boljoj skrbi za bubrezne bolesnike

[4 Prof. dr. sc. IVAN BUBIC, dr. med.
Predsjednik Hrvatskog drustva za
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora

Svjetski dan bubrega, koji se tradicionalno
obiljezava drugog ¢etvrtka u oZujku, i ove
je godine u Hrvatskoj obiljezen nizom
javnozdravstvenih i stru¢nih aktivnosti
usmjerenih na podizanje svijesti o vaznosti
ocuvanja bubreznog zdravlja. U organizaciji
Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
(HDNDT), u suradnji s udrugama bolesnika,
Hrvatskom udrugom medicinskih sestara
i tehnic¢ara u nefrologiji (HUNMST) te
Koordinacijom hrvatske obiteljske medi-
cine (KoHOM), provedene su brojne eduka-
tivne, preventivne i stru¢ne aktivnosti diljem
zemlje.

Ovogodis$nja kampanja bila je uskladena
s globalnom temom ,,Zdravlje bubrega za
sve — otkrijte bolest rano, zastitite zdravlje
svojih bubrega’, s jasnim fokusom na rano
otkrivanje kroni¢ne bubrezne bolesti (KBB),
koja i dalje predstavlja jedan od najvecih
javnozdravstvenih izazova suvremenog
drustva.

Kroni¢na bubrezna bolest - ,tiha
epidemija“ danasnjice

Kroni¢na bubrezna bolest pogada priblizno
10 do 12 % odrasle populacije u Hrvatskoj,
$to znaci da oko 300 000 gradana ima neki
stupanj o$tecenja bubrezne funkcije. Medu-
tim, zabrinjavaju¢ je podatak da velik dio
oboljelih nije svjestan svoje bolesti te se
procjenjuje da ¢ak 9 od 10 bolesnika ne zna
da ima KBB. Upravo zbog izostanka ranih
simptoma bolest se ¢esto naziva ,tihom
epidemijom". U ranim fazama KBB-a bole-
snici naj¢es¢e nemaju nikakve tegobe, a
simptomi poput umora, edema ili poviSenog
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krvnog tlaka javljaju se tek u uznapredovalim
stadijima bolesti. Posljedice nelije¢ene bolesti
ozbiljne su i uklju¢uju napredovanje do zavrs-
nog stupnja bubreznog zatajenja, potrebu za
nadomjestnim lije¢enjem (dijaliza ili tran-
splantacija), ali i zna¢ajno povecan sré¢ano-
zilni rizik. Prema dostupnim podacima, KBB
danas pogada vise od 800 milijuna ljudi u
svijetu te se predvida da ¢e do 2040. godine
postati peti vode¢i uzrok smrtnosti.

Nacionalne aktivnosti — zajednistvo
struke i bolesnika

Sredi$nje javnozdravstvene aktivnosti
provedene su u brojnim hrvatskim grado-
vima, uklju¢ujuci Zagreb, Rijeku, Split,
Zadar, Sibenik, Zabok, Viroviticu i druge
sredine, na frekventnim lokacijama poput
gradskih trgova i trgovackih sredista. U
organizaciji HDNDT-a, udruga pacije-
nata, HUNMST-a te uz vaZnu suorganiza-
ciju KoHOM-a, gradanima su bili dostupni
besplatni preventivni pregledi i savjetova-
nja. Gradani su mogli izmjeriti krvni tlak i
razinu glukoze u krvi, dobiti savjete o rizi¢-
nim ¢imbenicima, informirati se o vaznosti
ranog otkrivanja bolesti te razgovarati s lije¢-
nicima i medicinskim sestrama.

HUNMST je i ove godine imao klju¢nu

ulogu u provedbi aktivnosti, osobito u
segmentu neposredne komunikacije s
gradanima. Medicinske sestre i tehnicari
provodili su mjerenja, educirali gradane te
pruzali prakti¢ne savjete o svakodnevnoj
skrbi za zdravlje bubrega.

Udruge pacijenata dale su snazan doprinos
kroz osobna iskustva i svjedocanstva, koja su
dodatno naglasila vaznost ranog otkrivanja
bolesti i pravovremenog lijecenja. Njihova
ukljucenost bila je od posebne vaznosti u
priblizavanju problematike $iroj javnosti.

Posebno treba istaknuti da je KoHOM, kao
klju¢ni partner primarne zdravstvene zastite,
sudjelovao i kao suorganizator javnozdrav-
stvenih aktivnosti na trgovima, ali i stru¢-
nog simpozija odrzanog u petak, 13. ozujka,
¢ime je dodatno nagla$ena integracija
preventivnih i edukacijskih aktivnosti.

Panel za rano otkrivanje KBB - kljucni
iskorak

Tijekom stru¢nog simpozija dodatno je
promoviran digitalni ,,Panel za kroni¢nu
bubreznu bolest®, razvijen u suradnji
HDNDT-ai KoHOM-a. Rije¢ je o alatu koji
omogucuje sustavno prepoznavanje rizi¢nih
bolesnika u ordinacijama obiteljske medi-
cine. Panel prikuplja klini¢ke i laboratorij-
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ske podatke, procjenjuje bubreznu funkciju
(eGFR), Klasificira stadij bolesti, generira
preporuke lije¢nicima obiteljske medicine
za daljnje lijecenje, ali i preporuke za bole-
snike vezane za ¢cimbenike rizika i prehranu.

U projekt je ukljuc¢eno vise tisuca ordinacija,
avel je analizirano viSe od 27 000 bolesnika,
$to ga ¢ini jednim od najznacajnijih nacio-
nalnih projekata u podrudju ranog otkriva-
nja KBB-a.

Zakljuéak

Obiljezavanje Svjetskog dana bubrega 2026.
godine u Hrvatskoj pokazalo je visoku
razinu stru¢nosti, organizacije i medusek-
torske suradnje. Posebno je vazno istaknuti
kontinuirani razvoj stru¢nih aktivnosti,
poput simpozija ,,Odabrane teme iz dija-
lize®, kao i snaznu povezanost sekundarne i
primarne zdravstvene zastite kroz suradnju
s KoHOM-om.

Zajednic¢kim djelovanjem HDNDT-a,
udruga pacijenata, HUNMST-ai KoHOM-a
ostvareni su znacajni pomaci u podizanju
svijesti o kroni¢noj bubreznoj bolesti i
vaznosti njezina ranog otkrivanja.

Poruka ostaje jasna: kroni¢na bubrezina
bolest mozZe se prepoznati na vrijeme i
upravo tada mozemo najvi$e uciniti za nase
bolesnike.

14. simpozij

,Odabrane teme iz dijalize"

[4] Dr.sc. BOJANA SIMUNOV, dr. med.

Zagrebu je 6. ozujka 2026. godine u Hotelu
Dubrovnik odrzan 14. simpozij ,,Odabrane
teme iz dijalize" u organizaciji Hrvatskog
drustva za nefrologiju, dijalizu i transplan-
taciju Hrvatskog lije¢nickog zbora. Ovogo-
disnji simpozij bio je u cijelosti posvecen
plazmaferezi — terapijskom postupku koji
ima vazno mjesto u suvremenoj nefroloskoj
iintenzivistickoj praksi. Sudjelovanje je bilo
besplatno, a simpozij su bodovale nadlezne
komore.

Program je bio podijeljen u dva tematska
bloka. U prvom dijelu sudionici su imali
priliku Cuti predavanja o osnovnim nace-
lima plazmafereze, mogucénostima uklanjanja
razlicitih tvari iz plazme, tehnici dvostruke
filtracije, razlic¢itim metodama antikoagula-
cije te o spregnutoj plazmaferezi i dijalizi.

Ovaj blok pruzio je sveobuhvatan uvid u
tehnicke aspekte i temeljna nacela postupka
terapijske izmjene plazme. Drugi dio simpo-
zija bio je usmjeren na klini¢ke indikacije i
dvojbe iz prakse. Raspravljene su indikacije u
klasi¢noj nefrologiji i u transplantaciji. Pose-
ban naglasak stavljen je na recentne hepato-
loske indikacije za terapijsku izmjenu plazme
i njihovu ulogu u lije€enju jetrenog zataje-
nja. Zavr$na rasprava omogucila je sintezu
prezentiranih sadrzaja i razmjenu multidisi-
ciplinarnih klinickih iskustava medu sudio-
nicima, ¢ime je dodatno naglasena prakticna
primjenjivost iznesenih spoznaja.

Cetrnaesti simpozij ,,Odabrane teme iz
dijalize" potvrdio je svoju ulogu kao vazno
stru¢no okupljanje i mjesto ugodnog druzenja
nefrologa i nefroloskih medicinskih sestara i
tehnicara, uz nove spoznaje o plazmaferezi
kao terapijskom modalitetu koji zahtijeva
multidisciplinarni pristup i kontinuirano
usavrsavanje.

EARLY CAREER CLINICAL COURSE - AME/ESE

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

U ime odbora EYES imala sam ¢ast sudjelo-
vati na tre¢em klinickom te¢aju mladih endo-
krinologa, odrzanom u Firenzi od 13. do 14.
ozujka 2026. godine. Simpozij je organizirala
talijanska udruga Associazione Medici Endo-
crinologi (AME) u suradnji s European Society
of Endocrinology (ESE).

Broj sudionika bio je ograni¢en na 50 mladih
endokrinologa, $to je omogucilo izrazito inte-
raktivan format rada. Program je obuhvatio
deset klinickih sesija iz razli¢itih podrucja
endokrinologije i dijabetologije.

Medu temama nasle su se: farmakolosko
naspram definitivnog lije¢enja Gravesove
bolesti, klini¢ki pristup hiperandrogenizmu
u Zena, terapijske strategije kod debljine rezi-
stentne na promjene Zivotnog stila, prakti¢ni
pristup probiru i dijagnostici Cushingova
sindroma, primjena estro-progestina, lijece-
nje osteoporoze, dijagnostika i terapija hipo-
paratireoidizma, pristup prolaktinomima,
sréanozilno i nefroprotektivno usmjereno
lije¢enje $ecerne bolesti te suvremeni pristup
muskoj neplodnosti.

Predavanja su bila organizirana u obliku krat-
kih, petnaestominutnih izlaganja vode¢ih
europskih stru¢njaka, nakon kojih su slije-
dile radionice temeljene na analizi klinickih
slucajeva. Sudionici su u manjim skupinama

raspravljali o dijagnostickim i terapijskim
pristupima te potom iznosili zakljucke pred
svim sudionicima, uz komentare i preporuke
predavaca.

Interes sudionika bio je velik, rasprave
Zivahne, a atmosfera izrazito poticajna i
kolegijalna. Uz intenzivan stru¢ni program
sudionici su imali priliku upoznati i ljepote
renesansne Firence te tijekom zajednickog
druZenja razmijeniti iskustva i ideje s kole-
gama iz razlicitih europskih zemalja.

Ovakvi skupovi predstavljaju vrijednu priliku
za strucni razvoj, razmjenu iskustava i stva-
ranje novih profesionalnih kontakata, stoga
poticem mlade endokrinologe iz Hrvatske i
regije da se prijave na ovaj kvalitetan i kori-
stan simpozij i sljedece godine.
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Laboratorij za medicinsko inzenjerstvo
FSB-a u sluzhi suvremene klinicke prakse

[4] Karlo Obrovac, Miodrag Katalenié¢,
Ivana Mihalic Pokopec

Individualan pristup kao nuznost
suvremene medicine

Suvremena medicina sve se viSe udaljava
od univerzalnih terapijskih rjese-
nja i okreée individualnom pristupu u
tretmanu. Razlozi za to nisu samo veca
ocekivanja pacijenta, ve¢ i jasni klinicki
dokazi da terapija prilagodena anato-
miji, biomehanici i funkcijskim potre-
bama pojedinca dovodi do boljih, brzih
i dugotrajnijih ishoda lijecenja. Anato-
mija svakog pacijenta predstavlja jedin-
stven izazov koji serijski proizvodi ¢esto
ne mogu primjereno adresirati te indivi-
dualni medicinski proizvodi, od ortoped-
skih pomagala do implantata izradenih po
mjeri, postaju vazan, a esto i presudan
dio takvog pristupa.

Premda se u klinickoj praksi lije¢nici s
takvim proizvodima ne susrecu svakod-
nevno, njihova uloga postaje sve znacaj-
nija ulije¢enju kroni¢nih bolesti, slozenih
deformiteta, posttraumatskih stanja te u
rekonstruktivnoj kirurgiji. Upravo zato
vazno je razumjeti kako takvi proizvodi
nastaju, koje su njihove prednosti i koja
je uloga digitalnih tehnologija u njihovoj
izradi.

U tom kontekstu djeluje Laboratorij za
medicinsko inzenjerstvo Fakulteta strojar-
stvaibrodogradnje SveuciliSta u Zagrebu
koji se sustavno bavi razvojem digitalnih
metoda za proizvodnju medicinskih proi-
zvoda.

Laboratorij suraduje s klini¢arima razli-
¢itih specijalnosti te povezuje medicin-
ska znanja s inzenjerskim rjesenjima
u podru¢ju CAD/CAM tehnologija,
aditivne proizvodnje i naprednih postu-
paka obrade materijala.
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0d klasicnih postupaka do
digitalnog zapisa pacijenta

Za primjer, tradicionalna izrada medicin-
skih pomagala u ortotici i protetici deset-
lje¢ima se temeljila na gipsanim otiscima,
ru¢nom modeliranju i dugotrajnim labo-
ratorijskim postupcima. Takvi su procesi
bili fizicki zahtjevni, neugodni za paci-
jente i uvelike ovisni o iskustvu pojedinog
tehnicara. Korekcije su Cesto zahtijevale
dodatne dolaske pacijenta, a kona¢ni
rezultat nije uvijek u potpunosti odgova-
rao zacrtanim terapijskim ciljevima.

Prikaz CAD dizajna ortopedskog uloska

Rezultati digitalizacije dorzalnog aspekta
stopala i gipsanog modela torza

Razvoj digitalnih tehnologija omogu-
¢io je temeljitu promjenu tog pristupa.
Danas se geometrija tijela ili pojedinog
anatomskog segmenta moze snimiti brzo,
beskontaktno i vrlo to¢no pomoc¢u 3D
skenera strukturiranim svjetlom ili lase-
rom. U sloZenijim slu¢ajevima koriste se
i podaci dobiveni CT i MR pretragama
koji omogucuju rekonstrukciju unutar-
njih anatomskih struktura.

Digitalni zapis pacijenta postaje pola-
zi$na tocka cijelog daljnjeg postupka. On
se moze arhivirati, usporedivati tijekom
vremena, dijeliti putem mreZe medu
stru¢njacima te koristiti za planiranje tera-
pije i pracenje njezine u¢inkovitosti. Za
lije¢nika to znaci pouzdaniju dokumenta-
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ciju i ve¢u sigurnost u donosenju odluka,
a za pacijenta smanjenje broja dolazaka
kraéi i ugodniji postupak te krace vrijeme
provedeno u ordinaciji.

CAD/CAM sustavi, okosnica
digitalne proizvodnje ortozai
proteza

Nakon prikupljanja podataka slijedi faza
ra¢unalno potpomognutog modeliranja
(CAD). U ovoj fazi digitalni model paci-
jenta prilagodava se terapijskim zahtje-
vima koje definira lije¢nik. Za potrebe
izrade ortoza i proteza mogu se, ovisno o
potrebama, kontrolirano dodavati raste-
recenja, potpore, korektivni elementi ili
specifi¢ne kontaktne zone.

Prednost CAD pristupa nije samo u
tocnosti aplikacije korektivnih zahvata,

Generirane putanje numeric¢kog alatnog
stroja za kalup ortopedskog uloska i AFO
ortoze

Specijalna izvedba CNC stroja za simultanu
izradu viSe pari uloZaka u jednom ciklusu

Ortopedski uloSci izradeni CAD/CAM tehnologijom

veé i u ponovljivosti i dokumentiranju
postupka. Svaki korak dizajna moze se
pratiti, pohraniti i po potrebi ponovno
koristiti ili prilagoditi. Time se osigurava
konzistentnost nadzora tretmana, $to je
posebno vazno kod dugotrajnih terapija
ili kontrolnih pregleda.

Rac¢unalno potpomognuta proizvodnja
(CAM) omogucuje da se digitalni model
pretvori u niz uputa za strojnu izradu.
Ovisno o vrsti proizvoda, koristi se CNC
obrada, postupak kontroliranog odvajanja
materijala ili aditivna proizvodnja, odno-
sno 3D ispis.

U praksi ¢esto se primjenjuju i hibridni
pristupi koji kombiniraju prednosti obiju
tehnologija.

Individualni ortopedski ulosci
— primjer primjene digitalnih
tehnologija

Izrada individualnih ortopedskih ulozaka
jedno je od podru¢ja u kojem je digitalna
proizvodnja ve¢ postala standard. Pored
same geometrije stopala, u obzir se mogu
uzeti i funkcijski podaci poput pedoba-
rografskih mjerenja raspodjele tlaka pri
hodu ili stajanju te brojni drugi.

U takvom postupku lije¢nik definira tera-
pijski cilj, primjerice rasterecenje preop-
terecenih regija stopala ili korekciju osi
opterecenja, dok inZenjer te zahtjeve
prevodi u tehnicko rjesenje unutar CAD
sustava. Gotov model zatim se izraduje
CNC obradom materijala poput EVA ili
PU pjena, uz ostvarenu visoku to¢nost i
ponovljivost.

U Laboratoriju za medicinsko inZenjer-
stvo FSB-a ovom se podrudju posve-
¢uje velik dio istrazivackog rada, $to je

Automatizirani industrijski prototip sustava
zaizradu individualnih uloZaka.

rezultiralo razvojem sustava PASIOU i
IPASIOU, automatizirane linije za izradu
individualnih ortopedskih ulozaka.
Sustav objedinjuje 3D skeniranje, racu-
nalno modeliranje i CNC obradu s ciljem
izrade kalupa ili baze buduéeg pomagala
te omogucuje brzu i standardiziranu proi-
zvodnju ulozaka visoke kakvoce.

Individualni implantati, aditivna
proizvodnja u sluzbi sloZzene
kirurgije

Drugi izdvojeni primjer individualni su
implantati po mjeri pacijenta, osobito u
neurokirurgiji, maksilofacijalnoj kirurgiji,
ORL-u i sve ¢e$ée u ortopediji. Rije¢ je o
Kklinicki i tehnicki najzahtjevnijim sluca-
jevima, u kojih standardni implantati ne
mogu osigurati optimalnu rekonstrukciju.

Proces zapoc¢inje klinickom odlukom
lije¢nika, nakon Cega se na temelju CT
podataka izraduje 3D model s minimal-
nim odstupanjem od postojeceg oblika
kosti. U suradnji lije¢nika i inzenjera diza-
jnira se implantat ili kalup za implantat
prilagoden anatomiji i funkcijskim zahtje-
vima pacijenta. Nakon odobrenja dizajna
slijedi proizvodnja, najcesce aditivnim
tehnologijama. Uz ostale koristi, posebno
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Izrada 3D modela postojeéeg stanja kosti pacijenta, konstrukcija kirurske vodilice za resekciju
kosti prema zahtjevu lije¢nika i konstrukcija implantata po mjeri za nadomjestak uklonjene
kosti kasnije izradene od PEEK-a aditivnom proizvodnjom

Izrada aditivnom proizvodnjom
individualnog PEEK implantata u
medicinskom 3D printeru u ,Cistoj sobi”

vrijedi istaknuti skracenje vremena opera-
tivnog zahvata zbog preciznog pristajanja
implantata ili-ili s malom potrebom za
dodatnom intraoperacijskom prilagod-
bom. Lije¢niku (koji je pravno odgovo-
ran za propisivanje pomagala) u tom se
postupku pruza podrska u ostvarenju
tehnicke dokumentacije i time daje sigur-
nost da je proizvod sukladan najnovijim
EU regulativama.
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Ove su procedure strogo regulirane europ-
skom Uredbom MDR (EU) 2017/745 te
zahtijevaju primjenu sustava upravljanja
kvalitetom ISO 13485.

Ugradeni individualni implantat nacinjen
aditivnom proizvodnjom, KB Dubrava,
Zagreb

Hrvatska se, zahvaljuju¢i dugogodisnjem
razvoju i stru¢nosti domacih timova,
svrstala medu zemlje koje su ovu tehno-
logiju uspje$no uvele u klini¢ku praksu,
a individualni implantati dostupni su
pacijentima unutar javnog zdravstvenog
sustava.

Siri spektar primjena
individualne digitalne izrade

Tako predstavljaju tek dio $irokog spektra
medicinskih proizvoda koji zahtijevaju
individualnu izradu, ortopedski ulo$ci
i implantati u ovom su tekstu detaljnije
obradeni kao rezultat dugogodi$njeg rada
Laboratorija za medicinsko inZenjerstvo
FSB-a. Takvi proizvodi uklju¢uju ortoze
kraljeznice i kraniofacijalne ortoze, ortoze
gornjih i donjih udova, individualne
imobilizacijske sustave, kirurske vodilice,
prilagodene proteze te specijalizirane
medicinske alate izradene za to¢no odre-
dene zahvate.

U svim tim slu¢ajevima digitalne tehno-
logije omogucuju to¢nost, ponovljivost i

sigurnost koje je klasi¢nim postupcima
tesko postidi.

Multidisciplinarnost kao temelj
kvalitete

Zajednic¢ka znacajka svih navedenih
primjera jest nuznost bliske suradnje lije¢-
nika i inZenjera. Lije¢nik definira klinicki
problem i terapijski cilj, dok inZenjer
osigurava tehnic¢ko rjesenje koje te ciljeve
moze sigurno i pouzdano ostvariti.

Laboratorij za medicinsko inZenjerstvo
FSB-a djeluje upravo na tom spoju medi-
cine i tehnike, razvijajuci tehnologije
koje su prilagodene stvarnim potrebama
klinicke prakse, uz postivanje regulator-
nih i sigurnosnih zahtjeva.

Zakljucak

Individualni medicinski proizvodi izra-
deni digitalnim putem ne predstavljaju
zamjenu za klini¢ko znanje i iskustvo, ve¢
njegovu nadogradnju. Digitalne tehnolo-
gije omogucuju lije¢nicima kvalitetnija i
predvidljivija rjeSenja u situacijama kada
standardni pristupi dosezu svoje granice.

Iskustva i razvojni projekti Laboratorija
za medicinsko inZenjerstvo FSB-a poka-
zuju kako sinergija medicine i inzenjer-
stva moze izravno unaprijediti kvalitetu
lije¢enja i ishode za pacijente, uz jasnu
perspektivu daljnjeg razvoja individuali-
zirane medicine.

Dr. sc. mech. Karlo Obrovac, dr. med,,
voditelj Laboratorija za medicinsko inZe-
njerstvo, Zavod za tehnologiju, Labora-
torij za medicinsko inZenjerstvo, Katedra
za alatne strojeve, Fakultet strojarstva i
brodogradnje Zagreb

Miodrag Kataleni¢, specijalist za aditivou
proizvodnju, medicinsko modeliranje i
sustav upravljanja kvalitete medicinske
proizvodnje ISO 13485:2016, Zavod za
tehnologiju, Laboratorij za medicinsko
inzenjerstvo, Katedra za alatne strojeve,
Fakultet strojarstva i brodogradnje Zagreb

Doc. dr. sc. Ivana Mihalic Pokopec, mag.
ing., voditelj Laboratorija za alatne stro-
jeve Zavod za tehnologiju, Laboratorij za
alatne strojeve, Katedra za alatne strojeve,
Fakultet strojarstva i brodogradnje Zagreb
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ODRZAN JUBILARNI 15. TECAJ
SUVREMENA SAZNANJA 0 LAKTACIJI 1 DOJENJU

[4] IRENA ZAKARIJA-GRKOVIC

U organizaciji Katedre obiteljske medi-
cine Medicinskog fakulteta u Splitu
odrzan je jubilarni 15. te¢aj trajne medi-
cinske izobrazbe 1. kategorije pod nazivom

»Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju”
Cilj je te¢aja podici svijest o vaznosti doje-
nja te osposobiti zdravstvene djelatnike za
pruzanje stru¢ne i znanstveno utemeljene
skrbi dojiljama. Tecaj je okupio tridesetak
polaznica - lije¢nica, primalja, patronaz-
nih sestara, medicinskih sestara, magi-
stricu farmacije i radnu terapeutkinju - iz
Bosne i Hercegovine, Crne Gore, Hrvat-
ske i Srbije, §to ukazuje ne veliko zanima-
nje za ovu vrstu edukacije iz cijele regije

- mjesto viSe na tecaju trazilo se tjednima
prije pocetka programa.

Voditeljice te¢aja prof. Mirjana Rumboldt
i izv. prof. Irena Zakarija-Grkovi¢, ista-
kle su na otvaranju kako je kontinuirana
edukacija o laktaciji i dojenju potrebna
zbog pracenja novih spoznaja iz ovog
podrudja, zbog nedostatne edukacije o
ovoj vaznoj temi tijekom studija/specija-
lizacije zdravstvenih djelatnika te zbog sve
veceg zanimanja roditelja za dojenje, koji
ocekuju stru¢no znanje — utemeljeno na
pouzdanim dokazima - i prakti¢nu pomo¢
od zdravstvenih timova. Prof. Rumboldt
dodatno je istaknula klju¢nu ulogu Medu-

narodno priznatih savjetnica za doje-
nje (engl. International Board Certified
Lactation Consultants — IBCLC) u zastiti,
promicanju i podrsci dojenju te pozvala
sudionice te¢aja da koriste ste¢eno znanje i
vjestina na tecaju za postizanju te prestizne
titule, koja se smatra zlatnim standardom u
radu s dojiljama. Okupljene je pozdravila i
prodekanica za znanost, poslijediplomske
studije i medunarodnu suradnju Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Splitu, prof. dr.
sc. Katarinu Vukojevi¢, Zele¢i dobrodos-
licu sudionicima tecaja, istaknuvsi da se
jedino na Medicinskom fakultetu u Splitu
nudi, ve¢ od 2007. godine, strucni tecaj o
dojenju ovog obima i sadrzaja.

Tecdaj ,,Suvremena saznanja o laktaciji
i dojenju“ traje ukupno 95 sati tijekom
Cetiri mjeseca: 75 sati kontakt edukacije
na Medicinskom fakultetu u Splitu u stude-
nom i prosincu te 20 sati online sadrZaja
od sije¢nja do ozujka. Kroz predavanja i
interaktivne rasprave obradene su sve teme
za edukaciju Medunarodno certificiranih
savjetnica za dojenje, od anatomije dojke
i djetetove usne $upljine, do fiziologije i
endokrinologije laktacije, patologije majke/
djeteta koji mogu otezati dojenje, farma-
kologije i toksikologije lijekova i okoli$nih
¢imbenika tijekom laktacije, psihologije,
sociologije, etike i antropologije te klinicke
vjestine. Desetak sati prakti¢ne nastave
obuhvaca komunikacijske vjestine, vjestine
pronalaska i tumacenja pouzdanih znan-

Voditeljice tecaja - prof. Mirjana Rumbol i
izv. prof. Irena Zakarija-Grkovi¢

stvenih dokaza, vjeStine prepoznavanja i
prijave kr§enja Medunarodnog pravilnika

o reklamiranju nadomjestaka majcinog
mlijeka te vjezbe savjetovanja dojiljama,
dio kojih se odrzava na Klinici za Zenske
bolesti i porode, Klinickog bolni¢kog
centra Split, u suradnji s osobljem i procel-
nikom Klinike, prof. Markom Mimicom.

Na tecaju sudjeluju 22 pozvana predavaca
razlic¢itih specijalnosti iz Hrvatske, Slove-
nije i Bosne i Hercegovine, koji veliko-
dusno dijele svoje stru¢no znanje i iskustvo
s polaznicima tecaja. Svi polaznici imaju
obvezu pripremiti seminarski rad, koji
prezentiraju na te¢aju, ispuniti evaluacij-
ske obrasce zbog kontinuiranog unapre-
denja tecaja te polazu zavr$ni pisani ispit
po uzoru na medunarodni ispit za certifi-
cirane savjetnice za dojenje. Te¢aj u Splitu
jedini je 95-satni te¢aj o dojenju u cijeloj
regiji, izuzev slovenskog tecaja u Dobrni,
i time nudi, ne samo priliku za produblje-
nje, prosirenje i obnovu znanja i vjestina iz
humane laktacije, nego i potrebnu eduka-
ciju za pristup medunarodnom ispitu za
IBCLC savjetnice. Ovaj tecaj posvecen
suvremenim spoznajama o laktaciji i doje-
nju pokazuje da postoji snazan interes za
dodatno usavr$avanje zdravstvenih djelat-
nika u skrbi dojilja diljem regije. Zahvalju-
jemo Ministarstvu zdravstva na podrsci u
realizaciji te¢aja kao i Medicinskom fakul-
tetu u Splitu.
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

ONOOM - XVIl. MEDUNARODNI KONGRES
DRUSTVA NASTAVNIKA OPCE/OBITELJSKE MEDICINE

[/, MORANA BELOVIC

U Zagrebu je od 5. do 8. ozujka 2026.
godine, pod visokim pokroviteljstvom
Predsjednika Republike Hrvatske, Mini-
starstva znanosti, obrazovanja i mladih
i Grada Zagreba, odrzan XVII. Medu-
narodni kongres Drustva nastavnika
opce/obiteljske medicine (DNOOM).
Drustvo okuplja nastavnike i surad-
nike medicinskih i srodnih fakulteta
Hrvatske koji pokazuju aktivan interes
za probleme edukacije iz opée medicine,
s ciljem unaprjedenja i razvoja nastav-
nog, znanstveno-istrazivackog i stru¢nog
rada u op¢oj/obiteljskoj medicini. U tom
duhu DNOOM ve¢ sedamnaestu godinu
zaredom organizira stru¢ni i znanstveni
kongres koji okuplja lijecnike obiteljske
medicine te mlade diplomirane lije¢nike
diljem Hrvatske i $ire.

Tema ovogodis$njeg kongresa bila je
Klinic¢ka izvrsnost u obiteljskoj medi-
cini - od smjernica do prakse. Kroz
preko 70 predavanja (od toga 40 na
sekcijama mladih lije¢nika i studenata),
tri panela, okrugli stol te dva simpo-
zija, raspravljalo se o izazovu prak-
ticne primjene smjernica temeljenih
na dokazima u svakodnevnoj klini¢koj
praksi. U suradnji s Hrvatskim gastro-
enteroloskim drustvom odrzane su sesije
obiljeZene razmjenom iskustava, kako o
zajednickim, tako i o temama specifi¢-
nima za obiteljsku medicinu, odnosno
gastroenterologiju.

Posje¢enost XVII. Kongresa bila je
zavidna - pasivnih sudionika bilo je
preko 450, a onih aktivnih 180. Veliki
interes svih prisutnih za pripremljene
sadrzaje oclitovao se u popunjenosti
dvorana, posebice na ve¢ tradicionalnim
radionicama zadnjeg dana kongresa, njih
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sveukupno 10, koje su nosile i dodatno
bodovanje uz ve¢ postoje¢ih 12 bodova
za pasivno sudjelovanje. Za najbo-
lja predavanja, postere i prikaze sluca-
jeva u kategorijama mladih lije¢nika i
znanstvenika nagradeno je dvanaestero
predavaca: Marija Zafirovska (Premosci-
vanje socijalne i klini¢ke skrbi: Procjena
socijalnih odrednica zdravlja U europ-
skoj primarnoj zdravstvenoj zastiti),
Veronika Jeli¢i¢ Gaurina (Proljev u
starijih s demencijom - izazov u ordi-
naciji obiteljske medicine), Filip Sarce-
vi¢ (Kako pametni uredaji mogu dovesti
do dijagnoze fibrilacije atrija), Anama-
rija Virag (Prevencija padova u starijoj
Zivotnoj dobi), Lea Klepa¢ (Postpartalna
hipertenzija), Lorena Bosnar Zelenika
(Uloga mikrobiote crijeva u patogenezi i
progresiji kronicne bubrezne bolesti), Ana
Pavi¢ (Kad upala nije infekcija: prikaz
slucaja kolangiokarcinoma prezentira-
nog Trousseauovim sindromom), Niko-
lina Ivanac (Renovaskularna hipertenzija
uzrokovana fibromuskularnom displa-
zijom u mlade Zene), Iva Zadro (Karci-
nom prostate u 48-godisnjeg muskarca),
Vanja Pintari¢ Japec (Prekomjerna
upotreba benzodiazepina i Z-lijekova u
obiteljskoj medicini u Hrvatskoj - preli-
minarni rezultati), Danijel Gaji¢ (Jeste li

Vi student? - Suocavanje mladih lije¢nika
s nepovjerenjem pacijenata u urbanim
i ruralnim sredinama) i Daniela Strinié¢
(Jesu li infekcije mokracnog sustava cesce
u bolesnika lijecenih SGLT-2 inhibito-
rima? — Rezultati pilot istrazivanja).

Osim na sve ve¢i broj mladih perspek-
tivnih znanstvenika koji svojim preda-
vanjima obogacuju sadrzaje Kongresa,
posebno smo ponosni i na njegov konti-
nuirani medunarodni karakter; ove
smo godine, osim ve¢ dugogodisnjih
sudionika iz susjednih zemalja, imali
Cast ugostiti i predavade iz Portugala.
U svojim su predavanjima govorili o
prepoznavanju vrijednosti obiteljske
medicine u europskim zdravstvenim
sustavima, racionalnoj primjeni anti-
biotika te, u suradnji s predava¢ima iz
Sjeverne Makedonije, socijalnim odred-
nicama zdravlja u europskoj primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

U zabavno-stru¢nom dijelu kongresa
odrzan je prvi put pub kviz s temom
op¢eg znanja na kojem je sudjelovalo 13
timova. Pobjednicima je osigurana koti-
zacija na te¢aj DNOOM-a po izboru tije-
kom godine.



IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

INTERDISCIPLINARNI PRISTUP POVISENOM FERITINU:

Iskustva iz Slavonskog Broda

[/ prim. HRVOJE HOLIK, dr. med.
0B. dr. J. Bencevi¢, Slavonski Brod
prof. dr. sc. ANNA MRZLJAK, dr. med.
KBC Zagreb

U Slavonskom Brodu 11. veljace 2026.
godine u Op¢oj bolnici dr. Josip Bencevi¢

odrzan je stru¢ni skup ,,Povisen feritin -
suvremeni algoritmi i interdisciplinarni

pristup“ povodom Svjetskog dana bole-
snika, s jasnim naglaskom na suradnju

medu strukama i unaprjedenje svakod-
nevne klini¢ke prakse. Skup je otvoren

rije¢ima organizatora prim. Hrvoja Holika

i ravnatelja bolnice izv. prof. prim. dr. sc.
Josipa Samardzica, koji su istaknuli vaznost

pravodobnog prepoznavanja povisenog

feritina kao Cestog, ali nerijetko nedovol-
jno jasno interpretiranog laboratorijskog

nalaza. Tom je prigodom prim. Holik pred-
stavio rezultate ankete provedene medu

lije¢nicima obiteljske medicine i specijali-
stima internisti¢kih struka, koja je potvr-
dila da se vi$e od 40 % ispitanika ne osjeca

dovoljno sigurnima u tumacenju nalaza

feritina, oko 30 % ima dvojbe u klinickom

odludivanju, dok se gotovo polovica lijec-
nika Cesto oslanja na misljenje kolega.
Vedina ispitanika (80 %) istaknula je kako

nedostaju jasne i jedinstvene smjernice i

slozila se da im je potrebna dodatna eduka-
cija, §to je i bio povod nastanku ovog multi-
disciplinarnog sastanka.

Prvi dio programa, pod moderatorskim

vodstvom prim. mr. sc. Bozene Cohei dr. sc.
Ines Rajkovace Lati¢, donio je niz iznimno

prakti¢nih i aktualnih predavanja. Dr. Ivan

Balen govorio je o pristupu bolesniku s

poviSenim feritinom, naglasavaju¢i vaznost
sustavne diferencijalne dijagnostike i indi-
vidualnog pristupa. Doc. dr. sc. Zvonimir
Bosnic¢ pribliZio je problematiku obiteljskoj

medicini te prepoznatljivom pricom o prof.
Baltazaru slikovito istaknuo klju¢nu ulogu

lije¢nika primarne zdravstvene zastite u

ranom prepoznavanju rizi¢nih bolesnika.
Dr. Natasa Moser i dr. Sidbela Zukano-
vi¢ osvrnule su se na povezanost feritina

s metaboli¢kim sindromom i MASLD-om,
potkrijepivsi izlaganja rezultatima vlastitih

istrazivanja. Prof. dr. sc. Anna Mrzljak
govorila je o hereditarnoj hemokromatozi,
dok je dr. Maja Mileti¢ kroz prikaz slucaja

iz prakse dodatno priblizila teorijska znanja

svakodnevnom radu.

U drugom dijelu skupa, koji su moderirale
dr. Ivana Vu¢ini¢ Ljubi¢i¢ i dr. Marijana
Skarica Zdjelarevi¢, naglasak je stavljen
na $iri klinic¢ki kontekst povisenog feritina.
Dr. Valentina Strinavi¢ Bakuni¢ prika-
zala je povezanost feritina i sr¢anozilnog
rizika iz kardioloske perspektive, dok je
doc. dr. sc. Marijana Knezevi¢ Pravecek
predstavila rezultate vlastitog istrazivanja
o odnosu feritina, arterijske hipertenzije i
smjenskog rada u Zena zaposlenih u zdravs-
tvenom sustavu. Prim. dr. sc. Marijo Voda-

novi¢ obradio je hematologke zlo¢udne
i dobro¢udne bolesti povezane s povise-
nim feritinom. Organizator skupa prim.
Hrvoje Holik zaokruzio je teorijski dio
programa plasti¢nim i dojmljivim prika-
zima iz vlastite prakse, podsjetivsi koliko su
Kklini¢ko razmisljanje, iskustvo i timski rad
nezamjenjivi u skrbi za bolesnika.

Posebno vrijedan dio programa bio je
okrugli stol pod vodstvom prim. Holika,
na kojem su sudjelovali Marijana Kneze-
vi¢ Pravecek, Natasa Moser, Anna Mrzljak,
Marijo Vodanovi¢ i Zvonimir Bosni¢. U
raspravu se vrlo aktivno ukljudila i multi-
disciplinarna publika, sastavljena od lije¢-
nika obiteljske medicine, endokrinologa,
gastroenterologa, hematologa, onkologa,
kardiologa i anesteziologa. Razmjena
iskustava bila je otvorena, poticajna i
konkretna, a zajednicki zakljuc¢ak bio je
jasan: interdisciplinarni pristup, kontinui-
rana edukacija i uspostava jasnih algori-
tama nuzni su za kvalitetnu i sigurnu skrb
o bolesnicima.

Skup je bio bodovan prema pravilniku
Hrvatske lije¢ni¢ke komore, odrzan bez
kotizacije i pod pokroviteljstvom Minis-
tarstva zdravstva, ¢ime su organizatori jo$
jednom pokazali svoju predanost eduka-
ciji i dostupnosti znanja. No, osim stru¢ne
vrijednosti, ovaj je susret imao i snaznu
ljudsku dimenziju u boljoj skrbi za svakog
bolesnika i ja¢anju suradnje medu lije¢ni-
cima razli¢itih specijalnosti.
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1Z EUROPSKE UNIJE

Al Act — sto je to?

[4 Prof. Marija Boban
Pravni fakultet u Splitu

razgovarala Lada Zibar

Sto je Al Act?

Uredba (EU) 2024/1689 o umjetnoj

inteligenciji, odnosno Akt o umjet-
noj inteligenciji — AI Act prvi je

sveobuhvatni pravni okvir Europ-
ske unije za regulaciju umjetne inte-
ligencije. Cilj Uredbe jest osigurati

sigurnu, transparentnu i eticku prim-
jenu Al sustava uz zastitu temeljnih

prava gradana. Regulacija se temelji

na pristupu procjene rizika, pri cemu

se Al sustavi razvrstavaju prema

razini rizika koji mogu predstavljati

za drustvo.

U kontekstu zdravstva posebna
pozornost posvecuje se Al sustavima
koji mogu utjecati na dijagnostiku,
lije¢enje i zdravstvene odluke.

Koje su sadrzajno vazne odredbe?

Al Act uvodi pristup temeljen na
procjeni rizika. Najvaznije odre-
dbe odnose se na visokorizi¢ne Al
sustave, medu koje se ubrajaju i
sustavi koji se koriste u zdravstvu jer
mogu utjecati na zdravlje i sigurnost
pacijenata. Za takve sustave propi-
sane su obveze poput:

« upravljanja rizicima i procjene
sigurnosti sustava

+ koristenja kvalitetnih i reprezen-
tativnih zdravstvenih podataka

« transparentnosti u radu sustava
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o vodenja tehnicke dokumentacije

o osiguravanja ljudskog nadzora
lije¢nika ili zdravstvenog osoblja

 visoke razine sigurnosti i pouzda-
nosti sustava.

Je li Al Act preveden na hrvatski?

Akt o umjetnoj inteligenciji — AT Act
objavljen je na svim sluzbenim jezi-
cima Europske unije, ukljucujuci
hrvatski. Hrvatska verzija dostupna
je u Sluzbenom listu Europske unije.

Je li Al Act obvezujuci u Republici
Hrvatskoj?

Buduc¢i da je rije¢ o Uredbi Europ-
ske unije, ona je izravno primjen-
jiva u svim drzavama ¢lanicama,
ukljucujudi i Republiku Hrvatsku.
To znadi da zdravstvene ustanove,
proizvodaci medicinskih tehnologija
i druge organizacije moraju postovati
njegove odredbe.

Kako se Al Act provodi u Republici
Hrvatskoj?

Provedba se odvija kroz surad-
nju europskih i nacionalnih tijela.
Na razini EU-a nadzor koordinira
European AI Office, a drzave ¢lanice
imenuju nacionalna nadzorna tijela
zanadzor nad primjenom Al sustava.

U podrudju zdravstva to ukljucuje
nadzor nad:

o medicinskim AI uredajima

o sustavima za potporu klinickom
odlucivanju

« digitalnim zdravstvenim platfor-
mama koje koriste umjetnu inte-
ligenciju.

Al Act predstavlja vazan korak u
regulaciji umjetne inteligencije u
zdravstvu jer osigurava da se nove
tehnologije koriste sigurno, odgo-
vorno, s naglaskom na zastitu prava
pacijenata te uz obvezan nadzor
stru¢njaka i zastitu osobnih poda-
taka u zdravstvu.



MEDICINSKO PRAVO

Pravo pacijenta na drugo specijalisticko misljenje

[4, ANTONIO MATOSEVIC, mag. iur.
Hrvatska lije¢ni¢ka komora

Prof. prim. dr. sc. LADA ZIBAR, dr. med.

Predsjednica Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju
Hrvatske lije¢ni¢ke komore

Ne samo za pacijente, vec i za lije¢nike,
vazno je poznavati pozitivne propise i
etiku vezanu za drugo misljenje. Pravo na
drugo stru¢no misljenje proizlazi iz nacela
humanosti i dostupnosti, ali je u smislu
zakonske terminologije najblize pove-
zano s pravom na potpunu obavijestenost,
sadrzanom u Zakonu o za$titi prava paci-
jenata kao stoZzernom zakonu posve¢enom
svim pravima pacijenata u zdravstvenom
sustavu. Pravo na drugo misljenje pove-
zano je s pravom na potpunu obavijeste-
nost jer pacijent mora biti primjereno
informiran o svom zdravstvenom stanju.
Prema ¢lanku 8. Zakona o zastiti prava
pacijenata (i ¢lanku 2. stavku 8. Kodeksa
medicinske etike i deontologije), svaki
pacijent ima pravo na potpunu obavije-
$tenost o svome zdravstvenom stanju,
$to ukljucuje ne samo postavljanje dija-
gnoze, vec i procjenu rezultata i ocekiva-
nih ishoda odredenih dijagnostickih i/ili
terapijskih postupaka. No ono §to je bitno
jest i obavijestenost pacijenta 0 mogu¢im
prednostima i rizicima (ne)obavljanja
preporucenih postupaka, kao i moguéim
zamjenama za preporucene postupke, jer
je obavijestenost o tim aspektima kruci-
jalna za donosenje informirane odluke o
vlastitom lijeenju kao odraza prava paci-
jenta na suodlucivanje, ali i na odluku o
eventualnom traZenju drugog misljenja.
Clanak 10. Zakona o zastiti prava paci-
jenata izrijekom navodi da pacijent ima
uvijek (dakle, bez uvjeta prethodne
pogreske ili propusta lije¢nika, speci-
fi¢ne dijagnoze ili teZine bolesti, zemljo-
pisnog ili vremenskog ogranicenja) pravo
traziti drugo stru¢no misljenje o svome
zdravstvenom stanju. Obveza davanja tog
drugog stru¢nog misljenja, na usmeni
ili pisani zahtjev pacijenta, usmjerena

je prema svakom zdravstvenom djelat-
niku (ne nuzno lije¢niku!) visoke stru¢ne
spreme i odgovarajuce specijalizacije.
Jedini uvjet koji se postavlja jest da zdrav-
stveni djelatnik od koga se trazi drugo
stru¢no misljenje nije smio prethodno
sudjelovati u izravnom pruzanju odrede-
nog oblika zdravstvene usluge tom istom
pacijentu. Cilj ovakvog normiranja jest
osiguravanje objektivnosti i sprjecavanje
profesionalne pristranosti.

Kodeks medicinske etike i deontologije
temelj prava pacijenta na drugo stru¢no
misljenje daje u ¢lanku 2. stavku 4., obve-
zujudi lije¢nika da postuje pravo dusevno
sposobnog i svjesnog pacijenta da, nakon
$to je prikladno obavijesten, slobodno
prihvati ili odbije preporucenu lijec-
nicku pomo¢. Stoga je profesionalna
eticka duznost lije¢nika da pacijentovo
kori$tenje pravom na drugo misljenje, u
slu¢aju primjerene obavijestenosti paci-
jenta, pripise legitimnom pacijentovom
pravu na odlucivanje i da ga ne shvati kao
sumnju pacijenta u njegove profesionalne
sposobnosti i znanja. Nadalje, Kodeks u
odredbi ¢lanka 2. stavka 12. navodi kako je
obveza lije¢nika i predati na skrb drugom
lije¢niku pacijenta, ako to pacijent zatrazi.

Bitan aspekt u kolegijalnim i eti¢nim
odnosima lije¢nika koji preuzimaju skrb
od drugog lije¢nika, na zahtjev pacijenta
ili na zahtjev upravo tog drugog kolege,
jest obveza propisana Kodeksom da se
propusti u lijeCenju, ako su uoceni, ne
smiju komentirati na nacin koji bi povri-
jedio ljudsko i profesionalno dostojanstvo
kolege, a u konacnici i povjerenje u medi-
cinsku struku, niti pred drugim kolegama
ili zdravstvenim radnicima, a osobito
ne javno, pred pacijentom ili njegovom
obitelji. Umjesto toga, o neodgovaraju-
¢em postupku kolege treba obavijestiti
odgovornu osobu u zdravstvenoj ustanovi,
Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru ili Hrvatski
lije¢nicki zbor. Tako uredenim postupa-
njem osigurava se da drugo misljenje i
eventualne nesuglasice u pruzanju zdrav-
stvene zastite ostanu u stru¢noj domeni,

$to je uskladu s odredbom ¢lanka 9. stavka 7.
Kodeksa, koji razlike u stru¢nim misljenjima
i praksi prihvaca kao mogu¢énost, ali nalaze
da se oni rje$avaju na odgovoran, argumen-
tiran i prikladan nadin.

Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog osigura-
nja u svojim odredbama, izmedu ostaloga,
operacionalizira pravo pacijenata na drugo
misljenje, pa tako u odredbi ¢lanka 31. defi-
nira drugo misljenje kao dio konzilijarne
zdravstvene zastite, i to u obliku stru¢no-me-
dicinskog misljenja o ve¢ utvrdenoj dijagnozi
bolesti, preporucenoj terapiji ili dijagnostic-
koj pretrazi/pretragama.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
u Odluci o pojedinim oblicima zdravstvene
zaStite iz obveznoga zdravstvenog osigu-
ranja koji se ostvaruju na osnovi uputnice
i rokovima vaZenja uputnice propisali su
kako se logisticki pravo na drugo mislje-
nje putem uputnice moze ostvariti na teme-
lju uputnice A4, pri ¢emu trazena vrsta
usluge uklju¢uje misljenje o utvrdenoj dija-
gnozi ili preporucenoj terapiji ili dijagno-
stici, a obveza je lije¢nika dati misljenje o
postavljenoj dijagnozi, preporucenoj terapiji
ili dijagnostici. Lijecnik obiteljske medicine
takvu uputnicu izdaje, no ako to ne uéini jer
misli da zahtjev za drugim misljenjem nije
opravdan, pacijent ¢e i dalje mo¢i konzumi-
rati svoje pravo na drugo misljenje, ali ne na
trosak HZZO-a.

Stivo
Zakon o zastiti prava pacijenata (,Narodne novine*
br. 169/2004, 37/2008)

Kodeks medicinske etike i deontologije (,, Narodne
novine“ br. 55/2008, 139/2015)

Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne novine*
br. 49/2014, 51/2014, 123/2016, 11/2015, 17/2015,
129/2017, 9/2021, 90/2022, 147/2022, 156/2022,
73/2023, 76/2023, 72/2025)

Odluka o pojedinim oblicima zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja koji se
ostvaruju na osnovi uputnice i rokovima vaZenja
uputnice (,Narodne novine“br. 127/2019)
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STUDENTSKI KONGRES OSCON

[Z] TAMARA STANOJLOVIC, cand. med.
Medicinski fakultet SveucilisSta Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku

Osmi put zaredom osjecki studentski
kongres OSCON otvorio je svoja vrata
studentima i mladim lije¢nicima potvr-
dujudi svoj kontinuiran rast i vaznost u
akademskoj zajednici. Kongres organizi-
raju studenti Medicinskog fakulteta Osijek
s ciljem povezivanja studenata, lije¢nika i
znanstvenika te poticanja razmjene znanja
na lokalnoj i medunarodnoj razini.

Ovogodi$nji OSCON odrzan je od 26. do
28. ozujka 2026. godine u Osijeku, u prosto-
rima Gradevinskog i arhitektonskog fakul-
teta. Tema kongresa ,,Tailored to You: From
Genome Insight to Intelligent Immune Care”
bila je usmjerena na personaliziranu medi-
cinu, naglasavajudi vaznost integracije gene-
tike, imunologije i suvremenih tehnologija
u pristupu svakom pacijentu.

Kongres je i ove godine okupio velik broj

sudionika - oko 400 - medu kojima su

dominirali studenti medicine, ali i mladi

lije¢nici te specijalizanti. Posebno raduje

¢injenica da je OSCON ponovo imao snazan

medunarodni karakter, s dolascima sudi-
onika iz zemalja regije, uklju¢ujuc¢i Make-
doniju, Madarsku i Srbiju, ali i drugih

europskih zemalja. Ukupno je zaprimljeno

310 znanstvenih radova. Nakon dvostruke

recenzije prihvaceno je 260 radova, od ¢ega

229 prikaza slucajeva, osam klinickih istra-
Zivanja, Sest radova iz podrudja temeljnih
znanosti, devet preglednih radova te osam

radova u kategoriji ostalo, $to potvrduje

visoku kvalitetu i interes sudionika. Najbo-
lji radovi nagradeni su u trima kategorijama:
najbolji e-poster, najbolji tiskani poster i

najbolja oralna prezentacija.

U okviru znanstvenog programa odrzano je
devet pozvanih predavanja istaknutih stru¢-
njaka iz razli¢itih podru¢ja moderne medi-
cine. Profesor Dragan Primorac govorio
je o ulozi umjetne inteligencije i bioinfor-
matike u analizi genetickih i molekularnih
podataka te njihovoj primjeni u perso-
naliziranoj medicini. Profesor Igor Aurer
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Organizacijski odbor kongresa

predstavio je CAR-T terapiju kao jednu od
najnaprednijih oblika imunoterapije u lije-
¢enju hematoloskih maligniteta. Profesor
Goran Maro$evi¢ prikazao je suvremenu
radioterapiju kao primjer preciznog i indivi-
dualiziranog onkoloskog lije¢enja, a docent
Vjekoslav Kopacin istaknuo je vaznost 3D
rekonstrukcija i naprednog medicinskog
snimanja u planiranju terapije. Profesor
Janos$ Terzi¢ govorio je o ulozi crijevne
mikrobiote i metabolizma karcinogena u
nastanku tumora. Doktorica Kata Medugo-
rac predstavila je imunoterapiju kao model
precizne medicine s naglaskom na odabir
pravog pacijenta za odgovarajucu terapiju.
Znanstvenica Beata Halassy priblizila je
koncept onkoliti¢ke viroterapije kao inova-
tivnog pristupa lije¢enju raka. Profesorica
Tatjana Crnogorac Jurcevi¢ govorila je o
istrazivanjima usmjerenima na rano otkri-
vanje raka gusterace, a profesorica Suzana
Mimica predstavila je znacenje farmakoge-
netike u prilagodbi terapije individualnim
genskim obiljeZjima bolesnika.

Posebnu vrijednost kongresa predstavljale
su radionice, koje su i ove godine izazvale
veliko zanimanje sudionika. Osmisljene kao
interaktivne, hands-on edukacije, omogu-
¢ile su studentima razvoj prakti¢nih vjestina
kroz rad na modelima i analizu klini¢-
kih slu¢ajeva, ali i ja¢anje kolegijalnosti i

timskog duha, koji su podjednako vazni za
rad u zdravstvu.

U podrudju dermatologije radionica o imuno-
terapiji priblizila je sudionicima mehanizme
djelovanja imunoterapijskih lijekova, njihove
indikacije i nuspojave. Kirurske radionice
obuhvatile su osnovne vjestine zbrinjavanja
rana i $ivanja, ali i naprednije tehnike poput
izrade crijevne anastomoze i simulacije koro-
narne premosnice. Posebno smo ponosni na
suradnju s Medicinskim fakultetom u Rijeci,
¢iji su studenti odrzali multidisciplinarnu radi-
onicu biopsije kostane srzi, disekcije aksile i
anastomoze uretera, dodatno jacajudi surad-
nju dvaju fakulteta. Cilj kirurskih radionica
bio je ponuditi polaznicima priliku za stje-
canje $irokog spektra znanja — od osnovnih,
nezamjenjivih u radu svakog mladog lije¢-
nika, do kompleksnih, specijalistic¢kih vjestina
koje se rijetko stje¢u u okvirima studentskih
kongresa.

Program je obuhvatio i teme iz hitne medicine,
gdje su sudionici kroz simulacije uvjezbavali
postupke naprednog odrzavanja zivota i zbri-
njavanja politraume, naglasavajuci vaznost
brzog donosenja odluka u kriti¢nim situa-
cijama. Radioloska radionica omogucila je
analizu slikovnih prikaza uz potporu umjetne
inteligencije, otvaraju¢i aktualnu raspravu o
ulozi tehnologije u dijagnostici.
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Dodatno, radionice iz podrudja preven-
tivne medicine, nefrologije i molekularne
biologije upoznale su sudionike s vaznosti
ranog otkrivanja bolesti, HLA-tipizacijom
u transplantacijskoj medicini te osnovama
genetskih istrazivanja. Posebno zanimanje
izazvale su teme poput CAR-T terapije, koje
predstavljaju vrhunac suvremenog razvoja
imunoterapije.

Sve radionice bile su usmjerene na aktivno

sudjelovanje i povezivanje teorijskog znanja

s prakti¢nim iskustvom, $to OSCON izdvaja

kao kongres koji ne nudi samo pasivno slusa-
nje predavanja, ve¢ i konkretno stjecanje

vjestina — od osnovnih do specijalistickih.

Cilj OSCON-a nije samo prezentacija znan-
stvenih radova, ve¢ i stvaranje prostora za

suradnju, razmjenu ideja i povezivanje s vode-
¢im stru¢njacima. Time se potice razvoj nove
generacije lije¢nika i znanstvenika koji ¢e obli-
kovati medicinu budu¢nosti.

U vremenu ubrzanog razvoja medicinskih
tehnologija, OSCON potvrduje svoju ulogu
platforme koja prati suvremene trendove, ali
istovremeno ostaje usmjerena na ono najvaz-
nije - pacijenta kao pojedinca.

360 STUPNJEVA OKO REPRODUKCIJSKOG ZDRAVLJA | NEPLODNOSTI

[4] VITAGULJAS

»I8la sam na simpozij bez ocekivanja, $tovise,
s minimalnim o¢ekivanjima i malo je re¢i da
mi je bio najdrazi dosad rije¢i su sudionice
Studentskog simpozija ,,Plodnost 360°“ koji
se odrzao 14. ozujka u Nastavnom centru
Istok Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb
(Rebro). Skup je organiziralo deveteroclano
Vijece Studentske sekcije za ginekologiju i
opstetriciju uz stru¢nu podr$ku Hrvatskoga
drustva za humanu reprodukciju i gineko-
losku endokrinologiju te Hrvatske lije¢nicke
komore koja ga je prepoznala kao domaci
simpozij s medunarodnim sudjelovanjem.
Tako je jedna subota postala rezervirana za
ucenje i razmjenu znanja na temu reproduk-
cijskog zdravlja i neplodnosti.

Vaznost je ove teme, s obzirom na to da je
prema europskim izvjestajima danas svaki
$esti par neplodan, istaknula predsjed-
nica Simpozija studentica Ana Milkovié.
Predsjednik Studentskog zbora Medicin-
skog fakulteta Matija Martini¢ pohvalio je
studentsku inicijativu i angazman, $to je
prepoznala i mentorica Simpozija doc. dr.
sc. Maja Banovi¢, specijalistica ginekologije i
opstetricije sa Zavoda za humanu reproduk-
ciju nedavno obnovljene Klinike za zenske
bolesti i porode, poznatije kao ,,Petrova®
U svojem je predavanju ,,Reprodukcijska
medicina danasnjice - kako sprijeciti i lije-
¢iti?* prikazala najnovije spoznaje u lije¢enju
neplodnosti i procjeni ovarijske rezerve isti-
¢udi kako je oko 12 milijuna djece u svijetu
rodeno nakon postupka in vitro oplod-
nje. Specijalist urologije dr. Zoran Zimak
u predavanju pod nazivom ,Tihi problem

- izazovi muskoga reprodukcijskog zdrav-
lja“ upozorio je na rastuci problem muske
neplodnosti i pokazao neke od postupaka
koji se izvode u Centru za andrologiju,
samo nekoliko koraka od mjesta odrzava-
nja Simpozija. Specijalisti psihijatrije dr. sc.
Andrea Razi¢ Pavici¢ i izv. prof. dr. sc. Sasa
Jevtovi¢ govorili su o psiholoskim aspek-
tima lije¢enja neplodnosti i zaintrigirali
sudionike tvrdnjom kako kroz roditeljstvo
ponovno prozivljavamo vlastito djetinjstvo.

Izmedu predavanja odvijale su se stanke za
kavu i umreZzavanje, a nakon rucka uslijedilo
je predavanje prof. dr. sc. Carlosa Calhaz-Jo-
rgea iz Portugala, nekadasnjeg predsjednika
Europskog drustva za humanu reproduk-
ciju i embriologiju. Iako virtualno, izjavio
je kako mu je neizmjerno drago, kao profe-
soru u mirovini, odrzati predavanje mladim
kolegama te je s njima podijelio posebno-
sti portugalskog programa donacije jajnih
stanica. Na njegovo se predavanje nado-
vezala doc. dr. sc. Anja Kafka s Katedre za

STUCERN TELA SENCLA T4
GINEKOLOGIJU
| OPSTETRIC' ‘U

medicinsku biologiju izlazu¢i o eti¢ckim
principima u medicinski potpomognu-
toj oplodnji te o zanimljivim slu¢ajevima
djece triju roditelja i geneticki modificiranih
blizanki u Kini.

Bogato znanje i klinicki staz svih preda-
vaca, ali i interes sudionika, medu kojima
su bili studenti i mladi lije¢nici, kulmini-
rali su u panel-raspravi kojoj se pridruzila
pacijentica s viSegodis$njim iskustvom lije-
¢enja neplodnosti. Otvoreno i emotivno
govoreci o izazovima proZetima neumor-
nom Zzeljom za roditeljstvom, pacijentica je
pomogla da se, kako je dosjetljivo receno
u nazivu, napravi punih 360 stupnjeva oko
teme (ne)plodnosti. Simpozij je zakljucen
fotografijama njezine obitelji i zahvalom
predanim zdravstvenim djelatnicima koji su
je pratili tijekom lijeCenja, a kojima se, osna-
zeni ste¢enim znanjem, sudionici Simpozija
zasigurno nadaju postati.

FOTOGRAFIJA: SARA DOLICKI
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TRINAESTA SRECA

Nema odustajanja: objava clanaka iz zavrsnih i diplomskih radova

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

Nedavno mi je poznanica dobrodusno ko-
mentirala da ja sigurno nikad nisam pala
ispit na fakultetu i da su mi svi znanstveni
radovi sigurno prihvaceni u ¢asopisu isprve.
Ni jedno ni drugo nazalost nije to¢no, ali
hvala joj na tolikom povjerenju. Na fakulte-
tu sam bila davno i tih napornih ispita draze
mi je ne prisjecati se. Medutim, ovo s ¢lan-
cima i ¢asopisima moja je svakodnevica, pa
je bezbrojne odbijenice koje sam dozivjela
u ¢asopisima mnogo teze zaboraviti. Ovih
dana jedan mi je rad prihvacen - iz trinae-
stog pokusaja. Dakle, dosla sam do dvanaest
odbijanja za jedan jedini rad. To mi je re-
kord. Prije toga rada rekord mi je bio devet
odbijenica, odnosno prihvacanje rada tek
u desetom casopisu. Nadmasila sam samu
sebe. Sveukupno, do danas su mi radovi od-
bijeni vi$e stotina puta. Svega nesto vise od
pola mojih objavljenih ¢lanaka prihvaceno
je u prvom ¢asopisu u koji sam ih poslala.

Za ovaj rekordni rad, kad smo dobili po-
ruku da se prihvacda za objavu, kolegama
koautorima ekstati¢no sam objavila da je
to trinaesta sreca. Netko od njih je umjesto
toga imao asocijaciju na trinaesto prase. To
su sve stalozeni ljudi, ti moji koautori. Nisu
oni na mojoj razini sumanutog optimizma.
Ali nema veze, iz trinaestog pokusaja rad je
prihvacen i to je jedino $to je bitno. Sad na
tom radu, kad je objavljen, ne pise ,,objav-
ljeno iz trinaestog pokusaja‘, nego samo pise
- objavljeno.

Da ironija bude veca, to je ¢lanak izveden iz
diplomskog rada u kojem smo analizirali -
koliko se znanstvenih ¢lanaka objavljuje iz
zavrs$nih i diplomskih radova obranjenih
na zdravstvenim studijima u Hrvatskoj. Za
potpunu transparentnost rad uglavnom nije
bio odbijan jer su ga urednici i recenzenti
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kritizirali. Samo jednom dobili smo krat-
ku kritiénu recenziju, a ta kritika glasila je
da nam je uzorak malen i da smo napravili
analizu samo za jednu zemlju. Isti taj ¢asopis
ranije je objavio rad ¢iji su autori analizi-
rali 30 puta manji uzorak nego mi, isto iz
samo jedne zemlje. Ostali casopisi redom
su ga odbijali jer im ne odgovara tematika.
Posaljem ¢lanak u ¢asopis iz podrugja edu-
kacije, a oni kazu da je to vie za tematiku iz
podrudja zdravstvenih studija i sestrinstva.
Posaljem tamo, a oni kaZu da ni njima ne
pase i savjetuju neka posaljem u kakvi ¢a-
sopis koji se bavi edukacijom. I jos§ sam bila
ambiciozna pa nisam odustajala od slanja
rada u dobre ¢asopise. Jako sam vjerovala
u taj rad. Na koncu je prihvacen u dobrom
Casopisu opce tematike. Mogla sam sebi po-
jednostaviti Zivot i poslusati koautore koji su
mi savjetovali niz puta da skratim sebi muke
i posaljem ga u kakav hrvatski ¢asopis. Ali
ne ide mi jednostavan Zivot.

Zavrsni i diplomski radovi u Hrvatskoj

Zavr$ni radovi brane se u Hrvatskoj na
kraju prijediplomskog studija, a diplomski
radovi na kraju diplomskog studija. Inte-
grirani studiji, kao §to je studij medicine,
spajaju prijediplomski i diplomski u jedan
program pa na kraju integriranog studija
studenti izraduju i brane diplomski rad. No
valja napomenuti da je ustanovama dopu-
$teno umjesto zavrsnog i diplomskog rada
imati zavr$ni, odnosno diplomski ispit. Pa
ne rade svi studenti nuzno zavrsne i diplom-
ske radove.

Nadalje, ti zavrsni i diplomski radovi ne
moraju u svim ustanovama biti originalni
istrazivacki radovi. Mnoge ustanove studen-
tima dopustaju izradu esejskih radova koji
se temelje na pregledu literature.

Tih zavr$nih i diplomskih radova obrani se
u Hrvatskoj svake godine mnogo. U Nacio-
nalnom repozitoriju zavrsnih i diplomskih
radova ZIR, koji je dostupan na internetu i
odrzava ga Nacionalna i sveu¢ili$na knjizni-
cau Zagrebu, na dan 16. listopada 2025. na-
lazilo se 271 848 ,,objekata“ (tako oni te ra-
dove zovu). Zakon o visokom obrazovanju

iznanstvenoj djelatnosti iz 2022. obvezuje sve
ustanove na javnu objavu zavr$nih i diplom-
skih radova u javnom repozitoriju. Medutim,
nije poznato koliko ustanove azurno rade te
objave. Mozda tamo nije (jo$) objavljeno sve
§to je obranjeno.

ZIR daje informaciju da je postotak objekata u
otvorenom pristupu 52,2 %. To znaci da skoro
polovici tih zavr$nih i diplomskih radova ne
moZete pristupiti. Oni koji nisu u otvorenom
pristupu dijelom su pod embargom za objavu
(privremeno nedostupni), a ostali su u ,,ogra-
ni¢enom pristupu®ili ,,zatvorenom pristupu®
Ogranicen pristup znaci da cjeloviti rad mogu
otvoriti samo korisnici prijavljeni AAI@Edu-
Hr elektroni¢kim identitetom, dok zatvoren
pristup znaci da cjeloviti tekst rada nije do-
stupan nikome online (nema preuzimanja).

Kad su u pitanju ti radovi koji nisu javno do-
stupni, moguce je zatraZiti pristup dokumentu.
Medutim, probala sam i to, mnogo puta, ali
nekad ustanove taj moj zahtjev odbiju. Tako da
nisam uvijek dobila zavr$ni, odnosno diplom-
ski rad koji sam pozeljela procitati.

Meni je prili¢no apsurdno da ustanove imaju
zakonsku objavu objaviti te radove u repozi-
toriju, ali ne moraju ih u¢initi javno dostu-
pnima. Za te zaklju¢ane radove javnost moze
proditati naslov, imena osobe koja je obranila
taj rad, imena mentora i ¢lanova povjeren-
stva, saZetak na hrvatskom i engleskom jeziku,
ime ustanove, znanstveno podrudje i datum
obrane. Taj isti Zakon pise da se Znanstvena i
umjetnicka djelatnost temelji, izmedu ostalog,
na otvorenoj znanosti. Izgleda da i otvorenost
treba zakonom propisati, a ne samo objavu u
repozitoriju.

Nova znanja iz zavrs$nih i diplomskih
radova treba objaviti u ¢asopisu

Ako je netko napravio istrazivanje u okviru
zavr$nog ili diplomskog rada, taj netko stvorio
je novo znanje. Covjecanstvu treba to novo
znanje i rezultati svih istrazivanja trebali bi se
objaviti da to znanje netko moze koristiti. Me-
dutim, globalnoj znanstvenoj zajednici malo
vrijedi novo znanje opisano u zavr$nom ili
diplomskom radu napisanom na hrvatskom
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jeziku i objavljenom u hrvatskom repozi-
toriju. Kad vi trazite znanstvene informa-
cije, odete li ikad u repozitorij zavr$nih ili
diplomskih radova Madarske, Rumunjske,
Bugarske ili bilo koje druge zemlje? Pret-
postavljam da ne. E, tako ni stranci obi¢no
nece pretrazivati hrvatske repozitorije i te
nage kvalifikacijske radove.

Novo znanstveno znanje treba se nalaziti u
znanstvenim c¢asopisima i u idealnom slu-
¢aju to treba biti objavljeno na engleskom
jeziku. Tada je to novo znanstveno znanje
dostupno cijelom svijetu. Svaka ¢ast hrvat-
skom jeziku i nacionalnom ponosu, ali jezik
je znanosti ve¢ mnogo godina engleski je-
zik. Ako ne objavljujete na engleskom jeziku,
znanstveno ste automatski marginalni jer
malo tko to razumije. Medutim, nije po-
znato koliko se znanstvenih ¢lanaka objavi
iz zavr$nih i diplomskih radova u Hrvatskoj.

Kristina i veliki posao

Kad mi se kolegica Kristina javila da joj bu-
dem mentorica na diplomskom radu, dobila

je od mene zadatak analizirati zavr$ne i di-
plomske radove obranjene na zdravstvenim

studijima u Hrvatskoj. Uzele smo u anali-
zu zavr$ne i diplomske radove dostupne

u ZIR-u do svibnja 2022. Analizirale smo

9861 rad sa zdravstvenih studija, ukljuc¢ujudi

7979 (81 %) zavr$nih radova i 1882 (19 %)

diplomska rada. Za svaki rad pribavile smo

i analizirale cjeloviti tekst. Kad radovi nisu

bili dostupni na ZIR-u, a mnogi nisu, dobile

smo ih izravno od ustanova. Neke nismo

mogli dobiti ni od ustanova, ali takvih sre-
¢om nije bilo mnogo.

Zatim smo putem e-poste anketirale mento-
re radova uklju¢enih u analizu kako bismo
ih pitale jesu li objavili rezultate zavr§nog/
diplomskog rada u znanstvenom ¢asopisu.
Kako ne bismo samo ovisili o mentorima,
jer znamo da nece svi odgovoriti na upit, i
nece svi dostaviti toénu informaciju, osim
anketiranja mentora pretrazili smo i tri
mreZna izvora (PubMed, Google Scholar i
Google) kako bismo pokusali naci objavlje-
ne ¢lanke izvedene iz tih radova.

€lanci su objavljeni samo iz 2,9 %
zavrs$nih i diplomskih radova

Nagom smo analizom pokazali kako se na
izvornom istrazivanju temeljilo 21 % zavrs-
nih radova i 66 % diplomskih radova. Ve¢i-
nom su studenti radili presje¢na istraZivanja
koja se temelje na anketama/upitnicima.
Mentori 3910 (40 %) radova odgovorili su

Kad je Kristina diplomirala, poklonila mi je ovo cvijece koje sam satima nosala po kampusu iz zgrade u
zgradu jer su mi se brojne obaveze brzo izmjenjivale i nikako nisam stigla odnijeti cvijee u ured. Nakon
Sto me deseti put vidio s tim, moj cimer Dalibor rekao mi je da izgledam kao ET, koji se nije odvajao od
svog cvijeda, i napravio mi ovaj prigodni kolaz. Osim objavljivanja znanstvenih ¢lanaka iz diplomskih
radova, u Zivotu je vazno okruZiti se ljudima na koje uvijek moZes$ racunati za laskav kompliment.

nam na pitanje o objavi ¢lanaka iz tih zavrs-
nih i diplomskih radova. Prema informaci-
jama dobivenima od tih mentora, rezultati

176/3910 (4,5 %) radova objavljeni su u

znanstvenim ¢asopisima. Kombiniranjem

podataka dobivenih od mentora i dodatnim

pretrazivanjem mreznih izvora utvrdili smo

kako je od ukupnog broja zavrsnih i diplom-
skih radova 290 (2,9 %) objavljeno u nekom

(bilo kakvom) znanstvenom ¢asopisu, a od

toga 238 (82 %) u hrvatskim ¢asopisima.

Propustena prilika, ali (mozda) nije
kasno

Steta je da toliko novog znanja ostaje zakopano
u hrvatskom repozitoriju. Medutim, mozda
nije kasno. Tko god je napravio neko istrazi-
vanje, jo$ uvijek ga stigne objaviti. Stjecajem
okolnosti, ove godine objavila sam jedan cla-
nak koji opisuje istrazivanje koje sam s kole-
gama provela 2012. godine. Tim okolnostima
bolje nikoga ne zamarati; poanta je — bolje
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ikad nego nikad. Ako niste pokusali objaviti
rezultate dobivene u zavr$nom ili diplom-
skom radu koji ste sami radili kao student
ili mentorirali, jo$ uvijek moZete. Naravno,
vazno je imati osjecaj za objavljivost i ¢a-
sopis koji bi za neku temu mogao biti zain-
teresiran. Ako se radilo o lo$e ustrojenim i
malim ili nepotrebnim istrazivanjima, onda
to mozda nije moguce objaviti ili ¢e vam to
objaviti samo ¢asopis u kojem je va$a mama
glavna urednica.

Mene kao mentoricu uopée ne zanimaju pr-
venstveno diplomski radovi studenata. Taj
diplomski rad - to je bitno studentu, meni
vi$e nije. Odredeni broj mentoriranih di-
plomskih radova jedan je od kriterija za na-
predovanje u akademskoj zajednici, ali taj
minimalni broj davno sam postigla, pa mi
to nije motiv. Jedino $to mene zanima u tom
diplomskom radu jest da student i ja obja-
vimo znanstveni ¢lanak o tom istrazivanju.
To studentima posteno i kazem kad mi se
jave da sa mnom Zele raditi diplomski rad.

Koga zanimaju kriteriji za akademsko na-
predovanje, osim mentoriranja diplomskih
radova, neki od uvjeta su i objava ¢lanka
sa studentom i aktivno sudjelovanje na
znanstvenim skupovima. Izradom dobrog
istrazivackog diplomskog rada mogu se sve
te muhe poubijati jednim udarcem. Dobro
istrazivanje iz diplomskog rada mo¢i ée se
objaviti u znanstvenom ¢lanku i to istrazi-
vanje moze se predstavljati na kongresima.
Eto kriterija za napredovanje. Cesto mi se
kolege Zale da im nedostaje ¢lanaka za na-
predovanje, a prosle godine su bili mentori
pet obranjenih diplomskih radova, o kojima
uopce ne misle kao o objavljivim istraziva-
njima. To su sve propustene prilike.

Savjet: kako objaviti clanak iz
zavrsnog/diplomskog rada

Priprema za objavu ¢lanka iz istrazivanja
provedenog u okviru zavr$nog/diplomskog
rada pocinje u fazi planiranja. Kao prvo,
ustanove ne bi uopée smjele dopustati stu-
dentima da za zavrs$ni/diplomski rad pisu
esejske radove, koji se temelje na povr$nom
pretrazivanju literature. Jedini suvisli pre-
gled literature jest sustavni pregled, a to je
za studente uglavnom prevelik zalogaj, pa
to bolje izbjegavati za zavr$ne/diplomske
radove. Ako ustanova i dopusta izradu
esejskih pregleda literature u zavrSnom/di-
plomskom radu, mentori mogu odluc¢iti da
takve nepotrebne stvari nece mentorirati.
Ako ste u prilici biti mentor na zavr$nim i
diplomskim radovima, mentorirajte samo
istrazivacke radove.
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E, kad smo kod mentoriranja takvih rado-
va, istrazivanja treba dobro isplanirati, da
ne ispadne to neko znanstveno smece. A
znanstveno smece definira se u znanstve-
noj metodologiji kao istrazivanje koje je ne-
potrebno, lose provedeno i loSe napisano.
Ako planiramo dobra i potrebna istraZivanja,
onda ih kasnije mozemo dobro objaviti. Kad
smo u Kristininom diplomskom radu pitali
mentore zasto nisu objavili ¢lanak iz zavrs-
nih/diplomskih radova, nekolicina ih je na-
vela da tek namjeravaju, a veéina je navela
nezainteresiranost studenata i nedovoljnu
kvalitetu radova kao glavne razloge.

Ako je zavr$ni/diplomski rad nekvalitetan,
za to je prvenstveno odgovoran mentor.
Mnogi mentori pristaju mentorirati nesu-
visle studentske ideje i to ne treba raditi.
Treba imati zadr$ku prema studentskim
idejama jer studenti u pravilu ne znaju
dobro pretraziti literaturu i za svaku temu
koja im padne na pamet tvrde da to jos nije
istrazeno. A obi¢no jest, i to dobro istrazeno.
Tako da mentori trebaju biti vrlo kriti¢ni
prema istrazivackim idejama s kojima do-
laze studenti. Nisu nuzno sve te studentske
ideje lose i nepotrebne, ali mnoge jesu. Svaki
drugi student ispitivao bi kvalitetu Zivota he-
modijaliziranih bolesnika. Zato je najbolje
da mentor ima uvijek u pripremi dobre i
potrebne ideje koje ¢e ponuditi studentu. U
istrazivanja koja se provode u diplomskim
radovima koje mentoriram redovito uklju-
¢ujem koautore koji mi pomognu osmisli-
ti i provesti bolje istrazivanje. Ti koautori
spomenu se u zahvali diplomskog rada, a
u znanstvenom ¢lanku ¢e biti navedeni kao
koautori. To je pragmati¢no rjesenje za po-
boljsati kvalitetu istrazivanja i brze provesti
zahtjevnija istrazivanja. Naravno, student
¢iji je to diplomski rad treba napraviti naj-
vi$e posla na tom istrazivanju.

Ako je student za objavu znanstvenog ¢lan-
ka nezainteresiran, to je razumljivo, ali ne
mora mentor biti zainteresiran. Vecina
mojih studenata sebe reklamira kao vrlo
zainteresirane za znanost pa dok se obrani
diplomski rad, polako se izgubi taj interes.
Mnogi nestanu i postanu nekontaktibilni
¢im diplomiraju. Jedna mi je napisala da
ne moze sudjelovati u pisanju znanstvenog
¢lanka jer se preselila u - Jastrebarsko i tamo
nema dobar internet. Zemljo, otvori se. To
onda znadi da trebam sama pripremiti ¢la-
nak na temelju diplomskog rada, ali u redu,
nije problem. Spremna sam na to. Ve¢ vide-
no, mnogo puta.

Studenti se uglavnom razvlace i kvasaju s
tim svojim diplomskim radovima, odgadaju
to zavréiti, imaju ispite i preca Zivotna posla.

Pa onda jednog dana osvijeste kako vrijeme

neumoljivo prolazi, upadnu u paniku mjesec

dana prije datuma kad su zamislili diplomirati

i sve zavr$e u zadnji tren. Zbog toga se ¢lanci

iz diplomskih radova koje mentoriram obi¢no

pocinju pisati tek nakon obrane diplomskog

rada. Kad ve¢ postoji napisan diplomski rad,
vrlo ga je jednostavno preoblikovati u znan-
stveni ¢lanak. Uvodi u diplomskim radovima

obi¢no su jako dugi, pa ih treba radikalno

skratiti na jednu stranicu fokusiranog teksta.
Na kraju uvoda u jednoj recenici napisati cilj

istrazivanja. Metode i rezultati ostaju kakvi

jesu. Raspravu po potrebi skratiti na par stra-
nica teksta, ako je u diplomskom radu preduga.
Zakljucak treba svesti na jedan paragraf koji

se stavlja na kraj rasprave. Hipoteze ne treba u

¢lanku spominjati. Onda se to sve prevede na

engleski jezik. Ako u metodama i rezultatima

ima previse teksta za ciljani znanstveni ¢asopis,
dio tog teksta se ne brise, nego se prebaci u

priloge. Dokument se dodatno malo ulicka

prema uputama za autore ciljanog ¢asopisa —
napise se naslovnica, izjave koje trazi ¢asopis,
reference se formatiraju prema uputama, tabli-
ce se stave na kraj dokumenta. I to je to. Nije to

neka velika filozofija. I ne zaboraviti koristiti

ra¢unalni program za upravljanje referencama,
kao $to je EndNote, Mendeley ili Zotero. Ti

programi unaprijedit ¢e va$ znanstveno-spi-
sateljski Zivot nemjerljivo.

Zakljucak: planirajte dobro i objavite sve

Ukratko, zavr$ne i diplomske radove treba
promatrati kao priliku za stvaranje novog
znanstvenog znanja i objavu tog znanja u
znanstvenom casopisu. Da bi se nesto moglo
u ¢asopisu objaviti, osobito dobrom ¢asopisu
na engleskom jeziku, to treba dobro isplanira-
ti. Planiranje istrazivanja ne treba nekriti¢no
prepustiti studentima. Mentor treba biti glavni
motor planiranja pripreme i objave znanstve-
nog ¢lanka izvedenog iz zavr$nog/diplom-
skog rada. A ako ste proveli neko istrazivanje,
nekad, bilo kad, i niste ga nikad ni pokusali
objaviti — vrijeme je sad. Pokusajte. Mozda
bude trinaesta sreca, ali nebitno koja je po
redu. Sreca je uvijek sreca.
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Lijecnici dnevni putnici -
cetiri lijecnika i cetiri ceste

Uredile TATJANA NEMETH BLAZIC,
INGRID MARTON i ANNA MRZLJAK

Za mnoge lije¢nike radni dan ne poci-
nje ulaskom u bolnicu nego putovanjem
prema njoj. Kilometri na autocestama i
lokalnim cestama, ranojutarnje magle i
guzve na ulazu u gradove dio su profesi-
onalne rutine. U razgovoru za Lije¢ni¢-
ke novine, ¢etvero lije¢nika, ginekolog
dr. Mario Cenkov¢an, kardiolog dr.
Aleksandar Trbovi¢, specijalizantica
gastroenterologije dr. Katarina Susak
i otorinolaringologinja dr. Ivana Ma-
rinac, opisali su kako izgleda njihova
svakodnevica kada se bolni¢kom radu
pridruzi i redovito putovanje na posao.

Cesta kao pocetak radnog dana

Za ginekologa dr. Cenkovcana radni
dan pocinje vrlo rano, ve¢ u 5:30 kada
krece iz Koprivnice prema Virovitici. U
bolnicu stize oko 6:30 i popije kavu. U 7
sati slijedi primopredaja sluzbe, zatim
vizite, a potom operacijska dvorana. Na-
kon toga ambulanta, a poslijepodne se
ponovo vraca na odjel. U malom kolek-
tivu od pet specijalista rad je dinami¢an
i zahtjevan, a Cesta dezurstva dodatno
mu pojacavaju tempo. Za dr. Marinac
radni dan pocinje jo$ ranije, budilica
joj zvoni u 4:45, kava se strusi naiskap i
dnevna avantura pocinje negdje izmedu
prve naplatne kucice i prve zore, kada
zapodinje put iz Zagreba prema Cakovcu.
Voznja traje oko sat i pol, dok povratak
kudi ¢esto i dulje - do dva sata, osobito
zbog popodnevnog prometa pri ulasku
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7

Aleksandar Trbovi¢, dr. med.

u Zagreb. Kad sam prvi put ¢ula onu
pjesmu: ,Rano jutro, pola Sest, svakog
dana putuje — moja Milena...“ nisam
ni sanjala da e to biti pjesma mog Zi-
vota, kazala je dr. Marinac. Tu pjesmu
i mi, lije¢nici putnici, dijelimo na jedan
pomalo neobi¢an nacin. Sli¢na iskustva
navodi nam i kardiolog dr. Trbovi¢ koji
svako jutra oko 45 min putuje iz Zagre-
ba u Krapinske Toplice, a povratak mu
se takoder produlji zbog popodnevnih
guzvi. Radni dan dr. Susak poéinje rano
jer svakodnevno putuje iz Vinkovaca u
Slavonski Brod ili Osijek. Vozi izmedu 40
minuta i jednog sata, ovisno o tome gdje
toga dana radi. Slavonski Brod njezina je
mati¢na ustanova, dok u Osijek putuje
zbog dijela edukacije koji se odvija u ve-
¢em klinickom centru.

Stotine kilometara izmedu pozivai
doma

Svakodnevno putovanje na posao znaci i
velik broj kilometara koji se tijekom go-
dina gotovo neprimjetno zbrajaju. Nasi
sugovornici procijenili su koliko kilome-
tara prelaze dnevno te koliko se vreme-
na provedenoga na cesti nakupi tijekom
mjeseciigodina rada. Dr. Cenkov¢an do
bolnice dnevno izvozi oko 134 kilome-
tra. Kada to zbroji, rije¢ je o priblizno 2
000 kilometara mjese¢no, odnosno oko
24 000 kilometara godi$nje. Dr. Trbovié
na relaciji Zagreb — Krapinske Toplice
prelazi 56 kilometara u jednom smjeru.
Tako veé vise od 25 godina svakodnevno
putuje tom rutom, nikada nije izra¢unao
ukupnu kilometrazu jer misli da bi ga
broj iznenadio. Dr. Susak dnevno prije-
de izmedu 80 i 160 kilometara, ovisno
o tome radi li toga dana u Slavonskom
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Brodu ili Osijeku. Dr. Marinac dnevno
prijede oko 250 kilometara ili tri i pol
sata ceste dnevno, $to znaci do 1 500 kilo-
metara tjedno ili 4 000 - 5 000 kilometara
mjesec¢no. ,Kad to izgovorim naglas, lju-
di obi¢no zastanu. Tek tada shvate koliko
vremena Zivota stane izmedu dvije na-
platne kudice. Trii pol sata ceste dnevno',
pojasnjava dr. Marinac.

Dobro poznat put, ali uvijek
novi izazovi

Ceste kojima ovi lije¢nici svakodnev-
no putuju s vremenom postaju dobro
poznate, ali i dalje nose svoje izazove.
Promet, vremenski uvjeti i specifi¢nosti
pojedinih dionica ¢esto odreduju ritam
putovanja, a svaki lije¢nik razvija vlastiti
nacin kako se nositi s tim uvjetima. Za
dr. Cenkov¢ana Podravska je magistra-
la ¢esto zahtjevna. U jutarnjim satima
cesta je optereena teretnim vozilima,
a u proljece i jesen i poljoprivrednim
strojevima. Poseban oprez potreban je
i zbog divljaci koja se povremeno pojav-
ljuje na cesti, dok guste magle uz rijeku
Dravu ponekad dodatno oteZzavaju vo-
znju. Dr. Trbovi¢ svoj put opisuje kroz
tri segmenta: izlazak i ulazak u Zagreb,
gdje prometne guzve ponekad izaziva-
ju nervozu, kratku dionicu autoceste te
voznju kroz bregovite krajolike Zagorja
koju dozivljava kao najugodniji dio pu-
tovanja. Za dr. Marinac jutarnja voznja
iz Zagreba prema Medimurju zna biti
monotona, mrac¢na i priliéno neugodna.
Izazovi su kisa, magla, skliska cesta i neki
vozaci koji su ustali s ¢vrstim uvjerenjem
da su tog jutra jedini krenuli na posao.
Sli¢no i dr. Susak, zimska jutra, magla i
lo$i vremenski uvjeti zahtijevaju dodatni
oprez, no razvila je vlastiti ritam voznje
koji joj omoguéuje mirniji i sigurniji put.
Imaiposebno dragih dijelova puta. Za dr.
Marinac to je duga dionice iza Sv. Helene,
koja je jedna od najprometnijih autoce-
sta u zemlji. Nazalost, to nije i jedna od
najbolje odrzavanih cesta, mjestimi¢no
je uprili¢no losem stanju. Ironija je da se
najbrze vozi cestom koja izgleda kao da
je pomalo zaboravljena. Na putu prema
poslu, poneki kolege susrecu jutarnje
guzve. ,Na jednoj dionici puta gotovo
svakog jutra gledam nepregledne kolo-
ne, poput tihe procesije automobila zbog

lvana Marinac, dr. med.

nesinkroniziranih semafora, radova na
cesti, pa i prometnih nesreéa®, opisuje
nam put dr. Marinac. No s olakSanjem
odahne kada su one uglavnom u suprot-
nom smjeru.

Ideje za korisno i ugodno
provedeno vrijeme u autu

Vrijeme provedeno u automobilu mnogi
lije¢nici pokusavaju iskoristiti na nacin
koji im pomaze da se pripreme za radni
dan ili opuste nakon njega. Glazba, radio
ili podcasti ¢esto postaju stalni suputnici
na putu. Dr. Susak vrijeme u automobilu
koristi za slusanje glazbe ili povremeno
stru¢nih podcasta koji joj pomazu da se
razbudi i pripremi za radni dan, kao i dr.
Marinac, koja nekad slusa jutarnji radio,
nekad prakti¢ni podcast, a povremeno

koristi vrijeme rjesavajuci prakti¢ne zi-
votne stvari za koje tijekom dana nema
vremena. Dr. Cenkovcan vrlo je konkre-
tan. Ujutro slusa Podravski ili Katolicki
radio, dok na povratku kuéi najcesce slu-
$a vlastitu playlistu s domac¢om glazbom,
podravskim pjesmama te ponekom kla-
sikom ili latino ritmom. Gotovo nikada
u tisini ne putuje ni dr. Trbovi¢. Glazba
je stalna kulisa njegovog putovanja, a
automobil dozivljava kao produzeni dio
vlastitog prostora u kojem ponekad tele-
fonira, pije kavu ili doruckuje.

Dugo putovanje na posao ponekad
pomaze i za dusevni mir

TIako svakodnevno putovanje na posao
moze biti zahtjevno, mnogi lije¢nici isti-
¢u da upravo to vrijeme na cesti postaje
vazan prijelaz izmedu profesionalnog i
privatnog zivota. Vrijeme voznje cesto
sluzi kao priprema za radni dan ili za
postupno odvajanje od bolnickih obve-
za. Dr. Marinac otvoreno kaze da takav
ritam uzima energiju i nije za svakoga,
ali voznja istodobno postaje prostor u
kojem planira dan ili se postupno odvaja
od bolnic¢ke svakodnevice. Slicno nam
potvrduje i dr. Cenkov¢an. Priznaje da
mu putovanje ponekad oduzima ener-
giju, ipak, distanca izmedu mjesta rada
i stanovanja omogucuje mu i odredeni
odmak od posla. Dr. Susak putovanje
vidi kao izazov koji je postao prirodan
dio profesionalnog razvoja tijekom spe-
cijalizacije, a dr. Trboviéu upravo ta uda-
ljenost pomaze u mentalnom resetiranju
irazdvajanju profesionalnog i privatnog
Zivota.

Kilometri koje mnogi lije¢nici svakod-
nevno prelaze kako bi stigli na posao,
Cesto ostaju drugima nevidljivi. Deseci,
a nerijetko i stotine kilometara dnevno,
dio su njihove profesionalne svakodnevi-
ce, putovanja koja traze vrijeme, koncen-
traciju i dodatnu energiju. Takav ritam
nije jednostavan i predstavlja svojevrstan
izazov, osobito uz zahtjevan rad i dezur-
stva. Ipak, s godinama taj put postaje
dio rutine o kojoj se vise i ne razmislja
previSe. Za mnoge lije¢nike upravo to
vrijeme na cesti postaje vrijedan prostor
za predah, tiha granica izmedu privatnog
zivota i lije¢ni¢kog poziva.
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Zivieti u Istri, a raditi u Rijeci

(iliti lipo je u Istri piti

Kristina Baraba Dekani¢, dr. med.
Klinika za pedijatriju, KBC Rijeka

U Rijeci sam rodena i u njoj prosla sve
etape Skolovanja, ukljucujudi i Medi-
cinski fakultet o kojem sam oduvijek
mastala. Pronasla sam zaposlenje u
KBC-u Rijeka na Klinici za pedija-
triju gdje sam postala i uza specijali-
stica pedijatrijske gastroenterologije,
hepatologije i prehrane, ono §to sam
oduvijek Zarko Zeljela, no nikada
nisam niti u snu mislila da ¢u Zivjeti
u Istri, a jo§ manje da ¢e cestainebro-
jeni kilometri biti dio moje svakod-
nevice. Ali, kako to uvijek biva, zivot
pisSe neke svoje price...

Prije sada punih 20 godina zbog
obiteljskih i poslovnih razloga selimo
iz Rijeke u Buzet, $armantni gradi¢
u srcu Istre, poznat jo$ kao ,,Grad
Tartufa® Smjesten u kotlini rijeke
Mirne, okruzen pitomim brdima i
nastanjen toplim ljudima koji su,
barem sam tada tako mislila, govo-
rili nekom nerazumljivom mjesa-
vinom slovensko-hrvatskog jezika.
Gledajudi iz perspektive prosjec-
nog stanovnika Primorsko-goran-
ske Zupanije (a vjerujem da i ostatak
Hrvatske misli slicno), cijela Istra
gravitira Puli i sve $to se dogada jest
dolje na jugu poluotoka, eventualno
jo$ i u Pazinu, nekada vaznom sredi-
$tu. Brzo sam uvidjela da je zivot u
Buzetu usko povezan sa Slovenijom,
to¢nije Koprom koji je povijesno
i geografski puno blizi i dostupniji,
a otkako je Hrvatska postala samo-
stalna drzava, stanovnici Buzeta
(Buzecéanke i Buzecéani kako se nazi-
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vaju) prirodno odlaze u Rijeku i puno
su vise vezani za nju, osobito otkako
je otvoren Tunel Uc¢ka davne 1981.
godine.

Klinika za pedijatriju KBC-a Rijeka
desetlje¢ima je bila smjestena u dijelu
grada zvanom Kantrida, u starim
vilama tik uz more. Poc¢inju¢i tamo
raditi, tih 45 km u svakom smjeru
nije mi se ¢inilo daleko. Kad bih
ujutro isla na posao, do¢ekao bi me
suncem okupan Kvarner s nevje-
rojatnim pogledom na plavetnilo
¢im se izade iz tunela, a kod svakog
povratka kudi i izlaska na istar-
sku stranu, spontano bih zapjevala
»Krasna zemljo, Istro mila...“ Ostatak
putovanja, koji sam uvijek odlucila
iskoristiti za ono za §to inace nemam
vremena, a to su telefonski pozivi i
razgovori (naravno, u pocetku preko
slusalica, a potom i bluetooth veze s
pomocu zvucénika u automobilu).

| ZIVI

...

Jutro je svih ovih godina rezervi-
rano za radio i glazbu koja me nosi
i ispunjava tijekom radnog dana, uz
nezaobilazan razgovor s mamom
(koliko god godina ima$, mama je
uvijek mama, jednako zabrinuta za
boravak na cesti...).

Preseljenjem Klinike na novi loka-
litet Susak, prekrasnu, fantasti¢no
opremljenu novu zgradu, zapoceli
su neki novi izazovi. Klinika je sada
smjestena na sasvim drugom dijelu
grada, a kilometri su narasli na skoro
60 u svakom smjeru, ovisno, naravno,
i kojim putem vozim.

I tu kreéu veliki izazovi. ..

Naime, Istarski ipsilon, cestovna
zila kucavica Istre, dugo je godina
bio obi¢na brza cesta koja je pove-
zala Istru s ostatkom Hrvatske kroz
Tunel Ucka, no na njoj su guzve ¢esto
bile stvarno velike, narocito u ljetnoj
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sezoni, a nazalost, odnijela je i brojne
zivote. Odluka o njezinoj pretvorbi u
autocestu bila je nuzna. I kao takva
traje ve¢ godinama. Cekanje na
semaforima postalo je svakodnevica.
Jedva sam doclekala zavr$etak radova
na istarskoj strani da bez zaustav-
ljanja stignem do Ucke. Ocekivala
sam da e tada postati lakse, osobito
nakon $to je napravljena druga cijev
tunela, no gadno sam s prevarila.
Nakon samo mjesec dana koristenja
obiju cijevi, zatvorili su staru i opet
smo koristili samo jednu. A rokovi
otvaranja samo su se produljavali...

Posebno je izazovna i teska na cesti
bila 2025.. Na kvarnerskoj strani
radilo se punom parom, obronke
Ucke na mnogo se mjesta prosiri-
valo, ,,pikamiralo, miniralo, §to je sa
sobom vuklo vi§e semafora za naiz-
mjeni¢no pustanje prometa i povre-
mena zatvaranja ceste u oba pravca.
Osobito je frustrirajuce bilo cekati
u koloni koja ne mice, na Internet
stranicama koncesionara Bina Istre
i HAK-a bez ikakvih obavijesti, a ti
ceka$ i ¢ekas... I onda shvatis da se
zbog miniranja zatrpao i neplani-
rani dio ceste koju je trebalo otko-
patiiosigurati za promet, a za sve to

treba vremena... Mislim da nema
potrebe objasnjavati da je pocet-
kom turisti¢ke sezone (ona u Istri
krece ve¢ oko Uskrsa) postalo apso-
lutno strasno. Znala su proci puna
dva sata otkako sam krenula s posla
i jos uvijek nisam prosla kroz tunel.
U pocetku ¢ita$ internet dok cekas,
pa razgovaras na telefon, pa gledas
TV serije na ,streaming" stranicama;
no nakon nekog vremena ni za $to
od navedenog jednostavno vise
nemas ,,zivaca“ i jedino $to Zzeli$ jest
da napokon dodes kudi. I tada sam
odlucila - ¢ekanje viSe nema smisla.
Kasno proljec¢e 2025. odlucila sam
voziti preko Ucke na putu kuci. Ako
netko slucajno ne zna, stara je cesta
preko Ucke uska i zavojita, uz vise
serpentina i prolazi kroz viSe nase-
lja. Kad ti ususret dolazi vece vozilo
poput autobusa, mora$ imati popri-
li¢ne vozacke vjestine da ga izbjegnes.
Prvih nekoliko puta bila sam jedno-
stavno uzasnuta (ne, nisam oboza-
vateljica voznje brdsko-planinskih
utrka), no navika je nevjerojatna
stvar. Nakon nekog vremena presta-
ne$ se brinuti i vodi te samo sreca §to
¢e$ za malo viSe od sat vremena biti
kod kuce (ne trebam posebno napo-

RJECNIK

minjati da sam s pobjedonosnim
osmijehom na licu promatrala one
»jadnike® koji i dalje satima ¢ekaju
u nepreglednim kolonama dolje na
Ipsilonu!).

I tako je dosla jesen 2025., turisti su
otidli svojim kuc¢ama, obje su cijevi
Tunela U¢ka (napokon!) u funkciji,
a broj semafora na Ipsilonu ipak se
smanjio. Opet je postalo lakse i opet
(uz povremena c¢ekanja) s osmije-
hom na usnama ujutro pozdravljam
plavetnilo Kvarnera, a poslijepodne
zelene istarske brezuljke.

Nadam se da ¢e pocetkom 2027.
cesta napokon biti zavr§ena, a moj
put u Rijeku trajati tek malo vise od
pola sata. Iako je to vise od 30 000
km godis$nje koje prijedem vozeci na
posao i natrag, kad putovanje tece
glatko i bez stajanja, ne predstavlja
mi nikakav problem. Opet ¢u nesme-
tano slusati radio i pjevati, obavljati
telefonske razgovore ili jednostavno
uzivati u pogledu na prekrasnu
prirodu ,,svog“ dijela Lijepe Nase. I
s veseljem i¢i raditi najljepsi posao
na svijetu.

Uredila ANNA MRZLJAK

Nije dobar izbor: STANJE PO (npr. nefrektomiji)

Dobar izbor: STANJE NAKON (npr. nefrektomije)

Prijedlog PO je prostorni, a NAKON je vremenski.
Stoga je u stru¢nom i medicinskom jeziku standardnije i znacenjski jasnije
rabiti izraz Stanje nakon nefrektomije, dok se izraz Stanje po nefrektomiji

smatra nestandardnim.

Pripremila LADA ZIBAR
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Povremeni post (engl. intermittent fasting)
za mrsavljenje: vise entuzijazma nego dokaza

savjete, pa ¢ak ni u odnosu na izostanak
bilo kakve intervencije.

Zabrinjavajuce: ljudi su sve
deblji i deblji

Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije, ucestalost pretilosti medu
odraslima u svijetu vi$e se nego utrostru-
¢ila od 1975. godine. Keller i sur. 2026. su
objavili analizu podataka Svjetske zdrav-
stvene organizacije koji pokazuju da su

u brzini rasta, ali smjer je svugdje isti, i to
u nezeljenom pravcu.

Kako bi povremeni post mogao
pomoci u mrsavljenju?

Povecana koli¢ina tjelesne masti moze
uzrokovati komplikacije povezane s tjele-
snom masom i dovesti do ozbiljnih bole-
sti i smrti. Osim toga, ve¢ dugo standardi
ljepote diktiraju mrsavost. Pa neki ljudi
zele smrsavjeti radi zdravlja, neki radi

izgleda, a neki radi oba razloga. Gubi-
tak tjelesne mase i dalje je najuc¢inkovi-
tiji na¢in smanjenja zdravstvenih rizika i
drustvenih posljedica povezanih s preko-
mjernom tjelesnom masom i pretilos¢u.

se razine pretilosti povecavale od 1970-
ih godina pa sve do danas, s osobito veli-
kim porastom u Amerikama i Europi
- gdje je prevalencija pretilosti ve¢a od
20 %. Danas se visok indeks tjelesne
mase (ITM) ubraja medu vodece rizi¢ne
¢imbenike za smrt na globalnoj razini.

Tradicionalni prehrambeni savjeti za
mrsavljenje uklju¢uju smanjenje unosa
kalorija i promjenu prehrambenih
navika. To bi znacilo konzumiranje zdra-
vije hrane ili prilagodbu unosa bjelance-
vina, ugljikohidrata i masti. Povremeni
post relativno je nov pristup mrsavljenju.

[4 Prof.dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.

Hrvatsko Katolicko sveuilidte Nazalost, ni prognoze za budu¢nost nisu

optimisti¢ne. U analizi objavljenoj 2025.,
Liu i sur. predvidaju da ¢e se trend pove-
¢anja prekomjerne tjelesne mase i preti-
losti nastaviti barem do 2040. godine.

livia.puljak@unicath.hr

Ne znam za vas, ali ja viSe ni s kim ne

mogu oti¢i na veceru a da me ne upozo-
ravaju da su oni na povremenom postu

(engl. intermittent fasting). Kazu mi

da vecera poslije 17 ili 18 h ne dolazi u

obzir i da mozemo veceratiu 15ili 16 h.
I evo sad znanstvenih dokaza koji ¢e mi

mozda pomodi s prijateljima veCeravati

unormalnu uru.

U veljaci 2026. objavljen je Cochraneov
sustavni pregled koji kaze da trenuta¢ni
dokazi ne pokazuju da je povremeni post
ucinkovitiji od drugih pristupa mrsavlje-
nju. Odnosno, malo detaljnije - prema
rezultatima klini¢ckih pokusa nema
dokaza da za ljude koji Zele smrsavjeti
povremeni post (uklju¢ujuéi post svaki
drugi dan, periodi¢ni post i vremenski
ograniceno jedenje) ima prednosti u
odnosu na tradicionalne prehrambene
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Stovise, znanstvenici isti¢u da do sada
nijedna drzava nije uspjela potpuno
zaustaviti taj rastudi trend.

Problem ne pogada samo odrasle.
Sustavni pregled Zhanga i sur. iz 2024.
pokazuje da je taj problem sve ¢es¢i i
medu djecom i adolescentima. Njihova
je analiza ukljuc¢ila 2 033 istrazivanja iz
154 razlicite zemlje ili regije, a u tim su
istrazivanjima bili uklju¢eni podaci vise
od 45 milijuna djece. Rezultati su poka-
zali da danas u svijetu jedno od pet djece
ima viSak tjelesne mase.

Drugim rije¢ima, povecana ucestalost
pretilosti jedan je od najjasnije doku-
mentiranih trendova u javnom zdrav-
stvu. Pogada ljude svih dobnih skupina,
oba spola i gotovo sve zemlje svijeta - i
razvijene i one u razvoju. Razlike postoje

Ukljucuje razdoblja u kojima osoba unosi
malo ili nimalo hrane (post), nakon cega
slijede razdoblja u kojima jede uobica-

jeno. Postoje razli¢iti oblici povremenog

posta, poput jedenja unutar odredenog
razdoblja tijekom dana (vremenski ograni-

¢eno hranjenje), posta odredenim danima

u tjednu (periodi¢ni post) ili izmjenjiva-
nja dana normalne prehrane i dana s vrlo
malim unosom hrane (naizmjeni¢ni post).

Ocekuje se da povremeni post moze
pomod¢i u mravljenju prvenstveno tako
$to ogranicava vrijeme unosa hrane, $to

¢esto dovodi do manjeg ukupnog unosa

kalorija. Tijekom razdoblja posta organi-
zam prelazi na koristenje masnih zaliha
kao izvora energije, uz promjene u hormo-
nima poput inzulina koje poti¢u razgrad-
nju masti. Takoder se ocekuje da moze
utjecati na regulaciju osjecaja gladi i sito-
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sti. No sva ta o¢ekivanja treba dokazati
eksperimentima na ljudima.

A sad, znanstveni dokazi

U Cochraneovom sustavnom pregledu
autori su istrazili je li povremeni post
ucinkovitiji za gubitak tjelesne mase u
odraslih osoba s prekomjernom tjele-
snom masom i pretilo§¢u u usporedbi
s tradicionalnim prehrambenim savje-
tima. Takoder su istrazili kako utjeée na
kvalitetu Zivota, status Secerne bolesti
i razine masnoca u krvi te pojavljuju li
se nezeljeni ucinci. Sustavno su pretra-
zili znanstvenu literaturu dostupnu do 5.
studenoga 2024. kako bi nasli sve rando-
mizirane kontrolirane pokuse na tu temu.

Rezultati su mrsavi

U sustavni pregled literature autori su
ukljucili 22 klini¢ka pokusa u kojima je
sudjelovalo gotovo 2000 odraslih osoba.
Meta-analize koje su proveli istrazivaci
pokazuju da u usporedbi s uobic¢ajenim
prehrambenim savjetima, povremeni
post moze dovesti do male ili nikakve
razlike u gubitku tjelesne mase ili kvali-
teti Zivota. U usporedbi s izostankom
intervencije ili ,,listom“ ¢ekanja, povre-
meni post vjerojatno dovodi do male ili
nikakve razlike u gubitku tjelesne mase,
a moze dovesti i do male ili nikakve
razlike u kvaliteti Zivota ili neZeljenim
ucincima, no dokazi su vrlo nesigurni.

Autori upozoravaju da su ukljucena istra-
zivanja kratko trajala (do 12 mjeseci), §to
ogranicava primjenjivost ovih rezultata
za dono$enje odluka za dulja razdoblja.
Bilo bi korisno da buduca istrazivanja
prate ispitanike dulje od 12 mjeseci kako
bi se dobili ¢vr$éi dokazi o dugoro¢nim
ucincima povremenog posta na mrsav-
ljenje.

Zakljucak je da su potrebna daljnja istra-
zivanja kako bi se procijenio uc¢inak
povremenog posta na razlicite ishode,
ukljucujuéi zadovoljstvo ispitanika,
status $ecerne bolesti i pridruzene bole-
sti. Takva istrazivanja trebaju obuhva-
titi razlic¢ite populacije, kao i muskarce
i Zene zasebno te razlicite kategorije
indeksa tjelesne mase.

Entuzijazam drustvenih
mreza

Glavni istrazivac ekipe koja je objavila
taj Cochraneov sustavni pregled, Luis
Garegnani, u izjavi za medije je ista-
knuo: Povremeni post moZze biti razu-
mna opcija za neke ljude, ali trenutacni
dokazi ne opravdavaju entuzijazam
koji vidimo na drustvenim mreZama.

Spominjanjem drustvenih mreZa vodi-
telj istrazivanja ukazuje na jaz izmedu
popularnosti necega i znanstvenih
dokaza. Povremeni post svoju je veliku
popularnost stekao ponajprije putem
influencera, fitness industrije i osobnih
iskustava, a ne na temelju ¢vrstih znan-
stvenih dokaza. Dok se na drustvenim
mrezama Cesto predstavlja kao ¢udesno
rjeSenje za mrsavljenje, rezultati istrazi-
vanja pokazuju da nije uc¢inkovitiji od
drugih pristupa. Time autor upozorava
na $iri problem u javnom prostoru — ono
$to je popularno ne mora biti ucin-
kovito. Drustvene mreZe vole jedno-
stavna rjeSenja i atraktivne poruke,
a znanost donosi nijansirane i ¢esto
oprezne zakljucke koji se teze prodaju.
Dakle, kome god trebaju znanstveni
dokazi, Cochraneovi sustavni pregledi
pouzdan su izvor koji se oslanja na rigo-
rozne dokaze, a ne na trendove.

Zakljucak

Budite kriti¢ni i skepti¢ni prema naoko
jednostavnim rjesenjima za mrsavljenje
koje nude kojekakvi gurui i biznisi. Da je
lako biti zgodan s nekim jednostavnim
rjeSenjem, nitko ne bi imao viska kila. Ako
vam paSe taj povremeni post — u redu, pase
vam, s tim se dobro osjecate. Ali trenu-
ta¢no nema dokaza da je za mrsavljenje
povremeni post u¢inkovitiji od nekog
drugog pristupa.
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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 Lije¢nickih 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
KNJIGA Silom domacica

Autorica: Eda Vujevic
Novinske ¢lanke Ede Vujevi¢ ¢itam godinama. Kad ne piSe ozbiljne ¢lanke o velikim

Silom zlocinima, hekla ona humoristi¢ne kolumne o svakodnevnim dogadajima. PiSe jednostavno,

domaéica . .. . . . .. ..

Eda Vujevié narodski. To kad Citate, imate osjecaj kao da s prijateljima na kavi imate neku dobru
zafrkanciju i umirete od smijeha. Zdrav je to i sirov splitski humor u najboljem izdanju.
Nisu to pric¢e o epskim dogadajima koje se dogode jednom u stolje¢u nekom superheroju.
. L1

Te su price, onako, kao i Seinfeld, naizgled ni o ¢emu, a zapravo o svemu. Eda Vujevi¢

od otvaranja jogurta napravila bi urnebesnu pricu. U zivotnoj svakodnevici ona nalazi
inspiraciju i sve opiSe tako dobro i zabavno da mi je uvijek Zao kad njezin tekst procitam do
kraja. Moze joS malo?

Evo sad moze joS puno jer Fraktura je upravo objavila njenu knjigu Silom domacica. Tako
se zvala njena kolumna u Slobodnoj Dalmaciji. Ima tu puno Zivotnih mudrosti koje ée vam
zasigurno popraviti kuéanstvo, veze i karijeru. Pa ¢ete saznati da se u pristojnoj kuci

sobe ne griju. Zbog kakvih sitnih nesavréenstava propadaju veze. Sto je nekompetentan
darodavac. Disanje je precijenjeno. Kad se propada, neka je sa stilom. A za lije¢nike ¢e biti
osobito knjiga korisna jer pojasnjava u kojoj je situaciji doktor opravdano odsutan.

FRAEFUNA

I ne samo Sto su u toj knjizi njene price vrlo zabavne. Ima toga josS. Knjigu su dobro zacinile
i zabavne ilustracije koje potpisuje Tisja Kljakovi¢ Brai¢, a i komentari glavnih aktera
knjige koji se nalaze na klapnu ovitka. Na prvom se klapnu Vojko V. — alias Jedinac - Zali
da je silom pisac te preporuke. A morao je napisati tu preporuku, Zali se, jer je Eda Majka
- njegova majka. Tu je prigodno Vojko V. objasnio zasto nije imao izbora nego postati reper.
Na zadnjem klapnu Edin se suprug, sveuciliSni profesor emeritus Slavko Vujevi¢ — alias
Zakoniti — zali da je Eda puno toga o njemu u knjizi izmislila. Dakle, urnebes od prvog do
zadnjeg slova.

A'i naslovnica je genijalna — pegla stilizirana tako da izgleda kao morski pas na valovima.
A zasto je na naslovnici pegla? Pa ne mogu vam ja sve ispricati. Nabavite i procitajte. Jer
knjiga Ede Vujevi¢ je fenomenalna. Dobro ¢ete se nasmijati, a u svakoj drugoj prici sigurno i
prepoznati. |, najbolje od svega — ne zahtijeva nikakvo peglanje.

Izdavac: Fraktura. Zagreb, oZzujak 2026. Broj stranica: 488. Osvrt napisala: Livia Puljak
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OSVRTI

KNJIGA

Satovi na juzini

Autor: Darko Alfirevié

U zbirci pjesama (i umjetnickih fotografija) Satovi na juZini autor Darko Alfirevi¢ prenosi
svoje misli u pjesme, reminiscencije opjevava njemu prirodenim figurama (.l sami s rukama
u tisini svojih dZzepova*“), a pretpostavljam da se sa stihovima budi i bez plana, spontano i
njezno ih podijeli ,s papirom* (,Pa se u papiru napiSem brzo brze Brzo i jo$ brze od vlastita
mi zaborava.”). Kao da pravi muzej od stihova sjec¢anja, u kojemu Zeli imati sve $to mu je
vazno (,Pitam se nekad $to je sve ostalo izvan kadra:“). Bohumil Hrabal u jednom je eseju
pisao o tome kako talentirani pisac piSe, bez pripreme, plana, nacrta, umjetnost samo
nezaustavljivo izade iz njega. Tako se osjecaju ove pjesme koje su zaustavile vrijeme i
svakom trenutku, svakom sjeéanju dale nekoliko ljudskih negeometrijskih dimenzija. U javi
secira, obducira, nepovratno mrtvima smrt potpisuje, dok u pjesmama neprestano ozivljava,
oca, sebe djecaka i djetinjstvo koje je davno proslo. Pjesmama dokazuje da ljudskoj dusi
nema nemogucega, ali ,Satovima se pobjeci ne moze."

Darko Alfirevic¢ (1964.) je Spli¢anin, dr. med., patolog, zaposlen u KBC-u Mostar. On je i
vizualni umjetnik i glazbenik. | pjesnik s juzine.

Nakladnici: Redak i Ogranak Matice hrvatske u Splitu, 2025. Osvrt napisala: Lada Zibar

NAJAVE ZA 2026. GODINU

Do 27. svibnja

Jedinstveni i prepoznatljivi slikarski radovi — basne s hibridnim likovima, koji su
istovremeno ljudski i Zivotinjski, suvremene umjetnice Marine Mesar OKO predstavljeni su u
Galeriji Kovaci¢ Macoli¢ u Varazdinu.

Do 21. lipnja

Hrvatsko drustvo likovnih umjetnika odlucilo je 8. bijenale slikarstva, zbog obnove
Mestrovicevog paviljona, organizirati u viSe gradova. Radove odabranih 70 hrvatskih
slikara te gostujuéu izlozbu ,Beyond Boundaries" iz étajerske posjetitelji, nakon prvog
predstavljanja u Varazdinu, mogu do kraja lipnja vidjeti u Galeriji Klovi¢evi dvori u Zagrebu,
nakon ¢ega Bijenale seli na Pucko otvoreno uciliSte Pore¢, Muzej grada Vukovara i
Providurovu palacu u Zadru.

15.129. travnja te 14.i

Ljubitelji kabaretskih predstava u zagrebackoj Kontesi, klubu Kazalista Komedija, mogu
uzivati u novom mjuziklu ,Orient Express” koji je osmislio neumorni zagrebacki Sarmer i

21. svibnja 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.
HNK u Varazdinu ove godine pokrece novi ciklus od é koncertnih veceri pod nazivom

21. travnja ~Koncertni utorak” inspiriranih 120. obljetnicom rodenja jednog od najvecih hrvatskih

skladatelja Borisa Papandopula. Ciklus poci nje izvedbom njegove ,Hrvatske mise u d-molu”
uz Zbor Hrvatske radiotelevizije pod ravnanjem Tomislava Facinija i istaknute soliste.

0d 22. do 24. lipnja

Izniman glazbeni program 18. izdanja INmusic festivala koji se odrZzava na zagrebackom
Jarunu ponovno ukljuéuje velika svjetska glazbena imena, poput americkih glazbenih
atrakcija Kings of Leon i Jack Whitea, te britanskih glazbenih skupina Gorillaz i Manic
Street Preachers.

Od 24. lipnja do 5. srpnja

Zanimljivu suradnju britanskih glumaca i kreativaca s dubrovackim umjetnicima u duhovitoj
adaptaciji klasika , Tri musketira”“ mozZete vidjeti na tvrdavi Lovrjenac u sklopu 12. sezone
Midsummer Scene Festivala u Dubrovniku.

13. kolovoza

Predvodnici japanskog ,crossover" jazza, Kyoto Jazz Massive, uz podrsku medunarodnih
glazbenika okupljenih u Echoes Of A New Dawn Orchestra dolaze u jedinstveni prostor
Tvrdave sv. Mihovila u Sibeniku.

RUBRIKU UREDUJE ADRIAN LUKENDA
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> TAJANSTVENA OPERACIJA

[4 Dr.med. ANTE LJUBICIC

Kad je zazvonio telefon i s druge strane
se ¢uo tetkin glas, znao sam da ¢e biti
najmanje pola sata razgovora. Uvijek je
bila takva, osobito otkad je ostala sama
nakon $to je sahranila nikad prezaljenog
muza. Omiljene teme bile su joj o zdrav-
lju i bolestima i sve povezano s njenim
Cestim posjetima bolnicama i dokto-
rima. Tako je dobro baratala medicin-
skim nazivima da bi svatko tko je nije
poznavao, pomislio da je doktorica. Ili
u najmanju ruku medicinska sestra.
Znajudi $to slijedi i s nakanom da malo,
ako bude mogude, skratim razgovor,
palo mi je na pamet da je priupitam o
tajanstvenoj operaciji koju je imala prije
koju godinu za koju sam nedavno ¢uo od
zajednickog bliskog rodaka.

- Kako je ono bilo s tvojom operacijom?
- upitao sam tetu nakon §to se nas razgo-
vor ve¢ popriliéno oduzio. Htio sam iz
prve ruke provjeriti pomalo neobi¢nu
pri¢u o tome $to joj se dogodilo kad je

pred koju godinu bila na operaciji.
- Kojom operacijom? - teta ¢e meni.
Imala sam ja vi$e operacija. Dva puta
kuk, jedan put maternica, pa prijelom...

Ma, onom kad su te krivo operirali.

- A da, misli$ kad sam i8la na operaciju
bruha, a ono ispalo...

- Da, da, bas to. Kako je to¢no bilo?

Kao daje jedva docekala teta je zapocela
do u detalje, nadugo i nasiroko.

- Ma, trpjela sam ja to dvije - tri godine,
ali kad mi je pocelo sve vi$e smetati i
nakon §to mi se jednom uklijestilo, rekla
sam svojima da bih se toga morala rije-
Siti.

-1, onda?
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- Onda je moj P. (mladi sin) nasao vezu, i
to bas sa Sefom kirurgije, koji je specija-
list za takve stvari.

Nastavila je teta kako je bila na pregledu
kod tog doktora i obavila sve potrebne
pripreme.

- Bio je nekako mrzovoljan i hladan.
Najradije ne bih k njemu, ali opet...kud
sada? Mislila sam ako je $ef, mora biti
daje dobar.

- Da, da, to je hernija - promrmljao je
doktor sebi u bradu. Kao da ne govori
meni nego nekom drugom. - To je za
operaciju. Javite se u kancelariju da vam
daju termin. I to je bilo sve §to mi je
rekao.

- Mislila sam ga pitati je li to teska opera-
cija, je li opasno, i bi li moglo bez nje, ali
se nisam usudila.

I nastavila je teta svoju pri¢cu. Na dan
operacije, prije nego $to su je uspavali
vidjela je svoga doktora s jos nekoliko
mladih lije¢nika oko njega. Nakon $to
sujoj dali injekciju jedan ju je Saledi se
upitao:

- Je li vam dobro, gospodo? Odakle ste
viono...?

- Nisam mu stigla ni odgovoriti... - ve¢
sam zaspala.

- Kad sam dosla k sebi, jo$ onako o$amu-
¢ena, pipam trbuh, kad ono moj bruh na
svom mjestu. Kakav je i prije bio. I zavoj
po sredini trbuha.

- Ajme meni, §to je ovo? — zakukam ja.
Sta su mi ovo radili, Boze moj dragi?

Pitam medicinsku sestru a ona odgovori
dane zna ni$ta i da to moram pitati lije¢-
nika. Nesto kasnije kad sam dos$la malo
k sebi zamolim je da mi pozove doktora.

- Kako je, gospodo S., je li sve u redu? Boli
li vas rana?- pita on mene pipajuci mi
trbuh preko zavoja.

-Pa, doktore, sta ste vi ovo meni operirali?

Ja sam dogla radi hernije, a ona kakva je i
bila? Sto ste mi radili?

On me malo ozbiljnije pogledao, zami-
slio se, i ponovo poceo pipati moj trbuh.
Vidjevsi da je to¢no $to govorim, poceo je
zamuckivati ne nalaze¢i odgovor.

- Gospodo S., zznate ja, ja to nisam..., to je
radio... moj asistent...

- Kako asistent? Pa zar niste rekli da cete
me vi operirati? Pa s vama je dogovoreno
- kazem ja njemu kroz plac.

- Ja,...ja..., znate,...nisam....po programu...
Znate..., on je specijalist kao i ja.

- Ali, gdje ste vi bili, ja sam se vama povje-
rila. Vi ste obecali...

- On je asistent...zna sve kao i ja... Zao mi
je. Evo ja ¢u...,ja ¢u to popraviti... Ponovo
operirati... Ako Zelite...

- Ne znam sada ni$ta. Moram vidjeti sa

svojima - uspjela sam mu nekako odgo-
voriti kroz suze. Nisam mogla ni zamisliti
da bih opet k njemu u ruke. Onda sam
nazvala svog P. Kad je ¢uo kako je ispalo,
on je poludio.

- Eto me odmah. Ubit ¢u gal!

- Ma, $to ti je dijete moje, ne ¢ini ludosti!
Nemoj praviti jo§ ve¢u nevolju. Samo bi
sebi zlo nanio. Sto je bilo bilo je.

Stvarno sam se bojala da bi mogao nesto

lo$e udiniti. Sreca $to je kod bolnice jedva

na$ao parkirno mjesto i $to je u tom traze-
nju izgubio cijeli sat vremena, pa mu je

prvotna ljutnja popustila.

- Ali ¢u ga tuziti! - rekao je odmah ¢im je
usao k meni u sobu. Ne ¢e olako pro¢i zbog
ovoga.

- A §to ¢emo postiéi time, dijete moje?-
pokusavala sam ga umiriti. - Hoce li se
meni i$ta promijeniti? Nece! A ti dobro
zna$ da i ja i tvoj otac ne mozemo bez
ove bolnice. Pa svaki dan smo tu. A tuzba
ne moze pro¢i bez problema. I to velikih.
Pustimo sada to, zaboravimo...
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- Ali, mama, on (e tako i drugima...! I
pro¢i bez posljedica misle¢i da radi
dobro. Da je najbolji.

Nekako sam ga smirila i odgovorila od
namjere da trazi doktora.

- Sutra ¢u mu sve oditati u lice - rekao je
na odlasku kuci.

- Kad smo se sutradan nasli s doktorom,
ovaj nije znao $to bi sa sobom. Bio je
vidnoo nervozan i zabrinut. Nije znao
$to bi odgovorio kad ga je moj P. upitao
$to su to oni meni operirali umjesto
bruha. Pokus$ao je s nekakvim nemustim
objasnjenjima - te da je to tako u medi-
cini, da se dogada, da je sve moguce i sl.
Nesretni splet okolnosti. Zamuckivao je i
glas mu je podrhtavao dok je pokusavao
naci nekakvu ispriku, ponavljajuci vise

puta kako mu je Zao $to je tako ispalo,
da se da popraviti i sl. I da ¢e on osobno
sve to udiniti, da nam stoji na usluzi u
svakom pogledu.

- Doktore, samo za to §to tako ho¢e moja
mama necu vas tuziti — ostro mu je
odgovorio moj P.

- Ostavit ¢emo vas na miru, ali zapam-
tite: ovo §to ste napravili je nedopustivo
i neprofesionalno. Da ne kazem kraj-
nje nemarno i aljkavo. Tako se ne radi
s ljudima. Zahvalite mojoj mami §to ne
¢emo nista poduzimati protiv vas. Ali da
znate, zasluZili ste da ostanete bez posla.

Jo$ sam dva dana ostala u bolnici, a onda
su me otpustili kuéi. Kroz to vrijeme
nitko viSe nije spominjao moju opera-
ciju, niti je tko obra¢ao posebnu pozor-

nost prema meni.

- Pa, tetko moja - upitao sam je na kraju
naseg razgovora - jesi li nakon svega

doznala $to su ti operirali?

Odgovorila je da nije i da je vi$e niti ne
zanima. Naucila je kako se nositi s herni-
jom i kako je povratiti kad se pojavi. Za
sada joj je dosta problema s kukovima i s
nekakvim limfocitima kojih ima vie nego

§to joj je potrebno.

Sjetio sam se recenice s pocetka jednog
poglavlja udzbenika fiziologije, zapravo
mota: ,,Cesto nismo ni svjesni kakvom se
riziku izlaZzemo ulaskom u lije¢nicku ordi-

se €
naciju®.

IZDAVASTVO

DARKO ALFIREVIC

ZGUZVANI DANI

Zguzvani dani sporo prolaze u svojoj
kratkodi

Oni su ispranih boja i mirisa

U njima se ne pamte ni sunce ni oblaci ni
vjetar ni kiSe

U njima te nekako mi neobjasnjivo nisam
cuo ni vidio

U zguzvanim danima se olako propusta
prisustvo svojih najblizih

U njima se smrti prijatelja tako olako
podrazumijevaju

U njima su i pogrebi puni bespotrebnih
zatvorenih crnih kiSobrana

i dosadnih Sesira te nejasno mrmljavih
rukovanja i zagrljaja

Zguzvani dani su ispunjeni mojim
nedovrSenim zadacama iz djetinjstva
Ispunjeni kratkim sjedenjima za praznim
stolovima u kafiéima

s meni nepoznatom dosadnom glazbom
iljudima okrenutim miledima

Ispunjeni dugim usnivanjima i budenjima bez
zapamcenih snova

Zguzvani dani su tvoja tugaljiva i spora plava
U zguzvanim danima sam tebi ja nekako
lagano zlatan i zguzvan

U zguzvanim danima si mi nekako nesigurna i
daleka

U zguzvanim danima tvoje oci ne sjaje

/11.4.2024.
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0O nasem novom suradniku —
autoru jezicne rubrike

Izv. prof. BORKO BARABAN

Roden je 1984. u Osijeku. Na studiju Hrvatskoga jezika i knjizevnosti Filozofskog fakulteta Sveu-
¢ilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku diplomirao je 2007. Doktorirao 2015. godine. Od 2018.
zaposlen je na Akademiji za umjetnost i kulturu u Osijeku, sastavnici Sveucilista Josipa Jurja Stro-
ssmayera u Osijeku, na Odsjeku za kulturu, medije i menadzment, aktualno na mjestu procelnika
odsjeka. Nastavnik je na kolegijima na prijediplomskim i diplomskim studijima: Hrvatska jezi¢na
kultura, Hrvatski jezik (naglasni sustav), Jezi¢no savjetnistvo i funkcionalni stilovi, Hrvatski jezi¢ni
standard u javnoj komunikaciji, Fonetika i Regionalizam i hrvatski jezi¢ni identitet. Od 2022. je u
znanstveno-nastavnom zvanju izvanrednoga profesora, a od 2024. je prodekan za nastavu i studente.
Sredi$nje mu je stru¢no zanimanje usmjereno normativnim pitanjima suvremenoga hrvatskoga
jezika, posebice medicinskom znanstvenom jeziku, hrvatskom jeziku u 19. i 20. stolje¢u te odnosu

jezika i umjetne inteligencije.

Jezicna vizita

Foto V. Z.

Podlakticna ili pal¢ana kost — kako imenovati os radius?

Izv. prof. dr. sc. BORKO BARABAN

U svakodnevnoj medicinskoj praksi, ali i u
stru¢noj komunikaciji ¢esto su prisutne ne-
doumice oko hrvatskih naziva anatomskih
struktura. Jedna od takvih nedoumica odnosi
se na prijevod latinskoga naziva os radius. Tre-
bali ga prevoditi kao pal¢ana kost ili je to¢nije
re¢i podlakti¢na kost?

Naizgled je rije¢ o jednostavnom pitanju, no
ono otvara $ire pitanje nacela usustavljivanja
hrvatskoga medicinskog nazivlja: treba li na-
ziv opisivati polozaj, oblik, funkciju ili pak
doslovno prevoditi latinski izraz?

Sto zapravo znaci radius?

Latinska imenica radius, -ii, m. zna(i $tap,
palica, Zbica kotaca, ali i polumjer. Taj na-
ziv ponajprije opisuje oblik kosti — izduZen,
pravocrtan, poput Stapa ili zbice. Upravo se
zbog toga u nekim starijim hrvatskim medi-
cinskim izvorima kao prijevod toga latinizma
pronalazi i naziv Zbica.

Medutim, taj je naziv problemati¢an jer rije¢
Zbica u opéem jeziku ima vrlo $iroko znace-
nje (npr. zZbica kotaca isl.). Zbog toga nije do-
voljno jednozna¢na za znanstveno nazivlje u
kojem se zahtijeva preciznost i izbjegavanje
viSezna¢nosti. Upravo zbog toga naziv zbica
nije zaZivio u standardnome medicinskom
jeziku.

Pal¢ana kost - naziv prema polozaju

Naziv pal¢ana kost nastao je prema polozaju
kosti u podlaktici - rijec je o kosti koja se
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nalazi na strani palca. Taj je naziv danas vrlo

prosiren, moze se susresti u medicinskim udz-
benicima, popularnoznanstvenim tekstovima

i prijevodima. Potvrduje ga i Struna, termino-
loska baza hrvatskoga strukovnog nazivlja, u

kojoj se nalazi definicija: paléana kost: cjevasta

kost na palcanoj strani podlaktice.

Ipak, naziv pal¢ana kost u svakodnevnoj

upotrebi moze biti i zbunjujudi, osobito izvan

uzega stru¢nog kruga. Naime, iz samoga na-
ziva moglo bi se zaklju¢iti da se kost nalazi u

palcu, a ne u podlaktici. Takva moguénost
pogre$noga tumacenja nije zanemariva, 0so-
bito u komunikaciji s pacijentima ili u popu-
larnoznanstvenim tekstovima.

Podlakti¢na kost - tradicija hrvatskoga
nazivlja

Zanimljivo je da se u hrvatskoj medicinskoj

i znanstvenoj leksikografskoj tradiciji moze

pronadi i naziv podlakti¢na kost. Tvorac

hrvatskoga znanstvenog nazivlja Bogoslav
Sulek ve¢ u 19. stolje¢u biljezi naziv podlak-
tica odnosno podlakti¢na kost kao hrvatsku

istovrijednicu za radius.

Takav naziv ima nekoliko prednosti:

o znaclenjski je jasan — odmah upucuje na
smjestaj kosti u podlaktici

o nestvarazabunu s drugim dijelovima
tijela

o potvrduje sustavnost hrvatskoga

nazivlja (nadlakti¢na kost, podlakti¢na
kost itd.)

o tradicijski je utemeljen u hrvatskoj
terminologkoj bastini.

Naziv podlakti¢na kost stoga je znacenjski
precizniji i u skladu s nacelima tvorbe hrvat-
skoga stru¢nog nazivlja.

U najcjelovitijem rje¢niku hrvatskoga medi-
cinskog nazivlja, koji je sastavio Vladimir Lo-
knar, uz radius se biljezi vi$e hrvatskih inacica,
medu kojima i Zbica, §to pokazuje da hrvatska
terminologija nije posve ustaljena. Upravo ta
raznolikost potvrduje da pitanje nije samo je-
zi¢no nego i terminolosko, rije¢ je o odabiru
najpreciznijega i najprikladnijega naziva.

Podlakti¢na ili pal¢ana?

Ako se polazi od nacela preciznosti i jed-
noznacnosti, prednost se moze dati nazivu
podlakti¢na kost. Naziv pal¢ana kost razu-
mljiv je i uvrijeZen, ali je manje precizan i mo-
guce dvosmislen.

U stru¢nim tekstovima, osobito u onima nami-
jenjenima $iroj medicinskoj publici ili pacijen-
tima, podlakti¢na kost (os radius) moze biti i
najjasnije rjesenje — spoj tradicije, preciznosti
i razumljivosti.

Takve dvojbe podsjecaju da hrvatsko medicin-
sko nazivlje nije stati¢no, nego se i dalje razvija.
Upravo zbog toga jezi¢ni savjeti imaju vaznu

ulogu: oni ne namecu rjesenja, nego pomazu

u oblikovanju terminologije koja je istodobno

stru¢na, jasna i hrvatska.
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IZIDOR STEINHARDT

PIONIR HRVATSKE INFEKTOLOGIJE

(ZAGREB, 22. 9. 1872. - ZAGREB, 19. 9. 1958.)

[Z PRIREDIO: IVICA VUCAK

Dr. Izidor Steinhard

ziju. Ispit zrelosti polozio je 30. srpnja 1891.
Izjasnio se za studij medicine. MoZda je na
izbor utjecalo sjecanje iz djetinjstva i baku
oboljelu od boginja, tada, u drugoj polovici
19. stolje¢a, u neku ruku endemié¢ne bole-
sti u Zagrebu. Radi lijeenja smjestena je
bila u baraci koja je pripadala staroj Bolnici
milosrdnih sestara (kasnije ,,staro rodiliste
u Ilici®).

U zimskom semestru 1891./1892. zapoceo je

studij medicine u Becu. Stroge ispite polozio

je 3. studenoga 1897., 19. sije¢nja 1899. te

18. srpnja 1899. U Becu se 3. travnja 1899.
vjencao s Bertom Hercog. Vijest o promociji

Izidora Steinhardta na cast doktora sveu-
kupnog lije¢nistva u Be¢u 24. srpnja 1899.,
osam godina nakon pocetka studija, obzna-
njena je u zagrebackim novinama.

LIJECNICKA KARIJERA

Lije¢nicku karijeru zapoceo je u ugarskom
gradi¢u Zalaegerszegu, blizu slovenske
i austrijske granice (od 1890. povezanom

zeljeznickom prugom s Cakovcem). Od 1.
sije¢nja 1901. do 28. veljace 1901. volontirao
je na internom odjelu u Bolnici milosrdne
brace u Zagrebu te od 28. veljace 1901. do
2. sije¢nja 1902. bio hospitant i sekundarni
lije¢nik u istoj bolnici. Od 1. travnja 1902.
bio je lije¢nik Okruzne blagajne za potporu
bolesnika. Njegov pristup Zboru lije¢nika
kraljevine Hrvatske i Slavonije obznanjen je
26. rujna 1902. Postao je i ¢lan Pripomo¢ne
blagajne Zbora kao prinosnik s godi$njim
prinosom od $est kruna. Izabran pocetka
svibnja 1906. za lije¢nika Hevre Kadise
(Drustva za pomo¢ bolesnim vjernicima,
udovicama i siro¢adi) Zidovske op¢ine u
Zagrebu, ordinirao je za ¢lanove dnevno tri
do Cetiri sata poslijepodne, Ilica 45.

PRVI SVJETSKI RAT

Izbijanje rata predstavljalo je nemali izazov
zdravstvenoj sluzbi u Zagrebu. Po gradskom
fiziku dr. Gjuri Rihtari¢u (1864. - 1919.)
bolnica na Zelenom brijegu ¢e se preurediti
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Diploma dr. Izidora Steinhardta

i pro8iriti da bi imala mjesta za 50 bolesnika.
Lije¢nike ¢e potraziti medu sukromnim
lije¢nicima, a osigurane su cetiri ¢asne
sestre milosrdnice. Godine 1914. bio je dr.
Steinhardt tri mjeseca u Austro-ugarskom
sanitetu. Postavljen je 3. listopada 1914.
gradskim posastnim lije¢nikom opéine
Zagreb u privremenom svojstvu. Clanak
»dr. I. St.“ o pjegavom tifusu u Zagrebu i
mjerama koje se poduzimaju u cilju sprje-
¢avanja epidemije objavljen u Obzoru 1915.
bio je zbog aktualnosti i vaznosti pretiskan
u zadarskom Narodnom listu. Uz baraku
za lijecenje oboljelih od kolere koja je ve¢
postojala na Zelenom brijegu gradsko je
poglavarstvo 1915. sagradilo jo$ nekoliko
paviljona u koje ¢e se primati oboljeli i od
drugih zaraznih bolesti. I vojno zapovjed-
ni§tvo uz gradske je barake na Zelenom
brijegu podiglo dvanaest baraka (860 poste-
lja) za smjestaj vojnika oboljelih od zaraznih
bolesti. Rjesenjem Ugarskog ministarstva
zemaljske obrane, potpisanim u Budimpe-
§ti 17. ozujka 1916., Steinhardt je osloboden
pucko-ustaske djelatne sluzbe za neizvje-
sno vrijeme. Medu lije¢nicima odlikova-
nim 1916. za djelovanje u ratu Steinhardt
je primio Pocasni znak Crvenoga kriza II.
razreda s ratnom dekoracijom.

Po preporuci pododbora za staliska pita-
nja Zbora, odreden je Steinhardt 8. veljace
1918. za pregovore s Okruznom blagajnom
isa Zemaljskim uredom. Gradsko poglavar-
stvo u Zagrebu 16. veljace 1918. obznanilo
je obvezu prijavljivanja svakog oboljelog od

P T e T r———

= Fod @ s dabiani wvs bebewai vusls dedta ®

P e SRU S ——— -

Plezava posaling, 4, B o0 ] et & wrma e e
(Miphsi pareckal] |ie o punns o bghe megeds, e
wivams | meds tedbem 078 b jeads F0 bl man una g e be
ot Tastin ridde, U e loat 3 e grmcleaie whih Lodeh b mas e

Bkl pskemtaths U lbvwishny | Domt s i w el pees sdid ee ke
Aty waege whibeiwer. | wi ome 8 Buder, whs wia

L e L T e R T ey
N T Ly e o M e e——
g e, g me end e g b | e b sl s oy ssisteles Ay
beta o8 esy Bedes |1.-.-..- oy e g, el 4, S

3 o les s med w5 |dhetem rre boded pasea

18 b, dubuiess| 4 fnen, bk fredon armns Wiy b dubeuy
e —r—_— b o v o | e, v e e, bl el e,
Pl e pgees pealo® g eee ,,g......m...g. webal e domn gu 8 Al ijmlen,
Frematy Omy b wom deiokils vreg Bimas, |pel bwm o Aramh an ety poese sbs, b e
05 b ek w el et eelen o slifeam |mpeden slmaes m rh prakes beaen
haem pbakass (Figh b dbkembaiey, v § |l e 8910 Slanna jmsend be joo
FERE Uage, B remsis pemed wve ket | meess, Jeifan w0 gloeoils bl o hrsies,
i s e pghed by odudad Ma badle bevis delem | WREe | am) @m ompm
LI & ek a e el premend, W | cletGae futett bl £ loms siems gl
wavin o, e o imaie rle ereslic sl | deuine e RRA, g seale [ b
e e Y e T
P, b aay'en, sheint 4 drnge O o e | Dushonn we ofiaie § drgn cimgiens, ol
bun wcian guinme s, 0 Wow de | | hmasn o nas e et po netrn ident,
R S T ) Mp—\ o wmide @ T e spleage . Wie =
Bl il RETA R g, - plie mpal e m urr o, gt ¢
b —iu-nndhl.-nu— e e L LY

Sk, o o e o R o b

weah poge, Ae om vl e menis ol

bbs [ vk woiims Lal 8 peles premsssar vre belet Teie tyiivmin| B
§ g | ke beds W, b el bk, e 0w sal ol s g, wm e o

B R BT S
B e
Walaam e Gl Fle s6 SSts jepEiE
et v 0 B0 Skl e ke ek el
nai, da o e P,

Prgnoe m s ae, balke ar ol voel it
ol ks friln 8 el Bt Tl dmw detes
i by, pu st gl de w epdimge
nile ranite pretinil, o pms
mmnw-,ﬂn-— .

fn.-hu“ pralssmal glsag, bibs =
ke vt b wve geeise ! D grvem ek

[ ——————"— - e
B e ]
b, Ba ands gleke putsaig Tiehss ol b
eal rirdeest | em B ray peTe =
s, e wn Wiletn Bule eviews deste ded
0w - o-h-vh-l-t-—-—m--
- s, i, e

Parrpe m woms b dings midet pogeen had defeme B bmmel b mhetn | el
sﬁnﬂnkumu.&rllmulnhum ks | enesa. Gilmged =
ity o ona mmdh BRET L bme e oveh hed melke B | SEES S STRESTS hebeed, pusiega
L N ey R — -,
e T L T

b propraing e pomirucat eistisha, sdenfe

el e b et b o et e e ke
wlom dolln 0 Bebnd U sopuresms, Lages -
nama, faby tamn, pie m shelvie m bt
ESais rpuendcl, D s s gk
ey e B, bew i ta e o e ole

FESTRIE SEFEELEQEEEREY

-
s, n-a—n-‘"hhﬁ—a«m
o Waleba macda &5 dp. b 6N 6 ne b de

gl v wafin. T
-—M-P'm“'ﬁ i -
nnnageens apriedl gelesil, pu W e kel

E1ET.

nl-;--;n'nul s 0 dwih v diew guin, ds B 66 sEeegen, beem s bon el
R e g L g T e e ——
amsn 8y s e ki Lomindens b,
u---p-i‘h——h i

e pubinis w el eeden beinds ke |

g
e
P

Dr. 1. S. (Izidor Steinhard). Pjegava po$alina, “Narodni list", Zadar, 1915.

boginja, njihovoga dovodenja na lije¢enje
u gradsku kuznu bolnicu i cijepljenja svih
osoba u okolisu bolesnika. Sudionici izvan-
redne mjese¢ne skupstine Zbora odrzane
27. ozujka 1918. u gradskoj kuznoj bolnici
najprije su, pod vodstvom ravnatelja dr.
Rihtari¢a, razgledali bolnicu (Lijecnicke
novine br. 127, ozujak 2014, 55-63), Potom
je gradski lije¢nik za posasne bolesti dr.
Steinhardt, unovacen i dodijeljen Vojnoj
bolnici na Zelenom brijegu, demonstrirao
pacijente oboljele od povratne groznice i
boginja. U tome su trenutku imali 23 bole-
snika sa znakovima povratne groznice
(vojnici koji su u Zagreb stigli dok je bolest
bila u inkubacijskoj fazi). Lije¢eni su intra-
venskim injekcijama neosalvarzana. Oboljeli
od variole, 82 civilna bolesnika, lezali su u,
za tu svrhu ispraznjenoj, kudi Sekalec u kojoj
su po prijedlogu dr. Rihtari¢a prozori bili
oblijepljeni crvenim papirom jer se mislilo
da crveno svjetlo povoljno djeluje na razvoj
koznih erupcija - ostalo je dr. Steinhardtu
u sje¢anju. Od 20 umrlih samo je jedan bio
cijepljen. Lijecenje serumom rekonvalesce-
nata bilo je neuspjesno.

Zaklju¢kom od 28. srpnja 1918. izabran je
gradskim posastnim lije¢nikom u defini-
tivnom svojstvu. Gradska kuzna bolnica na
Zelenom brijegu bila je od 3. studenoga 1918.
administrativno pod vojnom upravom do
14. lipnja 1919., kada je gradska op¢ina preu-
zela sve civilne bolesnike u njegu i lije¢enje.
Na prijedlog zdravstvenog odsjeka odobrilo
je gradsko zastupstvo gradnju i opremanje
nove kuzne barake s 20 soba, svaka po 40
postelja (20 za muske i 20 za Zenske). Izne-
nadnom Rihtari¢evom smréu 25. ozujka
1919. upraznjeno je mjesto ravnatelja grad-
ske kuzne bolnice, na koje je imenovan Stein-

hardt. Ujedno je unaprijeden za primarnoga
lije¢nika, a preuzeo je i vodstvo Raskuznog
zavoda. Steinhardt je priloZio 50 kruna za
Pripomo¢nu blagajnu Zbora umjesto vijenca
na odar pokojnoga Rihtari¢a. Ukupno je, po
zaklju¢ku komemorativne sjednice Zbora
lije¢nika, prikupljeno 1 060 kruna. Od 11.
lipnja 1919. Steinhardt je bio gradski posa-
stni lije¢nik u definitivnom statusu ujedno
zaduZzen za lijecenje i nadzor nad gradan-
skim bolesnicima u Gradskoj kuznoj bolnici.
Prisegu je polozio 14. kolovoza 1919. Nakon
$to je vojna vlast 1. listopada 1919. svoj kuzni
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odjel premjestila u Stalnu vojnu bolnicu u
Vlagkoj ulici, gradsko zastupstvo je odobrilo
16. listopada 1919. namjestanje jednog sekun-
darnog lije¢nika i ¢etiri zdravstvena posluzi-
telja u Kuznoj bolnici. Na ukupno 90 postelja
u Gradskoj kuznoj bolnici lije¢ili su do kraja
1919. primarni i sekundarni lije¢nik uz deset
pomocnih sila 926 bolesnika (765 izlijecenih,
21 neizlijecen, umrlo 120 i koncem godine
preostalo na lijeenju 20 bolesnika). Dio
prakti¢ne nastave njege bolesnika u Skoli za
sestre pomocnice u Zagrebu koja je s radom
zapocela 15. sije¢nja 1921. odvijao se u Grad-
skoj kuznoj bolnici, a Steinhardt je bio medu
prvim nastavnicima poklanjajuéi znacajnu
pozornost upravo stru¢noj njezi bolesnika.

U cilju usavr§avanja proveo je u bolnici
Charité u Berlinu po mjesec dana 1920. i
1921. godine. Potom je 1922.11923. proveo
mjesec dana u bolnici Claude Bernard u
Parizu. Godine 1924. proveo je mjesec dana
u Kaiser-Franz-Josef-Spital Triester Strasse
42 u Be¢u pod vodstvom dr. Gustava Mora-
vetza (1867. -1932.).

Bolnica na Zelenom Brijegu, do tada grad-
ska, presla je krajem 1921. pod drzavnu
upravu i promijenila ime u Gradska kuZzna
bolnica pod drzavnom upravom u Zagrebu.
Preuzet je privremeno i Steinhardt, dota-
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dasnji upravitelj Gradske kuzne bolnice i
primarni lije¢nik, a ravnateljem postavljen
dr. Vladimir Katic¢i¢ (1870. — 1943). Stein-
hardt je i dalje ostao gradski ¢inovnik i refe-
rent za kuzne bolesti grada Zagreba. Premda
za svoj rad od drZzave nije dobivao nikakvu
odstetu, nastavio je sluzbu primarnog lijec-
nika i nakon §to je Kati¢i¢a 1922. kao privre-
meni ravnatelj naslijedio dr. Milan Crlenjak
(1872. - 1939.). Gradsko poglavarstvo u
Zagrebu 20. veljace 1923. pristalo je da Stein-
hardt obavlja sluzbu honorarnog primar-
nog lije¢nika u preuzetoj kuznoj bolnici pod
uvjetom da se ne mijenja njegov sluzbeni
polozaj prema gradskoj op¢ini. Unaprijeden
je 1. sije¢nja 1924. za gradskoga zdravstve-
noga nadzornika. U bolnici mu je zamje-
nik bio dr. Vladimir N6thig, asistent, koji je
nakon studija radio na Kirur§kom odjelu u
Becu, znalac¢ki traheotomirao i vrlo spretno
incidirao apscese u bolesnika sa Sarlahom
(gnojni limfadenitis). Uz njih je radio sekun-
darni lije¢nik dr. Ivo Petri¢ (1897. - 1968.),
deset bolnic¢arki, jedna nadbolnicarka i
jednalaborantica. Poslije im se 1926. pridru-
7io dr. Fran Mihaljevi¢ (1900. - 1975.). ,,Na
vizitu smo polazili nakon oblacenja bijelih
ogrtaca i stavljanja bijelih kapica na glavu.
Primarijus je pored toga imao nad kapu-
tom bijelu prega¢u, onako kako je to vidio

u Pasteurovom institutu u Parizu. Obi¢no
je nosio i masku. Bavedi se dijetetikom
osobno je izradio nekoliko oblika dijete
za bolesnike. Ve¢ rano prihvatio je ,.kuru
gladovanja i Zedanja“ po Volhardu i Fahru
kao dijetu za nefriti¢are. Imao je puno
smisla za njegu bolesnika, $kola za medi-
cinske sestre izabrala je kuznu bolnicu za
prakti¢nu izobrazbu svojih ucenica® Medu
novostima koje je Steinhardt uveo u bolnici
bila je i rektosigmoidoskopija svih bolesnika
s akutnim enterokolitisom i dizenterijom
smatrajuci nalaz ogranicenih hiperemi¢nih
mjesta na sluznici rektuma karakteristi¢nim
za dizenteriju, a difuzne promjene za obi¢ni
kolitis. I Steinhardtovi su suradnici upudi-
vani u inozemstvo radi stru¢nog usavrsa-
vanja. Dr. Petri¢ je 1927./1928. boravio u
Berlinu, Kopenhagenu i Parizu, a dr. Miha-
lievi¢ u Austriji, Njemackoj, Danskoj, Svicar-
skoj i Nizozemskoj.

Gradnja karantene Gradskog raskuznog
zavoda zapocela je u kolovozu 1926., a
zavr$ena je 28. ozujka 1927. Uprava Zavoda
preuzela je upravljanje objektom u kojem se
moglo izolirati 44 osobe, a u slu¢aju nuzde
mozda i dvostruko vise. U epidemiji skrleta
zgrada zavoda predana je 22. lipnja 1927. za
privremenu uporabu Kuznoj bolnici. Rad
gradskog raskuznog zavoda u godini 1927.
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opisao je Steinhardt u Lijecnickom vjesniku, a
njegov je ¢lanak objavljen kao prilog u knji-
Zici Zdravstvo nasega Zagreba. Nabavka
prvoga rendgenskoga uredaja u bolnici 1927.
godine predstavljala je znacajan napredak u
dijagnostickom segmentu.

Dr. Izidor Steinhardt svirao je glasovir i s
kolegama lijecnicima javno nastupao kao
¢lan lije¢nickog glazbenog trija i kvarteta. To
nije neuobicajeno jer je velik broj lije¢nika
oduvijek uzivao ne samo u slusanju glazbe,
nego i u muziciranju. Njegov drugi hobi bio
je $ah. Sudjelovao je u aktivnostima Zagre-
bac¢kog $ahovskoga kluba (ZSK) obnov-
ljenoga potkraj 1907. godine. Na glavnoj
skupstini 10. svibnja 1908. za predsjednika
je jednoglasno izabran dr. med. et iur. Milan
Amrus (1848. - 1919.), odjelni predstojnik
za bogostovlje i nastavu. Na turniru orga-
niziranome 29. kolovoza 1908. dr. Izidor
Steinhardt osvojio je sedmo mjesto. Osim
natjecanja bavio se problemskim Sahom,
kojega je popularizirao objavljivanjem
$ahovskih problema u novinama. Na turniru
u ozujku 1925. izabran je u tro¢lani prizivni
sud, a na skupstini ZSK-a 29. sije¢nja 1926.
postao je potpredsjednik Upravnog odbora
s jednogodi$njim mandatom.

Predavanjem o $krletu sudjelovao je dr.
Steinhardt 11. svibnja 1929. u nizu polusat-
nih popularnih predavanja uz izlozbu

»Medicinska statistika grada Zagreba za
godinu 1928.“ u Umjetni¢kom paviljonu na
Trgu kralja Tomislava u Zagrebu (9. - 12.
svibnja 1929.). Autor je priloga u Zdravstve-
nom izvjeséu gradskog fizikata grada Zagreba
za godinu 1928.

Na razocaranje dr. Steinhardta Uprava Higi-
jenskog zavoda 1932. godine dr. Vladimiru
Cepuli¢u (1891. - 1964.), voditelju odjela za
tuberkulozne bolesnike u biv§oj Zakladnoj
bolnici na pocetku Ilice privremeno prese-
ljenom u Veliku Goricu zbog rusenja bolnice,
dodijelila je prizemnicu u Rockefellerovoj
ulici, dotada$nju karantenu Bolnice za zara-
zne bolesti. Uz pomo¢ zagrebackog Drus-
tva za suzbijanje tuberkuloze Cepuli¢ je
dogradio dio prizemlja i podigao prvi kat
Paviljona za tuberkulozne, $to ¢e 1933. biti
nazvano Bolnicom za tuberkulozu, prvom
u Zagrebu.

Od 4. veljace 1933. ugovorni ¢inovnik-li-
je¢nik dr. Steinhardt bio je $ef bolni¢kog
odjela Higijenskog Zavoda u Zagrebu. U
sijecanjskom broju Lijecnickog vjesnika
1934. objavljen je ¢lanak prim. dr. Steinhar-

dta i dr. Mihaljevi¢a Epidemicka djecja klje-
nut (Heine-Medinova bolest. Polyomyelitis
anterior acuta. Epidemioloski i interni dio).
U zajednickom ¢lanku prvi su kod nas 1936.
opisali bolesnika s balantidijazom dokaza-
nom rektoskopijom.

Odlukom Gradskog vije¢a Zagreba od 29.
listopada 1937. umirovljen je, a duznosti je
razrijeSen 30. studenoga 1937. No ostao je i
dalje ¢lan Hrvatskog lije¢nickog Zbora.

NDH

I dr. Steinhardt bio je zrtva protuzidov-
skih zakona donesenih uspostavom ustas-
kog rezima. No zatitio ga je dr. Ivan Petri¢,
njegov dugogodisnji suradnik u bolnici koji
je uprvoj vladi NDH postao ministar zdrav-
stva (od 16. travnja 1941. do ukinu¢a samo-
stalnog Ministarstva zdravstva 10. listopada
1942.). Osobno je preporucio Steinhardtovu
molbu za izuze¢em od mjera Zakonske
odredbe o zastiti arijske krvi i ¢asti Hrvat-
skog naroda proglasene 30. travnja 1941. O
tome je 14. srpnja 1941. pisao povjereniku
Zidovskoga odsjeka Ustaskog redarstva i
zahtijevao zastitu dr. Steinhardta s obitelji
»sa ¢ime je saglasan i g. Ministar dr. Artuko-
vi¢”. U pismu je naveo zasluge dr. Steinhar-
dta stecene zastitom koju je u kuznoj bolnici
1922. godine pruzio lickim ustasama. Ve¢
16. srpnja 1941. izdana mu je propusnica, a
po nalogu upucenom 31. prosinca 1941. iz
Ureda poglavnika u RUR, na ruke Eugena
Kvaternika, izuzet je dr. Steinhardt od mjera
protiv Zidova. Njegova kéi Ljerka, rod. 14.
ozujka 1899. u Becu, i sin Ivan, roden 23.
studenoga 1903. u Zagrebu, sa suprugom su
na popisu Zidova izbjeglica koji su spas nasli
u logorima u Italiji. Na istome popisu izbje-
glica je i njegov najmladi brat dr. iur. Dragu-
tin Steinhardt (Zagreb, 1886. - SAD, 1961.),
promoviran 31. srpnja 1909. u Zagrebu
na ¢ast doktora prava, od 1914. upisan u
Odvjetnicki imenik, a uz to je bio upravitelj
i suvlasnik tvornice obuce Divota te upravi-
telj Znanstvenog instituta prof. dr. J. Bros-
slera u Zagrebu. I on je bio $ahist, uspjesniji
od dr. Izidora (na spomenutom turniru u
ljeto 1908. on je osvojio trece mjesto, a 25.
rujna 1924. na simultanci u Zagrebu remizi-
rao protiv Emanuela Laskera (1868. — 1941.),
svjetskoga prvaka u razdoblju 1894. - 1921).
0d 1930. do 1934. bio je predsjednik ZSK-a.
U odsutnosti je 30. lipnja 1942. brisan iz
Odvjetnickog imenika. Zbog pomanjkanja
stalnog stru¢nog osoblja kod Ministarstva

zdravstva, ministar dr. Petri¢ je naredbom
od 9. listopada 1942. postavio zurno dr.
Izidora Steinhardta u svojstvu umnog nadni-
¢ara kod Bolnice za zarazne bolesti. Bilo je
to predzadnjeg Petri¢evog dana na funkciji
ministra zdravstva. Nagrada od 100 kuna za
osam sati dnevnog rada (i nedjeljom i blag-
danom) poviSena mu je od 1. prosinca 1942.
na 150 kuna naredbom Glavnoga ravnatelja
za zdravstvo dr. Ive Stip¢ica (1893. - 1945.).

POSLIJE 1945.

Nakon zavrsetka rata Steinhardt je 9. svib-
nja 1945. ponovo reaktiviran u svojstvu
primarnog lijecnika u Bolnici za zarazne
bolesti, koju je 4. lipnja 1945. kao Sef-lije¢nik
preuzeo dr. Fran Mihaljevi¢ (ostat ¢e $ef-li-
je¢nik u Bolnici i nakon $to je 13. svibnja
1946. imenovan sveu¢ilisnim docentom na
Medicinskom fakultetu). Za Steinhardta je
6. svibnja 1946., u prijedlogu za umirovlje-
nje, napisano ,,discipliniran, marljiv, odli¢no
izvr$ava zadatke iako je ve¢ u visokoj dobi.
Stru¢njak za zarazne bolesti, utemeljitelj
Bolnice za zarazne bolesti. U biv$oj Jugosla-
viji bio je opozicionalac, simpatizer NOP-a,
odan narodnoj vlasti. Antifasist, ¢vrst karak-
ter, altruist. Prema nalazu Zdravstvenoga
odjela GNO-a od 26. travnja 1946. nije vise
za teZe i naporne radove u sluzbi pa se s
obzirom na staracku dob (74 godine) pred-
laze umirovljenje® Rjesenjem Ministarstva
narodnoga zdravlja od 14. prosinca 1946.
otkazana mu je sluzba s 31. sije¢nja 1947.
Nastavio je zivjeti u kuc¢i u Dvornicicevoj 4.,
u kojoj je bio od 1933.

U skupini seniora kojima se 1954. godine, u
prigodi 80. obljetnice svoga osnutka, Zbor
lije¢nika Hrvatske odlucio ,,aktom sinov-
skog pijeteta zahvaliti za cjelokupni rad i
doprinos tijekom ¢lanstva duljeg od pola
stoljeca bio je i dr. Steinhardt. Nije nazocio
svecanoj sjednici 20. listopada 1954. u veli-
koj dvorani tadasnjeg Doma JNA u Zagrebu,
u neposrednoj blizini Lije¢ni¢kog doma.
Diplomu je u njegovo ime preuzeo surad-
nik iz Bolnice za zarazne bolnice dr. Josip
Falisevac (1911. - 1991.). Dr. Steinhardt
umro je u Zagrebu 19. rujna 1958., neko-
liko dana prije 87. rodendana, i pokopan
21. rujna 1958. na groblju Mirogoj pokraj
supruge Berte, preminule 26. prosinca 1928.
nakon duge i teske bolesti. U Lijecnickom
vjesniku objavljen mu je nekrolog iz pera
njegova dugogodisnjeg suradnika prof. dr.
Frana Mihaljevica.
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BIOKOVO

20. EKSTREMOVA ZIMSKA TURA |
PLANINARSKI DOM OD 3,5 MILIJUNA EURA

[ LIVIA PULJAK

»U mokru stijenu se ne ide. U mokru stijenu ides jedino kad trebas
spasavati budalu koja je isla u mokru stijenu.

To je bila jedna od prvih lekcija koju mi je dao BoZo za penjanje
u stijeni. Kad sam pocela planinariti, krenula sam isprobavati
apsolutno sve $to taj svijet nudi, uklju¢ujudi i penjanje. BoZo se
silno trudio prenijeti mi strast prema penjanju; ¢ak je i tvrdio da
mi to nelose ide, jer da penjem glavom, a ne nogama. Medutim,
iako sam tom sportu dala mnogo $ansi, ljubav medu nama nikad
se nije rasplamsala. Penjanje i ja se podnosimo, i to je sve.

NAJGORI UVJETI | NEMA ODGODE

Sjetila sam se te Bozine mudrolije 7. veljace 2026. dok me je na

Biokovu natapala ki$a tijekom Ekstremove zimske ture. Tu je

zahtjevnu planinarsku turu pokrenuo Zeljko Bockovac iz Spele-
ologko-alpinistickog kluba Ekstrem iz Makarske. Ovako on to

opisuje: ,,Ideja je bila pokrenuti planinarsku turu koja ¢e biti

jedinstvena i odgovarati imenu kluba. Da to bude i ekstremno i

atraktivno iskustvo. Zbog toga se tura organizira tradicionalno

svake godine u prvom vikendu veljace, kad se ocekuju najgori

vremenski uvjeti na Biokovu, snijeg iled. Za turu se biraju najtezi

putovi Biokova, svake godine drugi. Spava se na planini. I plan

je bio da nema odgode, bez obzira na vremenske uvjete. Even-
tualno se ruta prilagodava situaciji na terenu. Glavni je cilj ture

upoznavanje raznih dijelova Biokova koji su slabije posjeceni jer
su izvan utabanih staza.”

Od sudionika se o¢ekivalo da na turu ponesu i odgovarajucu
opremu za uvjete u kojima ée se tura odrZzavati — cepine, dereze,
krplje, uzad i ostala ¢udesa planinarske opreme jer se svladavalo
led, snijeg i mec¢ave. Medutim, s godinama je Biokovo pocelo gubiti
svoj snijeg, pa bez ledenog doba tura viSe nije bila tako strasna.
No kako bi zadrzala atraktivnost, penjaci iz Ekstrema poceli su
smisljati nove smjerove i nove putove na neobi¢nim i atraktivnim
lokacijama Biokova. U posljednjih dvadeset godina tura se ipak
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Ivan Rakic¢ i Marko Babi¢ postavljaju osiguranja na zahtjevnoj planinarskoj
ruti tijekom pripreme za 20. Ekstremovu zimsku turu na Biokovu.

jednom otkazala - to je bilo 2012. zbog ogromne koli¢ine snijega
koji je tada blokirao cijelu Hrvatsku. Na turu dolaze entuzijasti iz
cijele Hrvatske, a ve¢ina ih se vra¢a svake godine.
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Pogled s vrha VoSac na Makarsku rivijeru i otoke najbolji je pogled na svijetu. Naravno, ako nisi obavijen
oblacima.

IDES KA ZMAJ

Prvi sam put bila na Ekstremovoj zimskoj
turi prije 17 godina. Ta dva dana Biokovo
je bilo osuncano, ekipa dobra, ruta je bila
podnosljivo teska. Ostavila sam, reklo
bi se, i dobar dojam na planinara koji je
hodao cijelo vrijeme iza mene, jer mi je u
neko doba komentirao:

»Mala, ides ka zmaj. Jesi ti planinarila ikad
prije?®

»Jesam par puta‘, odgovorila sam. On nije
izgledao kao da je shvatio $alu, pa sam
ostala na tome; ne treba sad taj dojam
rasplinjavati informacijom da planina-
rim godinama i da sam planinarski vodi¢.

KLINOVI, UZAD |
ODRONI KAMENJA

Vise od dva mjeseca ranije Ivan Raki¢ i
ekipa iz Ekstrema poceli su planirati i
uredivati trasu za ovogodi$nju jubilarnu
20. Ekstremovu zimsku turu. Isplanirali
su pentranje po dijelu Biokova na kojem
nema planinarske a i koja bi ukljuc¢ivala
oko sedam sati avanture uzbrdo. Dio rute
osigurali su klinovima i uzadi. Za vrijeme
postavljanja te rute vise su puta dozivjeli

odrone kamenja. Ovako tu pripremu
opisuje Ivan:

»Bududi da se ove godine odrzava dvade-
seta, jubilarna tura, Zelja je bila obiljeziti
je atraktivnijim i izazovnijim usponom.
Tijekom prosinca organizirano je nekoliko
izvidnickih uspona kako bi se pronasla
$to zahtjevnija i zanimljivija ruta. Nakon
odabira smjera tijekom sije¢nja trasa je
dodatno osigurana s vi$e od 800 metara
konopa. Uspon je osmisljen s polazistem
u podbiokovskom selu Koti$ina. Ruta vodi
ispod Velikog Kastela, kroz Biokovski
botanicki vrt do Proslapa, a zatim strmom
stjenovitom padinom koja je osigurana s
gotovo 400 metara konopa sve do izlaza
na prijevoj. Smjer se potom blago usmje-
rava udesno, pod greben Sinjala, pratec¢i
njegovu vertikalu sve do litica vr$nog
dijela. Ondje zapocinje dionica osigurana
novim konopima koji prate greben, a zavr-
$etak uspona planiran je na samom vrhu
Sinjala, na podruéju uredenog vidikovca.*

Kako se ve¢ mjesec dana prije ture
izmjenjivala ciklona za ciklonom, tako
prognoza za prvi vikend u veljaci nije
izgledala dobro. Medutim, kako ovaj put
nije bilo snijega koji je okovao Hrvatsku, o
odustajanju se nije ni razmisljalo.

DAVLIIVILE

Jednom davno je skupina nasih planinara
hodala kroz biokovsko selo prema vrhu
pa je baka iz sela negodovala: ,Nema vise
davala u jamama ni vila u dolcima. Sve ste
vi to rastrali.®

Ove se godine skupilo na Ekstremovoj
zimskoj turi pedesetak planinara iz Medi-
murja, Zagreba, Samobora, Pule, Sibenika,
Splita i Dubrovnika. I krenemo mi prema
vrhuncima Biokova rastjeravati davle i vile.
Prognoza i dalje nije bila blistava. Kisa je
nemilice natapala Biokovo posljednjih
$est dana i nije pokazivala znakove umora.
Nakon dva sata uspona, Ivan Raki¢ kao
glavni vodic¢ zbog kise teska srca odlucuje
promijeniti plan. Nece se i¢i na tesku turu
koju je isplanirao, nego ¢e se obi¢nom
planinskom stazom oti¢i do Vosca.

Pojedinci u skupini krenu prigovarati i
predlagati da bi ipak mi mogli po planu jer
ki$a nije bas toliko velika, a postoji uvijek i
mogucnost razvedravanja. Uvijek se tako
u planinarskoj skupini nade nadobudnih
koji ne razumiju da je planinarski vodi¢ tu
odgovoran za sigurnost. To rogoborenje
strogo prekida netko u skupini komen-
tarom da su organizatori viSe od mjesec
dana radili na postavljanju te rute i da je
sigurno njima najvise Zao jer se sad ta ruta
otkazuje. Procjena glavnog vodica bila je
da bi planirana ruta po kisi bila previse
opasna zbog klizavih stijena i mogu¢ih
odrona. I nema mu se $to zamjeriti. Tako
bih i ja odluc¢ila na njegovom mjestu. Pa
smo nastavili utabanom planinarskom
stazom kroz oblake. Tako je to u planini.
Bit ¢e planine i drugi put, pa bolje da bude
i nas. A Biokovo je prekrasno, treba se tu
vratiti jo§ koji put, pa definitivno ne bi bilo
dobro da nas ne bude.

BIOKOVO: BIJELO, KAMEN,
VISINA, STRMINA

Biokovo se strmo uzdiZe iznad srednje
Dalmacije izmedu makarske rivijere i
dalmatinskog zaleda. Proteze se od prije-
voja Dubci iznad Vrulje do Bacinskih
jezera, u duzini od stotinjak kilometara.
Najvisi vrh Sveti Jure (1 762 m) jedan je
od najvisih obalnih planinskih vrhova u
Europi. Biokovo je izgradeno pretezno od
vapnenackih stijena. Tu je raj za speleo-
loge. Na svakom koraku moze se na¢i nova

>>
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Kad sivec na vrhu Biokova, vrh Vosac ne izgleda osobito spektakularno, ali iz Makarske izgleda kao
impozantna piramida na vrhu Biokova. Pa se turisti onda nekriti¢cno upute na Biokovo bez prikladne
pripreme.

jama. Poznato je po iznimnoj biologkoj
raznolikosti i velikom broju endemskih
biljnih i Zivotinjskih vrsta, zbog ¢ega je
vedi dio planine zasti¢en kao Park prirode
Biokovo.

Ime Biokovo tumaci se na nekoliko nacina,
ali najc¢esce se povezuje sa slavenskim
rije¢ima koje opisuju prirodne osobine
planine. Jedno tumacenje polazi od rijeci
bijelo i kamen, odnosno od izraza koji
bi upucivao na svijetlu boju vapnenac-
kih stijena koje su posebno uocljive iz
primorja. Drugo tumacenje povezuje ime
s praslavenskim korijenom koji oznac¢ava
visinu i strminu, $to odgovara surovom
izgledu planine. Povijesni zapisi pokazuju
da se ime Biokovo u sli¢cnom obliku koristi
stolje¢ima, §to potvrduje njegovu duboku
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ukorijenjenost ulokalnoj tradiciji i govoru
stanovni$tva koje je Zivjelo uz ovu planinu.
Pucanstvo Zagore i danas planinu zove u
zenskom rodu - Bijakova.

PLANINARSKI DOM OD
3,5 MILIJUNA EURA

Prvog dana nase ture po Bijakovi hodamo
dugo kroz oblak i usput nailazimo na krdo
konja. Veselo skaku¢u po kamenjaru. Dok
ih fotografiram, odjednom iz oblaka ispred
mene izroni neka crna gromada. Prepala
sam se i odskoc¢ila. Dva crna oka sa zani-
manjem me promatraju. Jedan od konja
odlucio me dobro prouciti izbliza.

Ostavljamo konje iza sebe i uskoro dola-
zimo na cilj - u novi luksuzni Planinar-

ski dom Vosac. Smjesten je unutar Parka
prirode Biokovo, na 1 300 metara nadmor-
ske visine, ispod vrha koji se zove — Vosac.
Na tom je mjestu prije skoro sto godina
sagraden planinarski dom, koji je u medu-
vremenu imao vrlo turbulentnu povijest.
Sad je dom zasjao u posve novom ruhu. Tu
¢emo jesti i spavati.

Nisam jo$ bila u tom domu; otvoren je 1.
kolovoza 2025. Cula sam price o domu,
vidjela slike, a svejedno je uzivo sve jo$
ljepse i raskosnije. Ni na ¢emu se tu nije
$krtarilo. Dom je ureden profinjeno,
toplo i ugodno, s naglagenim osjecajem
elegancije. Sve je od biranih materijala,
kamena i punog drva, §to prostoru daje
osjecaj bliskosti i topline. Priroda i mode-
ran dizajn tu su skladno spojeni. Velika
staklena povr§ina otvara restoran prema
$umi i briSe granicu izmedu unutarnjeg
i vanjskog prostora. Atmosfera je mirna i
opustena. A sve ¢isto; mozes s poda jesti.
Dom nudi smjes$taj za 20 planinara u
zajednickoj sobi, deset dvokrevetnih soba
s kupaonicom, restoran, kafi¢ i - saunu.
Sobe imaju podno grijanje. Uti¢nice su
posvuda; na sve se tu mislilo. U ljepsem
planinarskom domu jo$ nisam bila.

U gradnju tog doma niz svojih godina
ulozila su dva zaljubljenika u Biokovo -
Josko Sari¢ i Matko Sabi¢. U domu je sada
Matko, koji je na raspolaganju mojoj znati-
zelji. Pitam ga koliko je novca ulozeno u taj
objekt. Odgovor glasi: 3,5 milijuna eura.
Kazem mu da je to velika cifra; zanima
me ima li to financijskog smisla. On vrti
glavom: ,,Nema smisla. Ali - lude glave.“

»Koliko ljudi je tu zaposleno?*

»Jedanaest ljudi i malo nas je. A i radno
vrijeme je specificno. Sad zimi otvoreni
smo samo vikendom - petak, subota i
nedjelja. Posao u restoranu uglavnom se
svodi na par sati dnevno - od podne do
Cetiri. I tesko je nadi radnike koji ¢e tu
dolaziti raditi.”

Zanima me koji je motiv bio njima dvojici
za ovo napraviti. Matko kazuje kako je
njegova biokovska pric¢a pocela kad je prije
skoro 25 godina uredio oronuli pastirski
stan ispod Vosca. Stanovi su nastambe
koje su pastiri gradili neko¢ na planini
da im posluze dok se ljeti gore brinu za
domace Zivotinje. Danas se ti stanovi
ureduju kao vikendice.
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»10 je bilo stragno. Nije bilo puta do tog
stana. Od parkinga do kuce bilo je 300
metara planinarske staze, pa je sve za
uredenje kuce trebalo nositi na ledima. I
to mi ocito nije bilo dovoljno, nego jos i
ovo. U mene je godinama dolazio prijatelj
Josko Sari¢. Pa bi mi gledali stari plani-
narski dom koji je tu godinama propadao
i fantazirali kako ¢emo ga jednog dana
urediti. Onda je raspisan natje¢aj za konce-
siju za taj stari dom i mi smo se na taj natje-
¢aj obojica prijavili odvojeno. Pa smo se
dogovorili da ipak u to idemo zajedno, i
evo nas. Dobili smo koncesiju 2018. Poceli
smo gradnju 2019. i proéli smo sve i svasta
dok je objekt dovrsen.“

,»1 misli§ da vam se to nikad nece isplatiti?“
Znam da se ponavljam, ali ¢isto da provje-
rim jo$ jednom.

»Da. kaze Matko. ,Nece nikad. Shvatili
smo to kad smo prvi put probili budzet i
kad smo vidjeli §to sve moramo napraviti
da bismo zadovoljili norme Parka prirode.
Samo septicka jama kostala je oko 350
000 eura. Naravno, nije to obi¢na septicka
jama. To je cijeli sustav koji ukljucuje
bioloski prodista¢, gradevinske radove u
kr$u, hidroizolaciju, pristupnu infrastruk-
turu i dodatne ekoloske zahtjeve Parka
prirode. Prilikom pustanja u rad sustav je
najprije napunjen posebnom oboga¢enom
vodom koju smo morali dovoditi iz Vodica.
Cak 120 000 litara vode prevezli smo na

Dom Vosac — luksuzno planinsko iskustvo na Biokovu

Biokovo iz Vodica. Zatim, imamo gustirnu
od milijun litara zapremnine. Vi$e betona
usuto je u nju nego u sam glavni objekt.*

Pitam zatim koliko je tezak $ank koji je
graden od dva gigantska kamena bloka i
kako su taj $ank unijeli u restoran, i otkud
im uopde taj kamen.

»Kamen za $ank nije s Biokova, ali skoro
- Blato na Cetini. Otamo smo ga dopre-
mili. Sank je tezak 4,2 tone. Doveli smo ga

Dom Vosac - predivan pogled iz restorana

na kamionu u pijesku da se ne bi razbio
od vibracija tijekom putovanja. Tako smo
dopremili i spomenik tezaku koji se nalazi
ispred objekta. Ali za taj $ank nije glavni
problem bio kako ga dovesti do objekta
nego kako ga uvesti unutra. Napravili
smo sustav kolotura i tako ga dopremili
do restorana. A onda ga je s kolotura
trebalo spustiti na pod. Za to smo posta-
vili komade leda i prebacili $ank s kolotura
na led. Kad se led otopio, $ank se spustio
na pod.”

»,Cemu ta komplikacija s kamenim
$ankom?“ zanima me. ,,Nije bilo jedno-
stavnijeg nac¢ina za napraviti $ank?“

»lpak je Biokovo pakleni masiv®, kaze
Matko. ,,Pa smo se trudili da netko dozivi
to Biokovo. Mogli smo mi staviti $ank od
hrastovine, ali nije to - to.”

NAJVISA CESTA U HRVATSKOJ

Prije tog razgovora s Matkom nazvala me
prijateljica kojoj sam najavila gdje idem.
Sve nju zanima o domu, a najviSe moze
li se do doma do¢i - cestom. Naravno
da moze. Do doma Vosac moze se doci
asfaltnom cestom koja vodi na vrh Sveti
Jure. Najvisa je to cesta u Hrvatskoj. I
nije taj dom previSe daleko od Makarske.
Od grada do Planinarskog doma Vosac
svega je 26 kilometara. Medutim, vi$e od
pola puta cesta je gadna. Od ulaza u Park

>>
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Dom VosSac - kameni Sank tezak 4,2 tone

prirode do vrha Biokova cesta je vrlo uska
izavojita s povremenim ugibali$tima koja
omogucuju da se dva auta mimoidu. Pa
iako kilometraza nije velika, taj put obi¢no
traje oko 40 do 50 minuta, ovisno o uvje-
tima na cesti i prometu.

STO DIJETE ZNA STO JE STO
TONA

Pa kad sam pitala Matka $to im je bilo
najteZe u cijeloj pri¢i, odmah smo dosli
do te ceste.

»A najteze nam je bilo §to su nam prijevo-
znici smjeli prevoziti stvari samo po no¢i.
Po danu nismo smjeli prevoziti nista zbog
turista i malih auta, pa smo s Parkom
prirode imali dogovor da ¢emo prevoziti
materijale i uredaje samo po noci, od 10
navecer do 6 ujutro. Dopremali smo puno
toga na kamionima. I to je bio problem,
nadi firme i radnike koji uopce Zele raditi
ovako nesto na vrhu planine. Ali imali smo
sre¢e da su mnogi nasi suradnici to shva-
tili kao izazov. Pa i kad nade$ ljude koji
su spremni raditi, $to god pokusas, naides
na problem. Veliki mikser za beton nam
nije mogao dodi, pa smo morali kupiti svoj
mali mikser od 3,5 tone. Imali smo diza-
licu s kranom visokim od 30 metara. To
smo sve morali dopremiti na vrh planine,
kao i bager od 25 tona. To nam je dove-
zla labudica, ali moras shvatiti $to to znaci.
Ovdje ne moze do¢i autobus od 50 mjesta.
S labudicom je to bila borba na svakom
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zavoju. Svaki zavoj mora§ motati po sto
puta. I jo$ nas je korona uhvatila. Ali ni
milimetar se nismo makli od gradevinske
dozvole. U pocetku je bilo puno kontrola.
Poslije su shvatili da se sve radi po propi-
sima pa su prestali dolaziti. A $to da ti
kazZem. Nismo znali §to nas ¢eka. Kao u
onom vicu - §to dijete zna $to je sto tona,
dijete uzme i nosi. Ali sreca prati hrabre.
Eto, ja sam bio direktor u firmi za distri-
buciju pi¢a dvadeset godina. Mogao sam
imati i druk¢iji zivot. A evo me ovdje.”

»Jesuli poslovni partneri imali razumijeva-
nja za posebnost te lokacije?“ zanima me.

»Pa neki i nisu. Do$ao mi je jedan s 500
sadnica brsljana. Kao - sve ¢e on oko
doma brzo zazeleniti. Rekao sam mu da ne
dolazi u obzir jer to nije autohtona vrsta na
Biokovu. Brsljan je, osim toga, invazivna
vrsta. Prijatelju, vracaj to sve nazad.“

,»Bili se ovdje mogao organizirati kongres?“
pitam.

»Naravno, kako ne®, spremno odgovara
Matko. ,,Evo, sad u travnju dolazi nam 200
stomatologa koji tu organiziraju simpozij.

To je zapravo izvrsna zamisao za sve koji
planiraju organizirati kakav kongres.
Znate kako je kad odete na kongres pa
nitko ne slu$a predavanja, nego su svi
negdje uokolo po znamenitostima i duca-
nima. Ako napravite kongres na vrhu
Biokova, mala je vjerojatnost da ¢e ve¢ina
sudionika kongresa i¢i traziti divokoze.
Tako sam ja jednom otigla na kongres u

SAD-u koji se odrzavao u hotelu u $umi.
Do najblizeg grada bilo je 70 km voznje.
Nitko se nije makao iz hotela i svi smo
slusali predavanja.

MIRJANA | NAJBOLJE BUHTLE

Predvecler od doma Vo$ac po mraku s
naglavnim lampama odlazimo na vrh
Vosac. Oblaci su nam se smilovali i razma-
knuli pa mozemo gledati ¢arobna svjetla
makarske rivijere i otoke. Na vrhu Vosac
nalazi se Planinarski dom Toni Roso, kojim
upravlja ekipa iz kluba Ekstrem. Medu
nama ima i onih koji su vise puta radili
na obnovi doma. Pa se prisjecaju starih
vremena kad su brojne vrece cementa od
50 kilograma nosili na ledima tih pola sata
od ceste do Vosca.

Po povratku u dom ¢ekale su nas tople

buhtle. Nasa planinarka Mirjana Ro$¢i¢ na
Biokovu ih je ispekla u Bastinom stanu pa

donijela u dom. Te tople buhtle s pekme-
zom od marelice bile su sredi$nji dogadaj

dana. Inace, Mirjana svake godine na turi

radi te buhtle. Ona je skromna - kaze da je

to standard. A jabih rekla da je to nadstan-
dard, isto kao i ovaj luksuzni planinarski

dom.

KUHAR I POSAO

U planinarskim domovima Cesto na tim
velikim turama budu velike feste, ali u
Planinarskom domu Vosac nema tuluma-
renja. Fajrunt je u deset navecer. Osoblje se
treba naspavati i pripremiti sve za ujutro.
Ulogu domara ima Ana, najslada i najlju-
baznija konobarica na svijetu. Neko¢ je
radila na Novom Zelandu i u Argentini, i
eto je sad na Voscu. Kaze da je jedva Cekala
da se dom otvori da tu po¢ne raditi. Da
nema ljepseg mjesta na svijetu.

Kad smo ve¢ tu, par nas fantaziralo je
kako ¢emo se ujutro ustati u Cetiri sata jer
mozda ¢e u meduvremenu kisa prestati pa
¢e se preko nodi stijene osusiti. Vapnenac
se brzo susi. Pa bi mi mogli ipak pokusati
odraditi tu postavljenu ekstremnu turu
koju danas nismo proli. Kisa se cijelu no¢
smijala nasim planovima.

Dolazimo ujutro na dorucak. Glavnu
rije¢ sa smijeSkom vodi Ana, i u kuhanju
i u posluzivanju, jer kuhar to jutro - nije
dosao na posao. Na Ani se ne vidi nikakva



PUTOPIS

nervoza. Pomaze joj Matko. I sve to dobro
$tima. Gosti imaju osjecaj da je sve savr-
$eno u redu.

SPASAVANJE

Nakon dorucka kroz oblak po kisici
kre¢emo po planinarskoj stazi nizbrdo. Na
pola planine izasli smo iz oblaka, taman
za uzivanje u pogledu na Makarsku, more
i otoke s visine. Onda pedeset metara od
mene protrce éetiri mlade divokoze. Cista
idila. No, da ne bude sve samo uzitak
bez drame, pobrinula se prigodno jedna
mokra stijena. Poskliznula sam se i skotr-
ljala niz kamenje. U ta dva dana hodali
smo 23 kilometra po Biokovu; nisi uvijek
savr$eno koncentriran.

Sve me boli pa, za pocetak, rekla bih da
je to dobar znak - Ziva sam. Procjenju-
jem Stetu. Mogu se micati. Naizgled nema
bitnih ozljeda. Bit ¢e to, nadam se, samo
neke gadne modrice i oguljotine. Sto je
najvaznije — ne¢u morati gorske spasava-
telje nedjeljom dizati s rucka. Sigurno su
mi zahvalni. Taman se jedan bivsi gorski
spasavatelj jucer zalio dok smo hodali
uzbrdo kako je prestao s tim spasavanjem
ljudi po Biokovu, izmedu ostaloga i zato
§to su se sve akcije dogadale — u vrijeme
rucka.

Unato¢ svim svojim ljepotama, Biokovo
je u javnosti vjerojatno ipak najpoznatije
kao planina na kojoj ¢esto treba spasa-
vatiljude koji krenu planinariti u §lapama.
Dodu ljudi na more na makarsku rivijeru,
aiznad prekrasna planina. Zasto se malo i
po planini ne bismo prosetali, osile se oni.
Cak je Banda turizma napravila pjesmu
koja se zove Nemoj i¢i u japankama na
Biokovo, a koja je nastala zbog niza turista
koji misle da su pametniji od prirode.

Eto, kad im ve¢ nisam dala posla, mozda
da s pripadnicima Hrvatske gorske sluzbe
spasavanja (HGSS) barem malo popri-
¢am. Za vi$e informacija o Zivotu lokalnih
gorskih spasavatelja i$la sam se raspitati
kod Mate Klarica, procelnika HGSS-a
u Stanici Makarska. Mate je procelnik
posljednje dvije godine. U stanici imaju 60
volontera spasavatelja i jednog zaposlenog
administratora. Kaze da imaju ¢etrdesetak
akcija spasavanja godi$nje.

»Najvie tih akcija dogada se od svibnja do
listopada, u vrijeme turisticke sezone. Zimi

ih je vrlo malo. Kako se tijekom godine
povecava broj turista na makarskoj rivijeri,
povecava se broj akcija. Na Biokovu najvise
spasavamo turiste, a rijetko domace ljude.
Vecinom se na Biokovu izgube i unesrece
neiskusni ljudi i nepripremljeni, koji na
planinu idu usred Jjeta i ne znaju procije-
niti njene opasnosti. A bude i unesre¢enih
koji su iskusni, ali tvrdoglavi®, kaze Mate.

Komentiramo onda kako mnogo vise posla
imaju stanice HGSS-a u primorju - stanice
u Splitu, Zadru, Makarskoj, Dubrovniku,
Rijeci, u odnosu na kontinentalne. To je
za ocekivati; u primorju su akcije vise
tehnicke, puno je viSe nesre¢a. U unutras-
njosti Hrvatske nema toliko litica, kanjona
izahtjevnih planina kao u primorju.

Zahtjevna je to zanimacija, biti gorski
spasavatelj. Vise puta gledala sam sa strane
kako se odvijaju njihovi te¢ajevi i ispiti, pa
znam koliko su ozbiljni i stresni. Pitam
Matu otkud mu motiv za spasavanje ljudi
po planini i toliko ulaganje u svoju eduka-
ciju kako bi postao i ostao gorski spasa-
vatelj.

»A da, tezak je to teret. Svi koji se bavimo
gorskim spasavanjem imamo neku empa-
tiju. To nam je motiv. Zelimo pomo¢i
ljudima. Edukacija za spasavatelja stvarno
je zahtjevna. Potrebno je najprije prodi
pet tecajeva da bi se uopce postalo gorski
spasavatelj. Traju ukupno 30 dana. I to

Dom Vo$ac - soba iz najboljih planinskih snova

trebas$ uzeti godi$nji da bi mogao sudjelo-
vati na tim tecajevima. Onda nakon toga
treba$ stalno odrzavati znanje, pa se usavr-
$ava$ u raznim specijaliziranim oblicima
spasavanja kao §to je, na primjer, spasava-
nje na vodi. I stalno se trebas usavrsavati i
odrZavati fizicku i psihi¢ku spremu.”

Zanima me onda kako na te njihove akcije
spasavanja gledaju poslodavci kad spasa-
vatelji trebaju oti¢i s posla zbog akcija
spasavanja.

»Kako koji. Nekim poslodavcima je ¢ast da
imaju medu zaposlenicima gorskog spasa-
vatelja ili vatrogasca. A neki drugi kazu -
posao je posao. Takvi ti kazu — moze$ otic¢i
s posla, ali sutra se ne vracaj.”

BIOKOVO, VIDIMO SE OPET

Gorskim spasavateljima Zelim §to manje
posla s izgubljenima i unesre¢enima. Sebi
zelim da moje tijelo izdrzi sve Zivotne
mobkre stijene koje me ¢ekaju u sljede¢ih
godinu dana pa da se Ekstremova zimska
tura i ja vidimo i dogodine. Jer Biokovo
nikad ne razocara. Kao ni Mirjanine
buhtle. A vama Zelim odlazak na Biokovo
iunovi planinarski dom ispod Vo$ca. Kad
vec¢ dodete tamo, odite na vrh Vosac - za
najbolji pogled na svijetu. To vam je samo
pola sata hodanja od doma. I ne zabora-
vite da se u mokru stijenu ne ide.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

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*).

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrsavanja, moZete se obratiti u

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drugtvo 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

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo Za objavu obavijesti o odrZavanju strunih skupova u Kalendaru struénog usavrsavanja ,Lijecnickih novina“, molimo organizatore
da prijave strucni skup putem linka: http://tmi.hlk.hr/PrijavaSkupa. Nakon $to Povjerenstvo za trajnu medicinsku izobrazbu skup

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo
J 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

Tjedan kirurgije 2026.

Studentska sekcija za kirurgiju, Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 20.04. - 24.04.2026.

Anamarija Tubikanec, mob: 0998057294,
e-mail: anamarijatubikanec@gmail.com

37. znanstveno - strucno - edukativni
seminar s medunarodnim sudjelovanjem
pod nazivom ,DDD i ZUPP ‘26 - migracije
stanovnistva, javno zdravstvo i DDD
izazovi”

Korunic d.o.o.

Biograd na moru, 21.04. - 24.04.2026.
Javorka Korunic, mob: 098261432, e-mail:
info@korunic.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

1. Medunarodni kongres Hrvatskog
drustva za opekline Hrvatskoga
lijecnickog zhora

Hrvatsko drustvo za opekline Hrvatskoga
lijeénickog zbora

Petréane, 22.04. - 24.04.2026.

Zoran Barcot, mob: 0912511156,
e-mail: zbarcot@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

11. Medunarodni kongres Hrvatskoga
drustva za dentalnu implantologiju HLZ-a
Hrvatsko drustvo za dentalnu implantologiju
HLZ-a

Brela, 23.04. - 26.04.2026.

Darko Macan, mob: 0914664075,

e-mail: dmacan3@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

9. Kongres Hrvatskog drustva za debljinu
HLZ-a i 4. Adriatic Simpozij o debljini
Hrvatsko drustvo za debljinu Hrvatskog
lijecnickog zbora

Opatija, 24.04. - 26.04.2026.

Davor Stimac, mab: 0915019332,

e-mail: davor.stimac7@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru
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13. hrvatski kongres o urogenitalnim

i spolno prenosivim infekcijama s
medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo za urogenitalne i spolno
prenosive infekcije HLZ-a

Zagreb, 07.05. - 09.05.2026.

Arijana Paveli¢, mob: 0914012584, e-mail:
apavelic@bfm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

CROOPHTHACON SOLIN 2026. - svjetski
kongres oftalmologa hrvatskog podrijetla
Klinika za one holesti 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 struénom
organizatoru

V1. Hrvatski kongres estetske medicine sa
medunarodnim uceséem

Hrvatska udruga estetske medicine

Opatija, 12.06. - 14.06.2026.

Valerio Abbruzzese, mob: 0921707322,

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

Adriatic BVIF 26 - Breast - Vascular -
Imaging Future Symposium 2026
Croatian Society for Radiology of Croatian
Medical Association, Croatian Society for
Ultrasound in Medicine and Biology of
Croatian Medical Association, University of
Zagreb School of Medicine

Lovran, 22.10. - 24.10.2026.

Sanja Ivancevic, mob: 0994550240, e-mail:
sanja@meetme.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

3rd European Biomedical and Veterinary
Engineering Congress - BioMedVetMech
2026

Udruga za ortopedsko inzenjerstvo "Orthoing"
Zagreb, 24.10. - 25.10.2026.

Petra Bonacic Bartolin, mob: 0955765698,
e-mail: info@orthoing.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru



SIMPOZLJI

24. Konferencija o inovacijama u zdravstvu
FUTURE IS NOW

HIT konferencija d.o.o.

Zagreb, 14.04.2026.

Andrea Stanici¢, mob: 0958782328,

e-mail: info@hit-konferencija.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

30 godina s Vama

Merck d.o.0.

Plitvicka Jezera, 17.04. - 18.04.2026.
Tomislav Tkalec, mob: 0993117082,
tomislav.tkalec@merckgroup.com

Klinicki scenariji u IHMS

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske
Zupanije

Pregrada, 20.04.2026. / 23.04.2026. |
27.04.2026./ 30.04.2026.

Martina Stih, mob: 0955257541,

e-mail: martina.stih@msn.com

Novosti u andrologiji

Hrvatsko androlosko drustvo HLZ-a
Zagreb, 24.04.2026.

Dinko Hauptman, mob: 0919229820,
e-mail: dinko.hauptman@khc-zagreb.hr

Vainost sustavih pregleda u klinickoj
praksi

Medicinski fakultet Split

Split, 24.04.2026.

Irena Zakarija-Grkovic, tel: 021557823,
e-mail: irena.zakarija-grkovic@mefst.hr

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

Drugi hrvatski simpozij o spondiloartritisu
s medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a
Zagreb, 08.05.2026.

Veronika Juric, mob: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

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

XX loSinjska ljetna Skola o alkoholizmu
KLA "Bonaca" Mali Losinj

Veli Loinj, 12.06. - 14.06.2026.

Dusica Cesarec, mob: 0916262855, e-mail:
dusica.cesarec0209@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

14th International Symposium on Cell/
Tissue Injury and Cytoprotection /
Organoprotection (ISCTICO-Zagreb 2026)
Medicinski fakultet Zagreb

Zagreb, 08.07. - 10.07.2026.

Predrag Sikiri¢,

moh: 0917812388, 0993843311,

e-mail: mtepes@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.
Irinka Kostelic, mob: 0989821877,
e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Suvremeni pristupi u psihijatrijskoj skrhi:
od motivacije do farmakoterapije

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 02.01. - 30.04.2026.
Irinka Kosteli¢, 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.
Irinka Kostelic, mob: 0989821877,
e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Arterijska hipertenzija i povezani
rizici: od aldosteronizma do kardio-
renometabolickog zdravlja

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.01. - 30.04.2026.
Zrinka Kosteli¢, mob: 0989821877, e-mail:
Zrinka.Kostelic@pliva.com

Antikoagulansi u klinickoj praksi
PLIVA Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 16.02. - 30.05.2026.
Irinka Kosteli¢, mob: 0989821877,
e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Internacionalna Skola akupunkture online
Idravstveni zavod za medicinu $porta in
akupunkture Ljubljana

Online, 17.10.2025. - 07.06.2026.

Edvin Dervisevic , tel: 0038670773522,
e-mail: tkm.akupunktura@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, moh: 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 Anti¢, mob: 0989396877,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

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

Tecaj neonatalne ventilacije

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Sekcija
za pedijatrijsku i neonatalnu intenzivnu i
urgentnu medicinu

Tuheljske Toplice, 16.04. - 18.04.2026.
Milivoj Novak, mob: 0911547259,
e-mail: milivoj.novak@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

PulmoCaSt

Hrvatsko torakalno drustvo Toraks

Split, 17.04. - 18.04.2026.

Adrijana Komljenovic, mob: 0912516326,
e-mail: adrijana@toraks.hr

Tecaj iz aurikuloakupunkture i
aurikulomedicine modul Ill

Hrvatski lijecnicki zbor- Hrvatsko drustvo za
akupunkturu

Zagreb, 18.04. - 19.04.2026.

Petra Pupic-Bakrac, mob: 098842594,
e-mail: tajnica.nda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

42. Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, HLZ

Split, 20.04. - 24.04.2026.

Branka Poli¢, mob: 098432511,

e-mail: branka.polic1@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Ultrazvuk vrata, prsnog kosa i abdomena u
hitnoj medicini

Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka, 21.04.2026.

Petra Volf Zikovi¢, mob: 0915139755,

e-mail: petra.volf.zikovic@uniri.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Govor tijela

Holisticki centar Mulier

Sibenik, 25.04. - 26.04.2026.

Marijana Glavas, mob: 0992154170,
e-mail: marijana.glavas@mulier.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Novi terapijski postupci u fizikalnoj
medicini

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet,
Katedra za fizikalnu medicinu i opcu
rehabilitaciju

Zagreb, 29.04.2026.

Porin Peri¢, mob: 012388171,

e-mail: tajnistvo@fmr@Kkbc-zagreb.hr

3. hrvatski epidemioloski dani
“Epidemiologija danas: u funkciji ocuvanja
zdravlja-od pojedinca do zajednice”
Hrvatsko epidemiolosko drustvo i Nastavni
zavod za javno zdravstvo Splitsko
dalmatinske Zupanije

Supetar, 07.05. - 09.05.2026.

Diana Nonkovi¢, mob: 0914512065,
e-mail: diana.nonkovic@nzjz-split.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru
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PulmoNaut: Novosti u pulmologiji
Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku
pulmologiju; Hrvatsko pulmolosko drustvo;
Medicinski fakultet Sveuilista u Splitu
Komiza, 07.05. - 10.05.2026.

Josipa Cale, mob: 0913330732,

e-mail: josipa@contres.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj iz aurikuloakupunkture i
aurikulomedicine modul Il

Hrvatski lijecniki zbor- Hrvatsko drustvo za
akupunkturu

Zagreb, 09.05. - 10.05.2026.

Petra Pupic-Bakrac, mob: 098842594,
e-mail: tajnica.nda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

0d puzanja do ravnoteZe: kako mali mozak
i vestibularni sustav oblikuju motoricki
razvoj djeteta

SALVE - centar za promicanje zdravlja
Zagreb, 15.05. - 17.05.2026.

Maja Romi¢, mob: 0955448728,

e-mail: romichmaja@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj usavrsavanja . kategorije iz
medicine ronjenja za specijaliste i
specijalizante medicine rada i sporta,
hitne medicine te priobalne obiteljske
lijecnike "Ocjena zdravstvene sposobnosti
profesionalnih ronilaca”

Hrvatsko drustvo za pomorsku, podvodnu i
hiperbari¢nu medicinu

Split, 15.05. - 17.05.2026.

Tajana Ivanovic Bioi¢, mob: 0921834215,
e-mail: louisfleming39@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Medunarodna edukacija iz ultrazvuéne
dijagnostike misi¢no-kostanog sustava
- LEVEL1

Peroneus d.o.o.

Zagreb, 15.05. - 17.05.2026.

Zoran Filipovic, 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 drustvom za

endokrinologiju i dijabetologiju
Zagreb, 18.05. - 20.05.2026.

Karin Zibar Tomsic, mob: 0911710195,
e-mail: karinzibar@gmail.com

UZV vrata i stitnjace

KBC Osijek, Klinika za ORL i kirurgiju glave
ivrata

Osijek, 22.05. - 23.05.2026.

Suzana Bandic Pavlovic, tel: 031512402,
e-mail: bandic.suzana@khco.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

UZV abdomena

Hrvatski lijecnicki zbor/Hrvatsko senolosko
drustvo

Zagreb, 25.05. - 01.06.2026.

Maja Andri¢, mob: 0994672922, e-mail:
edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

14th ISABS and Mayo Clinic Conference:
Advances in Application of Artificial
Intelligence in Precision Medicine and
Moses Schanfield Memorial Symposium
on Artificial Intelligence in Forensic and
Anthropological Genetics

Medunarodno drustvo primijenjenih bioloskih
znanosti (ISABS)

Dubrovnik, 15.06. - 19.06.2026.

Petar Projic, mob: 0915893331, e-mail: petar.
projic@icabs.eu

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

UZV dojke

Hrvatski lijecnicki zbor/Hrvatsko senolosko
drustvo

Zagreb, 19.10. - 28.10.2026.

Maja Andri¢, mob: 0994672922, e-mail:
edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Napredna edukacija MSK dijagnostickog
ultrazvuka - Donji Ekstremiteti - LEVEL 2
Peroneus d.o.o.

Zagreb, 12.12.-13.12.2026.

Zoran Filipovic, mob: 098894643, e-mail:
zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Hijaluronski fileri- masterclass modul
Aesthetic medicine and surgery training
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academy d.o.0.

Zagreb, 01.12. - 31.12.2026.

Irijana Rajkovi¢, mab: 0913191919, e-mail:
edukacije@amsta.com.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

USKO SPECIFICNA
IZ0BRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Zagreb, 01.01.-31.12.2026.

Zeljka Petelin Gadze, tel: 012388344, e-mail:
zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Moderna i prakticna medicinska edukacija
Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka, 02.02. - 08.06.2026.

Petra Volf Zikovi¢, mob: 0915139755, e-mail:
petra.volf.zikovic@uniri.hr

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 strucnom
organizatoru

Zdravstveni menadZment

Veleuiiste PAR

Rijeka, 06.05. - 12.12.2026.

Martina Jurkovic, tel: 051327037, e-mail:
prodekani@par.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Akupunktura

UCILISTE LOVRAN - ustanova za obrazovanje
odraslih

Opatija, 11.06. - 13.09.202¢.

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 stru¢nom
organizatoru

STRUCNI SASTANCI
STRUCNOG 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

Nutritivna potpora bolesnika s
neurogenom orofaringealnom disfagijom
Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnitka podrska Frka.hr, tel: 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



Metaholicke 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

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 18.02. - 18.05.2026.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u jedinici
intenzivne medicine - 2. dio

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 18.02. - 18.05.2026.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Hidrolizat kolagena u klinickoj prehrani
Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 19.02. - 19.05.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

CRRT u Jedinici intenzivnoga lijecenja
HLZ Istra

Pula, 24.04.2026.

Sini§a Zrna, mob: 098203668,

e-mail: sinisa.zrna@gmail.com

Strucno predavanje, s raspravom i
kazuistickim primjerima

Hrvatsko drustvo umirovljenih lijecnika
Zagreb, 05.05.2026. / 06.10.2026. /
03.11.2026. / 08.12.2026.

Ivka Zori€i¢ Letoja, mob: 0917271041,
e-mail: izoricicletoja@gmail.com

Strucno predavanje: Uloga akupunkture u
lijecenju ADHD-a

Hrvatski lijecnicki zbor- Hrvatsko drustvo za
akupunkturu

Zagreb, 16.05.2026.
Petra Pupic-Bakrac, tel: 098842594,
e-mail: tajnica.nda@gmail.com

OSTALI STRUCNI
SASTANCI

Akademija Bili¢ Vision - suvremeni
pristupi dijagnostici i lijecenju ocnih
bolesti

Poliklinika Bili¢ Vision, Zagreb

Zagreb

29.04.2026./20.05.2026./ 10.06.2025. /
01.07.2026.

Lana Ratic, mob: 0911628723,

e-mail: lana.racic@bilicvision.hr

Klinicki prikaz i rasprava |
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 18.04.2026.

Irena Ladika, mob: 098824088,
e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Sveobuhvatni pristup zdravstvenoj
problematici djeteta Skolske dobi
Nastavni zavod za javno zdravstvo Brodsko-
posavske Zupanije

Slavonski Brod, 23.04.2026.

Nevenka MeandZija, tel: 035442478,
e-mail: nevenka.meandzija@gmail.com

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

Zdravlje na radnom mjestu i
javnozdravstvene akcije

Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Pula, 08.05.2026.

Nada Barisic, tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Klinicki prikaz i rasprava Il
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 16.05.2026.

Irena Ladika, mob: 098824088,
e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Aktivnosti NZZJZIZ u podruéju
gerontologije

Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Pula, 05.06.2026.

Nada Barisic, tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Sismisi 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

Holisticki pristup u radu savjetovalista za
prehranu

Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Pula, 18.09.2026.

Nada Barisic, tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

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

Pravilna higijena ruku u labaratoriju
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

Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva

Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Pula, 20.11.2026.

Nada Barisic, tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.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 bolesti u Hrvatskoj
Hrvatsko kardiolo$ko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 22.10.2025. - 27.04.2026.
Dorian $timac, 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

Ehokardiografski izazovi u procjeni
dijastolicke funkcije - razotkrivanje
HFpEF-a

Hrvatsko kardiolo$ko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 21.02.-26.08.2026.
Dorian Stimac, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Bolesti posredovane interleukinom 1 (IL-
1): Stillova bolest i CAPS od dijagnoze do
lijecenja

Mediately, Modra jagoda d.o.0.

Online, 12.12.2025. - 12.12.2026.

Ana Marolt, tel: 040585446,

e-mail: ana.marolt@mediately.co

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
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Menopauza

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

22.12.2025. - 22.05.2026.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Razhijanje mitova o hormonskom
nadomjesnom lijecenju

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,

22.12.2025. - 22.05.2026.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Hormonska nadomjesna terapija - Kome,
kada i kako?

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,

22.12.2025. - 22.05.2026.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Prikaz pacijentice

Dedal komunikacije d.0.0.
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.0.0.
www.e-medikus.com,

23.12.2025. - 23.04.2026.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Izazovi u lijecenju multirezistentnih
Gram-negativnih infekcija: ieliezo protiv
bakterija - uloga cefiderokola u lijecenju
Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,

26.03.2026. - 26.04.2026.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Kontroverze u koristenju vitamina D kod
Secerne holesti

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,

19.02.2026. - 28.02.2027.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Vitamin D u OHBP?

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,

19.02.2026. - 28.02.2027.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.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 struénom
organizatoru

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. - 31.12.202¢.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

TECAR terapija

Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
fizioterapija/tecar-terapija/
21.01.2026. - 31.12.202¢.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,
e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Disfunkcija respiracijskih misica
Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
pulmologija/disfunkcija-respiracijskih-
misica/

01.02.2026. - 31.12.202¢.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,
e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
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 strucnom
organizatoru

Nova era u zbrinjavanju bolesnika sa
zatajivanjem srca

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 21.10.2025. - 26.04.2026.
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 kardiolosko 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
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Primjena uredaja Bioptron u preventivnoj i
kurativnoj medicini

Tutto Luxo d.o.0. (Zepter Hrvatska)
Dubrovnik, 14.04.2026.

Goran Peric, mob: 0918852170,

e-mail: kata.pavlovic@zepter-zg.hr

Izmedu inovacije i sigurnosti: GDPR kao
digitalni stit u zdravstvu kod razvoja Al i
drugih digitalnih tehnologija

Fakultet zdravstvenih studija Rijeka

Rijeka, 17.04.2026.

Viadimir §upek, mob: 0955500698,

e-mail: vl.supek@gmail.com

Veceri uz angiologiju | Je li suzenje
karotidne arterije periferna arterijska
bolest?

Hrvatsko kardiolosko drustvo

Zagreb, 23.04.2026.

Veronika Juri¢, mob: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci HZJZ-a
2026.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 24.04.2026. / 08.05.2026. /
15.05.2026. / 05.06.2026. / 18.09.2026. /
02.10.2026. / 16.12.2026.

23.10.2026./ 20.11.2026. / 27.11.2026.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Primjena uredaja Bioptron u preventivnoj i
kurativnoj medicini

Tutto Luxo d.o.o. (Zepter Hrvatska)

Makarska, 26.05.2026.

Goran Peri¢, mob: 0918852170,

e-mail: kata.pavlovic@zepter-zg.hr

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
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