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"Merkur za Mostar" - prva bubreZna transplantacija u Mostaru
25. svibnja 2026. (slijeva nadesno Jadranka Pavici¢ Sari¢, Fila Raguz,
Mario Suci¢, Ivan Neretljak, Mladen Knotek)
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UVODNIK

ZAZIVA LI SE POVRATAK
ROBOVLASNICKIH UGOVORA?

tn:%bert Milas

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

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Posljednjih se dana u medijima ponovo
mogu ¢uti glasovi kako bi trebalo nekako
poostriti obvezu rada u ustanovi za koju
je lije¢nik specijalizirao. ,,Nedopustivo je
da mladi doktori mogu odmah napustiti
bolnicu koja im je platila specijalizaciju!“
kaZe zagrebacki predstojnik klinike. ,.Cim
poloze ispit, daju otkaz®, govori ravnatelj
jedne opce bolnice. Zaziva li se to mozda
ponovo vra¢anje robovlasnickih ugovora?

Podsjetimo, ne tako davno, u ozujku
2023. godine na Markovu trgu u Zagrebu
odrzan je najve¢i lije¢nicki prosvjed u
hrvatskoj povijesti. Jedan od zahtjeva tri
tisuce okupljenih lije¢nika bio je ukidanje
robovlasnickih ugovora za specijalizante.
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Na sastanku predstavnika krovnih lije¢-
nic¢kih organizacija s premijerom Plen-
kovi¢em, koji je uslijedio nakon prosvjeda,
dogovoreno je njihovo ukidanje. Nakon
provedene procedure, donosenjem izmi-
jenjenog Zakona o zdravstvenoj zastiti
Hrvatski je sabor u ozujku 2024. godine
robovlasni¢ke ugovore poslao u povijest.
I'to jednoglasno! Tesko je sjetiti se kada je
Sabor o nekoj temi glasovao jednoglasno,
jo$ tamo od pristupanja Hrvatske Europ-
skoj uniji. Oko ove teme koja je bila jako
vazna za lije¢nike postignut je politicki
konsenzus. Hrvatski su se lije¢nici ovom
zakonskom izmjenom, ne samo kona¢no
izjednacili s drugim europskim kolegama
koji niti nisu poznavali takvu praksu nego
suizjednaciliisa svim ostalim zaposlenim
gradanima Hrvatske jer nijedna druga
profesija u nasoj drzavi nije imala takve
obvezujuce ugovore.

Svjedocimo li sada, tek dvije godine nakon
toga, mozda sramezljivom, neizravnom
zazivanju povratka takvih protuustav-
nih, ponizavaju¢ih ugovora za lije¢nike?
Progovara li duh nekih proslih vremena
iz onih medu nama koji provlace pitanje
kaznjavanja specijalizanata? Predlaze li
se to ponovo stavljanje zeljezne kugle
oko noge mladim lije¢nicima? Iskreno
se nadam da ne, odnosno da su oni koji
progovaraju na taj nacin zarobljeni u
svojem nacinu razmigljanja oblikovanom
ocito u vrijeme bivseg totalitarnog rezima.
Izgleda da takvi razmisljaju logikom da je
lakse upravljati ¢ovjekom koji nije slobo-
dan jer mu je oko noge zavezana kugla
robovlasni¢kog ugovora nego se potru-
diti stvoriti mu poticajno i podrzavajuce
radno okruzenje u kojem ¢e se lije¢nik
osje¢ati ugodno. Cini se da misle da su
represija i kazna primjerenije od stimu-
lacije i nagrade.

I druge europske drzave suocavaju se s
izazovom privlacenja i zadrzavanja lije¢-
nika u manje atraktivnim sredinama. To je
paneuropski, a ne samo hrvatski problem.
Kako to da nijedna drzava EU-a nije
pribjegla modelu robovlasnic¢kih ugovora
kao ingenioznom hrvatskom rje$enju? Pa
zato $to su lijecnici, kao i ostale profesije,
slobodni ljudi, $to im jamde temeljni
propisi Europske unije i ustavi zemalja
¢lanica. Umjesto represiji, sredi$nje i
lokalne drzavne vlasti tih drzava okrenule
su se stimulativnim mjerama. Sredi$nja
drzava propisima omogucuje financijske
stimulacije u manje atraktivnim sredi-
nama i za manje atraktivne specijalizacije,
a lokalna vlast ¢ini sve $to moze da lije¢-
nicima na svojem podrucju osigura $to
bolje uvjete Zivota i rada. Stoga je Hrvat-
ska lije¢nicka komora, zajedno s drugim
lije¢nickim organizacijama, jo$ prije vise
godina predlagala dono$enje Zakona o
radnopravnom statusu lije¢nika koji bi,
izmedu ostaloga, omogudio sustavne
stimulativne mjere.

Takoder, ve¢ deset godina u Ministarstvu
zdravstva stoji prijedlog reforme speci-
jalistickog usavr$avanja za lije¢nike koju
je izradila Komora. Taj prijedlog sadrzi
nacionalno planiranje, financiranje,
raspisivanje, dodjeljivanje i nadzor nad
specijalizacijama te osnazivanje sustava
mentorstva. Specijalizacije bi po¢injale
u isto vrijeme i dodjeljivale bi se prema
kriterijima izvrsnosti. Sam program
provodio bi se prema dostupnim kapa-
citetima, u klinickim i opéim bolnicama,
uz elektronicko pracenje stjecanja kompe-
tencija i obavljenih vjestina. U¢inak takve
reforme bio bi transparentnije upravlja-
nje sustavom lije¢nickih specijalizacija,
ravnomjerniji raspored specijalizanata po
ustanovama tijekom specijalizacije, finan-
cijsko odterecivanje bolnica zbog central-



RIJEC GLAVNE UREDNICE

nog financiranja te u kona¢nici dobivanje

kompetentnijih specijalista u hrvatskom

zdravstvu. Stoga je pozitivno ¢uti najave

iz Ministarstva zdravstva da ¢e se, nakon

$to je ve¢ predhodno usvojeno nacionalno

planiranje, sada krenuti i putem nacional-
nog financiranje specijalizacija.

Hrvatska lije¢nika komora ve¢ je vise
puta izrazila spremnost preuzeti sustav
upravljanja specijalisti¢ckim usavrsava-
njem doktora medicine, za $to je dobila
i veliku podrsku u anketi provedenoj
medu svim lije¢nicima. Smatramo da bi
preuzimanjem nove javne ovlasti pomogli

Ministarstvu zdravstva. Najvecoj organi-
zaciji lije¢nika u Hrvatskoj to ne bi bio tek
jedan od brojnih poslova, nego klju¢na

javna ovlast ¢ijem provodenju bi pristupili

fokusirano i posveéeno, angazirajudi sve

potrebne resurse.

DVJESTO PEDESET NAM JE BROJEVA VEC!

Ovaj mjesec obiljezavamo nas 250. broj

Lijecnickih novina. Mnogo je to mjeseci
i godina. Svasta se promijenilo, nacio-
nalno i civilizacijski, informaticki i medi-
cinski. Nadam se da smo sve primjereno

zabiljezili. Trenutak je da se sjetimo

pok. prof. Zeljka Poljaka, koji je do svog
zadnjeg dana s velikim Zarom uredivao

nase novine. Nadam se da nastavljamo

dosljedno entuzijasti¢no. Kao u djecjoj

igri ,kamen, $kare, papir®, u danasnjoj

hijerarhiji mo¢i papir postaje sve slabiji,
a digitalija, iako neopipljiva materijalno,
sve vi$e postaje kameno snazna. Znamo,
ipak, da papir pobjeduje kamen. A novim

je generacijama opipljivi medij manje

bitan, realnost sve manje ima prostor i

vrijeme, u klasicnom smislu. Stoga se

trudimo sadrzajno slijediti vrijeme u

kojemu Zivimo, uz ustupke i tradiciji i

povijesti. Budu¢nost ¢e pokazati koliko

smo uspjeli. Svjedo¢imo prvoj enciklici

Pape Lava XIV ,Magnifica humani-
tas” u kojoj se osvrée na opasnosti koje

donosi umjetna inteligencija i na druge

suvremene tehnoloske zamke. Navodi

da se danas realnost reducira na ono $to

je mjerljivo. Odbacuje ,,pravedni rat® i

ispri¢ava se za ulogu Katolicke crkve u

vezi s ropstvom.

Na naslovnici je lije¢nicki tim iz KB-a

Merkur zajedno s lije¢nicima iz mostar-
ske bolnice koji su zajedno u¢inili prvu

bubreznu transplantaciju u Mostaru 25.
svibnja ove godine, ispisavsi tako povi-
jest medicine. ,,Merkur za Mostar, tako

su nazvali taj dogadaj. Cestitamo svima!

U ovom broju razgovaramo s prof. Rena-
tom Ivekovi¢, predsjednicom Hrvatskog
oftalmoloskog drustva. U Temi broja

bavimo se krajnjim podru¢jima na Cetiri
strane svijeta u nasoj zemlji iz perspek-
tive obiteljskih lije¢nika.

Ovaj je broj Lije¢ni¢kih novina prepun
razgovora s nasim lije¢nicima, o hitnoj
medicini, palijativnoj pedijatriji...
Nadamo se da nam je svima zanimljivo
poviriti i u druge specijalnosti i u druga
podrucja suvremene medicine.

Okruzeni smo bezbrojnim tehnolos-
kim ,,pomo¢nicima’, informacije su nam
dostupne u sekundi, ¢ak i ,,razmisljanje®
i zaklju¢ivanje s pomoc¢u umjetne inte-
ligencije, ali kao da nesto nedostaje da
bismo se nosili s drustvenim problemima
u kojima zivimo. Osobito se susre¢em s
pravnim prazninama i nemoguc¢noscu
primjerene reakcije na kojesta $to mi
se ucini ugrozavajuce. Nademo se pred
zidom kad smo izloZeni reklamama iz
podrudja nadrilije¢ni$tva, raznih margi-
nalnih ,,opinion makera“ i influencera s
onu stranu znanosti. Katkad malo toga
mozemo uéiniti, osim neprestano raditi
na zdravstvenoj pismenosti. U vezi s
ovim podruéjem donosimo ¢lanak o
nadrilije¢nistvu, iz pravne odnosno regu-
latorne perspektive. Pripadnost Europ-
skoj uniji donijela je puno uredenosti, ali
i izazova za nekriti¢ne transnacionalne
poslove, ¢esto putem platformi online,
uklju¢ujudi i one iz lije¢nicke djelatno-
sti. U nedostatku ponekad sasvim jasnih
propisa, savjetujem ne upustati se ni u §to
§to nije izrijekom pozitivnim propisima
dopusteno. Da ne bi bilo ,,Nisam znao®,
jer ignorantia iuris nocet (nepoznavanje
zakona $teti). Osim vezano za sadrzaj
onoga u $to se lije¢nik upusta, proble-
mati¢no moze biti i ono za §to je tvrtka

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

putem koje posluje registrirana, pa i tu
zna biti ,,Nisam znao® Naravno, s istim
posljedicama.

Podsje¢amo na to kako postupiti kod
uboda str$ljena. PiSemo o tome zasto
metformin nije panaceja. U putopisima
mozete upoznati dva najveéa i najznacaj-
nija portugalska grada.

Toliko o jubilarnom 250. broju naseg
glasila.

Zelim vam dobro vrijeme u drustvu nasih
stranica, papirnatih ili digitalnih, kako
god vam pase.

Lada Zibar
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RAZGOVOR

POGLED NA BUDUCNOST HRVATSKE OFTALMOLOGIJE

Prof. dr. sc. RENATA IVEKOVIC, dr. med.

predsjednica Hrvatskog oftalmoloskog i optometrijskog drustva, procelnica Zavoda

za mikrokirurgiju oka i orbite Klinike za o¢ne bolesti KBC-a Sestre milosrdnice

Kao predsjednica Hrvatskog
oftalmoloskog drustva, koje
biste danas izdvojili kao klju¢ne
prioritete hrvatske oftalmologije?

U danasnjoj oftalmologiji Hrvatske
potrebno je svakako staviti naglasak na
prevenciju i pravovremeno, rano otkri-
vanje tri krucijalne bolesti oka: glaukoma,
dijabeticke retinopatije i makularne dege-
neracije. Hrvatsko drustvo, kao i drustva
europskih naroda, sve je starije — §to zbog
bolje zdravstvene skrbi, §to zbog pada
nataliteta. Upravo produljenje Zivotne
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Razgovarala
ALICE JURAK

vratiti struku tamo gdje je najpotrebnija - medu ljude.

dobi u danasnjem svijetu, $to je s jedne
strane pohvalno za medicinu, dovodi
do ¢injenice da su odredene o¢ne bolesti
danas prisutnije u populaciji nego prije
50 godina.

Lijecenje ovih bolesti uvelike je napredo-
valo, danas znamo puno vise o njihovom
mehanizmu nastanka, kao i o samom lije-
¢enju, ali unato¢ tim ¢injenicama, potreba
pravovremenih, detaljnih prvih preven-
tivnih pregleda je na prioritetnom mjestu
borbe protiv komplikacija ovih obolje-
nja. Dostupnost vrhunske oftalmoloske

Hrvatska oftalmologija danas uspjesno drzi korak s najsuvremenijim svjetskim trendovima, no
dok na tercijarnoj razini izvodimo vrhunske zahvate, primarna oftalmologka skrb u domovima
zdravlja doslovno nestaje, ostavljajuci citave regije bez ijednog lijecnika. O alarmantnom nestanku
mreze primarnih oftalmologa, problemu ,,lista” cekanja koje izravno ugrozavaju vid pacijenata,

ali i nuznim promjenama u edukaciji studenata medicine, razgovarali smo s prof. dr. sc. Renatom
Ivekovi¢, predsjednicom Hrvatskog oftalmoloskog i optometrijskog drustva. Kao ugledna
oftalmokirurginja i bivsa predsjednica Europskog odbora za oftalmologiju (EBO), prof. Ivekovi¢
otvoreno progovara o tome zasto tehnologija nikada nece zamijeniti ,,dobar duh“ lije¢nika te kako

skrbi mora biti i jest zadatak Hrvatskog
oftalmoloskog drustva, ali, naravno, bez
podrske zajednice i drzavnih zdravstve-
nih institucija to nije moguce.

Vidite li potrebu za drukéijom
organizacijom oftalmoloske skrbi
u Hrvatskoj i zagovara li Hrvatsko
oftalmolosko drustvo odredene
promjene?

Plan borbe za zdravlje oka ne ukljucuje
samo nasu medicinsku stranu, veliku



ulogu igra i ukljuc¢enost bolesnika i
njihova svjesnost o odredenim bole-
stima. Zdravstvena pismenost gradana
jedne zemlje iznimno je vazna kod ovih
problema - pravovremeni dolazak na
pregled oftalmologu, dok se jo$ nisu poja-
vili prvi simptomi, igra veliku ulogu ne
samo u zdravlju pojedinca nego i u skrbi
unutar zdravstvenog sustava, tro$kovima
koje nose zakasnjeli pregledi, ve¢em opte-
reenju zdravstvenih djelatnika... Sve je to
lanac s mnogo karika koje se medusobno
nastavljaju jedna na drugu i na kraju
povlace niz problema. Upravo u ovim
¢injenicama skriva se veli¢ina problema
»lista“ ¢ekanja bolesnika na pregled. Nije
problem ,listi“ ¢ekanja u ¢injenici da
pojedinac ¢eka pa se mora strpjeti dok
dode na red, nego u ¢injenici da dok
bolesnik ¢eka na pregled, potencijalno
se stanje bolesti oka pogor$ava, kompli-
cira i postaje sve teze rje$ivo iizljec¢ivo te
sa sobom onda povlaci sve vece zdrav-
stvene, socijalne i ekonomske probleme.

Naravno, to sve zajedno povlaci pitanje
oftalmologke organizacije u Hrvatskoj.
Ono $to, da tako kazem, vristi, odno-
sno primarni problem - jest problem
primarne oftalmologije. Primarna oftal-

mologija izgubila se u posljednjih tride-
set godina zdravstvenog sustava nase
zemlje. Postojala je mreZa oftalmologa
u domovima zdravlja gdje su ljudi mogli
u svom kvartu ili svom mjestu do¢i na
prvi pregled, na prvo odredivanje diop-
trije, mjerenje o¢nog tlaka i pregled o¢ne
pozadine (npr. ako vam je dijagnostici-
ran dijabetes). Danas je situacija proble-
mati¢na: u cijeloj Istri ni u jednom domu
zdravlja nema oftalmologa, u Zagrebu
nema oftalmologa vise, primjerice, u
Domu zdravlja Trnje, u cijelom Novom
Zagrebu nema primarnog oftalmologa.
Samo preko Save u Zagrebu, koliko ljudi
zivi, svi oni narucuju se na prve preglede
u klinicke bolnicke centre, u tercijarne
ustanove koje su zagu$ene ovim narudz-
bama i onda se opet posljedi¢no stvaraju i
»liste“ ¢ekanja za operacije ili subspecijali-
sticke preglede. Pitam se za$to se to dogo-
dilo u zdravstvu, zasto smo zaboravili na
fenomenalne zamisli i u¢enja dr. Andrije
Stampara?

Ne mogu shvatiti da bogata i razvi-
jena Istra nema oftalmologa, osim u
bolnici u Puli, i da ljudi moraju i¢i na
preglede oftalmologa u Koper u Slove-
niju. Moramo vratiti oftalmologa medu

’ /

ljude, na prvu stepenicu, tj. u domove
zdravlja. Ne moze se dopustiti da osoba
nakon, npr. uredne rutinske operacije
katarakte obavljene u dnevnoj bolnici,
a koja Zivi u Jastrebarskom, mora sutra-
dan do¢i na pregled ponovno u Zagreb,
npr. u KBC Sestre milosrdnice, jer nema
oftalmologa u svojoj zajednici. Bolesnik
danas operiran na o¢nom u Vinogradskoj
treba npr. kontrolu za pet dana i ne moze
obaviti kontrolu u Porecu ili Rovinju ili
negdje juznije od Splita — a otoke ne¢u
ni spominjati, jer ili nema oftalmoloske
ambulante ili su zatrpani ve¢ narucenim
prvim pregledima.

To moramo rijesiti, mora se unaprijediti
oftalmoloska primarna skrb. Potrebno je
stimulirati ljude da ostaju u svojim sredi-
nama, a domove zdravlja da zaposljavaju
oftalmologe. Moramo nesto mijenjati,
stimulirati nov¢ano ili uvjetima stano-
vanja mlade ljude da ostaju i u primar-
noj oftalmologiji. Primarna oftalmologija
nisu samo pregledi za naocale, u njoj se
mogu raditi i mali operativni zahvati,
mogu se aplicirati intravitrealne injek-
cije ambulantno, mogu se previjati rane
nakon npr. odredenih tumorskih opera-
cija. Danas se bolesnike kojima smo npr.

>>
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Prof. Renata Ivekovi¢ u razgovoru s novinarkom Alice Jurak

napravili egzenteraciju orbite i zahti-
jevaju visetjedno previjanje ne moze
uputiti lokalnom oftalmologu, a treba
mu sterilna pinceta, betadin i rukavice.
Ako ima srece, lijecnik obiteljske medi-
cine e ga previti, ali, nazalost, najc¢escée
moraju opet dolaziti za to na KBC. Dakle,
nije potrebno veliko ulaganje; uz mini-
malne trogkove za nekoliko jednostavnih
instrumenata i zajednicki mali sterilizator
moze se unaprijediti primarna oftalmo-
loska struka. Naravno, osoblje (lije¢nik
i sestra) je ve¢i problem i ovdje se mora
ukljuciti drzava s promjenama i novim
nac¢inima nagradivanja i stimuliranja.

Koliko hrvatska oftalmologija
prati europske i svjetske trendove?

Hrvatska oftalmologija prati europske i
svjetske trendove. Nema danas toga $to
se ve¢ ne radi kod nas, u na$im sekundar-
nim i tercijarnim ustanovama. Naravno,
moraju oftalmolozi shvatiti da nema
potrebe da se svi zahvati i terapije, u
zemlji s niti ¢etiri milijuna stanovnika,
rade u svim bolnicama. Jo§ davno je tako,
npr. dogovoreno da se zraCenja mela-
noma srednje o¢ne ovojnice rade samo
na KBC-u Zagreb, jer za bolest koja broji,
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na svu sre¢u, samo do sedam bolesnika na
jedan milijun stanovnika, nema razloga
da se radi na nekoliko mjesta u zemlji. To
nacelo treba i dalje postovati jer jedno-
stavno u medicini treba misliti i na ekono-
miju i tro$kove a da se ne zakinu bolesnici.

Da smo u trendu svjetske oftalmologije,
potvrdio je i nedavno odrzani Kongres
Hrvatskog oftalmoloskog i optometrij-
skog drustva u Vodicama s vise od 400
sudionika i viSe od 130 predavaca iz
zemlje i inozemstva. Nasi su ljudi prepo-
znati u Europi i svijetu na kongresima
s pozvanim predavanjima, tecajevima,
¢lanovi su medunarodnih udruzenja te
¢lanovi upravnih odbora medunarodnih
drustava.

Kada govorimo o strateskom
razvoju struke, koje biste
konkretne korake i izazove
izdvojili kao klju¢ne za
osiguravanje dugorocne
stabilnosti i napretka hrvatske
oftalmologije?

Ako zelimo dugoro¢no unaprijediti
struku, moramo paralelno raditi na neko-
liko klju¢nih razina. Prvi i najveéi izazov

svakako ostaje jednaka dostupnost vrhun-
ske oftalmoloske skrbi u cijeloj Hrvatskoj

- od velikih klini¢kih centara do manjih,
dislociranih sredina. To konkretno znaci
da bolesnik u svakom dijelu zemlje mora
imati pristup modernoj terapiji, ukljucu-
juci anti-VEGEF terapiju, suvremenu vitre-
oretinalnu kirurgiju, refraktivne zahvate
i naprednu dijagnostiku. S tim je izravno
povezano i skradivanje ,lista“ ¢ekanja,
posebno za operacije katarakte i klju¢ne
dijagnosticke pretrage. To je problem koji
ne mozemo rijesiti kozmetickim promje-
nama, ve¢ zahtijeva ozbiljnu reorganiza-
ciju sustava, ali i dodatna, ciljana ulaganja
u kadrove i opremu.

Sljededi stup napretka je tehnoloski. Svje-
doc¢imo tome da su digitalizacija i umjetna
inteligencija u oftalmologiji ve¢ danas
pokazale golemu vrijednost, osobito u
analizi OCT-a i fundus fotografija. Nas§
prioritet mora biti pametna integracija
takvih tehnologija u svakodnevni rad
kako bi one pomogle lije¢nicima i ubrzale
dijagnostiku, a ne da postanu same sebi
svrha. No nijedna tehnologija ne vrijedi
bez ljudi, zbog ¢ega je nuzno kontinui-
rano i snazno ulagati u edukaciju mladih
oftalmologa. Moramo im kroz specija-
lizacije, subspecijalisti¢cku edukaciju i
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$iroku medunarodnu suradnju omoguditi
nesmetan pristup najnovijim svjetskim
znanjima i vjeStinama.

Naposljetku, moramo izadi iz okvira same
oftalmoloske ambulante. Prvi je smjer
jacanje interdisciplinarne suradnje, jer je
sve viSe o¢nih bolesti izravno povezano
sa sistemskim oboljenjima poput dijabe-
tesa, hipertenzije, neuroloskih i autoimu-
nih bolesti. Suradnja s kolegama drugih
specijalnosti tu je izuzetno vazna. Drugi
je smjer rad na vecoj zdravstvenoj pisme-
nosti gradana. Cinjenica je da mnogi paci-
jenti i dalje dolaze prekasno. Sustavna
edukacija javnosti o vaznosti redovitih
pregleda, osobito nakon 40. godine Zivota,
najjeftiniji je i najuc¢inkovitiji na¢in da
znacajno smanjimo broj slucajeva traj-
nog i bespotrebnog gubitka vida.

Oftalmologija je jedna od
najtehnoloskijih grana medicine.
Jeli tehnologija promijenila i
nacin na koji lije¢nik razmislja o
pacijentu? Umjetna inteligencija
sve snaznije ulazi u medicinu.
Kako ¢e promijeniti oftalmologiju?

Umjetna inteligencija ulazi i u oftalmo-
logiju, kao i u sve druge grane medicine.
Oftalmologija je visoko tehnoloska struka
koja je u posljednjih desetak godina dozi-
vjela velik tehnicki napredak u vidu novih
strojeva za dijagnostiku i operacije. Kad
se sjetim pocetaka svoje specijalizacije
1992. godine, kada su jos bolesnici s kata-
raktom nakon operacije lezali pet dana u
bolnici, danas se to ¢ini smije$no. Tada
prikazati slikovno i objektivno edem u
makuli bio je daleka znanstvena fanta-
stika (sci-fi), ali eto, danas je to rutinska
pretraga. Ono $to raduje jest da ne zaosta-
jemo tehnoloski, iako naravno uvijek ima
mjesta za napredak i popravak.

Umjetna inteligencija ulazi u sve pore
naseg Zivota, ali mislim da je moramo
drzati na uzdama, tj. kontrolirati, biti
mudri i koristiti je kontrolirano — samo
onoliko koliko mi dozvolimo. U medi-
cini pomaze, ali nikada nece zamijeniti
lije¢nika i medicinsku sestru. Ja sam stara
g$kola i sentimentalna, i komad stroja
napunjen podacima ne moze zamijeniti
dobar duh zdravstvenog osoblja.

Koje Vas inovacije u
oftalmologiji trenutacno najvise
impresioniraju?

Inovacija je sve vise, tehnoloskog napretka
takoder. Uzgajanje mati¢nih stanica i
kultura stanica roznice koje nakon presa-
divanja vracaju prozirnost roznici, a time
i vid bolesniku, svakako se ubraja u ve¢a
dostignuca u oftalmologiji. Napredak u
uzgoju mati¢nih stanica je zapanjujudi, ali
naravno, najveca revolucija ¢e biti kada se
napravi nova mreznica i zamijeni bolesni-
kovu staru i ostecenu.

Pokusaji ¢ipova koji se ugraduju u oko
i vracaju vid bolesniku svakih nekoliko
mjeseci objavljuju se kao revolucionarni,
ali nazalost, unato¢ napretku, nijedan do
danas nije uspio svladati i nadoknaditi tu
slozenu i njeznu strukturu mreznice, koja
sa svojih deset mikroslojeva jo$ uvijek
nije stvorena umjetno.

Jesu li mladi lije¢nici danas
zainteresirani za oftalmologiju?
Sto biste danas savjetovali
mladom lije¢niku koji razmislja o
oftalmologiji?

Upravo u ovim dijelovima postoji jo§
mjesta za napredak oftalmologije i mjesta
za nove ideje mladih oftalmologa. Postoji
li interes mladih za oftalmologiju? Postoji
interes, ali Zalosno je da mladi izadu s
medicinskog fakulteta, a ne znaju $to je
oftalmologija — nema dovoljno prakti¢nih
vjezbi na Medicinskom fakultetu, nema
kontakta s ambulantom i operacijom. Njih
75 % misli da je oftalmologija samo odre-
divanje naocala i kontaktnih leca.

Mislim da treba iz temelja promijeniti
nastavu na medicinskim fakultetima u
ovoj struci u Hrvatskoj. Zasto postoji i
dalje misljenje da je medicina ¢isto buba-
nje i $trebanje? Priblizimo klinicke grane
mladima, pokazimo im §to se sve krije
unutra. Koliko uopée studenata 6. godine
zna da je oftalmologija operativna struka?
Da operiramo tumore i karcinome smje-
Stene u orbiti, da operiramo suzne kana-
lice, da smo prva grana medicine gdje je
napravljena transplantacija tkiva, da se
u oko ugraduju umjetne lece, da postoji
genska terapija odredenih o¢nih bolesti itd.

Tko je Renata Ivekovié?

Nazalost, situacija je ista kao i kad sam ja
zavr$ila medicinu u Zagrebu. Nista nisam
znala o oftalmologiji. Znala sam da zelim
biti kirurg, mislila sam da je ortopedija
struka za mene, no brzo sam shvatila da
je to fizi¢ki prezahtjevno za Zene. U razgo-
voru s akademikom Kusi¢em shvatila sam
neke stvari i na njegov nagovor zavrsila u
oftalmologiji. Na tome sam mu zahvalna,
jer to je prekrasna struka u kojoj se moze
svasta raditi - mozZe§ gotovo sve raditi i
privatno i u velikim bolnicama, puno
toga moze$ operirati u lokalnoj aneste-
ziji, u ambulantnom pogonu i u dnevnim
bolnicama. Tako sam ja krenula devedese-
tih u KBC-u Sestre milosrdnice, gdje su mi
prof. S. Padovan, dr. Irena Skegro i prof. Z.
Mandi¢ ugradili ljubav prema operacijama
orbite i plasticnim operacijama adneksa
oka te prednjeg segmenta, ¢ime je po¢eo
moj razvoj oftalmokirurga. Uz dobre ucite-
lje koji ¢e te pogurnuti na pocetku i nece ti
podrezati krila kad uzleti$, uz dobru volju
puno se moze postiéi, pa ¢ak i na meduna-
rodnom planu. Osobno sam dogurala do
predsjednice EBO-a (European Board of
Ophthalmology) u doba COVID-19, kada
je odrzavanje medunarodnog europskog
ispita za oftalmologe bilo upitno i pauzi-
ralo godinu dana. Osmislila sam i uvela
online ispit za buduce oftalmologe, pa
danas imamo godi$nje dva europska ispita.

Sto se ti¢e mog privatnog Zivota, sretno
sam udana - suprug nije lije¢nik i mislim
da upravo to ¢ini nasu vezu i dalje dina-
mi¢nom i zanimljivom. Majka sam mlade
djevojke koja je trec¢a godina Medicinskog
fakulteta u Zagrebu. Vecinu slobodnog
vremena jo$ uvijek sam okupirana odgo-
jem i odnosom prema kéeri. Oduvijek
sam voljela putovati i razgledavati gradove,
muzeje i umjetnicka djela. I danas mi je
svjeze prvo putovanje Interrailom po
Europi s dvjema prijateljicama, takoder
lije¢nicama, Patriciom Jela¢i¢ i NataSom
Janji¢. Bilo je to nezaboravno vrijeme i zbog
uzbudljivog putovanja, a i zbog ¢injenice da
je bilo u mladosti, u studentsko doba i takve
stvari se pamte. Danas uglavnom turisticki
putujem sa suprugom, a ikéi pokazuje inte-
res za putovanja. Proljetos smo zajedno bile
u Parizu, a prosli tjedan suprug i ja vratili
smo se iz prekrasnog univerzitetskog
gradica Leuvena. Unato¢ prekrasnim puto-
vanjima, Jjeti ostajem vjerna nasoj obali, tj.
prvenstveno Dalmaciji.
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>> CETIRI LIJECNICE NA
CETIRIMA KRAJNJIM
TOCKAMA HRVATSKE
0 SVAKODNEVICI
OBITELJSKE MEDICINE

Cuvarice zdravlja na krajnjim tockama domovine

[4 Pripremila ALICE JURAK

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) temelj je i prva crta obrane svakog

funkcionalnog zdravstvenog sustava. No kako taj temelj izgleda kada se
odmaknemo od velikih klinickih centara i urbanih sredista te zakoracimo
na same rubove nase domovine? Na sjeveru, jugu, istoku i zapadu
Hrvatske, obiteljski lijecnici svakodnevno balansiraju izmedu specificnih
lokalnih potreba, prometne izoliranosti, starenja stanovnistva i sve tezeg
administrativnog bremena.
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Kako bismo dobili vjernu sliku stanja na terenu, potrazili smo
odgovore na Cetirima krajnjim tockama drzave. O specifi¢cnostima
rada, demografiji, kazuistici te organizacijskim izazovima s kojima
se susrecu govore nam cetiri lije¢nice koje svojim pacijentima
predstavljaju puno vise od samog lije¢ni¢kog poziva: dr. Biserka
Goricanec s krajnjeg sjevera, iz Murskog Sredisca, dr. Valentina
Spoljar s istarskog zapada, iz Umaga, dr. Blazenka Rasi¢ Roso s
krajnjeg istoka, iz Iloka, te dr. Pavica Mijanovi¢ s krajnjeg juga, iz
Konavala (Gruda).

Iako ih dijele stotine kilometara i posve razliciti geografski uvjeti,
njihove price otkrivaju duboku profesionalnu predanost, ali i
identi¢ne sustavne probleme koji priti$¢u obiteljsku medicinu
na periferiji.

>>

Na samom sjeveru Hrvatske Zivi i radi mr. sc. Biserka Goricanec,
dr. med., specijalistica obiteljske medicine iz Murskog Sredis¢a.

»Zivim i radim posao obiteljske lije¢nice u najsjevernijem gradu
u Republici Hrvatskoj, na samoj obali rijeke Mure, Murskom
Sredi$¢u. Ovo mi je prvo radno mjesto nakon odradenog staza,
ve¢ punih 36 godina, vrijeme koje je dovoljno za pracenje i lijece-
nje gotovo dvije generacije pacijenata u obiteljima za koje skrbim,
$to ukljucuje poznavanje dinamike i odnosa, kao i morbiditeta u
obiteljima, pa tako i lakSe prepoznavanje i dijagnosticiranje bole-
stiiostalih poremecaja.

Magistrirala sam na temu narusenih odnosa u obitelji, prven-

stveno bra¢nog odnosa, vezano uz alkoholizam, radeci kao tera-
peut u Klubu lije¢enih alkoholi¢ara u Murskom Sredi$¢u. Potom

>>
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mr. sc. Biserka Goric¢anec, dr. med.,

sam zavrsila i specijalizaciju iz obiteljske
medicine. Jedan sam od tri tima lije¢nika
obiteljske medicine u Murskom Sredis¢u,
ukupno skrbimo za oko 4 300 pacijenata,
amoj tim ima oko 1 700 pacijenata. Osim
toga, s obzirom na to da na podrudju
grada udaljenoga 15-ak kilometara od
grada Cakovca i bolnice, nema pedijatra,
skrbim i za dje¢ju populaciju, kurativni
dio, ali i preventivni, $to ukljucuje rad u
savjetovaliStu za zdravu djecu, pralenje
razvoja i cijepljenje predskolske djece. Sto
se tice strukture pacijenata, uz djecu, nesto
manje radno aktivne populacije, veéinski
su dio osobe starije od 50 godina, koje su
i éed¢i korisnici zdravstvene zastite, uglav-
nom Zive u obiteljima i zadovoljavajuceg
su materijalnog stanja. Nasem podrudju
gravitira i jedno romsko naselje, ¢iji su
stanovnici takoder nasi pacijenti”, pojas-
njava dr. Gori¢anec.

Cijelo Medimurje, nastavlja, dobro je
pokriveno ordinacijama obiteljske medi-
cine i dostupnost zdravstvene skrbi je opti-
malna, a u posljednjih nekoliko godina
uglavnom i popunjeno mladim lije¢ni-
cima za ¢iji ostanak u obiteljskoj medi-
cini vi$e op¢ina u Medimurju izdvaja i
dodatna nov¢ana sredstva.

Hitna medicinska pomo¢, timovi s lijec-
nicima pozicionirani su u Cakovcu, au
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Murskom Sredi$¢u izvrsno funkcionira
tim IT HMP (tim bez zaposlenog lije¢nika)
koji vrlo profesionalno zbrinjava akutna
stanja na podrucju Gornjeg Medimurja,
u suradnji s lije¢nicima HMP-a Cakovec,
$to, kaze dr. Goricanec, obiteljskim lijec-
nicima olaksava rad u smislu da ne moraju
napustati ambulante radi hitnih stanja na
terenu.

»Takva organizacija rada omogucuje
pacijentima da subotom nakon radnog
vremena ambulanti na terenu te nedjeljom
i blagdanima dolaze u dezurnu ambu-
lantu Doma zdravlja u Cakovcu, u kojoj
dezuraju obiteljski lije¢nici. Medutim, to
lije¢nike ¢ini dovoljno, ¢ak i previse dostu-
pnima, s obzirom na to da se dezurna
ambulanta ¢esto koristi i za nehitna stanja.”

Najcéeséa kazuistika u mojoj ambulanti
donekle ovisi o godi$njem dobu i epide-
mijskoj situaciji, medu djecom i mladom
populacijom to su najées$ce respiratorne
infekcije, ali s obzirom na veci udio starije
populacije s multimorbiditetima, ambu-
lanta je vrlo frekventna, oko 100 do 150
pacijenata dnevno u konzultacijama i
kontaktima, prosje¢no 40 do 50 pregleda
u ambulanti. Dostupnost sekundarne
zdravstvene zastite opterecena je, nazalost,
dugim ,listama“ ¢ekanja u odredenim
djelatnostima, zbog ¢ega pacijenti cesto
pribjegavaju dobivanju usluga u privatnim
poliklinikama.

Na kraju, ono $to bih navela osobno kao

najveéi problem rada u mojoj ambu-
lanti jest maksimalna otvorenost prema

pacijentima u komunikaciji s lije¢nikom,
nastala nakon epidemije korone, prven-
stveno mislim na brojne e-mailove, na koje

uglavnom u radnom vremenu ne stignem

odgovarati, Sto iziskuje ¢esto i dodatni rad,
a u svemu je neprocjenjiva uloga i vrlo

predane i profesionalne medicinske sestre,
s kojom sam ve¢ 20 godina u timu”, kazala

je dr. Gori¢anec.

Sa sjevera Hrvatske premjestamo se na
sjeverozapadnu obalu istarskog poluo-
toka te nastavljamo razgovor s Valenti-
nom Spoljar, dr. med., iz Umaga.

»Pokrivam podru¢je grada Umaga. Trenu-
ta¢no na podru¢ju Umaga djeluje Sest
timova lije¢nika obiteljske medicine, a

ja imam izmedu 1 500 i 1 600 osigura-
nika. Vec¢ina radno aktivnih pacijenata
zaposlena je u turizmu (konobari, ¢ista-
Cice, iznajmljivaci apartmana i sli¢no).
Spolna raspodjela pacijenata uglavnom
je uravnotezena, a prevladavaju osobe
sa zavrSenom srednjom stru¢nom spre-
mom. Znacajan dio populacije ¢ine starije
osobe koje Zive same bududi da su im se
djeca odselila u druge gradove ili drzave.
Primjetne su velike razlike u materijal-
nom statusu pacijenata - vecina je ili vrlo
dobrostojeca ili Zivi na rubu siromastva.
Srednji socioekonomski sloj gotovo da ne
postoji; pacijenti su uglavnom ili iznad ili
ispod prosjeka.

Prometna povezanost cestovnim putem
zadovoljavajuca je za osobe koje imaju
vlastiti automobil. Medutim, unutar grada
ne postoji organiziran javni prijevoz, §to
predstavlja znacajan problem za stariju
populaciju. Najudaljeniji pacijent kojem
sam izabrani lije¢nik obiteljske medicine
udaljen je oko 20 minuta voznje automo-
bilom te zivi sam, bez ¢lanova obitelji koji
bi mu mogli pomoc¢i. Zbog toga su ku¢ne
posjete vrlo Ceste, ne toliko zbog nepo-
kretnosti pacijenata, koliko zbog njihove
nemogu¢nosti dolaska u ambulantu”, kaze
dr. Spoljar.

Hitna medicinska pomo¢ Umag sastoji

se, nastavlja, od dvaju timova koji pokri-
vaju podruéje Umaga, Novigrada, Buja i

okolnih mjesta. U situacijama kada su oba

tima na intervenciji, baza hitne medicin-
ske pomoci ostaje bez lije¢nika, zbog cega

pacijenti koji vlastitim prijevozom dolaze

u hitnu sluzbu mogu ostati bez pravovre-
mene i primjerene skrbi. Suradnju s kole-
gama iz hitne medicinske pomo¢i moze,
isti¢e, samo pohvaliti. Uvijek su dostupni

za savjet i pomo¢, osobito mladim lije¢-
nicima. Tijekom rada u turistickoj ambu-
lanti, govori, svaki put kada je trazila

pomo¢ ili savjet, kolege iz HMP-a bili su

spremni pomodi i prenijeti svoje znanje.
Svi djelatnici HMP-a Umag ulazu maksi-
malan trud kako bi sustav funkcionirao u

okviru postoje¢ih moguénosti. Na brojne

organizacijske nedostatke sustava, naza-
lost, ne mogu utjecati, ali rade najbolje §to

mogu u uvjetima koji su im omoguceni.

»Najbliza bolnica, Op¢a bolnica Pula,
udaljena je oko 40 minuta voznje auto-
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Valentina Spoljar, dr. med.

mobilom, dok je KBC Rijeka udaljen
priblizno sat i pol. Bolnica u Izoli, koja
je udaljena svega 20 minuta i u ¢iju su
izgradnju i razvoj ulagali i stanovnici
Istre, nazalost nije dostupna hrvatskim
pacijentima putem HZZO-a zbog admi-
nistrativnih i politickih razloga. Paci-
jenti iz Hrvatske lijeenje u Izoli moraju
placati samostalno, dok slovenski drzav-
ljani svakodnevno koriste zdravstvene
usluge u Umagu putem europske zdrav-
stvene iskaznice, unato¢ tome $to im je
najblizi slovenski dom zdravlja udaljen
svega desetak minuta voznje. Komunika-
cija sa sekundarnom i tercijarnom zdrav-
stvenom zastitom uvelike ovisi o pojedinoj
ustanovi i odjelu. Primjerice, djelatnici
psihijatrije i urologije OB-a Pula vrlo su
dostupni, profesionalni i spremni pomoc¢i
lije¢nicima obiteljske medicine u svakod-
nevnom radu i lije¢enju pacijenata.

Najéesc¢a 'kazuistika' u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti zapravo je svakodnevno
balansiranje izmedu Zelja pacijenata,
njihovih prava i realnih mogu¢nosti zdrav-
stvenog sustava. Pacijenti ¢esto oc¢ekuju
brzu i trenuta¢nu realizaciju svih zahtjeva,
pri ¢emu prevladava dojam da svi imaju
prava, ali rijetko preuzimaju odgovornost
ili razumiju ogranicenja sustava.

Kao bitne nedostatke povezane s organiza-
cijom posla istaknula bih sljedece:

» Narucivanje pacijenata: Primarna
zdravstvena zastita izrazito je admi-
nistrativno optere¢ena procesom
narucivanja pacijenata na dijagno-
sticke pretrage poput MR-a, CT-a,
ultrazvuka, kolonoskopije, EMNG-a
i drugih postupaka. Vecina narudzbi
obavlja se putem elektronicke poste.
Stariji pacijenti koji se ne znaju sluziti
elektroni¢ckom komunikacijom, kao
i oni ¢ija se obitelj odselila, velikim
dijelom ovise o lije¢nicima obitelj-
ske medicine pri organizaciji termina.
Takoder, dio mladih pacijenata, unato¢
mogucénosti samostalnog narucivanja,
ocekuje da to ambulanta u¢ini umje-
sto njih. Nakon $to se termini zaprime,
potrebno je svakog pacijenta indivi-
dualno kontaktirati i obavijestiti o
datumu pretrage, §to predstavlja
velik organizacijski i vremenski teret
za ambulantu s vise od 1500 pacije-
nata. Dodatni problem predstavlja
narucivanje unutar same ustanove,
primjerice za ultrazvuk dojki, vrata ili
trbuha. Ambulante ¢esto vode vlastite
liste ¢ekanja bez jasnih informacija o
dostupnosti termina. Za hitnije paci-
jente lije¢nici osobno moraju traziti i

»moliti” za raniji termin, §to dodatno
opterecuje svakodnevni rad.

o Putni nalozi: Velik dio radnog
vremena trosi se na izdavanje putnih
naloga i rasprave s pacijentima o
pravu na pratnju ili samom pravu na
putni nalog. Poseban problem nastaje
kada pacijenti samostalno odaberu
pregled ili operativni zahvat u udalje-
nim ustanovama, poput Lovrana ili
Zagreba, bez preporuke blize usta-
nove, a zatim oc¢ekuju ostvarivanje
prava na putni nalog. Smatram da
bi administrativne poslove vezane
uz putne naloge trebalo izdvojiti iz
primarne zdravstvene zastite kako
bi se lije¢nike rasteretilo nepotrebne
birokracije. Tijekom rada u Zagrebu
primijetila sam da se znatno manje
vremena trosi na navedenu admini-
straciju, $to jasno pokazuje koliko ona
svakodnevno opterecuje ambulante u
manjim sredinama.

Sanitetski prijevoz: Zbog nedostatka
javnog prijevoza prema Puli i Rijeci
pacijenti Cesto traze sanitetski prije-
voz. Mnogi stariji pacijenti koji zive
sami nemaju mogucnost organizi-
rati odlazak na pregled ili pretragu,
zbog ¢ega Cesto dolazi do nezado-
voljstva, emocionalnih pritisaka ili
odbijanja lije¢enja kada im se objasni
da ne ispunjavaju kriterije za sanitet-
ski prijevoz. Svakodnevno pacijen-
tima objagnjavamo tko ima pravo na
sanitetski prijevoz, a tko ne, no takva
objasnjenja ¢esto ne nailaze na razu-
mijevanje. Zbog nedostatka osoblja i
preopterecenosti sustava dogadaju se
situacije u kojima tesko pokretni ili
lezedi pacijenti na prijevoz ¢ekaju vise
dana. Primjerice, pacijent na dijalizi sa
sumnjom na sepsu sredi$njeg venskog
katetera mogao je dobiti sanitetski
prijevoz tek za pet do $est dana, zbog
Cega je bila pozvana hitna medicin-
ska pomo¢. Trenuta¢no jedna pacijen-
tica s gangrenom prstiju stopala ¢eka
sanitetski prijevoz ve¢ sedam dana za
pregled na vaskularnoj kirurgiji.

Uloga obitelji pacijenta: Tijekom rada
u Umagu primijetila sam izrazen
trend prebacivanja odgovornosti za
cjelokupno zbrinjavanje pacijenata
na lije¢nike primarne zdravstvene
zastite. Obitelji Cesto ocekuju da
lije¢nik organizira smjestaj pacijenta,
kuénu njegu, nabavu medicinskih
pomagala, bolni¢kog kreveta i druge
aspekte skrbi, premda bi dio odgo-
vornosti trebao ostati na ¢lanovima
obitelji. Cesto se trazi trajni smjestaj
u stacionaru, iako je predvideno traja-
nje boravka ogranic¢eno na 15 dana.
Nakon otpusta pacijenta obitelji neri-
jetko ponovo traze prijem u vrlo krat-
kom roku.

Nedostatak dijagnostike: Smatram da
bi svaki dom zdravlja trebao imati
dostupan ultrazvuéni uredaj kojim bi
se mogle iskljuciti odredene hitne dija-
gnoze, poput upale crvuljka, duboke
venske tromboze ili Zu¢nih kamenaca,
kao $to je praksa u hitnim sluzbama.
Time bi se znacajno smanjio broj
nepotrebnih upudivanja na objedi-
njeni hitni bolnicki prijem. Takoder,
dostupnost laboratorijske dijagnostike

>>
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poput D-dimera ili brzih CRP uredaja
tijekom dezurstava i vikenda mogla
bi dodatno rasteretiti hitne bolnicke
sluzbe.

»  Nedostatak ovlasti i nedovoljno pozna-
vanje mogucnosti lijecnika obiteljske
medicine bolnickih specijalista: Lijec-
nici obiteljske medicine ¢esto nemaju
ovlasti koje bolnicki specijalisti pret-
postavljaju da imaju. Nerijetko se
susre¢emo sa situacijama u kojima
specijalisti preporucuju bolnic¢ke anti-
biotike ili lijekove koje lije¢nici obitel;-
ske medicine ne mogu propisati na
teret HZZO-a. Takoder, odredeni lije-
kovi dostupni su isklju¢ivo uz prepo-
ruku specijalista, iako bi mogli postati
dio svakodnevne prakse obiteljske
medicine. Zbog dugih ,lista“ ¢ekanja
pacijenti cesto mjesecima ne mogu
ostvariti potrebnu terapiju, a lije¢nici
obiteljske medicine pritom se suoca-
vaju s kritikama specijalista koji nisu
upoznati s administrativnim ograni-
¢enjima primarne zdravstvene zastite”,
kazala je dr. Spoljar te dodala da kao
mlada lije¢nica sve vi$e uvida koliko
je zdravstveni sustav slozen i optere-
¢en brojnim organizacijskim nedosta-
cima. Rad u primarnoj zdravstvenoj
zastiti zahtijeva istodobno medicin-
sko znanje, organizacijske sposobno-
sti, komunikacijske vjestine i veliku
emocionalnu otpornost. Svakod-
nevni rad s pacijentima, zakljucuje dr.
Spoljar, pokazuje koliko se stvarnost
lije¢ni¢kog posla razlikuje od teorij-
skog prikaza tijekom obrazovanja.

Blazenka Rasi¢ Roso, dr. med., lije¢nica
je obiteljske medicine na samom istoku
Hrvatske.

»Na krajnjem istoku Hrvatske, uz Dunav
i granicu sa Srbijom, nalazi se Ilok -
mali grad bogate povijesti, vinograda i
ljudi koji su nakon Domovinskog rata
ponovo gradili svoj zivot. Upravo tamo
1998. godine dolazim raditi kao lije¢nica
obiteljske medicine - iz jednog lijepog
kraja Hrvatske, s poluotoka Peljesca, u
drugi jednako lijep kraj, Ilok. Po struci
sam doktor medicine, zaposlena u primar-
noj zdravstvenoj zastiti u djelatnosti
obiteljske medicine. Bilo je to razdoblje

14 | LUECNIEKE NOVINE | 250 - lipanj 2026,

Blazenka Rasi¢ Roso, dr. med.

oporavka nakon rata, vrijeme kada su se
ljudi vracali svojim ku¢ama, a zdravstveni
sustav ponovo uspostavljao kontinuitet
rada. Raditi u maloj sredini znacilo je
mnogo vise od samog lije¢nickog posla

- znacilo je biti dostupna ljudima, pozna-
vati njihove obitelji, njihove Zivotne price
i njihove svakodnevne probleme.

Danas Ilok broji oko 3 800 stanovnika,
a zajedno s pripadaju¢im naseljima
podrudje koje pokrivamo ima oko 5 000
stanovnika. U ordinaciji trenuta¢no imam
oko 1500 osiguranika. U Iloku djeluju
jo§ dvije ordinacije obiteljske medicine.
Posebnost rada u maloj sredini jest dugo-
godisnje pracenje pacijenata kroz razlicite
zivotne faze. Tijekom godina imala sam
priliku pratiti vi$e generacija istih obite-
lji. Neki od mojih pacijenata dolazili su
mi kao mala djeca, a danas su to odrasli
ljudi koji imaju vlastite obitelji. Upravo
taj kontinuitet skrbi jedna je od najvecih
vrijednosti obiteljske medicine. Demo-
grafska slika mojih pacijenata odrazava
strukturu stanovnis$tva manjih sredina
isto¢ne Hrvatske. U skupini od 18 do 44
godine imam oko 440 pacijenata, od 45
do 65 godina oko 550, dok je starijih od
64 godine 546. Rije¢ je o populaciji razli-
¢itog obrazovanja — od osoba sa nizim i
srednjim obrazovanjem do visokoobrazo-
vanih. Ve¢inom su to obiteljske zajednice,
razli¢itog socioekonomskog statusa.

Vedina stanovni$tva ovog kraja tradicio-
nalno se bavi poljoprivredom, posebice
uzgojem vinove loze, sadnjom vinograda

i drugih poljoprivrednih kultura, dok je
vinarstvo jedna od glavnih gospodarskih
grana Iloka i okolice. Takav nacin Zivota
uvelike oblikuje svakodnevicu stanovnis-
tva, ali i zdravstvene potrebe pacijenata,
osobito kad je rije¢ o bolestima loko-
motornog sustava i kroni¢nim opterece-
njima povezanima s fizickim radom. Kao
iu mnogim manjim sredinama, zna¢ajan
dio populacije ¢ine stariji kroni¢ni bole-
snici kojima je kontinuirana zdravstvena
skrb iznimno vazna. Upravo zato lije¢nik
obiteljske medicine ima klju¢nu ulogu u
ranom prepoznavanju bolesti, pracenju
kroni¢nih stanja i koordinaciji daljnjeg
lije¢enja pacijenata’, pojasnjava dr. Ragi¢
Roso.

Najcesca kazuistika u ordinaciji, govori
nadalje, uklju¢uje kroni¢ne nezarazne
bolesti — arterijsku hipertenziju, $e¢ernu
bolest, sréanozilne bolesti i bolesti loko-
motornog sustava, kao i onkolosgke paci-
jente koji zahtijevaju dugotrajno pracenje
ikoordinaciju lije¢enja. Cesti su i psihoso-
matski problemi, osobito u starije popu-
lacije, osoba koje Zive same. Prometna
povezanost s Vukovarom odvija se auto-
busnim linijama dva puta dnevno, §to
omogucuje osnovnu dostupnost speci-
jalistickih pregleda i bolnickih usluga.
Takoder postoji svakodnevna autobusna
linija prema Zagrebu, $to dodatno olak-
$ava povezanost s ve¢im zdravstvenim
sredistima. Grad Ilok od 2012. godine
ima organiziran tim hitne medicinske
pomodi, §to je znacajno unaprijedilo
sigurnost stanovnistva. Do 2012. godine
hitnu medicinsku skrb obavljale su dr.
Rasi¢ Roso i kolegica, pruzajuéi hitnu
skrb pacijentima putem pripravnosti, u
neradnom vremenu ordinacije — viken-
dom, blagdanima i no¢u. Suradnja sa
sekundarnom zdravstvenom razinom,
isti¢e, jako je dobra. Pacijenti specijali-
sticke i dijagnosticke preglede najcesce
obavljaju u Op¢oj bolnici Vukovar, ukojoj
su dostupne gotovo sve specijalnosti, dok
se u slucaju potrebe za dodatnim subspe-
cijalisti¢kim uslugama upuéuju u Klinicki
bolnic¢ki centar Osijek, gdje se provodi
daljnja subspecijalisticka dijagnostika i
lijecenje.

Medu izazovima u organizaciji zdrav-
stvene skrbi u ovakvoj sredini istice se
udaljenost bolnice, koja je 36 km udaljena.
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Tako je dostupna specijalisticka skrb, ta
udaljenost predstavlja znacajan problem,
osobito za stariju i kroni¢no bolesnu
populaciju koja ¢esto otezano organizira
prijevoz i odlazak na preglede, pa u tom
procesu lije¢nici ¢esto sudjeluju u orga-
nizaciji i koordinaciji njihovog daljnjeg
zbrinjavanja. Dodatni izazov predstavlja
ogranicena dostupnost dijagnostickih
mogu¢énosti u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, zbog ¢ega se u svakodnevnom
radu ¢esto oslanjaju na klinicki pregled
te suradnju sa sekundarnom razinom
zdravstvene skrbi. Takoder, znacajan dio
radnog vremena zauzima administrativno
opterecenje, koje dodatno otezava orga-
nizaciju i dinamiku svakodnevnog rada
u ordinaciji. Dodatni izazov u posljed-
njim godinama predstavlja sve izraze-
nije iseljavanje stanovni§tva prema ve¢im
gradovima i zemljama Europske unije. Taj
demografski trend dovodi do smanjenja
broja stanovnika i promjene dobne struk-
ture, s ve¢im udjelom starije populacije i
manjim brojem mladih obitelji u lokalnoj
zajednici.

»Rad lije¢nika obiteljske medicine u maloj
sredini nosi brojne izazove, ali i veliko
profesionalno zadovoljstvo. Posebnost
ovakvog rada je blizak odnos s pacijen-
tima i osjecaj povezanosti sa sredinom.
Nakon gotovo tri desetlje¢a rada u Iloku
mogu reci da je upravo povjerenje paci-
jenata ono $to ovom poslu daje najvecu
vrijednost. Kada bih ponovo birala svoj
zivotni i profesionalni put, opet bih
odabrala isto. Ljubav prema medicini i
ljepotu ovog poziva nastojala sam preni-
jeti i svojoj djeci - sinu koji je pri zavr-
$etku studija medicine i kéeri studentici
stomatologije. To smatram jednom od
najve¢ih osobnih vrijednosti i potvr-
dom koliko ovaj posao moze biti ispu-
njavajudi. Obiteljska medicina za mene je
najljepsi posao na svijetu jer omogucuje
blizak odnos s ljudima i pra¢enje njiho-
vih zivota kroz godine i generacije. A Ilok,
na krajnjem istoku Hrvatske, pokazao se
kao prekrasno mjesto za zivot - sredina u
kojoj se profesionalni poziv i ljudska pove-
zanost prirodno isprepli¢u”, zaklju¢uje dr.
Rasi¢ Roso te dodaje kako na krajnjem
istoku Hrvatske medicina i dalje ima ono
najvaznije — ljudski kontakt, dostupnost i
kontinuitet skrbi.

Pavica Mijanovi¢, dr. med.

Pavica Mijanovi¢, dr. med., na samom
je jugu Lijepe Nase. Op¢ina Konavle
prostire se na 209 km? i ima oko 8 600
stanovnika, a njezina ordinacija nalazi
se u Grudi.

»Dom Zdravlja Dubrovnik, ordinacija
obiteljske medicine Gruda, primarno
pokriva isto¢ni i sredi$nji dio Konavala,
odnosno uzu okolicu Grude, Gornju
bandu, Konavoska brda, Isto¢ni dio i
Konavosko primorje. Medutim, gradani
imaju pravo birati lije¢nika, pa se medu
mojim pacijentima nalaze i Zitelji svih
dijelova Konavala. Broj pacijenata koje
pokrivam je oko 1 800. Populacija je vedi-
nom starija, prosje¢ne dobi oko 65 godina,
velikim dijelom radi se o umirovljenicima.
No pokrivam cijele obitelji, a to mi daje
$iru sliku u lije¢enju. Materijalno stanje
osiguranika je $aroliko. Prometna pove-
zanost je takva da svi pacijenti mogu do¢i
uambulantu kada im je potreban lije¢nik.
Tim vise §to se gotovo svakodnevno zna
dogoditi da rjesavajuci papirologiju osta-
nem i nakon radnog vremena ordinacije.
Na taj nacin uspijem primiti sve pacijente
koji me trebaju, a svoje slobodno vrijeme
koristim za rjesavanje papirologije. Ve
dugi niz godina postoji Hitna pomo¢ u
Zra&noj luci Ruder Boskovi¢ u Cilipima.
Dostupna je 24/7 i pokriva Konavle.
Hitna pomoc¢ usko suraduje s Domovima

zdravlja u nasoj op¢ini te imamo dobru
suradnju. Dom zdravlja usko suraduje sa

sekundarnom za$titom i imamo dobru
komunikaciju. To olak$ava nasim pacijen-
tima proces lije¢enja, posebno prilikom
narucivanja na specijalisticke preglede.
Bolnica Dubrovnik udaljena je 30-ak km
od Grude’, pojasnjava dr. Mijanovi¢.

Sto se ti¢e najéesée kazuistike, dr. Miaj-
novi¢ kaze kako su u njezinoj ordinaciji
najc¢esce kroni¢ne nezarazne bolesti kao
§to su sr¢anozile bolesti, $ecerna bolest,
mi$i¢no-kostane bolesti, metabolicke
bolesti i sve ostale kroni¢ne bolesti ovoga
doba. Nedostatak koji mora istaknuti, a
koji je bitno povezan s organizacijom
njezinog posla, jest vei broj pacijenata —
opseg posla se ne smanjuje, dapace.

»Na ustrb svog privatnog vremena Zelim
biti dostupna pacijentima na svim kana-
lima. Pacijenti me mogu kontaktirati tele-
fonom, mailom te besplatnim alatima kao
$to su Viber i WhatsApp. To olaksava paci-
jentima, a meni oduzima privatno vrijeme.
No ne zalim se, to je moja Zelja. Specijali-
zirala sam pulmologiju. Od 1996. godine
radim na ovom radnom mjestu. Osje¢am
se kao svoja na svome, zadovoljna svojim
radnim mjestom koje je odavno prestalo
biti zanimanje, a postalo moje poslanje,
zaklju¢uje dr. Mijanovi¢ te dodaje da je
zahvalna Bogu da joj je dao zdravlje da
moze dugo sluziti zajednici.

>>
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VREMEPLOV

VREMEPLOYV

12. svibnja - 8. lipnja 2026.

12. svibnja

Snazno olujno nevrijeme koje je zahvatilo
Zagreb, Zagrebacku, Krapinsko-zagorsku
i Sisacko-moslavacku zupaniju izazvalo
je brojne probleme i stotine intervencija
zurnih sluzbi. U Zagrebu su tri osobe
lakse ozlijedene.

13. svibnja

Predsjednik SAD-a Donald Trump
boravi u trodnevnom sluzbenom
posjetu Narodnoj Republici Kini, gdje
vodi razgovore sa svojim domacinom,
predsjednikom Xi Jinpingom. Iako je
ovo njihov sedmi susret, ako se uzme u
obzir i prvi Trumpov mandat, rijec je o
prvom posjetu jednog americkog $efa
drzave Pekingu nakon gotovo desetljeca.
Nogometasi Rijeke porazeni su od
Dinama u finalu SuperSport Hrvatskog
kupa.

14. svibnja

Kijev su u no¢i na ¢etvrtak potresle
snazne eksplozije u novom masovnom
ruskom napadu projektilima i dronovima,
koji je djelomi¢no unistio veliku stambenu
zgradu. U napadu je poginulo najmanje
osam osoba, a ozlijedeno je najmanje 44.

Pala je latvijska Vlada. Premijerka Elina
Silina podnijela je ostavku nakon raspada
vladajuce koalicije nekoliko mjeseci prije
parlamentarnih izbora u listopadu.

Predsjednica Medunarodnog rezidualnog
mehanizma za kaznene sudove (MICT)
Graciela Gatti Santana odbila je zahtjev
obrane osudenog ratnog zloc¢inca Ratka
Mladi¢a za prijevremeno ili privremeno
pustanje na slobodu.
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15. svibnja

Marin Golub, koji je u nedjelju ujutro

u krapinskom kafi¢u hicima iz pistolja
ubio Roberta Grileca, dugogodi$njeg Sefa
kriminalisti¢ke policije PU-a krapinsko-
zagorske, nakon zlo¢ina je pokusao
pociniti suicid pucajudi si u glavu, a jutros
je preminuo.

Trumpova administracija planira u
srijedu objaviti optuznicu protiv bivieg
kubanskog predsjednika Raula Castra,

a optuznica protiv Castra odnosi na
incident iz 1996. kada je kubanski borbeni
zrakoplov oborio avione u kojima su bile
kubanske izbjeglice.

Mirta Mati¢ potvrdena je za predsjednicu
Vrhovnog suda, koji je posljednjih

14 mjeseci, nakon smrti Radovana
Dobronica, bio bez ¢elnika! Ona je prva
Zena u povijesti Hrvatske na celu ove
najvise pravosudne institucije.

16. svibnja

U splitskoj zra¢noj luci doslo je do
incidenta prilikom polijetanja zrakoplova
Croatia Airlinesa. Prema prvim
informacijama, zrakoplov je trebao
poletjeti, no tijekom polijetanja je, iz zasad
nepoznatih razloga, zavr$io izvan uzletno-
sletne staze, na travnatoj povrsini uz pistu.

Najmanje 50 000 ljudi okupilo su se

u Londonu na marsu ,,Ujedinimo
Kraljevstvo” u organizaciji krajnje
desnog aktivista Tommyja Robinsona,
a u gradu se odrzavaju i suprotstavljene
propalestinske demonstracije u koje su
takoder privukle tisuce ljudi. Bugarska
je prvi put u povijesti pobijedila na
Eurosongu! Pobjedu im je donijela
pjevacica Dara (Darina Yotova) s
energicnom pjesmom ,,Bangaranga®, koja

je osvojila najvise simpatija publike i Zirija
u finalu jubilarnog 70. izdanja natjecanja
odrzanog u Becu.

Stanovnike Drnisa i cijelu Hrvatsku
duboko je potreslo brutalno ubojstvo
19-godi$njeg maturanta Luke Milovca,
koji je ubijen dok je obavljao dostavu
hrane. Ubio ga je 50-godi$nji Kristijan
Aleksi¢, otprije poznat policiji kao
visestruko osudivani ubojica.

U Demokratskoj Republici Kongo

ima 246 sumnjivih slu¢ajeva ebole i 80
smrtnih slu¢ajeva vjerojatno uzrokovanih
ovim virusom.

18. svibnja

Jake policijske snage, ukljucujudi i
pripadnike specijalne policije, nakon
intenzivne potrage uhitili su 50-godis$njeg
Kristijana Aleksica iz Drnisa,
osumnji¢enog za ubojstvo 19-godi$njaka.

Hrvatski knjizevnik, publicist i
gastronomski stru¢njak Veljko Barbieri
preminuo je u Makarskoj u 76. godini
zZivota. Iza sebe je ostavio golem opus
koji spaja knjizevnost, anticku bastinu i
mediteransku kuhinju.

19. svibnja

Zbog urusavanja dijela mosta zatvoren

je jedan od najfrekventnijih grani¢nih
prijelaza izmedu Hrvatske i Bosne i
Hercegovine - onaj izmedu Stare Gradiske
i Gradigke. Do urusavanja je doslo nocas,

i to na bosanskohercegovackoj strani.
Sre¢om, nitko nije ozlijeden. Otvoren

je novi prijelaz u Gradisci, a promet je
nakon nekoliko sati ponovno krenuo
prema Hrvatskoj.

Dva mjeseca nakon $to su zavrsili



VREMEPLOV

radovi na njenoj obnovi i revitalizaciji,
zagrebacka uspinjaca je kona¢no pustena
u pogon. Radovi na revitalizaciji su trajali
godinu dana te su iznosili oko devet
milijuna eura.

20. svibnja

Ruski predsjednik Putin doputovao je u
Peking na sastanak s kineskim kolegom Xi
Jinpingom, i to samo nekoliko dana nakon
posjeta americkog predsjednika Trumpa.
Peking je najveci kupac ruske nafte i
klju¢ni saveznik Moskve unato¢ zapadnim
sankcijama, a Putin ¢e ovim posjetom
nastojati dodatno ojacati odnose.

21. svibnja

U 78. godini, preminula je Julienne Busi¢,
udovica Zvonka Busica. Zvonko Busi¢
zajedno s Julienne Eden Busic¢ je 1976.
oteo putnic¢ki avion i postavio eksplozivnu
napravu koja je usmrtila njujorskog
policajca Briana Murraya.

Predsjednik Hrvatskog olimpijskog
odbora Zlatko Matesa podnio je
neopozivu ostavku na ¢elnu duznost u
Hrvatskom olimpijskom odboru.

22. svibnja

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
podigla je procjenu rizika na "visoku
razinu" da se soj ebole bundibugyo
pretvori u nacionalnu epidemiju u
Demokratskoj Republici Kongo. Soj virusa
za koji ne postoji odobreno cjepivo ni
lijek, WHO je proglasio medunarodnom
zdravstvenom prijetnjom.

Izabrana predsjednica Vrhovnog suda
Republike Hrvatske Mirta Mati¢ u petak
je sve¢ano prisegnula pred predsjednikom
Hrvatskoga sabora Gordanom
Jandrokovi¢em za ¢elno mjesto VS-a i
DIP-a, porucivsi da ¢e se suprotstaviti
nedopustenim utjecajima na sudbenu
vlast, bez obzira od kuda dolaze.

Janez Jansa izabran je za novog premijera
Slovenije, ¢ime je po Cetvrti put preuzeo
duznost predsjednika slovenske vlade.

23. svibnja

Eksplozija plina u rudniku ugljena na
sjeveru Kine odnijela je 90 zivota. Rije¢
je o najsmrtonosnijoj rudarskoj nesreci
u Kini u viSe od deset godina. Akcija
spasavanja trajala je gotovo 20 sati nakon
eksplozije koja se dogodila u petak
navecer u provinciji Shanxi. U trenutku
eksplozije u rudniku je pod zemljom
radilo 250 ljudi.

Karatistica Ema Sgardelli danas je u
Frankfurtu nastavila zlatni niz i osvojila
tre¢u titulu europske prvakinje zaredom.
Karatistica Championa pobijedila je
Bugarku Teodoru Tsanevu u finalu
kategorije do 50 kilograma.

U neposrednoj blizini Bijele kuce u
Washingtonu doslo je do pucnjave u
kojoj su ranjene dvije osobe. Osumnjic¢eni
napadac ubijen je u izmjeni vatre.

24, svibnja

Ruske snage izvele su tijekom noci

veliki kombinirani napad projektilima i
dronovima na Kijev i okolicu, pri ¢emu

su pogodene stambene zgrade i druga
infrastruktura diljem glavnog grada. U
napadu je poginula najmanje jedna osoba,
a 34 su ozlijedene. Prema navodima
promatrackih skupina, ovo je bio jedan
od najvecih napada u posljednjih godinu
dana. Ukrajinske zra¢ne snage izvijestile
su da su deseci projektila i stotine dronova
letjeli prema glavnom gradu, a nedugo
zatim izdale su i upozorenje o moguc¢em
lansiranju ruskog balistickog projektila
srednjeg dometa Oresnik.

Ukrajinski predsjednik Volodimir
Zelenski uputio je pismo liderima
Europske unije u kojem je rekao da je
njemacki prijedlog da se Ukrajini dodjjeli
pridruzeno clanstvo u EU nepravedan, jer
bi ostavio Kijev bez glasa unutar bloka.

25 svibnja

Americki i izraelski zrakoplovi napali su
iranske brodove juzno od iranskog otoka
Larak u Hormuskom tjesnacu, pri ¢emu je
ubijeno nekoliko iranskih drzavljana.

Bivsi ravnatelj gradske Ustanove za
upravljanje sportskim objektima Kosta
Kostanjevi¢ nakon priznanja nedjela

i nagodbe s USKOK-om sporazumno
osuden na dvije godine i pet mjeseci
zatvora.

Papa Lav XIV. je danas objavio svoju
prvu encikliku naslovljenu ,Magnifica
Humanitas® (,,Velicanstvena humanost®),
opsezan dokument od gotovo 43 000
rije¢i u kojemu poziva svjetske vode,
korporacije i pojedince da zastite ljudsko
dostojanstvo i radna mjesta u doba
ubrzanog razvoja umjetne inteligencije.

Kina je lansirala svemirsku letjelicu
Shenzhou 23 s troje astronauta prema
svojoj svemirskoj postaji, a jedan od
¢lanova posade trebao bi ostati u orbiti
¢ak godinu dana.

U Sveucilisnoj klini¢koj bolnici Mostar
obavljena je prva transplantacija
bubrega, ¢ime je ostvaren vazan povijesni
iskorak u razvoju moderne medicine i
transplantacijskog programa u Mostaru.

Vise osoba poginulo je u sudaru vlaka
i $kolskog minibusa u Buggenhoutu u
Belgiji. Sedmero djece, pratitelj i voza¢
minibusa nalazili su se na pruznom
prijelazu u gradu kada se nesreca
dogodila.

26. svibnja

Hrvatska je ostvarila veliku pobjedu u
arbitraznom sporu protiv madarskog
MOL-a vezanom uz Inu i plinsko
poslovanje. Arbitrazni tribunal je
pravorijekom u cijelosti odbio tuzbeni
zahtjev MOL-a protiv Republike Hrvatske,
ali i sve druge zahtjeve koje je madarska
kompanija postavila tijekom postupka.

Uganda je zatvorila granicu s
Demokratskom Republikom Kongom
kako bi sprijecila Sirenje ebole. Granica
¢e biti zatvorena Cetiri tjedna za sve osim
za lije¢nike, humanitarne i sigurnosne
operacije te za prijevoz hrane i tereta.

27. svibnja

Americka vojska izvela je nove napade

>>
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na Iran, ciljajudi lokacije za koje americki
duznosnici vjeruju da predstavljaju
prijetnju ameri¢kim snagama i
komercijalnom pomorskom prometu u
Hormuskom tjesnacu.

Ministar financija Tomislav Cori¢
potvrdio je nakon koalicijskog sastanaka,
da ¢e Ante Zigman, sada$nji predsjednik
Uprave HANFA-e, biti prijedlog saborske
vecine za novog guvernera HNB-a.

28. svibnja

Vlada je na sjednici dala suglasnost
Klinickom bolni¢kom centru Osijek za
stjecanje nekretnina u svrhu izgradnje
novog KBC-a te potporu realizaciji tog
projekta.

29. svibnja

Bespilotna letjelica pogodila je krov
stambene zgrade u rumunjskom gradu
Galatiju rano jutros, pri ¢emu su lakse
ozlijedene dvije osobe.

Americ¢ki duznosnici objavili su kako je
postignut privremeni sporazum s Iranom
koji predvida otvaranje Hormuskog
tjesnaca i pocetak novih nuklearnih
pregovora, no isticu da klju¢ni korak -
odobrenje predsjednika Trumpa - jo$
uvijek nedostaje.

Na zagrebackom Zupanijskom sudu
objavljena je nepravomoc¢na presuda na
ponovljenom sudenju biviem HDZ-ovu
ministru Bozidaru Kalmeti i ostalima.
Optuznica ih je teretila za izvlaCenje novca
iz HAC-a, a Kalmetu i za narucivanje
promidzbenog filma od tvrtke FIMI
Media. Kalmeta i bivsi direktor Viadukta
Damir Kezele proglaseni su krivima za dio
optuzbi, a ostali su oslobodeni.

30. svibnja

Paris Saint-Germain novi je, odnosno
stari prvak Europe. Francuski velikan
veceras je u finalu Lige prvaka u
Budimpesti svladao Arsenal nakon boljeg
izvodenja jedanaesteraca i tako obranio
naslov osvojen prosle sezone.
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1. lipnja

Americko sredi$nje zapovjednistvo
(Centcom) sluzbeno je potvrdilo da je
izvelo nove zra¢ne udare na ciljeve unutar
Irana. Sluzbeno priopéenje Pentagona
objavljeno je samo nekoliko minuta
nakon $to je Kuvajt objavio da se nalazi
pod napadom, zbog ¢ega su se oglasile
sirene upozorenja na zra¢nu opasnost
zbog projektila i dronova.

Snazna eksplozija u tvornici pirotehnike

u podrucju Maghtab rano u ponedjeljak
ujutro odjeknula je velikim dijelom Malte,
a stanovnici su prijavili razbijene prozore
i podrhtavanje zgrada pod silinom
detonacije.

2. lipnja

Hrvatska nogometna reprezentacija
izgubila je na Rujevici od Belgije u
predzadnjoj provjeri prije puta u SAD na
Svjetsko prvenstvo.

3. lipnja

Prijetnje bombama stigle su danas na
brojne e-mail adrese. U njima je pisalo da
¢e uroku od dva sata eksplodirati bombe
u zagrebackim trgovackim centrima
Arena i Avenue Mall. Centri su evakuirani
radi provjere, no pirotehnicari nisu
pronasli nikakva eksplozivna sredstva.

4. lipnja

U padu malog zrakoplova na podrucju
Medulina poginule su Cetiri osobe.
Zrakoplov je bio registriran u Njemackoj,
letio je iz Linza u Austriji prema
Medulinu, a poginuli su austrijski
drzavljani.

5. lipnja

U Tivtu se odrzava summit Europske
unije i zemalja zapadnog Balkana. Skupu
prethode velike napetosti izmedu Crne
Gore i Srbije, nakon $to crnogorske vlasti
na tivatskom aerodromu nisu dopustile
da u zemlju ude 87 drzavljana Srbije,

a Beograd je uzvratio zadrzavanjem
crnogorskih drzavljana na beogradskom
aerodromu i granici izmedu dviju

zemalja. Skup visokog sigurnosnog rizika
osigurava oko 1 500 policajaca iz svih
dijelova Crne Gore.

6. lipnja

Mira Andrejeva nova je kraljica Roland
Garrosa. U finalu je 19-godi$nja Ruskinja,
osma nositeljica turnira, uvjerljivo
svladala najveéu senzaciju ovogodi$njeg
izdanja, poljsku kvalifikanticu Maju
Chwalinsku i tako stigla do svog prvog
Grand Slam naslova u karijeri.

Zagreb Pride i Antunovski hod, koji su se
danas istovremeno odrzavali u sredistu
Zagreba, prodli su bez incidenata

7. lipnja

Hrvatska nogometna reprezentacija
svladala je Sloveniju u Varazdinu, u
posljednjoj pripremnoj utakmici prije
pocetka Svjetskog prvenstva iduceg
tjedna.

U finalu Roland Garrosa Alexander
Zverev pobijedio je Flavija Cobollija i
stigao do svog prvog Grand Slam naslova.

Papa Lav XIV. predvodio je misu na
otvorenom u Madridu na kojoj je
prisustvovalo oko 1,2 milijuna ljudi.

Veliki bager koji od ¢etvrtka rusi sjeverni

dio Vjesnikova nebodera je u kvaru, pa je

otvaranje Slavonske avenije i podvoznjaka
odgodeno.

Devet osoba ozlijedeno je u pucnjavi

u blizini hotela i trening-centra koje

je engleska nogometna reprezentacija
odabrala za pripreme tijekom Svjetskog
prvenstva u Kansas Cityju u americkoj
saveznoj drzavi Missouri. Engleski
izbornik Thomas Tuchel i njegove zvijezde
izbjegli su potencijalnu tragediju zato

§to se momcad trenutacno nalazi na
pripremama na Floridi.

8. lipnja

Najmanje 15 osoba poginulo je u snaznom
potresu magnitude 7,8 u ponedjeljak

na jugu Filipina, a u tijeku su spasilacke
operacije nakon $to se urusilo nekoliko
zgrada.
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Radni posjet HLK-a rijeckom Sveucilistu

Na poziv rektora Sveucilista u Rijeci prof.
Gorana Hausera i predsjednika Zupanij-
skog povjerenstva HLK-a Primorsko-go-
ranske Zupanije prof. Alena Protica, 22.
svibnja 2026. u creskoj Pala¢i Moise
odrzane su sjednice Vijeca i Izvrsnog
odbora Hrvatske lije¢nicke komore.
Ovim radnim posjetom Hrvatska lijec-
nicka komora ojacava suradnju s rijeckim
Sveucilistem i Medicinskim fakultetom
na razvoju edukacijskih i znanstvenih

sadrzaja. Pala¢a Moise, patricijska grad-
ska kuca stara 500 godina, smjestena je
unutar stare jezgre grada Cresa i registri-
rana je kao kulturno dobro Republike
Hrvatske. Sveuciliste u Rijeci kao korisnik
u ovoj palaci provodi brojne istrazivacke
i edukacijske aktivnosti namijenjene
domacim i medunarodnim institucijama,
partnerima, znanstvenicima, nastavni-
cima i studentima, u ¢emu je Hrvatska
lije¢nicka komora prepoznala potencijal

buduce suradnje u promociji i pruzanju
edukacijskih sadrzaja svojim ¢lanovima.

Na sjednici Vijeca raspravljalo se o aktual-
nim izazovima u zdravstvu: problematici
specijalistickog usavr$avanja, pravil-
niku o standardima i na¢inu prijma
specijalizanata, izostanku natjecaja za
raspisivanje specijalizacija, potrebi centra-
liziranog financiranja specijalizacija,
reformi bolnickog sustava, potrebi dono-
$enja vremensko-kadrovskih normativa.
Uz to, predsjednici zupanijskih povjeren-
stava osvrnuli su se na stanje u zdravstve-
nim ustanovama na svom podrucju.

Vije¢nici su takoder raspravljali i o plani-
ranim promjenama op¢ih akata HLK-a te
o obiljezavanju ovogodis$njeg Dana sjeca-
nja na zrtvu Vukovara buduéi da ¢e HLK
organizirati sudjelovanje svojih ¢lanova
iz cijele Hrvatske u vukovarskoj Koloni
sjecanja.

Na sjednici Izvr$nog odbora uz ostale
teme raspravljalo se o zdravstvenim
pregledima sportasa te o organizaciji
jesenskog sastanka CEOM-a (European
Council of Medical Orders) kojemu ¢e
domadin biti Hrvatska lije¢ni¢ka komora.

Tecaj izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake, 12.-16. 10. 2026.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora organizira
tecaj za stalne sudske vjestake koji ¢e
se odrzati od 12. do 16. listopada 2026.
u Sredi$njem uredu HLK-a. Tecaj se
sastoji od teorijskog i prakti¢nog
dijela, a polaznici ostvaruju 20 bodova.
Predavaci na teorijskom dijelu tecaja
su strucnjaci iz podrudja prava, suci
te stru¢njaci iz podrucja medicine,
aktivni stalni sudski vjestaci, dok se
na prakti¢cnom dijelu tecaja kandidat
educira uz mentora, stalnog sudskog
vjeStaka. Kroz puno aktivnosti i

20 | LUEENIEKE NOVINE | 250 - lipanj 2026

primjera iz prakse, te¢aj HLK-a kvali-
tetno priprema buduce sudske vjestake
na sve izazove izrade sudskih vjesta-
¢enja iz podrudja medicine kojim se
kandidat bavi. S obzirom na ograni-
¢en broj mjesta na tecaju, prijave su
moguce do popunjena.

Hrvatska lije¢nicka komora ima
dugogodisnju tradiciju osposobljava-
nja polaznika te¢aja za izradu nalaza i
misljenja koja idu u korak sa suvreme-
nim postignu¢ima sudskomedicinskog
vjestacenja.

Svojim programom i odabirom tema
tecaj pruza kvalitetna predavanja iz
podrudju prava i medicine koja poti¢u
polaznike na razvijanje jedinstvenih
vjestina prilikom izrade sudskih nalaza
i misljenja. Usto, polaznici se poticu
na profesionalni i osobni razvoj, kao
i na razvijanje etickih vjestina kako
bi svojim stru¢nim znanjem, eti¢no-
$¢u i znacajnim iskustvom ponudili
redovnim sudovima kvalitetan zaklju-
¢ak koji je potreban sudu za utvrdiva-
nje ili ocjenu neke vazne ¢injenice u
sudskom sporu.



1Z KOMORE

KOMORSKI ZNAK ZAHVALE
ZA PREDANOST LIJECNICKOM POZIVU

Hrvatska lije¢ni¢ka komora je na zavrs-
nim svecanostima u Rijeci 12. oZujka,
Zagrebu 10. travnja i u Splitu 8. svibnja
2026. dodjelom pocasnih plaketa — srebr-
njaka zahvalila svojim ¢lanovima koji su
prethodne, 2025. godine otisli u mirovinu
te obiteljima preminulih lije¢nica i lije¢-
nika, ¢lanova Hrvatske lije¢nicke komore,
koji su bili radno aktivni ili umirovljeni

tijekom prethodne godine. Svec¢anost u
Zagrebu glazbom su uljepsali Big Band
HLK-a1i pjevacki zbor HLK-a Kolege artis,
au Splitu pjevacki zbor splitskih lije¢nica.

Ovom gestom Hrvatska lije¢nicka komora
zeli zahvaliti svim lije¢nicama i lije¢ni-
cima na c¢lanstvu te na svemu onome $to
su ¢inili za svoje pacijente i svoje kolege

na svome medicinskom putu. Svi nasi
¢lanovi svojim su predanim angazmanom
tijekom cijeloga radnoga vijeka doprini-
jeli lije¢nistvu i svojim entuzijazmom,
empatijom i humanos¢u radili najtezi
i najodgovorniji, ali ujedno i najljepsi
posao na svijetu - lije¢ili ljude.

Za ovu prigodu osmisljen je srebrnjak koji
na aversu ima logo Hrvatske lije¢nicke
komore s prigodnom tipografijom, a na
reversu medicinski kriz u obliku hrvatske
$ahovnice omeden kruznim tropletom uz
tekst ,,U sluzbi hrvatskog lije¢ni$tva” na
latinskom jeziku.

Ve¢é tre¢u godinu zaredom Komora
organizira sve¢ane dodjele srebrnjaka u
Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku te ¢e pota-
knuta izuzetno pozitivnim dojmovima
umirovljenih lije¢nica i lije¢nika nastaviti
ovu gestu zahvale za predanost i posvece-
nost lije¢ni¢kom pozivu.

PJEVACKI ZBOR HLK-a ,,KOLEGE ARTIS" 0SV0JIO ZLATNO PRIZNANJE

Na 18. natjecanju hrvatskih pjevackih
zborova u organizaciji Zagrebackog

glazbenog podija odrzanom u petak,
15. svibnja 2026. u Hrvatskom drzav-

nom arhivu, pjevacki zbor Hrvatske
lije¢ni¢ke komore ,,Kolege artis“ pod
vodstvom Ive Jari¢ Bremec osvojio je
u jakoj konkurenciji zborova veliki
uspjeh - zlatno priznanje s osvojenih
93 boda. Zboru je to bilo premijerno
natjecanje, a nastupio je u kategoriji
A - Zborovi: zadani program. Osim
sjajnih kritika Zirija i publike, zbor je
ovim priznanjem osvojio i nastup na

Gala koncertu Zlatni zborovi u 2027.

godini. Kolege artis ziriju i publici

predstavio se sljede¢im a cappella izve-
dbama: renesansna skladba — Orlando
di Lasso: Matona mia cara, skladba
hrvatskog skladatelja - dubrovacka

Ako si posla spat, skladba modernog
izraza — H. Mancini: Moonriver te
skladba slobodnog odabira: Monday,
Monday u aranzmanu Ive Jari¢ Bremec.
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U SVIBNJU 2026.

6. svibnja

7.-9. svibnja
8. svibnja
8. svibnja

8. - 9. svibnja

9. svibnja
11. - 13. svibnja

13. svibnja

15. svibnja
15. svibnja

16. svibnja
18. svibnja

19. svibnja
20. svibnja

26. svibnja

27. - 30. svibnja

28. svibnja

8. kongres hitne medicine i 7. kogres hitne medicine i medicine katastrofe jugoisto¢ne
Europe, Opatija (doc. K. Lueti¢)

3. hrvatski epidemioloski dani, Bra¢ (prim. B. Ujevi¢, dr. V. Stefanci¢ Marti¢)
60. obljetnica Klini¢kog zavoda za nuklearnu medicinu KBC-a Split (dr. V. Krolo)
Svecana dodjela pocasnih plaketa - srebrnjaka Hrvatske lije¢nicke komore, Split

Zajednicka generalna skupstina AEMH-FEMS (European Association of Senior Hospital
Physicians - European Federation of Salaried Doctors), Wroclaw, Poljska (doc. M. Peri¢,
prim. Z. Zegarac)

Tradicionalni Ples lije¢nika u Splitu (doc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo, prof. ]. Marki¢)
German Medical Assembly, Hannover (dr. I. Raguz)

Tribina Priziv savjesti u svjetlu umjetne inteligencije — Imperativ u pravu i medicini,
Zagreb (doc. K. Lueti¢)

4. kongres Hrvatskog sestrinstva, Zagreb (doc. K. Lueti¢)

17. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske medicine - KoHOM, Tuheljske Toplice

(dr. S. Ropar)

Godi$nja Skupstina Hrvatskog lije¢nickog sindikata, Zadar (dr. S. Ropar)

Sjednica Povjerenstva za promicanje kvalitete Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
(doc. K. Lueti¢)

Zavr$na konferencija projekta ,,Uspostavljanje Barnahus modela u Hrvatskoj, Zagreb
(prof. T. Frani¢)

Svecano otvorenje Generalne skupstine Europske federacija katolickih sveucilista, Zagreb
(prim. B. Ujevi¢)

Sastanak Ministarstva zdravstva, Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i

socijalne politike, Ministarstva gospodarstva te komora u zdravstvu vezano za postupak
ocjene proporcionalnosti za regulirane profesije (dr. I. Bekavac)

Kongres UEMS (Union of European Medical Specialists), Leuven, Belgija
(doc. I. Lerotié, doc. V. Tomasié)

.....

Zagreb (doc. K. Lueti¢)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U SVIBNJU 2026.

4. svibnja
8. svibnja
11. svibnja
12. svibnja
22. svibnja
23. svibnja
27. svibnja
27. svibnja

Sastanak Urednickog odbora Lije¢nickih novina

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor
Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lije¢nika
Sjednica Vijeca

Sjednica Izvr$nog odbora

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sastanak Urednickog odbora Lije¢nickih novina
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ZA POSLOVNE
SUBJEKTE

CLANOVE HRVATSKE
LJECNICKE KOMORE

S

= LW

§.$

PBZ POSLOVNI
RACUN

e

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




MLADI LIJECNICI

FEBNM - europski ispit iz nuklearne medicine

o Do ™

[4, SARAFARES BRATIC, dr. med.
Odjel za nuklearnu medicinu
OB Varazdin

Vodeni znatizeljom, kolega Ivan Rogi¢
i ja odlu¢ili smo nakon poloZenog hr-
vatskog specijalisti¢kog ispita poloziti
i europski ispit iz nuklearne medicine
FEBNM. Budu¢i da smo oboje zapoceli
specijalizaciju unutar nekoliko mjeseci,
zajedno smo proéli sve faze specijalisti¢-
kog usavr$avanja, od prvih scintigrama
i nalaza iskrizanih crvenom kemijskom
pa sve do samostalnog rada na svim ra-
dilistima. Tako smo zajedno odlucili da,
kad ve¢ u¢imo za hrvatski specijalisticki
ispit, napravimo korak vise i polozimo
FEBNM. Znali smo da ¢e nam ga svake
naredne godine biti sve teZe poloZiti, pa
smo se lako slozili s tom odlukom.

Sam ispit odrzava se jednom godisnje u
sklopu europskog kongresa nuklearne
medicine i to uzivo, tj. nije ga mogucde
poloziti na daljinu. EANM kongres 2025.
godine odrzavao se u Barceloni, tako da
su nam palme, sunce i poneka ¢asa cave
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BARCELONA 2025.

olaksali te stresne trenutke. Organizacija
ispita zaista je izvrsna, od jasnih uputa za
prijavu i rokova, popisa literature, struk-
ture ispita do podrske organizatora. Ispit
se sastoji od dvaju dijelova, pismenog i
usmenog, koji se odrzavaju u kongre-
snom centru. Pismeni dio ispita polagali
smo u velikoj prostoriji, istovremeno,
svatko na svojem racunalu. Imali smo
150 minuta za rje$avanje 140 pitanja koja
su bila kategorizirana prema poglavljima,
tj. organskim sustavima. Obuhvacala su
teorijska znanja, klinic¢ke slucajeve, ali
i slikovni materijal, scintigrame i slike
ultrazvuka. Medu ponudenim odgovo-
rima trebalo je odabrati ili jedini to¢an
odgovor ili najto¢niji od ponudenih, sto
je rezultiralo brojnim konstruktivnim i
manje konstruktivnim raspravama medu
kandidatima nakon samog ispita. Rezul-
tate pisanog dijela dobili smo nekoliko
sati poslije, kada su se poimeni¢no prozi-
vali kandidati koji su prosli ili pali, a prag
za prolaz bio je 65 %. Cekanje da prozo-
vu moje ime bio mi je najgori dio ispita
- svaka se sekunda ¢inila kao vje¢nost.

Kad smo i Ivan i ja saznali da smo pros-
li, zaista smo odahnuli i nama je slavlje
vec pocelo, iako smo trebali poloziti jo§
iusmeni dio ispita. On se sastojao od pet
klini¢kih sluéajeva i scintigrama. Vaz-
no je prepoznati pretragu i dijagnozu, a
potpitanja ovise o inspiraciji ispitivaca,
no na kraju se ispit odvija u dijalogu.
Moram napomenuti da je jedna od ispi-
tiva¢ica na bila i nasa dr. sc. Anja Tea Go-
lubi¢, koja je izabrana u UEMS/FEBNM
Fellowship Committee, $to je velika cast
za hrvatsku nuklearnu medicinu. Buduci
da je ispitivaca i kandidata mnogo, ispit
je bio organiziran na nacin da nitko iz
iste ili bliske zemlje nije u kontaktu, ¢ak
su i pitanja bila razlic¢ita, a komunikacija
medu kandidatima bila je zabranjena.

\

[4 IVANROGIC, dr.med.
Klini¢ki zavod za nuklearnu
medicinu i zastitu od zracenja
KBC Zagreb

Kada bih usporedila hrvatski specija-
listicki ispit i FEBNM, rekla bih da su
podjednako teski, ali druk¢ije koncipi-
rani. Hrvatski ispit polaze se na doma-
¢em terenu, ispitivadi su nasi profesori i
mentori koji nas prate od pocetka speci-
jalizacije, s kojima smo tijekom vise od
Cetiriju godina razvili vrlo prisan radni
odnos. Motivacija za izvrsnost na ispitu
zbog toga je jo§ i veca, jer §to je gore jed-
nom medicinaru nego nekoga razo¢ara-
ti? Hrvatski specijalisticki ispit sastoji se
od klini¢kog djela, tj. rada s pacijentima,
zatim pismenog i usmenog dijela, tako
da se konceptualno i ne razlikuje previse
od FEBNM-a. S druge strane, FEBNM
jejasno strukturiran prema poglavljima
i kategorijama pitanja, gdje veca i slo-
zenija poglavlja imaju vedi udio pitanja.
Kandidat za svaku kategoriju dobije to-
¢an postotak prolaznosti, tako da svatko
dobije jasan uvid u raspon svojeg znanja.



UREDUJE KSENIJA VUCUR SIMIC

Zaista mi je drago da sam se odlucila na
polaganje europskog ispita iz nuklearne
medicine $to predstavlja dodatnu potvr-
du znanja i truda uloZenog tijekom cijele
specijalizacije, a mogu re¢i da mi je kao
mladoj specijalistici dalo i dodatni vjetar u
leda i ohrabrenje za daljnji samostalni rad.

Cijelo specijalisti¢ko usavr§avanje Sara i
ja proveli smo u KBC-u Zagreb, gdje smo
prodli sve od o¢itanja najjednostavnijih
scintigrama $titnjace u prvim tjednima
specijalizacije do oc¢itanja i interpretaci-
je slozenih i zahtjevnih PET/CT studija.
Znanje i samostalnost u radu stjecali
smo postupno, uz pomo¢ kolega speci-
jalista koji su nam tijekom specijalizacije

bili mentori i nesebi¢no prenosili svoja
iskustva i znanja. Posebno vaznu ulogu
imao je prof. Drazen Hui¢, koji nam je
tijekom cijele specijalizacije bio velika
potpora te nas poticao na kontinuirano
stjecanje novih znanja sudjelovanjem u
brojnim edukacijama i uklju¢ivanjem u
istrazivacki rad.

Nuklearna medicina u posljednjem je
desetlje¢u dozivjela velik razvoj, osobito
u podrucju hibridne PET/CT dijagnosti-
ke, §to je bitno promijenilo svakodnevni
klini¢ki rad i prosirilo dijagnosti¢ke mo-
guénosti struke. Upravo zato posebno je
vrijedna ¢injenica da se u KBC-u Zagreb
mogu obavljati sve relevantne pretrage,

paione koje nisu rutinski dostupne niu
nekim razvijenijim europskim centrima.
Takvo radno okruZenje omogucéilo nam
je da tijekom specijalizacije steknemo
$iroko i kvalitetno prakti¢no znanje, ali i
da se osje¢amo dovoljno spremnima za
polaganje europskog ispita.

Polaganje FEBNM ispita za mene je zato
bilo vie od same formalne potvrde zna-
nja - bilo je i potvrda kvalitete edukacije
koju smo progli tijekom specijalizacije.
Ujedno smatram da je to i priznanje usta-
novi i kolegama koji su nas oblikovali u
mlade specijaliste.

Pripremila ANNA MRZLJAK

IZ MOSTARA

Prva bubrezna transplantacija u

Drage kolegice i kolege,

velika mi je Cast i sre¢a obavijestiti vas
sve da je u Sveucili$noj klini¢koj bolnici
Mostar 25. 5. 2026. godine ucinjena prva
transplantacija bubrega.

Ukratko, rije¢ je o mladom pacijentu koji
je posljednjih godinu i pol dana zbog ter-
minalne faze kroni¢ne bubrezne bolesti
bio na programu peritonejske dijalize.
Donor bubrega bio je njegov otac. Ono
$to je najbitnije, donor i primatelj su iz-
vrsno podnijeli proces pripreme, kao i
samu operaciju eksplantacije i transplan-
tacije bubrega. Do ovoga dana sve prolazi
jako dobro uz budno oko lije¢nika i pra-
¢enje u svrhu $to boljeg i dugoroc¢nijeg
optimalnog rezultata ovoga zahvata.

Sama ideja za transplantacijskim pro-
gramom u nasoj ustanovi rodila se prije
dosta vremena, a u¢injeno od strane sa-
dasnjeg tima u posljednjih godinu dana
dovelo je do ostvarenja cilja. Zapoceli
smo za nas jedno novo poglavlje u po-
drudju transplantacije organa. U projekt
organizacije transplantacijskog centra
ukljuceni su bili lije¢nici (u ovom slucaju
prvenstveno nefrolozi, urolozi, aneste-
ziolozi intenzivisti), ostali medicinski i
nemedicinski kadar, pravna i kadrovska
sluzba bolnice, nadlezno ministarstvo
zdravstva, bolnicka ljekarna, odjel mi-
krobiologije i zavod za transfuziologiju,
radiolozi i drugi.

Uz domace lje¢nike posebno mjesto za-
uzimaju dr. sc. Mladen Knotek kao vo-

Mostaru

ditelj tima za transplantaciju bubrega u
SKB-u Mostar te kolege iz KB-a Merkur
koji su dali nesebi¢nu medicinsku i ljud-
sku potporu - doc. dr. sc. Mario Suc¢i¢, dr.
sc. Ivan Neretljak, izv. prof. dr. Jadranka
Pavi¢i¢ Sari¢, bez ¢ije pomoéi ovo sve bi
bilo mnogo teze za ostvariti. U svemu
smo imali bezrezervnu podrsku ravna-
telja SKB-a Mostar prof. Ante Kvesica i
¢lanova ureda ravnatelja.

Nadamo se svijetloj budu¢nosti ne samo
transplantacije bubrega nego i transplan-
taciji drugih organa, jos boljem funkcio-
niranju donorstva s umrlih donora, a po-
drska vas kolega iz Republike Hrvatske,
znamo, nikada nije i nece izostati.

Uz srda¢ne pozdrave iz Mostara,
Fila Raguz.
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Simpozij iz djecje kirurgije i urologije u Mostaru

[4 VLATKA MARTINOVIC

Na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Mostaru odrzao se od 28. do 29. svib-
nja 2026. godine XXI. Simpozij iz djecje
kirurgije i urologije s medunarodnim
sudjelovanjem, jedan od najznacajnijih
struéno-znanstvenih skupova iz podrudja
djecje kirurgije i urologije u regiji.
Ministrica zdravstva RH Irena Hrsti¢ sluz-
beno je otvorila simpozij uz poruke vazno-
sti zajednistva, stru¢nog usavr$avanja i
institucionalne potpore razvoju medi-
cine i zdravstvene infrastrukture. ,,Surad-
nja RH i BiH u podrudju zdravstva, kroz
visegodi$nja ulaganja Vlade RH u iznosu
od gotovo 72 milijuna eura u zdravstveni
sustav i skrb za Hrvate izvan RH jasan je
dokaz trajne i konkretne potpore. Trans-
plantacijska medicina predstavlja vrhunac
struke i simbol Zivota, jer jedan uspjesno
izveden transplantacijski zahvat znaci
potpuno novi pocetak i novu kvalitetu
Zivota za pacijenta. Posebno je vazno da
uz razvoj vrhunske medicine svi zajedno
ja¢amo svijest o prevenciji i darivanju
organa’, naglasila je ministrica Hrstic.
U SKB-u Mostar je nekoliko dana prije
Simpozija (25.05.2026.) izvedena prva
bubrezna transplantacija u Mostaru uz
pomoc¢ lije¢nika iz Hrvatske.

Mostar - grad susreta, otvorenosti i
dugogodisnje tradicije u djec¢joj kirurgiji
ve¢ 21 godinu. Nakon uspje$nih pretho-
dnih simpozija, dje¢ji kirurzi u Mostaru
nastavljaju graditi platformu koja okuplja
vrhunske stru¢njake iz podrudja djecje
kirurgije i urologije. Cilj ostaje isti - razm-
jena znanja, iskustava i ideja koje unapr-
jeduju svakodnevnu klini¢ku praksu i
skrb za pacijente. Ovogodi$nji simpozij
posebno je naglasio suvremene kirurske
pristupe, minimalno invazivne tehnike,
rekonstruktivnu kirurgiju te izazove u
lije¢enju slozenih i rijetkih stanja u dje¢joj
i odrasloj dobi.

I ove godine staknuti medunarodni
predavaci iz Hrvatske, Njemacke, Italije,
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Slijeva nadesno Ivan Cavar, Dubravka Bognjak, Dragan Covi¢, Irena Hrsti¢,
Darijana Filipovi¢, Ante Kvesi¢

Ujedinjenog Kraljevstva, Izraela, Madar-
ske, Srbije, Nizozemske svojim sudjelovan-
jem dodatno su obogatiti stru¢ni program
XXI. Simpozija dje¢je kirurgije i urolo-
gije. Takoder, tijekom simpozija tijekom
simpozija uradeno je 16 sloZenih opera-
tivnih zahvata koji su se uzivo prenosili
videovezom u amfiteatar Medicinskog
fakulteta, $to je dalo mogué¢nost da i pored
dje¢jih kirurga i urologa iste mogu pratiti i
studenti medicinskog fakulteta.

Ravnatelj Sveucili$ne klini¢ke bolnice
Mostar prof. dr. sc. Ante Kvesi¢ u svom je
obracanju istaknuo vaznost i kontinuitet
odrzavanja simpozija.,,Ovaj simpozij je na$
ponos i nasa zahvala svima koji nas prate
svih ovih godina, posebno kolegama koji
dolaze iz brojnih zemalja, kao i onima kojih
vi$e nema ili ovoga puta nisu mogli biti s
nama*“, kazao je prof. Kvesi¢.

Ovaj simpozij je nastao kao ideja prof. Sime
Vuckova (Hrvatska) i prof. Hansa Georga
Dietza (Njemacka), i tijekom 21 godine
okupio mnoga velika imena iz podrudja
dje¢je kirurgije i urologije koji su ostavili
svoj trag i unaprijedili medicinsku struku.
U sklopu ovogodi$njeg simpozija prvi
se put u SKB-u Mostar izveo i laparo-
skopski zahvat lije¢enja zlo¢udnih bole-

sti prostate. Potvrdio je to predstojnik
Klinike za urologiju SKB-a Mostar prim.
mr. sc. Manuel Tipuri¢ istaknuvsi dugogo-
di$nju suradnju dje¢je kirurgije i urologije.
»Veé 21 godinu dje¢ja kirurgija i urologija
suraduju kroz brojne projekte, a upravo je
ovaj simpozij jedan od najvaznijih oblika
te suradnje. Posebnost ovog skupa je spoj
vrhunskih predavanja i izvodenja sofisticira-
nih operativnih zahvata®, rekao je dr. Tipuri¢.
O tradiciji i znacaju simpozija govorio je i
dekan Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Mostaru prof. dr. sc. Ivan Cavar. ,,Rije¢
je o simpoziju koji traje ve¢ 21 godinu i
zakoracio je u trece desetljece postojanja,
no entuzijazam i energija organizatora ne
jenjavaju®, istaknuo je Cavar, zahvalivsi
svim ¢lanovima Organizacijskog odbora, a
na poseban nadin rijec¢i hvale za doprinos i
razvoj bolnice i Medicinskog fakulteta uputio
je ravnatelju Kvesicu.

Pored govornika, svecanom otvorenju
nazo¢ili su brojni uzvanici iz javnog,
drustvenog i politickog Zivota Republike
Hrvatske i Bosne i Hercegovine.

Vjerujemo da ¢e novi susret, kao i svih ovih
godina, biti viSe od znanstvenog skupa
- mjesto novih suradnji, prijateljstava i
inspiracije.



IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

TIPS U PRAKSI - ZASTO? KOME KADA?

Multidisciplinarni pristup bolesniku s portalnom hipertenzijom

[4 PETRARAGUZ, dr. med.
specijalizantica gastroenterologije
KBC Osijek

U Klinickom bolnickom centru Osijek 19.
svibnja 2026. odrZan je stru¢ni gastro-
enterolosko-hepatoloski skup po nazi-
vom ,,TTPS u praksi - Zasto, kome, kada?*,
posvecen odabiru bolesnika za transjugu-
larni intrahepati¢ni portosustavni shunt
(TIPS). Skup je odrzan u organizaciji
Hrvatskog gastroenteroloskog drustva,
Zavoda za gastroenterologiju i hepatolo-
giju Klinike za unutarnje bolesti KBC-a
Zagreb, Zavoda za gastroenterologiju i
hepatologiju Klinike za unutarnje bole-
sti KBC-a Osijek, Hrvatskog drustva radi-
ologa HLZ-a - Sekcije za abdominalnu i
gastrointestinalnu radiologiju te Hrvat-
skog drustva za internu medicinu HLZ-a.

Sudionike su uvodno pozdravili Dinko
Ladi¢, dr. med., domacin skupa i prof.
dr. sc. Anna Mrzljak, dr. med., glavna
organizatorica, koja je ujedno vodila
stru¢ni program i raspravu tijekom cije-
log skupa. U uvodnim obradanjima ista-
knuto je kako se TIPS danas ne promatra
iskljucivo kao ,,rescue metoda u lije¢enju
komplikacija portalne hipertenzije, ve¢
kao terapijska opcija koja zahtijeva pazljiv

odabir bolesnika i pravodobno donosenje
odluke o zahvatu.

Program je otvoren prezentacijom
Filipa Ivan¢ana, dr. med., koji je govo-
rio o komplikacijama portalne hiperten-
zije i trenutku prelaska bolesnika u fazu
dekompenzacije, a dr. sc. Viktor Domi-
slovi¢, dr. med., i Dino Hardji, dr. med.,
prikazali su indikacije za TIPS i nagla-
sili izazove selekcije bolesnika u svakod-
nevnoj klini¢koj praksi. Potom se dr. sc.
Ana Marija Alduk, dr. med., osvrnula
na tehnicke aspekte izvodenja zahvata i
vaznost suradnje hepatologa i interven-
cijskih radiologa, a Vibor Sea, dr. med.,
na komplikacije nakon TIPS-a i njihovo
rano prepoznavanje.

Sredi$nji dio skupa bila je panel-ra-
sprava temeljena na prikazima stvarnih
klini¢kih slu¢ajeva koje su prikazali dr.
Andreja Bartoli¢, dr. Marina Samija, dr.
Petra Raguz i dr. Marko Pavosevi¢, kroz
koju su otvorena brojna pitanja svakod-
nevne hepatoloske prakse — kada bole-
snika pravodobno uputiti, u kojem
trenutku TIPS moze promijeniti prirodni
tijek bolesti, a kada rizik zahvata nadilazi
ocekivanu korist. Posebno se raspravljalo
o procjeni bolesnika s izrazenim poprat-
nim pobolom, prethodnim epizodama

hepaticke encefalopatije i izrazenom
sarkopenijom. Posebno vrijednim poka-
zalo se iskustveno dijeljenje svakodnevnih
dvojbi medu sredistima, uz sudjelovanje
kolega iz Osijeka, Vukovara, Vinkovaca
i Slavonskog Broda. Istaknuto je kako
pravodobno prepoznavanje kandidata
za TIPS na razini sekundarnih sredista
¢esto odreduje dugoro¢ni ishod lijecenja.

Jedna od klju¢nih poruka skupa bila je da
uspjesnost TIPS-a ne ovisi samo o tehnicki
uspje$no izvedenom zahvatu, nego prven-
stveno o pravilnom odabiru bolesnika. U
bolesnika upucéenih kasno, u fazi uznapre-
dovalog jetrenog zatajenja, s izrazenom
sarkopenijom, kardioloskim komorbidi-
tetima ili razvijenom hepati¢kom encefa-
lopatijom korist zahvata je ogranicena, a
rizik komplikacija znacajno raste.

TIPS moze znacajno smanjiti potrebu za
hospitalizacijama zbog refraktornog asci-
tesa ili ponavljanih varikoznih krvarenja,
ali istovremeno nosi rizik razvoja hepa-
ticke encefalopatije i drugih komplikacija
koje mogu znacajno utjecati na funkcio-
niranje bolesnika. Upravo zato individu-
alizirani pristup ostaje klju¢ hepatoloske
skrbi.

Pripremila ANNA MRZLJAK

Dodite na

PUB KVIZ

HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

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

Utorak 30. lipnja 2026. u 20 h, u baru Beleza, Tuskanova 37, Zagreb
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13. Hrvatska transplantacijska skola - Rijeka, 15. - 17. svibnja 2026.

55. GODINA TRANSPLANTACIJE BUBREGA U
GRADU K0JI TECE — STA DA? RIJEKA 2026"

[4] IVAN BUBIC

U Rijecije od 15. do 17. svibnja 2026. odrzana
13. Hrvatska transplantacijska $kola pod
prigodnim nazivom ,,55. godina transplanta-
cije bubrega u gradu koji te¢e — Sta da? Rijeka
2026 Ovogodisnja $kola bila je posveéena
iznimno vaznoj obljetnici rijeckoga tran-
splantacijskog programa: punih 55 godina
od prve transplantacije bubrega u Rijeci,
koja je ujedno bila i prva u tadasnjoj drzavi.
Prema rije¢ima predsjednika Hrvatskog drus-
tva za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju i
procelnika Zavoda za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju KBC-a Rijeka, izv. prof. dr. sc.
Ivana Bubica, koji je otvorio $kolu, taj datum
nije samo povijesni zapis ,,ve¢ podsjetnik na
stru¢nu hrabrost, viziju i timski rad ljudi koji
su otvorili put jednom od najzahtjevnijih i
najhumanijih podru¢ja medicine®

Skola je organizirana u suradnji HDNDT-a i
HUNMST-a, uz suorganizaciju KBC-a Rijeka,
Sveucilista u Rijeci, Medicinskog fakulteta i
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

Stru¢nu sekciju ,55 godina transplantacije
bubrega u gradu koji te¢e - Sta da?*, moderi-
rali su izv. prof. dr. sc. Lidija Orli¢ i prof. prim.
dr. sc. Dean Marki¢. Tog subotnjeg jutra, 30.
sije¢nja 1971. godine, u Rijeci je zapisano
novo poglavlje medicine na ovim prostorima,
u gradu koji je, kako je istaknuto, oduvijek
bio otvoren novim idejama i gradu susreta
znanja i razlicitih iskustava.

Povijesni prikaz dao je prof. dr. sc. Josip
Spanjol u predavanju ,,Kako je sve pocelo i
traje 55 godina‘, a Robert Dorici¢ osvrnuo se
na kulturno-povijesni kontekst u predavanju
»Grad koji te¢e kroz vrijeme". Bosiljka Dev¢i¢,
mag. med. techn., predsjednica Hrvatske
udruge nefroloskih medicinskih sestara i
tehni¢ara (HUNMST) i glavna sestra Zavoda,
govorila je o ulozi medicinskih sestara i
tehnicara u transplantacijskoj Rijeci.
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U bloku pod provokativnim naslovom
»Muke po alokaciji", s moderatoricama
Ivanom Kovacdevi¢ Vojtusek i Jelenom
Simi¢, predavaci su obradili proces aloka-
cije i vrste ponuda (Toni Barbi¢), izazove
u procesu alokacije (Tamara Knezevi¢) te
ulogu koordinatora u Ministarstvu zdrav-
stva (Emanuel Bradasevi¢). Blok pod mode-
riranjem Marije Burek Kamenari¢ i Lidije
Orli¢ bio je posvecen sve aktualnijoj temi
personaliziranog pristupa visokoimunizi-
ranim bolesnicima. Prikazani su slu¢ajevi iz
KBC-a Osijek, KBC-a Rijeka i KB-a Merkur,
a posebno su istaknuta predavanja o strate-
gijama odredivanja neprihvatljivih antigena
(Renata Zunec), indikacijama za plazmafo-
rezu i imunoadorpciju (Bojana Maksimovi¢),
primjeni imlifidaze (Lada Zibar) te tran-
splantaciji uz ABO-inkompatibilne krvne
skupine (Zeljka Jurekovi¢).

Panel-rasprava ,,Sestrinstvo u transplantaciji
bubrega - od obrade do poslijetransplanta-
cijskog pracenja", pod moderacijom Bosiljke
Devti¢, s panelicama Kristinom Damjano-
vi¢, Marijom Doroti¢, Ivanom Fiskus Jovi¢,
Helenom Klari¢, Ivanom Mrnjec i Alek-
sandrom Musulin, posebno je naglasila
nezamjenjivu ulogu medicinskih sestara
u cjelovitoj skrbi za transplantiranog bole-
snika. Sekcija ,Mokra¢ni mjehur kao ¢uvar
bubrega", s moderatorima Antunom Grsko-

viéem i Hrvojem So$i¢em, donijela je predava-
nje o funkcijskoj evaluaciji mokra¢nog mjehura

prije transplantacije (Martin Cuk) te prikaze

slucajeva iz OB-a Pula/ Djecje bolnice Klaiceva,
KBC-a Rijeka i KB-a Merkur.

Zavrs$ni dan bio je posvecen temi povrata
osnovne bolesti nakon transplantacije bubrega
s prikazima sluc¢ajeva koje su moderirali Bojana
Simunov i Petar Senjug. Obradene su fokalna
segmentalna glomeruloskleroza, komple-
mentopatije, IgA nefropatija, ANCA vasku-
litis, membranska nefropatija te sekundarni
MPGN s posebnim osvrtom na monoklonalne
gamapatije — bolesti ¢iji se povrat nakon tran-
splantacije ¢esto podcjenjuje. Predavaci su bili
istaknuti stru¢njaci iz vi$e hrvatskih sredista:
Tina Pogas i Stela Bulimbasi¢, Bojana Simunov
i Petar Senjug, Goran SamardZija, Ivica Horva-
ti¢ te Vanesa Bijol, nefropatologica s Arkana
Laboratories u Arkansasu, SAD.

Transplantacija bubrega, kako je istaknuto u
pozdravnom govoru na otvaranju, nikada nije
djelo jedne osobe ili jedne struke, ona pociva na
suradnji nefrologa, kirurga, imunologa, medi-
cinskog sestrinstva, koordinatora i, iznad svega,
na darivanju, solidarnosti i povjerenju pacijenata
i njihovih obitelji. I na suradnji izmedu tran-
splantacijskih sredista. Poruka ovogodi$nje 13.
$kole bila je ¢uvati kontinuitet, ali i iznova preu-
zimati odgovornost za znanje i bolesnika kojemu
transplantacija ¢esto znaci novu priliku za Zivot.
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Jedinstvo struke pod sjajem reflektora
na lijecnickom plesu u Splitu

Lf Izv. prof. prim. dr. sc.
ANAMARIJA JURCEV SAVICEVIC, dr. med.

Tradicionalni ples splitskih lije¢nika, u
organizaciji Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
- Podruznica Split, jo$ je jednom potvr-
dio svoj status najznacajnijeg drustvenog
dogadaja splitske medicinske zajednice.

Ova svecana prigoda ve¢ generacijama
predstavlja nezaobilazno mjesto susreta
kolega i prijatelja koji se okupljaju kako
bi u srcu Dalmacije proslavili zajednistvo
svog poziva. Ovogodi$nji ples okupio je
iznimno velik broj uzvanika, a znacenje
skupa dodatno su uvelic¢ali visoki duzno-
snici te predstavnici krovnih zdravstve-
nih institucija i strukovnih udruga. Medu
njima bili su ministrica zdravstva doc. dr.
sc. Irena Hrsti¢, predsjednik Hrvatske
lije¢nicke komore doc. dr. sc. KreSimir
Lueti¢ te dopredsjednik Hrvatskog lije¢-
nickog zbora doc. dr. sc. Tomislav Bozek,
¢ime je poslana snazna poruka o jedin-
stvu lije¢nickog staleza. Domacinsku
ulogu Splita i njegovu poziciju izvrsnosti

Rasplesani lije¢nici i gosti

u medicini dodatno je naglasio grado-
nacelnik Tomislav Suta. U ime organiza-
tora goste je srda¢no pozdravio doc. dr.
sc. Zdeslav Benzon, predsjednik splitske
podruznice HLZ-a, istaknuvsi ponos na
dugu tradiciju i snagu lokalne lije¢nicke
zajednice.

Kulturni program veceri bio je prozet
vrhunskim umjetni¢kim nastupima koji
su odusevili prisutne. Posebno emotivan
trenutak bio je zajednic¢ki nastup Zbora
splitskih lije¢nica i zbora Splitski lije¢-

Slijeva nadesno: doc. dr. sc. Zdeslav Benzon, predsjednik podruznice Split HLZ-a, doc.
prim. dr. sc. Zeljka Karin, ravnateljica NZJZ SDZ-a, izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Juréev
Savicevié, potpredsjednica podruznice Split HLZ-a, doc. dr. sc. Irena Hrsti¢, ministrica
zdravstva, doc. dr. sc. KreSimir Luetié, predsjednik HLK-a sa suprugom

nici pjevaci, koji su pod ravnanjem maestra
Blazenka Juraci¢a pokazali da splitska
medicina i umjetnost disu istim plu¢ima.

Glazbenu ¢aroliju nastavila je Ana Opacak,
koja je svojim interpretacijama francuskih
$ansona unijela dasak pariske elegancije
u splitsku no¢, a tenor Vladimir Garié, uz
vrsnu klavirsku pratnju maestra Jurice
Karuze, svojim je moénim vokalom
dodatno podigao atmosferu u dvorani.
Vrhunac zabave osigurao je Petar Dragoje-
vi¢ & band koji je svojim prepoznatljivim
glasom i dalmatinskim $armom, podigao
atmosferu do usijanja, pretvorivsi plesni
podij u srediste istinske mediteranske feste.

Ostatak veceri protekao je u znaku izvrsnog
raspolozenja, plesa i bogate lutrije, daleko
od bijelih kuta i svakodnevnih stresova
odgovornog lije¢ni¢kog poziva. Uzvanici su
uzivali u vrhunskoj gastronomskoj ponudi,
smijehu i opustenim razgovorima, stvara-
ju¢i uspomene koje nadilaze profesionalne
okvire. Dinami¢na interakcija i nasmijana
lica svjedocili su o tome koliko je ovakav
oblik neformalnog druzenja dragocjen
za jacanje kolegijalnih veza. Po zavrsetku
veleri prevladavao je samo jedan osje-
¢aj — iskrena zelja za ponovnim susretom
i nastavkom ove plemenite tradicije koja
slavi prijateljstvo i neraskidive spone split-
ske medicinske obitelji.

250 - lipanj 2026. | LJECNICKE NOVINE | 29



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

U Vrapcu odrzan simpozij o dobrobiti zdravstvenih
djelatnika i izazovima suvremenog zdravstva

[, TOMISLAV FRANIC

U Klinici za psihijatriju Vrapce 28. trav-
nja 2026. godine odrZan je javnozdrav-
stveni stru¢no-znanstveni skup pod
nazivom ,,Dobrobit i blagostanje zdrav-
stvenih djelatnika kao temelj zdravstve-
nog sustava®. Skup je okupio vise od
200 sudionika iz razlic¢itih zdravstvenih
ustanova diljem Hrvatske, ali i susjednih
zemalja, potvrdujudi izniman interes za
temu koja se sve snaznije namece kao
jedno od klju¢nih pitanja suvremenog
zdravstvenog sustava.

Velik interes struc¢njaka za
temu dobrobiti zdravstvenih
djelatnika

Na simpoziju su sudjelovali lije¢nici,
medicinske sestre i tehnicari te brojni
drugi stru¢njaci zaposleni u zdravstvu,
¢ime je osigurana interdisciplinarna
razmjena iskustava i perspektiva. Orga-
nizatori skupa bili su Hrvatsko drustvo
za kvalitetu zdravstvene skrbi Hrvat-
skog lije¢ni¢kog zbora, Klinika za psihi-
jatriju Vrap&e i Skola narodnog zdravlja
»Andrija Stampar

Skup je odrzan pod pokroviteljstvom
Grada Zagreba, Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske, Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, Hrvatske lije¢nicke
komore, Hrvatske komore medicinskih
sestara i Hrvatskog psihijatrijskog drus-
tva.

Ve¢ i sam odaziv pokazao je kako tema
dobrobiti i blagostanja onih koji skrbe
o drugima nadilazi pojedinac¢ne insti-
tucije te predstavlja zajednic¢ki izazov
cijelog sustava. Sudionici su istaknuli
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kako je rije¢ o podrucju koje je dugo
bilo prisutno u svakodnevnom radu,
ali rijetko sustavno otvarano na ovakav
nacin.

Skup su pozdravnim rije¢ima otvorili:
prof. prim. dr. sc. Petrana Breci¢, dr.
med., ravnateljica Klinike za psihijatriju
Vrapée, dr. sc. Daniela Stimac Grbi¢, dr.
med., u ime Skole narodnog zdravlja
»Andrija Stampar®, dr. sc. Sani Samar-
dzi¢, dr. med., u ime Grada Zagreba,
prof. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢, dr.
med., u ime Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, Elzika Radi¢, mag. med. tech.,
u ime Hrvatske komore medicinskih
sestara, doc. dr. sc. Kre§imir Luetié, dr.
med., uime Hrvatske lije¢nicke komore,
Tena Simonovi¢ Einwalter, pucka pravo-
braniteljica, te doc. dr. sc. Marko Curko-
vi¢, dr. med., jedan od inicijatora skupa i
glavni organizator.

Emocionalni stres, radna
opterecéenjai sindrom
sagorijevanja

U stru¢nom dijelu programa posebno se
istaknulo izlaganje prof. Petrane Breci¢
»Znamo li prepoznati emocionalni
stres?®, koje je otvorilo pitanje sposob-
nosti prepoznavanja vlastitog emoci-
onalnog umora. Naglaseno je kako
zdravstveni djelatnici ¢esto ne prepo-
znaju rane znakove iscrpljenosti jer za to
nisu sustavno educirani niti imaju alate
za njihovo pravovremeno adresiranje,
$to upucuje na potrebu i individualnih
i strukturnih promjena. Istaknuto je i
kako stres nije nuzno negativan — moze
imati i poticajnu ulogu — no pravi izazov
predstavlja kroni¢ni, intenzivni i nepre-
poznati stres, osobito kada ga dodatno
pojacavaju vanjski organizacijski pritisci.

Prof. dr. sc. Jasna Mesarié, dr. med.,
dekanica Fakulteta zdravstvenih znano-

sti Sveucilista Libertas, istaknula je kako
nema kvalitetnog zdravstvenog sustava
bez brige za dobrobit zdravstvenih djelat-
nika te kako se promjene mogu i trebaju
dogadati na razini percepcije, organizacije
rada i samog sustava. Prof. dr. sc. Milan
Milogevi¢, dr. med., procelnik Katedre za
zdravstvenu ekologiju i medicinu rada i
sporta Skole narodnog zdravlja ,,Andrija
Stampar“, istaknuo je izazovnost zdrav-
stvenih profesija i povecanu izloZenost
bolestima povezanima s radom, pri ¢emu
su u medicinskih sestara medu najcesc¢im
razlozima bolovanja misi¢no-kostana
opterecenja.

Longitudinalno istrazivanje
hrvatskog lijecnistva
otvorilo vazna pitanja rizika
sagorijevanja

Posebno zanimanje izazvalo je izlaganje
doc. Kresimira Lueti¢a iz Hrvatske lije¢-
nicke komore, koji je predstavio prve
rezultate longitudinalnog istrazivanja
hrvatskog lije¢nistva (pokrenutog 2022.,
s ciklusom pradenja svake dvije godine), u
kojem je sudjelovalo viSe od 4 100 lije¢nika.
Rezultati pokazuju kako je gotovo svaki
Sesti lije¢nik (16,31 %) u visokom riziku od
sindroma sagorijevanja, pri ¢emu su Zene
znacajno izloZenije tom riziku (18,09 % u
odnosu na 12,61 % muskaraca), a razlike
su statisti¢ki znacajne. U svim dobnim
skupinama Zene imaju ve¢i udio visokog
rizika, a kao najrizi¢nija skupina jasno
se izdvajaju lije¢nice u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti u dobi od 30 do 49 godina.
Istrazivanje je dodatno ukazalo na razlike
prema specijalizacijama — medu najoptere-
¢enijima su internisticka onkologija (57,1
% umjerenog i visokog rizika), pulmolo-
gija (54 %) i vaskularna kirurgija (53,6 %)
- kao i na regionalne varijacije. Ovi nalazi
jasno potvrduju da sindrom sagorijeva-
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nja nije ravnomjerno rasporeden unutar
sustava, ve¢ zahtijeva ciljane i diferenci-
rane pristupe usmjerene na specifi¢ne
rizi¢ne skupine.

Promicanje zdravlja i vaznost
zdravog radnog okruzenja

U sklopu programa prof. Sanja Musi¢
Milanovi¢ predstavila je medunarodni
multisektorski europski projekt ,, Zivjeti
zdravo', koji se u Hrvatskoj provodi ve¢
niz godina s ciljem osnazivanja lokal-
nih zajednica u stvaranju okruzenja koje
potice zdravlje i kvalitetu Zivota. Projekt
obuhvaca vi$e povezanih podrucja - od
zdravstvenog obrazovanja i tjelesne
aktivnosti do prehrane, radnog okruze-
nja i okoli$a - s naglaskom na dugoro¢no
unaprjedenje zivotnih navika i dostu-
pnosti sadrzaja koji podrzavaju zdravlje.
U tom kontekstu istaknuta je i vaznost
uloge radnog mjesta u o¢uvanju zdrav-
lja, pri ¢emu podaci upu¢uju na prostor
za daljnji razvoj — oko 11 % poslodavaca
zdravlje zaposlenika prepoznaje kao
prioritet, dok ga 36 % svrstava medu tri
klju¢na prioriteta. Takvi nalazi nagla-

$avaju vaznost daljnjeg jacanja svijesti i
sustavnog pristupa promicanju zdravlja,
ukljucujudi i radna okruzenja.

Okrugli stol o izazovima
zdravstvene svakodnevice

U sklopu simpozija odrzan je i okrugli
stol ,,Izazovi i prilike okruzenja zdrav-
stvene svakodnevice®, pod vodstvom
doc. Marka Curkoviéa, uz sudjelovanje
prof. dr. sc. Antonije Balenovi¢, dr. med.,
prof. dr. sc. Katarine Pavic¢i¢ Dokoza,
Elzike Radi¢, mag. med. tech., prof.
dr. sc. Sunc¢ane Roksandi¢, prof. dr. sc.
Andelka Vidoviéa, dr. med., i doc. dr. sc.
Domagoja Vidovica. Rasprava je otvorila
pitanja odnosa izmedu individualne i
sustavne odgovornosti, uz naglasak
kako klju¢ni izazov ne predstavlja sam
stres, ve¢ njegov kroni¢ni, dugotrajni
oblik. Posebna pozornost posvecéena je
i kvaliteti spavanja zdravstvenih djelat-
nika, pri ¢emu su istaknuti izazovi pove-
zani s noénim i uzastopnim dezurstvima,
oporavkom nakon smjena te utjecajem
takvih radnih uvjeta na svakodnevno
funkcioniranje. U raspravi je dodatno

RJECNIK

naglaseno kako su Zene Cesto izloZenije
ovim optere¢enjima, osobito zbog zahtjeva
uskladivanja profesionalnih obveza i
privatnog Zivota, uklju¢ujudi skrb o djeci.

Filmska tribina otvorila
razgovor o radnim uvjetima u
zdravstvu

U poslijepodnevnom dijelu programa
odrzana je i filmska tribina uz prikaz filma

»Kasna smjena“ (Late Shift, 2025), nakon
koje je uslijedila rasprava pod vodstvom
doc. Marka Curkovi¢a i filmskog kriti¢ara
Kresimira Kosuti¢a. Kroz razgovor sudio-
nika - prof. prim. dr. sc. Ante Bagarica, dr.
med., doc. dr. sc. Senke Repovecki i film-
skog kriti¢ara Silvestra Milete — dodatno
su otvorene teme radnih uvjeta, profesio-
nalnog opterecenja i svakodnevnih izazova
u zdravstvenom sustavu.

Kvaliteta zdravstvene skrbi neraskidivo
je povezana s dobrobiti onih koji tu skrb
pruzaju. Ovaj je skup jasno pokazao koliko
je ova tema iznimno vazna kao jedan od
klju¢nih pitanja odrzivosti suvremenog
zdravstvenog sustava.

Nije pravilno uvijek koristiti izraz karcinom kada govorimo o raku (engl. cancer).

Karcinom je samo ona vrsta raka koja nastaje iz epitela.

Rak obuhvaca sve vrste zlo¢udnih novotvorina, ukljucujuc¢i i one koje nisu karcinomi,
poput npr. sarkoma (od vezivnog tkiva) i limfoma (od krvotvornog tkiva).

Pripremila LADA ZIBAR
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Nagrada Grada Zagreba prof. dr. sc. Anni Mrzljak

Na Dan Grada Zagreba, 31. svibnja 2026., u
sve¢anoj atmosferi Stare gradske vije¢nice,
Nagradu Grada Zagreba primila je prof.
dr. sc. Anna Mrzljak, dr. med., voditeljica
Centra za transplantaciju jetre KBC Zagreb.
Nagradu su dobitnicima urucili gradona-
¢elnik Tomislav Tomasevi¢ i predsjednik
Gradske skupstine Matej Misi¢, a sveca-
noj dodjeli nazo¢ili su i predsjednik Vlade
Andrej Plenkovi¢ te predsjednik Republike
Zoran Milanovié.

Prof. Mrzljak jedna je od vodecih hrvatskih
hepatologa i transplantacijskih lije¢nika.
Kao voditeljica Centra za transplantaciju
jetre KBC Zagreb, radi na unaprjedenju
transplantacijske medicine u Hrvatskoj,
zemlji koja se ubraja medu svjetske lidere po
stopi donacije organa. Njezin doprinos seze
od klini¢koga rada i sudjelovanja u meduna-
rodnim klini¢kim istrazivanjima do mento-
riranja novih narastaja lije¢nika, aktivnoga
sudjelovanja u europskim i svjetskim tran-
splantacijskim i hepatoloskim drustvima te
rada s udrugama pacijenta Doktorirala je

VLADIMIR NAZOR
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na temi transplantacijske medicine, za $to
je primila i UNESCO award ,,For Women
in Science".

Nagrada Grada Zagreba najvise je grad-
sko javno priznanje, a dodjeljuje se na Dan
Grada u Cast osobitih zasluga u znanosti,
zdravstvu, kulturi i drugim podrudjima

(30.05.1876. Postira - 19.06.1949. Zagreb)

HRVATSKI JEZIK

(20.07.1942.)

U tebi sam vijek svoj prozivio,

drevni i lijepi jezice Hrvata;

roden na morskom pragu tvojih vrata,

polako sam te, uz trud, osvojio.

Povede ti me i gdje nisam bio.
Na vrhu gore i na kraju gata,
u kolibici, u ku¢i od zlata

svuda je meni glas tvoj zuborio.
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drustvenog zivota. Dodjela prof. Mrzljak

potvrda je da njezin predani rad u korist
bolesnika i razvoja transplantacijske medi-
cine u Hrvatskoj nije ostao nezamije¢en ni

izvan bolnickih zidova.

Cestitamo!

Htio sam biti glazbalo na kome
zvuce ko Zice, miris$u ko cvijece

rojevi rijéci u govoru tvome.

Pa, uzdignut nad zipkom i nad grobom,
da u tebi diSem i da Zivim s tobom,

i onda kad me vise biti nece.
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PBZ nenamjenski krediti
Posebna ponuda od 18.5. do 13.6.2026.

Dok ¢lanovi Hrvatske lije¢nicke komore brinu o drugima, PBZ
brine o njima. Imate planove i potrebe koje Zelite ostvariti, ali
nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka. Iskoristite
posebnu ponudu od 18.5. do 13.6.2026. za realizaciju PBZ
nenamjenskog kredita do 44.000 EUR uz fiksnu kamatnu stopu
te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

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

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

POSEBNA PONUDA OD 18.5. do 13.6.2026.
FIKSNA KAMATNA STOPA

+ 0d 13 do 120 mjeseci - od 3,65%' (EKS 3,71%)?
do 4,35%' (EKS 4,44%)? godiSnije, fiksno

Povrat troSkova javnog biljeZnika u razdoblju posebne
ponude (pogodnost ne vrijedi za refinanciranje postojeceg
PBZ nenamjenskog kredita ugovorenog 2025. i 2026. godine).

Kamatne stope iskazane su kao godiSnje kamatne stope.

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

2 EKS je izraCunat na iznos kredita 10.000,00 EUR i rok otplate 7 godina te navedenu fiksnu ka-
matnu stopu u visini 3,65%. U izratun EKS-a uklju¢ena je interkalarna* kamata za mjesec dana.

3 EKS je izraCunat na iznos kredita 10.000,00 EUR i rok otplate 7 godina te navedenu fiksnu ka-
matnu stopu u visini 4,35%. U izratun EKS-a uklju¢ena je interkalarna* kamata za mjesec dana.

Tocan izracun EKS klijent ¢e dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu

(ESIS), koji ¢e mu se uruciti kao dio predugovorne dokumentacije.

* Interkalarna kamata jednaka je redovnoj kamatnoj stopi, obracunava se u razdoblju od dana

iskoristenja kredita do prijenosa kredita u otplatu/pocek otplate.

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

« fiksna kamatna stopa

* rok otplate od 13 do 120 mjeseci

* iznos kredita od 2.000 do 44.000 EUR

* izbor nacina otplate kredita u: jednakim mjesecnim anuitetimaili ratama
* izbor datuma otplate kredita: posljednji dan u mjesecuili neki drugidan

Reprezentativni primjer ukupnih troSkova
za PBZ nenamjenski kredit

Vrsta kamatne stope Fiksna kamatna stopa

Valuta kredita EUR

TraZeni iznos kredita 10.000,00 EUR

Rok otplate kredita 7 godina

Naknada za obradu kreditnog zahtjeva A ELGEL ]

Fiksna kamatna stopa 4,08%"

Efektivna kamatna stopa (EKS) 4,15%2

Mjesecni anuitet 137,06 EUR

Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 1.546,69 EUR

Ukupan iznos za otplatu 11.546,69 EUR®

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

2EKS je izracunat na navedeni iznos kredita, uz navedeni rok otplate te navedenu fiksnu
kamatnu stopu. U izracun EKS-a uklju€ena je interkalarna* kamata za mjesec dana. To¢an
izracun EKS klijent ¢e dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS),
koji ¢ée mu se uruciti kao dio predugovorne dokumentacije.

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

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

Oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezuju¢u ponudu za Privrednu banku Zagreb d.d.

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

Intesa Sanpaolo Group
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STRSLJEN - VESPA CRABRO

[4 prim. SLAVKO LOVASIC, dr. med.
specijalist opce-obiteljske medicine

Nitko ne voli kada se nade u blizini
str§ljena, jer strah od njegovog uboda
izaziva neugodnu cesto i jaku bol. U
ordinaciji obiteljske medicine rela-
tivno Cesto se susre¢emo s osobama
koje su dozivjele taj neugodni dogadaja.
Posebno te slucajeve biljezimo u tzv.
dezurnim ordinacijama..

Za uvod je dobro napomenuti da
se dezurna ordinacija u ta vremena
odrzavala u svim domovima zdravlja,
jer Centri hitne medicinske sluzbe bili
su samu u Cetiri grada Zagreb, Rijeka,
Split i Osijek. Svatko tko se prisjeca tog
razdoblja dobro mu je poznat takav rad.
Nakon rada u ordinaciji tada se lije¢-
nik preselio u tzv. dezurnu ordinaciju
do slijedeceg jutra kada bi opet nasta-
vio rad u svojoj ordinaciji. Uobicajeno
je bilo da uz lije¢nika bude sestra i vozac
sanitetskog automobila. Moja sreca je
bila $to je dezurna ordinacija bila smje-
$tena uz izvanbolnicko rodiliste te sam
uz odlazak na teren suradivao i u poro-
dima rodilja koje su bile u to vrijeme u
rodili$tu. Problem u cijeloj drzavi bio je
prijepodne kada nije djelovala zasebna
dezurna ordinacija, pa se svaki lije¢nik
prema odredenom rasporedu iz ordina-
cije upucivao na hitna stanja koja su se
dogodila. Njegovi pacijenti strpljivo bi
¢ekali njegov povratak

Prvi dan ljeta, jutarnje ve¢ blago toplo
sunce na samom pocetku rada oko 7 sati
primljen je poziv da su u mjestu Javorek
(udaljenost oko 8,5 km) strsljeni izboli
oca i sina. Dezurni voza¢ sanitetskim
autom odmah me pokupio i na putu
do mjesta tada kao mladom specijalisti
prolazile su mi sva prisje¢anja iz hitne
medicine kao i provjera ampularija s lije-

34 | LUEENICKE NOVINE | 250 - lipanj 2026.

kovima koje ée trebati upotrijebiti. Zbog
uzurbanosti krivudavim makadamskim
putom promatrajudi zelenilo bogatih
$umaraka i jasno plavetnilo neba koje
se naziralo izmedu kro$anja stabala stigli
smo za otprilike nesto vie od pola sata.
Morali smo prodi kroz selo i uputiti se
prema livadi malo koso postavljenoj
medu $umarcima . Skupilo se ve¢ neko-
liko susjeda i pokazali su nam livadu
gdje se zbio dogadaj. Uzevsi lije¢nicku
torbu potréao sam prema ¢ovjeku koji
je stajao, a na podu glavom uronjenom
u tek poko$enu travu lezao je mladié
u sivoj potkosulji. Odmah sam prisao
njemu i najveci $ok za mladog lije¢nika
nakon §to sam ga okrenuo bilo je plavo
lice i mrtvacke pjege po trbusnom dijelu
tijela.. Ruke su mu bile ispruzene kao da
se brano od nekoga. Na nekoliko metara
od njega stajao je nijemo gledao odra-
sli mugkarac takoder u sivoj potkosu-
lji opustenih ruku suznih o¢iju. Medu

grupom sumje$tana jedna je Zena jako
plakala dok bi ju druge pridrzavale.

Sto se dogodili osnovno pitanje kod svakog
naglog dogadaja. ObrazloZenje koje je otac

dao bilo je potresno. Livada se uvijek kosi s

kosom u ranim jutarnjim satima kako bi se

lakse rezala trava prepuna rose i turgora da

bi otkos bio laksi. Otac je kosio prvi prema
vrhu livade, dok je sin nakon tri metra

kosio iza njega i tako su ve¢ pokosili vise

od polovine livade, Na samom vrhu livade

kosom otac je pogodio gnijezdo strsljena

koji su se na ranom jutarnjem suncu uzne-
mirili i poceli letjeti. Sin koji je bio neko-
liko metara iza njega naglo je pustio kosu

kada je vidio roj strsljena i poceo tréati niz

livadu te se nakon 15-ak metara srusio.
Otac je ostao stajati mirno i tek nakon $to

su strdljeni smirili spustio se prema sinu

koji je lezao na busenu otkosene trave.
Odmabh je vidio da je sin nepokretan i da

vi$e ne die i tada je vikao za pomo¢.
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Kod pregleda mrtvog sina pronadeno je
15 uboga od ¢ega na vratu 9, a ostali po
nadlakticama. Anafilakti¢ki $ok koji je
nastupio vrlo brzo ostavio je lice umrlog
u busenu pokosene trave. Otac koji je
stajao s strane imao je samo dva oboda.

Tada sam ve¢ predavao Prvu pomo¢
u $kolama i za vozacée amatere, u tom
poglavlju o ubodu strsljena bilo je
navedeno da je dovoljno nakon uboda
strsljena samo hladni oblog i po potrebi
oti¢i lije¢niku. Nazalost u Zivo sam
naucio da pri susretu sa str§ljenom, a
poglavito s ve¢im njihovim brojem
neophodno je zadrzati strogi mir, ne se
kretati, jer str§ljeni napadaju sve ono $to
se krece i tada zbog obrambenih reakcija
bodu. Uobicajeno se njihov napadacki
let smiri kroz nekoliko minuta i tada se
mozemo pokrenuti. Sin to nije znao i
htio je pobje¢i (19 g. te godine najesen je
trebao u vojsku) Od tada uvijek ponav-
ljam neka pravila:

« izbjegavati boravak u vrtovima i
vo¢njacima blizu cvijeca ili prezrelog
voca, posebno rubove livada ograde-
nim Sumarcima

o neuznemiravati gore navedene
str§ljene vrijedi i za ose, ne mahati
rukama jer zbog toga mogu postati
agresivniji

o ne tresti stare grane s drveca jer
ose i str§ljeni ¢esto ondje imaju
gnijezda

o ne nanositi na kozu intenzivne
mirise; izbjegavati parfimirane
sapune, $ampone i dezodoranse

« vocne sokove i slatke namirnice
drzati pokrivene (ose vole slatko,
kiselo, ali i miris rostilja)

« ako pijete iz otvorenih ¢adau
prirodi — pogledajte da se u njima
slu¢ajno ne nalazi opasni kukac, a
isto ako grizete voce.

I na kraju ako se pojave strsljeni ,,zamr-
znite“ se na mjestu, ukocite se oni
napadaju sve §to se krece za nekoliko
minuta e se smiriti i odletjeti.

Iz prebogate prakse.

Preporuke lijeéenja
kod uboda strsljena

Ubod strsljena - algoritam zbrinjavanja

Pregled preporufencg postupanja prema klinickoj slici

Velika lokalna reakcija (=10 cm)

« Oralni glukokortikoid

Lokalna reakeija

* Hlad&nje mjesta uboda

+ Analgetik = Sumptomatska terapija, ukljudujud

ntihistaminik
» Po potrebi oralni antihistaminik AR

Ciscenpe rang l

Ubod u gornjj diZni sustav ili visestruki ubodi

= Profilakticka sustavna antialergijska terapija
» Susravn glukokortikoidi < Hi-antihistaminik

» Medicinsko pracenje

nafilaksija = hitno lijecenje

ADRENALIN JE PRVA LINIJA LIJECEN]A | NE SMILJE SE ODGADATIL

« Adrenalin 1 mg/mi (1:9000) L.m.

= Ddrasli | djeca »12 god: 0,5 ml
« Djeca 6-12 god: 0,3 ml
» Djeca 6 mj-& god: 0,15 ml
« Djeca <6 my 0,10 ml
* Ponoviti nakan 5 min ako cdgevor nije adekvatan
s Diodatno:
+ ABCDE pristup
« Osigurati didni pat

* Oksigenoterapiza
» Kristaloidi

» Refrakiorna anafilaksila: Adrenalin iy 005=1 midkgh il bolus 20-50 mog
» Daljnje rhrinpvange prema ALS protokolu

Prim.dr. sc. 2eljka Kardum, dr. med.
Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, Klinika za unutarnje bolesti
KBC Osijek, e-mail: zeljkakardum@gmail.com
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Odrzan strucni skup povedom Svjetskog i Europskog tjedna cijepljenja

prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

prim. VESNA VISEKRUNA VUCINA, dr. med.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Skup o cijepljenju odrzan je 25. travnja
2026. godine u Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo (HZ]Z), u organizaciji HZ]Z-a,
Hrvatskog epidemiolo$kog drustva, Hr-
vatskog pedijatrijskog drustva, Hrvatskog
drustva za preventivnu i socijalnu pedi-
jatriju te Hrvatskog drustva za $kolsku i
sveucilisnu medicinu.

HLK se takoder pridruzuje promicanju
i pobolj$anju zdravstvene pismenosti o
cijepljenju, a 2017. je uz suorganizaciju
HZJZ-a donijela Deklaraciju o vaZnosti
cijepljenja, koju su svojim potpisom po-
duprli istaknuti medicinski stru¢njaci,
predstavnici zakonodavne i izvr$ne vlasti u
segmentu zdravstva, nadleznih regulator-
nih tijela, Svjetske zdravstvene organizacije,
stru¢nih lije¢nickih drustava, stru¢njaci s
Medicinskog i Pravnog fakulteta te pred-
stavnici udruge pacijenata.

Skup je organiziran u sklopu obiljezavanja

Svjetskog i Europskog tjedna cijepljenja,
medunarodnih inicijativa s ciljem promi-
canja cijepljenja, kao jedne od najucinko-
vitijih javnozdravstvenih mjera prevencije

zaraznih bolesti i o¢uvanja zdravlja. Te se

inicijative ove godine obiljeZavaju pod slo-
ganom ,,Za svaku generaciju, cjepiva dje-
luju® (engl. ,,For every generation, vaccines

work®), kojim se istiCe vaznost cijepljenja u

svim zivotnim razdobljima.

Izlaganja su zapocela s temom o ulozi epi-
demiologa u nadzoru procijepljenosti koje
je odrzala prim. Mirjana Lana Kosanovi¢
Li¢ina iz Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo dr. Andrija Stampar u kojem je prezen-
tirala aktivnosti epidemiologa u zavodu
za javno zdravstvo na primjeru iz Grada
Zagreba, koje ukljucuju izrada izvjesca i
analize obuhvata, razloga necijepljenja te
suradnja s lije¢nicima koji provode cije-
pljenja u predskolskoj i $kolskoj dobi. Kao
izazov je istaknula porast necijepljenja iz
osobnih, administrativnih i medicinskih
razloga te prikazala rezultate istrazivanja
provedenog putem online upitnika medu
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pedijatrima primarcima u Zagrebu: vec¢ina
(60 - 70 %) se susrece s roditeljima koji od-
gadaju ili odbijaju cijepljenje, njih oko po-
lovina se u praksi konzultiraju s kolegama
pedijatrima i epidemiolozima, navode iza-
zove u izradi izvje$¢a od administrativnih
do informaticko logisti¢kih. Glavni izazovi
epidemiologa ukljucuju savjetovanja zbog
odbijanja cijepljenja i povezana pravna
pitanja, otezan nadzor cijepljenja u poje-
dinim ordinacijama bez nositelja te porast
broja stranih drzavljana s malom djecom
bez lije¢nika, medicinske dokumentacije i
uz jezi¢ne barijere.

Prof. dr. sc. Goran Te$ovic¢ iz Klinke za
infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢ i Hr-
vatske koalicije za imunizaciju je u sklopu
prezentacije prikazao najnovije smjerni-
ce u profilaksi respiratornog sincicijskog
virusa (RSV), kao i stanje profilakse u
Hrvatskoj - Palivizumab (monoklonsko
protutijelo) se u Hrvatskoj primjenjuje vise
od 20 godina. Nabavlja se centralizirano
preko HZJZ-a i primjenjuje u bolnicama
prema nacionalnim smjernicama (posljed-
nje azuriranje 2022.). Broj primijenjenih
doza znacajno je porastao, uz iznimku se-
zone 2022./2023. Profilaksa je indicirana
za nedonoscad te djecu s prirodenim sr-
¢anim greskama, Downovim sindromom,
kroni¢nim plué¢nim bolestima / cisticnom
fibrozom, teSkim neuroloskim bolestima i
imunokompromitiranim stanjima.

Dr. Mirjana Kolarek Karakas, predsjed-
nica Hrvatskog drustva za preventivnu i
socijalnu pedijatriju HLZ-a, ukazala je na
probleme s kojima se susrecu pedijatri u
redovnom radu pri provodenju cijeplje-
nja iz obveznog Kalendara cijepljenja, koji
uklju¢uju odgadanje cijepljenja te naglasila
vaznost kontinuirane edukacije stanovnis-
tva, izgradnje povjerenja i suradnje te po-
trebu za uspostavom odstetnih fondova.
Kao jedan od mogu¢ih razloga oklijevanja
u cijepljenju je navela da ,,generacije da-
nasnjih roditelja i znatan dio zdravstvenih
djelatnika nemaju osobno iskustvo s poslje-
dicama bolesti protiv kojih se danas djeca
besplatno cijepe”

Doc. dr. sc. Bernard Kai¢ iz HZ]Z-a izlo-
Zio je prijedlog izmjena Programa imu-
nizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse

rizi¢nih skupina (tzv. Program 2) za 2027.
godinu. Glavna novina jest prijedlog da
odredena dobrovoljna preporucena (elek-
tivna) cjepiva budu bez naknade (na re-
cept) ili uz placanje za neka cjepiva (npr.
za pneumokokno cjepivo za osobe mlade
od 60 godina) dostupna u dogovoru s nad-
leznim izabranim lije¢nikom svima onima
kojima postoji preporuka struke za cije-
pljenje i koji se Zele cijepiti, a ne pripadaju u
rizi¢ne skupine navedene u sadasnjem Pro-
gramu 2. To bi ukljucivalo cjepiva protiv
RSV-a, meningokokne bolesti, pneumoko-
kne bolesti, vodenih kozica, rotavirusnog
gastroenteritisam hepatitis A.

Dr. sc. Sasa Ceci, fizicar iz Instituta Ru-
der Bosgkovi¢, kroz popularno-znanstveno
predavanje dao je $iri pogled na razloge
odbijanja cijepljenja, na¢ine komunikacije
te razbijanje mitova i dezinformacija te na-
veo da komunikacija treba biti empati¢na
i usmjerena na razumijevanje zabrinutosti
roditelja, pozitivna i bez zastrasivanja, vaz-
no je izbjegavati etiketiranje osoba, pose-
bice onih koje se protive samo pojedinim
cjepivima, kod informiranja osoba koje se
cijepe imati cjelovit pristup te naglasio da
povjerenje javnosti prvenstveno pociva na
zdravstvenim djelatnicima i znanstveni-
cima. Stru¢ne preporuke naglasavaju da
se u promicanju cijepljenja ne bi trebale
koristiti poruke koje izazivaju strah.

Sociologinja iz Instituta za drustvena istra-
zivanja, dr. sc. Adrijane Suljok, u preda-
vanju ,,T'ko i za$to ima negativnije stavove
prema cijepljenju: europski i hrvatski uvidi”
dala je prikaz rezultata istrazivanja stavova
prema cijepljenu te naglasila kako je povje-
renje u znanost klju¢ni mehanizam koji
povezuje znanstvenu pismenost s pozitiv-
nijim stavovima prema cijepljenju.

Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢ iz HZ]Z-a
i izv. prof. dr. sc. Ingrid Marton iz KB-a
Sveti Duh prezentirale su preporuke za
cijepljenje odraslih osoba starijih od 25
godina koje imaju medicinsku indikaciju
za cijepljenje te iskustva cijepljenja protiv
HPV-a Zena s indikacijom u KB-u Sveti
Dubh, bolnici koja je prva organizirala ci-
jepljenje protiv HPV-a Zena koje imaju
medicinsku indikaciju u ambulantama
ginekoloskih onkologa od rujna prosle
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godine. Preporuke za cijepljenje odraslih
temelje se na individualnoj procjeni rizi-
ka od recidiva ili tezeg oblika s HPV-om
povezanih bolesti te rizika od nove HPV
infekcije. Prema Programu cijepljenja, ci-
jepljenje je besplatno za zene s HPV-om
povezanim premalignim i malignim pro-
mjenama vrata maternice (HSIL, CIN 2+)
tijekom ili nakon lije¢enja radi smanjenja
rizika recidiva, kao i za osobe s imunodefi-
cijencijom, koje zbog smanjene sposobno-

sti eliminacije HPV-a imaju povecan rizik
perzistentne infekcije i razvoja HPV-om
uzrokovanih bolesti.

Posljednje predavanje je odrzala prim.
Vesna Vi$ekruna Vudéina iz HZJZ-a, u
kojem je prikazala postignute cijepne
obuhvate za cjepiva iz programa obveznih
cijepljenja u 2025. godini iz kojih je bilo
vidljivo da su obuhvati bili nizi za veéinu
cjepiva iz Programa obaveznog cijepljenja

u usporedbi s 2024., ali i ranijim godinama.
Posebno zabrinjava pad cijepnog obuhvata

primovakcinacijom protiv morbila, rubeole i

parotitisa (MRP), koji je ove godine najnizi u

posljednjih vise od 30 godina. Nastavi li se taj

trend, unos virusa ospica mogao bi dovesti

do ponovne uspostave njegove cirkulacije u

populaciji, osobito u podrucjima s niskim

cijepnim obuhvatom, te posljedi¢no do iz-
bijanja manjih ili ve¢ih epidemija.

Pravilnik o nacinu, postupku i medicinskim kriterijima za
utvrdivanje smrti osobe ciji se dijelovi tijela mogu uzimati
radi presadivanja (Narodne novine 47/2026)

[4, MARTINA ANUSIC JURICIC, dr. med.
Prim. MARINA PREMUZIC, dr. med.

Republika Hrvatska danas je jedna od rijet-
kih zemalja u svijetu s velikim kapacitetom
u pogledu moguc¢nosti darivanja i presa-
divanja organa s umrlih osoba. Rekor-
dnih 40 preminulih darivatelja na milijun
stanovnika Republika Hrvatska je ostvarila
u 2015. godini, a nakon pandemije broj
donora na godi$njoj razini se kre¢e oko 30
na milijun stanovnika.

Unato¢ tomu §to se stopa darivatelja godis-
nje krece oko 30 darivatelja na milijun
stanovnika i §to se godi$nje transplantira
oko 300 bolesnika, broj bolesnika na listi
¢ekanja i dalje raste, $to govori o rastu¢im
potrebama za lije¢enjem transplantacijom.

Temeljni zakon organizacije i provodenja
transplantacijskog programa jest Zakon
o presadivanju ljudskih organa u svrhu
lijecenja (NN 144/12), a medicinski krite-
riji, nacini i postupci za utvrdivanje smrti
osobe ¢iji se dijelovi tijela mogu uzimati
radi presadivanja utvrduju se Pravilnikom.
Novi Pravilnik o nacinu, postupku i medi-
cinskim kriterijima za utvrdivanje smrti
osobe ¢iji se dijelovi tijela mogu uzimati

radi presadivanja (Narodne novine
47/2026) stupio je na snagu 14. 5. 2026.

Novim pravilnikom modificiraju se krite-
riji utvrdivanja smrti prema neuroloskim
kriterijima te uvode kriteriji utvrdivanja
smrti prema kriterijima zastoja cirkulacije.

Darivanje organa nakon utvrdivanja smrti
prema neuroloskim kriterijima (DBD)
dosad je bio jedini prihvacéeni postupak
za kadaveri¢no darivanje organa. Naime,
sukladno prethodnoj legislativi, u Repu-
blici Hrvatskoj su se svi organi od premi-
nulih uzimali nakon proglasenja smrti
prema neuroloskim kriterijima (,,mozdana
smrt”), odnosno nakon ireverzibilnog
prestanka cjelokupne mozdane aktivno-
sti, dokumentirane dvama neuroloskim
pregledima te potvrde jednom od odgova-
raju¢ih zakonom predvidenih instrumen-
talnih pretraga (EEG, TCD, angiografija,
scintigrafija, evocirani potencijal). Prema
novom Pravilniku nije uvijek mandatorno
uciniti i instrumentalnu pretragu.

Donacija nakon cirkulatorne smrti (u
daljnjem tekstu: DCD) postala je prihva-
¢ena praksa u mnogim zemljama i ostaje
u sredi$tu intenzivnog interesa za tran-
splantacijske programe $irom svijeta. DCD
se prakticira u 18 zemalja Europe: osam
ima i kontrolirani DCD (cDCD) i nekon-

trolirani DCD (uDCD) program (Austrija,
Belgija, Ceska, Francuska, Italija, Nizozem-
ska, Spanjolska i Svicarska); 4 samo cDCD
(Irska, Norveska, Svedska i Velika Britanija);
te 6 samo uDCD (Izrael, Latvija, Litva, Polj-
ska, Portugal i Rusija).

DCD postaje sve vise prihvacen u Europi,
znacajno pridonosedi broju dostupnih
organa i osiguravajuci prihvatljive rezultate
nakon transplantacije.

Suradnjom ministarstva zdravstva i struke /
stru¢nih drustava izraden je novi Pravilnik
o nacinu, postupku i medicinskim kriteri-
jima za utvrdivanje smrti osobe ¢iji se dije-
lovi tijela mogu uzimati radi presadivanja.
Novim pravilnikom omogucuje se darivanje
organa nakon cirkulatorne smrti, a temelji se
na utvrdivanju kona¢ne odsutnosti cirkula-
cije odnosno kona¢nog prestanka rada srca,
u razdoblju promatranja ne kracem od pet
minuta.

Uz DCD program ocekuje se povecanje broja
darivatelja, ¢ime se povecava broj dostupnih
organa za lijeenje transplantacijom, redu-
ciraju se liste ¢ekanja, smanjuje se smrtnost
na listama ¢ekanja. Osim unaprjedenja
cjelokupnog transplantacijskog programa
i pobolj$anja dostupnosti i kvalitete usluga
zdravstvenog sustava, tezimo postizanju
samodostatnosti.
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Velik uspjeh 8. Medunarodnog simpozija o kronicnoj
holesti presatka protiv primatelja u Dubrovniku

[/, DRAZEN PULANIC

Posljednjih desetljeca otkricem novih
lijekova biljezi se velik napredak u lije-
¢enju brojnih hematoloskih bolesti.
Unato¢ tom velikom uspjehu hemato-
logije i dalje je transplantacija aloge-
ni¢nih krvotvornih mati¢nih stanica
(aloTKMS) jedina kurativna opcija za
mnoge hematologke bolesti s velikim
brojem transplantiranih bolesnika.
Kroni¢na bolest presatka protiv prima-
telja (eng. Chronic Graft-versus-Host
Disease, cGvHD) najvaznija je kasna
komplikacija nakon aloTKMS-a koja
se javlja u oko 40 % osoba nakon aloT-
KMS-a. Kroni¢ni GvHD i dalje je znaca-
jan problem i prema nekim radovima i
dalje u porastu zbog sve manje peritran-
splantacijske smrtnosti, bolje potporne
i simptomatske terapije, sve duljeg
prezivljenja transplantiranih bolesnika,
presadbe perifernih krvotvornih mati¢-
nih stanica, starije Zivotne dobi tran-
splantiranih bolesnika i sve ve¢eg broja
transplantacija od nesrodnog darova-
telja. Kroni¢ni GvHD je aloimunosna i
autoimunosna multiorganska bolest koja
zahvaca brojne organe (o¢i, usta, kozu,
pluca, jetru, probavni trakt, lokomo-
torni sustav, genitalni trakt), zahtijeva
multidisciplinarni pristup s razli¢itim
subspecijalistima, nerijetko dugotrajnu
imunosupresivnu terapiju i znacajno
utjece na kvalitetu Zivota, pobol i smrt-
nost osoba nakon aloTKMS-a.

U Dubrovniku je 22. i 23. rujna 2026.
odrzan 8. Medunarodni simpozij o
kroni¢noj bolesti presatka protiv prima-
telja (kroni¢cnom GvHD-u). Prvih $est
medunarodnih simpozija o kronic¢-
nom GvHD-u odrzano je u Zagrebu
(2013., 2015., 2016., 2018., 2021. i
2023.), a sedmi u Vancouveru u Kanadi
2024. godine. Ovogodisnji 8. Meduna-
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Organizacijski odbor Simpozija, slijeva nadesno Sylvie Lachance (Kanada), Kirk Schultz
(Kanada), Drazen Pulani¢ (Hrvatska), Lana Desnica (Hrvatska), Stephanie Maier (Kanada),
Hildegard Greinix (Austrija), Radovan Vrhovac (Hrvatska), Stephanie Lee (SAD), Steven Zivko
Pavleti¢ (SAD), Daniel Wolff (Njemacka)

rodni simpozij o kroni¢cnom GvHD-u
ponovno je odrzan u Hrvatskoj, prvi put
izvan Zagreba, u prelijepom Dubrov-
niku, s viSe od 250 sudionika iz Europe,
SAD-a, Kanade, Azije i drugih dijelova
svijeta.

Osmi medunarodni simpozij otvorio je
uvodnim rije¢ima prof. Drazen Pulani¢
iz KBC-a Zagreb/MEF Zagreb, nakon
cega je program poceo s novostima iz
pretklini¢kih istrazivanja kroni¢nog
GvHD-a, gdje su predavali eminen-
tni inozemni stru¢njaci prof. Blazar
(SAD), prof. Michonneau (Francu-
ska), dr. Maas-Bauer (Njemacka), te
prof. Schultz (Kanada). Slijedio je dio
o nerijeSenim potrebama u cGvHD-u

sa sljede¢im izuzetnim predavac¢ima: prof.
Lee (SAD, bivsa predsjednica ASH-a),
prof. Fante (Njemacka) i dr. Lawitschka
(Austrija). U sekciji o atipi¢nim ocitova-
njima ¢cGvHD-a predavao je neurolog
dr. Angstwurm (Njemacka), pulmolo-
gice dr. Bergeron (Svicarska) i dr. Cheng
(SAD) te prof. Olivieri (Italija). Slijedili
su satelitski simpoziji, da bi idu¢i dan bio
takoder prepun zanimljivih tema, poput
sekcije o novim lijekovima (predavaci prof.
Pavleti¢ (SAD), prof. Wolft (Njemacka),
prof. Zeiser (Njemacka) i prof. Miiller
(Njemacka), pro et contra debate (preda-
vadi prof. Kroger, Njemacka, bivsi pred-
sjednik EBMT-a, i prof. Luznik, SAD),
stani¢ne terapije (predavac prof. Edinger,
Njemacka), novostima iz NIH konsenzusa
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Prof. Drazen Pulani¢ otvara Simpozij

o cGvHD-u (predavaci prof. Pavletic,
SAD, prof. Wolff, Njemacka, dr. Cowen,
SAD). Zanimljiva je bila i sekcija o razli-

+~JEDNA ODLUKA, NOVI

Prvi mini simpozij ,Nacionalni dan
darivanja organa i tkiva u Hrvatskoj*
odrzan je u Klinickoj bolnici Osijek 26.
svibnja 2026. Ovim je obiljezena praksa
darovanja organa i bubrezne presadbe
u Osijeku. Darovanje organa datira jo$
od vremena prije Domovinskog rata,
a bubrezna presadba od 2007. (nago-
dinu ¢e ,slaviti“ 20 godina). Skup je
organizirala i vodila doc. dr. sc. Ozana
Katarina Tot, dr. med., anesteziolog i
bolnic¢ka koordinatorica za transplan-
taciju. Kao transplantacijsko srediste za
bubreg, KBC Osijek ve¢ desetlje¢ima
ima znacajnu ulogu u sustavu tran-
splantacijske medicine. Prva donacija
s multiorganskog donora s potvrde-
nom mozdanom smrti u ovoj je usta-
novi provedena jo$ 1989. godine, ¢ime
je zapocet vazan razvojni put transplan-
tacijskog programa. Prije tri godine KBC
Osijek ukljucen je u program probira
o¢nog tkiva s kadavera, dodatno prosi-
rujuéi podrucje darovanja i moguénosti

kama u aloTKMS i cGvHD skrbi diljem

Europe, gdje su predavali prof. Yako-
ub-Agha (Francuska, aktualni predsjed-

lije¢enja pacijenata. O podecima i povi-
jesti ovog podru¢ja medicine govorili
su dr. sc. Josip Ivi¢, dr. med., umirov-

ljeni anesteziolog, doc. dr. sc. Damir
Prli¢, dr. med., predstojnik Zavoda za
urologiju KBC-a Osijek, prof. prim. dr.
sc. Lada Zibar, dr. med., transplanta-
cijski nefrolog iz KB-a Merkur, Zagreb,
koja je sudjelovala u vise od prvog deset-
ljeca osjecke transplantacije, a Danijela

nik EBMT-a), prof. Peri¢ (Hrvatska), prof.
Vrhovac (Hrvatska), dr. Petrov (Bugarska)

i prof. Stojanoski (Sjeverna Makedonija).
Posebna sekcija bila je posvecena medi-
cinskim sestrama i bolesnicima, gdje su

aktivno sudjelovale s izlaganjima Lucija

Jurisi¢ i Matea Vukoje, hematoloske medi-
cinske sestre iz KBC-a Zagreb. U oba dana

simpozija prikazani su posteri odabranih

poslanih radova, dok su Cetiri najbolja rada

bile usmene prezentacije i dobile prigodno

priznanje drugog dana simpozija.

Svaku sekciju moderirao je hrvatski stru¢-
njak u paru s inozemnim kolegom, a izvr-
stan program s glasovitim medunarodnim
predavac¢ima rezultat je rada Organizacij-
skog odbora Simpozija.

Simpozij su zatvorili dr. Lachance
(Kanada) i prof. Schultz (Kanada), najav-
ljujuci planove za 9. Medunarodni cGvHD
simpozij koji ¢e odrzati u Montrealu u
Kanadi 2027. godine.

POCETAK"

Rac, mag. med. techn., iz Sluzbe za zdrav-
stvenu njegu u KBC-u Sestara milosrdnica,
Zagreb, govorila je o po¢ecima probira
tkiva s umrle osobe. Odrzana je i radio-
nica ,Znamo li komunicirati - snaga rije¢i,
koju su vodili Martina Knez, mag. psych.,
doc. O. Tot i zamjenica bolnickog tran-
splantacijskog koordinatora Darija Azeni¢
Venzera, dr. med.

Ozana Katarina Tot, Lada Zibar
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Razgovor s prof. dr. sc. VisSnjom Nesek Adam, dr. med.
predsjednicom Hrvatskog drustva za hitnu medicinu

Razgovarao
prof. VAN DAMJANOV, dr. med.

Prvog tjedna svibnja ove godine
u Opatiji organizirali ste Osmi
hrvatski kongres hitne medicine
s medunarodnim sudjelovanjem
zajedno sa Sedmim kongresom
hitne medicine i medicine kata-
strofe Jugoisto¢ne Europe. Kako je
doslo do organizacije ovih dvaju
kongresa?

0d 6. do 9. svibnja ove godine u Opatiji
odrzali smo Osmi hrvatski kongres
hitne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem, zajedno sa Sedmim
kongresom hitne medicine i medi-
cine katastrofe Jugoistocne Europe.
Bila je to iznimna prilika da na jednom
mjestu okupimo velik broj stru¢njaka
iz Hrvatske i inozemstva te omogu-
¢imo razmjenu znanja, iskustava i novih
spoznaja iz podrudja hitne medicine.

No prije nego $to odgovorim kako je

doslo do same organizacije i objedinjava-
nja ovih dvaju kongresa, mozda je dobro

reci nekoliko rijeci o organizacijama koje

stoje iza njih.

Korijeni Hrvatskog drus$tva za hitnu
medicinu sezu u 1990. godinu, kada je
12. lipnja osnovana Sekcija za hitnu
medicinu pri Hrvatskom lije¢nickom
zboru. Dvije godine poslije, 5. stude-
noga 1992. godine, Sekcija prerasta u
Hrvatsko drus$tvo za hitnu medicinu,
koje od tada kontinuirano djeluje na
unaprjedenju struke, edukacije i razvoja
hitne medicine u Hrvatskoj. Ove smo
godine nizom struénih aktivnosti i
upravo odrzavanjem kongresa obilje-
zili i 35 godina organiziranog djelova-
nja hitne medicine unutar Hrvatskog
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lije¢nickog zbora. Tijekom tih deset-
lje¢a Drustvo je postalo vazna platforma
stru¢nog povezivanja, edukacije i razvoja
hitne medicine kao specijalisticke grane
medicine. S druge strane, Kongres hitne
medicine i medicine katastrofe Jugo-
isto¢ne Europe okuplja stru¢njake iz
brojnih zemalja regije te predstavlja
mjesto susreta lijecnika, medicinskih
sestara, tehnicara i drugih stru¢njaka
koji djeluju u podru¢ju hitne medicine,
medicine katastrofa i kriznih situa-
cija. Ovi kongresi odrzavaju se od 2018.
godine, kada je prvi kongres odrzan u
Beogradu, a nakon toga domacinstvo se
svake godine seli u drugi grad i drugu
zemlju regije. Posebno nam je drago
§to je ove godine domacinstvo pripalo
upravo Hrvatskoj, odnosno Opatiji,
§to dozivljavamo kao veliko priznanje
hrvatskoj hitnoj medicini i radu naseg
Drustva.

Budud¢i da smo istodobno pripremali
i Osmi hrvatski kongres hitne medi-
cine, a Hrvatska je ove godine bila doma-
¢in i regionalnog kongresa Jugoisto¢ne
Europe, zajednicka organizacija dvaju
skupova nametnula se kao prirodno i
logi¢no rjesenje. Time smo Zeljeli stvo-
riti snazniji stru¢ni program, omoguciti
ve¢u medunarodnu razmjenu iskustava
te na jednom mjestu okupiti kolege iz
Hrvatske, regije i $ire europske stru¢ne
zajednice.

Kao predsjednica Hrvatskog drustva za
hitnu medicinu, organizacija nacional-
nog kongresa prirodno je dio moje odgo-
vornosti. Ove je godine taj zadatak bio
dodatno zahtjevan jer smo, uz hrvatski
kongres, organizirali i regionalni kongres
Jugoisto¢ne Europe. No upravo je to
bila prilika da pokazemo organizacijsku
snagu nase struke i kvalitetu suradnje
koju godinama gradimo s medunarod-
nim organizacijama. Naravno, ovakav

dogadaj nikada nije rezultat rada jedne
osobe. Iza njega stoji velik tim kolega,
suradnika i organizatora koji su ulozili
mnogo vremena, energije i entuzijazma.
Zato uspjeh ovakvog kongresa uvijek
dozivljavam kao zajednicki uspjeh svih
koji rade u hitnoj medicini.

Koliko je hrvatska hitna medicina
danas medunarodno prepoznata mozda
najbolje pokazuje ¢injenica da je nasem
kongresu prisustvovao cijeli glavni
upravni odbor Europskog drustva za
hitnu medicinu (EUSEM). Medu uvaze-
nim gostima bili su prosli predsjednik
(past-president) Jim Connelly, aktualni
predsjednik dr. Robert Leach, dopred-
sjednik prof. Ashraf Butt, glavna tajnica
dr. Tatjana Rajkovi¢, pocasna rizni¢arka
prof. dr. Dijana Cimpoesu te izvr$na
direktorica EUSEM-a Davi Kaur, uz
brojne ugledne medunarodne struc-
njake i predsjednike stru¢nih drustava iz
gotovo svih zemalja Jugoisto¢ne Europe.

Njihova prisutnost za nas predstavlja
veliko priznanje i potvrdu da je hrvat-
ska hitna medicina danas prepoznata kao
ravnopravan i vaZan partner u europskoj
stru¢noj zajednici.

Koliko Vam je trebalo vremena
da organizirate dva kongresa
u jednom? Koje su bile najvece
teskoce?

Organizacija ovako zahtjevnog i sadr-
Zajno bogatog struénog skupa trajala je
gotovo dvije godine. Od samoga pocetka
bilo je jasno da nece biti rije¢ samo o
organizaciji jednog kongresa, nego o
uskladivanju dvaju velikih medunarod-
nih dogadanja koja okupljaju stru¢njake
iz Hrvatske, regije i Europe. Jedan od
najvecih izazova bio je uskladiti termine
s kalendarima drugih vaznih nacional-
nih i medunarodnih kongresa kako ne
bi doslo do preklapanja. Posebno smo
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morali voditi ra¢una o rasporedu aktiv-
nosti Europskog drustva za hitnu
medicinu (EUSEM), ali i terminima
drugih nacionalnih kongresa te velikih
europskih stru¢nih skupova kako bismo
omogucili dolazak $to veceg broja medu-
narodnih predavaca i sudionika.

Istodobno je trebalo spojiti dva kongresa
u jednu funkcionalnu i sadrzajno pove-
zanu ¢jelinu, a pritom zadrzati identitet
svakoga od njih. To je zahtijevalo velik
organizacijski angazman, od uskladiva-
nja termina, programa i predavaca do
logistike, medunarodne koordinacije i
suradnje s brojnim partnerima i institu-
cijama. Dodatni izazov predstavljao je i
velik interes stru¢ne javnosti. Na kongres
je pristiglo vise od 170 sazetaka struc-
nih i znanstvenih radova, ne samo iz
Europe nego i iz Sjedinjenih Americkih
Drzava, Brazila, Singapura i brojnih
drugih zemalja, §to nam je bilo veliko
zadovoljstvo, ali i dodatna organizacijska
odgovornost.

Na kraju je kongres okupio vise od
400 sudionika, od ¢ega priblizno 150
medunarodnih gostiju, $to dodatno
potvrduje njegov medunarodni karak-
ter i interes strucne zajednice za ovakav
oblik povezivanja i razmjene znanja.
Iako je organizacija bila vrlo zahtjevna i
ukljucivala velik broj pojedinosti koje je
trebalo uskladiti, vjerujem da se sav trud
isplatio. Upravo zajedni¢ko odrzavanje
dvaju kongresa omogucilo je bogatiji
stru¢ni program, snazniju medunarodnu
suradnju i kvalitetniju razmjenu isku-
stava medu sudionicima.

Koliko ste pomoc¢i dobili od lokal-
nih organizatora u Opatiji i kako
ste organizirali smjeStaj sudionika
i predavaonice? Jesu li sudionici
morali odlaziti iz jednog hotela u
drugi?

Moram naglasiti da bez izvrsne suradnje
lokalnih partnera organizacija ovakvog
kongresa ne bi bila moguca. Opatija se
jo$ jednom pokazala kao izvrstan doma-
¢in velikih medunarodnih stru¢nih
skupova, a tijekom cijelog organizacij-
skog procesa imali smo veliko razumije-
vanje i podrsku svih uklju¢enih.

Posebno zelim istaknuti suradnju s

timom kongresnog centra 4 Opatijska

cvijeta, koji je omogucio da se gotovo

cijeli stru¢ni program odvija na jednoj

lokaciji, to je za sudionike bilo iznimno

vazno. Jedan od nasih glavnih organiza-
cijskih ciljeva bio je omogu¢iti sudioni-
cima da $to jednostavnije prate program,
sudjeluju u raspravama i medusobno

komuniciraju, bez nepotrebnog premje-
$tanja izmedu lokacija. Zbog velikog
broja prijavljenih radova i izrazito boga-
tog znanstvenog programa, predavanja

su se odvijala simultano u trima preda-
vaonicama, no sve su bile organizirane

unutar istog kongresnog prostora. Sudi-
onici tako nisu morali odlaziti iz jednog
hotela u drugi niti ,,lutati” izmedu razli-
¢itih lokacija, $to je znacajno olaksalo

pracenje programa, stru¢nu raspravu i

profesionalno umrezavanje.

Program je bio iznimno sadrZajan, s veli-
kim brojem medunarodnih predavaca i
paralelnih sadrZaja, ali upravo ¢injenica
da se gotovo sve odvijalo na jednome
mjestu pridonijela je vrlo dobroj atmos-
feri i intenzivnijoj razmjeni iskustava
medu sudionicima. Posebno me raduje
$to su brojni medunarodni gosti ista-
knuli kako su bili impresionirani orga-
nizacijom kongresa, kvalitetom stru¢nog

programa, ali i gostoprimstvom Opatije,
koja se jo$ jednom pokazala kao izvr-
stan domacin ovakvih medunarodnih
dogadanja.

Kako ste uskladili hrvatski i
medunarodni dio kongresa?

To je bio jedan od klju¢nih organizacij-
skih izazova, ali istodobno i jedna od

najvecih prednosti ovog kongresa. Od

samoga pocetka Zeljeli smo da kongres

bude istinski medunarodan, zbog ¢ega

je gotovo cjelokupni program odrzan na

engleskom jeziku. Time smo omogu¢ili

ravnopravno sudjelovanje svim medu-
narodnim predavadima i sudionicima

te neposrednu razmjenu znanja i isku-
stava bez jezi¢nih prepreka. Hrvatski dio

programa nije bio odvojen od meduna-
rodnog, nego je bio integriran u ukupni

stru¢ni sadrzaj kongresa. Samo je jedna

sekcija odrzana na hrvatskom jeziku,
posebno posveéena temama od nacio-
nalnog interesa te iskustvima i izazovima

hrvatskog sustava hitne medicine.

Zeljeli smo da domadi struénjaci ne
budu izdvojeni od medunarodnog
programa, nego ravnopravno uklju-
Ceni u stru¢ne rasprave i razmjenu isku-
stava s vode¢im europskim i svjetskim
stru¢njacima. Mislim da je upravo ta
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kombinacija domac¢ih iskustava i medu-
narodne perspektive bila jedna od najve-
¢ih vrijednosti ovog kongresa, prilika da
hrvatski stru¢njaci, osobito mladi lije¢-
nici predstave vlastita iskustva, ali i uspo-
rede organizacijske modele i klini¢ke
pristupe s kolegama iz drugih zemalja.
U kona¢nici, vjerujem da smo uspjeli
stvoriti program koji nije bio podijeljen
na ,hrvatski” i ,medunarodni” dio, nego
jedinstven strucni prostor u kojem su
svi sudionici imali priliku u¢iti jedni od
drugih i aktivno sudjelovati u raspravi o
izazovima moderne hitne medicine.

Koje su bile glavne teme kongresa?

Obuhvacene su klju¢ne teme hitne medi-
cine i medicine katastrofa, od zbrinja-
vanja politraume, hitnih neurologkih i
kardioloskih stanja, sepse i pedijatrijske
hitne medicine do masovnih nesreca,
kriznih situacija i organizacije zdravstve-
nih sustava u izvanrednim okolnostima.
Velik naglasak stavljen je i na nove europ-
ske smjernice te edukaciju u podrud¢ju
hitne medicine.

Posebno bih istaknula stru¢ne debate,
koje su ve¢ tradicionalno jedan od najza-
uvijek mjesto kvalitetne stru¢ne rasprave
i razmjene razlic¢itih misljenja, ali isto-
dobno i sadrzaj koji, uz odredenu dozu
humora i opusteniju atmosferu, donosi
dodatnu dinamiku programu. Upravo
spoj visoke stru¢ne razine, argumenti-
rane rasprave, aliiljudske neposrednosti
i smijeha ¢ini debate medu najposjeéeni-
jim dijelovima kongresa.

Uz teorijska predavanja, velik naglasak
stavljen je i na prakti¢nu edukaciju, koja
je uhitnoj medicini od iznimne vaznosti.
Posebno zanimanje izazvale su radio-
nice ultrazvuka organizirane u suradnji
s Europskim drustvom za hitnu medi-
cinu (EUSEM), uz sudjelovanje meduna-
rodnih instruktora, ali i nasih domacih
stru¢njaka. To smatram posebno vaznim
jer pokazuje da hrvatska hitna medicina
danas ne samo da prati europske tren-
dove, nego aktivno sudjeluje u edukaciji
na najvisoj razini. Cinjenica da su nasi
instruktori ravnopravno sudjelovali uz
ugledne medunarodne stru¢njake potvr-
duje da po znanju, iskustvu i edukacij-
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skim standardima moZemo stajati uz bok
vodeéim europskim sredistima hitne
medicine.

Posebno me raduje $to smo ove godine, u
suradnji s vodstvom EUSEM-a, dodatno
potaknuli uklju¢ivanje mladih lije¢nika
u medunarodnu stru¢nu zajednicu.
Naime, pet mladih lije¢nika nagradeno
je za najbolje postere kotizacijom za
kongres EUSEM-a u Parizu, uz dodatnu
stru¢nu podrsku i pripremu za prezen-
taciju njihovih radova proslog predsjed-
nika (past-president) Jima Connellyja
i aktualnog predsjednika dr. Roberta
Leacha. Smatram da je to za nage mlade
kolege veliko priznanje, ali i iznimna
prilika za profesionalni razvoj, meduna-
rodno umreZavanje i stjecanje dodatnog
iskustva u predstavljanju vlastitog rada
na europskoj razini. Za nas je to ujedno
potvrda da hrvatska hitna medicina
danas ima mlade stru¢njake koji kvali-
tetom rada mogu ravnopravno sudjelo-
vati u medunarodnoj stru¢noj zajednici.

Vazan dio kongresa bila je i radio-
nica organizirana u suradnji sa Simu-
lacijskim edukacijskim centrom iz
Ljubljane i CROMed-USA, posvecena
vaznosti simulacijskog uc¢enja u suvre-
menoj medicinskoj edukaciji i hitnoj
medicini. Ovakav oblik edukacije
lije¢nicima omogucuje razvoj praktic-
nih vjestina, timskog rada i sigurnijeg
donosenja odluka u slozenim klini¢kim
situacijama. Radionica je organizirana
uz podrsku i suradnju dr. Ksenije Kos,
predsjednice i osnivacice (President ¢
Founder) Croatian-American Medical
Alliance - CROMed-USA, ¢iji anga-
zman znacajno doprinosi povezivanju
hrvatskih i medunarodnih stru¢njaka
te stvaranju novih edukacijskih prilika
za nase lije¢nike. Upravo je spoj kvalitet-
nog znanstvenog programa, prakti¢nih
radionica i medunarodne suradnje dao
posebnu vrijednost kongresu te omogu-
¢io sudionicima da iz Opatije ponesu
znanja i iskustva neposredno primjenjiva
u svakodnevnom radu.

Jesu li na kongresima predstavl-
jeni neki vazni strucni projekti ili
preporuke?

Kongresi ovakvog tipa prije svega su

mjesto stru¢nog dijaloga, razmjene isku-
stava i povezivanja kolega iz razli¢itih
zdravstvenih sustava. Mozda nije rije¢
o formalnim odlukama, ali svakako jesu
otvorene vazne rasprave o budu¢nosti
hitne medicine, edukaciji zdravstve-
nih djelatnika i daljnjoj standardizaciji
postupanja.

Posebno mi je drago s§to kongres nije

bio samo mjesto stru¢ne rasprave, nego

i prilika za predstavljanje konkretnih

projekata vaznih za razvoj nase struke.
U Opatiji smo predstavili novi sveuci-
li$ni udzbenik Atlas klinickih vjestina,
¢ija sam glavna urednica i na kojem smo

gotovo dvije godine intenzivno radili

zajedno s velikim brojem kolega iz cijele

Hrvatske. Osobito mi je bilo vazno da ga

predstavimo upravo u godini kada obilje-
Zavamo 35 godina organiziranog djelo-
vanja hitne medicine unutar Hrvatskog

lijecnickog zbora, pa ga dozivljavam i

kao simboli¢an rodendanski dar nagem

Drustvu i struci.

Rije¢ je o bogato ilustriranom prakti¢-
nom prirucniku koji na jednom mjestu
objedinjuje klju¢ne klini¢ke postupke,
od osnovnih vjestina do sloZenijih inter-
vencija vaznih u svakodnevnom radu.
Vjerujem da Ce biti koristan lije¢nicima,
medicinskim sestrama i tehni¢arima,
osobito u podrudju hitne medicine gdje
su brzina, sigurnost i preciznost iznimno
vaini.

Danas velik broj edukacijskih sadrzaja
mozemo pronacina YouTubeu i drugim
digitalnim platformama i smatram da
su moderni oblici edukacije vrlo kori-
sni. Medutim, vjerujem da tradicionalno
pisana rije¢ i dalje ima posebnu vrijed-
nost. Kada se odredenom postupku
moZzete vradati, sustavno proéi svaki
korak i imati pregled klju¢nih vjestina
uvijek pri ruci, to ipak daje dodatnu
sigurnost u¢enju i svakodnevnom radu.

Tijekom kongresa promoviran je i kratki
dokumentarni film o razvoju Hrvat-
skog drustva za hitnu medicinu, kojim
smo zeljeli prikazati put koji je struka
prosla tijekom posljednjih desetljeca.
Posebno je naglasena potreba daljnjeg
razvoja hitne medicine kao ravnopravne
akademske discipline. Na priznanje



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

specijalizacije iz hitne medicine ¢ekali
smo ¢ak 21 godinu, $to dovoljno govori
koliko je dug bio put da struka dobije
mjesto koje zasluzuje unutar zdravstve-
nog sustava. Danas vjerujem da je pred
nama novo razvojno razdoblje, snaznije
akademsko pozicioniranje hitne medi-
cine kroz razvoj Katedri za hitnu medi-
cinu, vecu prisutnost na medicinskim
fakultetima, razvoj nastavnih sadrzaja i
snaznije uklju¢ivanje u znanstvenoistra-
zivacki rad.

No to nije vazno samo radi razvoja
same struke. Ako Zelimo privuéi mlade
lije¢nike u hitnu medicinu i dugoro¢no
zadrzati kvalitetne ljude u sustavu,
moramo im omogucditi jasan profesio-
nalni i akademski put razvoja. Moguc¢-
nost akademskog napredovanja danas
je jedan od vaznih razloga zbog kojih
mladi lije¢nici biraju pojedinu specijal-
nost, prilika za sudjelovanje u nastavi,
istrazivanjima i medunarodnim projek-
tima. Upravo zato vjerujem da snaznija
akademska prisutnost hitne medicine
nije pitanje prestiza, nego vazan predu-
vjet da struka ostane privla¢na novim
generacijama lije¢nika. Na tom smo putu
ve¢ napravili prve korake i vjerujem da
¢e i taj cilj postati stvarnost, uz iskrenu
nadu da ovoga puta ne¢emo ponovno
Cekati 21 godinu.

Paralelno s klasi¢nim oblicima eduka-
cije nastojimo razvijati i modernije

modele stru¢ne komunikacije. Pokre-
nuli smo HiTCast, podcast kroz koji

razgovaramo sa stru¢njacima iz Hrvat-
ske i inozemstva o organizaciji sustava,
novim spoznajama i izazovima hitne

medicine. Tijekom kongresa iskori-
stili smo priliku za snimanje nekoliko

novih epizoda s istaknutim meduna-
rodnim gostima, medu kojima su bili

aktualni predsjednik EUSEM-a Robert

Leach, Chris Yap, Gregor Prosen, Lisa

Moreno i Jim Connelly, poznata imena

u hitnoj medicini. Smatram da je vazno

ovakve struc¢ne susrete iskoristiti kako

bi vrijedna medunarodna iskustva i

nova znanja ostala dostupna i nakon

zavr$etka kongresa te bila korisna

sirem krugu kolega.

Uz HiTCast, razvijamo i Crunch podcast,
kradi i dinami¢niji format u kojem

osobno komentiram strucne clanke i
aktualne publikacije iz hitne i inten-
zivne medicine, nastojeci kolegama u
relativno kratkom vremenu pribliZiti
informacije koje mogu biti korisne i
neposredno primjenjive u svakod-
nevnom radu. Smatram da upravo spoj
stru¢ne literature, prakti¢ne eduka-
cije i modernih komunikacijskih alata
omogucuje da znanje bude dostupnije
i primjenjivije. U konacnici, sve §to
radimo ima isti cilj, pruziti sigurniju i
kvalitetniju skrb kriti¢nim bolesnicima.

Je li kongres imao podrsku insti-
tucija poput Hrvatske lije¢nicke
komore i Ministarstva zdravstva?

Svakako moram istaknuti da nam je
velika podrska u organizaciji kongresa
bila suradnja s institucijama koje konti-
nuirano prepoznaju vaznost edukacije
i razvoja hitne medicine. Kongres su
podrzali i Hrvatska lije¢nicka komora
te Ministarstvo zdravstva Republike
Hrvatske, $to nam je bilo vazno ne
samo organizacijski nego i kao potvrda
vaznosti tema kojima se bavimo.

Posebnu vaznost toj podrsci dala je i
¢injenica da su kongres otvorili uvazeni
predstavnici tih institucija. Pozdravnim
govorom sudionicima se obratio izv.
prof. dr. sc. Kre$imir Lueti¢, dr. med.,
predsjednik Hrvatske lije¢ni¢ke komore,
a Ministarstvo zdravstva na kongresu
predstavljao je posebni savjetnik mini-
strice zdravstva Renato Mittermayer,
dr. med., prenoseci podrsku ministrice
zdravstva doc. dr. sc. Irene Hrstié, dr.
med., i Ministarstva zdravstva radu
kongresa te razvoju hitne medicine u
Hrvatskoj. Smatram da se kvaliteta hitne
medicine moze razvijati jedino trajnom
edukacijom, stru¢nom suradnjom i
zajedni¢kim radom svih uklju¢enih
dionika zdravstvenog sustava. Upravo
zato podrs$ka institucija koje prepoznaju
vaznost kontinuiranog stru¢nog usavrsa-
vanja i razvoja hitne medicine za nas ima
posebno znacenje.

Je li neformalni dio program bio
zajednicki za sve sudionike?

Da, neformalni dio program bio je
zajednicki za sve sudionike upravo

zato $to smo Zeljeli dodatno potaknuti
medusobno upoznavanje i povezivanje
kolega iz Hrvatske, regije i drugih zema-
lja. Smatram da su upravo neformalni
razgovori ¢esto jednako vazni kao i sluz-
beni dio programa, jer se tada stvaraju
nova profesionalna poznanstva, ideje
za suradnju i razmjenjuju iskustva iz
svakodnevnog rada. Opatija se pokazala
kao idealno mjesto za takvu kombinaciju
stru¢nog i drustvenog dijela kongresa.

Sto ste naudili organizirajuéi dva
kongresa istodobno i koji biste
savjet dali kolegama koji planiraju
sli¢cne kongrese?

Organizacija dvaju kongresa u isto
vrijeme bila je velik izazov, ali i drago-
cjeno iskustvo. Naucila sam da je kod
ovakvih projekata najvaznija dobra
priprema, realno planiranje i kvalitetan
tim ljudi kojem vjerujete. Bez surad-
nje i jasne komunikacije ovakav projekt
jednostavno nije moguce provesti. Kole-
gama koji planiraju organizirati slicne
kongrese rekla bih da ne podcijene
vrijeme potrebno za pripremu i koor-
dinaciju, osobito kada je rije¢ o medu-
narodnim dogadanjima. Vazno je rano
uskladiti termine s drugim stru¢nim
skupovima, pazljivo planirati logistiku
i ostaviti dovoljno prostora za nepredvi-
dene situacije.

Kada danas pogledate cijeli kongres,
jeste li zadovoljni?

Mislim da uvijek postoji ne$to $to bismo
sljededi put mogli napraviti jo$ bolje, ali
u konacnici mogu re¢i da sam zado-
voljna. Kada vidite pune dvorane, kvali-
tetne stru¢ne rasprave, medunarodne
predavace, prakti¢ne radionice i velik
interes sudionika, onda znate da je sav
trud imao smisla.

Ako bismo to rekli ameri¢ki — mission
accomplished. No mozda bih ipak rekla
da je najvaznije to $to smo jo$ jednom
pokazali da hrvatska hitna medicina ima
znanje, ljude i organizacijsku snagu za
stru¢ne projekte najvise medunarodne
razine. A to je ne$to na §to svi zajedno
mozemo biti ponosni.
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MICC 2026 - Medicinsko znanje u digitalnom dobu -
novi komunikacijski kanali, povjerenje i odgovornost

[/ LEA SKORIC

Uz potporu Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu Sredi$nja medicinska
knjiznica ve¢ dvadeset godina organizira
konferenciju MICC - Medical Informa-
tion Conference Croatia. Skup je nami-
jenjen lije¢nicima i informacijskim
stru¢njacima u podrucju biomedicinskih
znanosti, ali je otvoren i za ostale djelat-
nike u medicini i zdravstvu, studente
i zainteresiranu javnost. MICC temati-
kom prati aktualnosti vezane uz objavlji-
vanje, pristup, koristenje, $irenje i ¢uvanje
informacija u sustavu znanosti, visokog
obrazovanja i zdravstva. Hrvatska lijec-
nicka komora skup redovito kategori-
zira i boduje u sustavu trajne medicinske
izobrazbe.

Ovogodi$nja konferencija okupila je
renomirane izlagace i brojne sudionike s
ciljem rasprave o vaznoj tematici - na¢inu
na koji se medicinsko znanje stvara,
prenosi, interpretira i dijeli u digitalnom
okruzenju. U fokusu konferencije bili su
novi komunikacijski kanali, povjerenje i
odgovornost.

Medicinske informacije ve¢ niz godina
ne cirkuliraju vise isklju¢ivo kroz stru¢ne
casopise, udzbenike i kongrese, nego i
kroz drustvene mreze, podcaste, digitalne
platforme i sustave Al-a. Digitalna tran-
sformacija pritom nije promijenila samo
tehnologiju komunikacije, nego i odnos
izmedu stru¢njaka i javnosti, nadin stva-
ranja povjerenja, percepciju autoriteta te
ocekivanja pacijenata. Danasnja medicin-
ska komunikacija odvija se javno, trajno
i globalno, ali istodobno i fragmentirano,
dok algoritamski posredovana vidljivost
sadrZaja sve viSe utjece na to koje ¢e infor-
macije biti prepoznate kao relevantne i
vjerodostojne.
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Prvi dio konferencije bio je posveéen
suvremenim oblicima medicinske komu-
nikacije, profesionalnoj odgovornosti u
digitalnom prostoru te utjecaju novih
tehnologija i umjetne inteligencije na
nacin stvaranja i diseminacije medicin-
skog znanja.

Uvodno predavanje ,,e-profesionalizam
zdravstvenih djelatnika: od TikToka do
ChatGPT-a - tko smo online i koga to
zanima?“ odrzala je izv. prof. dr. sc. Tea
Vukus$i¢ Rukavina, dr. med., s Medicin-
skog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
Predavanje je otvorilo pitanja profesional-
nog identiteta zdravstvenih djelatnika u
digitalnom okruzenju, granice privatnog
i profesionalnog na dru$tvenim mrezama
te utjecaja digitalne prisutnosti na povje-
renje pacijenata i percepciju zdravstvene
profesije.

Na vaznost aktivnog i odgovornog sudje-
lovanja zdravstvenih djelatnika u javnoj
komunikaciji upozorio je Natko Beck, dr.
med., iz Dje¢je bolnice Srebrnjak preda-
vanjem ,,Ako mi ne komuniciramo,
komunicirat ¢e netko drugi® Istaknuo
je potrebu prisutnosti stru¢njaka u digi-
talnom prostoru kako bi vjerodostojne
i znanstveno utemeljene informacije
bile dostupne §iroj javnosti u okruzenju
preoptere¢enom nepouzdanim informa-
cijama i dezinformacijama.

O iskustvima razvoja specijaliziranog
stru¢nog medicinskog podcasta govo-
rio je Didi Delali¢, dr. med., iz Klinicke
bolnice ,,Sveti Duh® u predavanju ,,Kako
snimiti Hit (pod)Cast: nasa iskustva i
perspektiva®. Kroz primjer serije podca-
sta snimljene u suradnji s Hrvatskim
drustvom za hitnu medicinu, prikazane
su mogu¢énosti tog suvremenog komuni-
kacijskog i obrazovnog formata, osobito
vaznog u edukaciji specijalizanata hitne
medicine.

Dio programa bio je posvelen i pita-
njima autorskog prava, otvorene znano-
sti i odgovornog kori$tenja informacija

u digitalnom okruZenju. Doc. dr. sc. Lea
Skori¢ s Medicinskog fakulteta u Zagrebu
govorila je o autorsko pravnim aspek-
tima suvremene otvorene komunikacije
te upozorila na izazove zastite autor-
stva, intelektualnog vlasnistva i integri-
teta medicinskog sadrzaja u digitalnom
prostoru. Predstavila je i dio aktivnosti
i alata koji se razvijaju unutar europskog
projekta IP40S - ,,Unpacking the Possi-
bilities of Intellectual Property for Open
Science, ¢iji je nositelj u Hrvatskoj Sredis-
nja medicinska knjiznica Medicinskog
fakulteta u Zagrebu.

U tom je kontekstu istaknuta uloga knjiz-
nica i knjiznicara, koja danas nadilazi

tradicionalno upravljanje informacijskim

izvorima te ukljucuje razvoj informacij-
ske i digitalne pismenosti, podrsku otvo-
renoj znanosti, upravljanje istrazivackim

podacima i edukaciju korisnika o vred-
novanju izvora i odgovornom koristenju

umjetne inteligencije. KnjiZnicari sve viSe

djeluju kao posrednici izmedu digitalnog

informacijskog okruzenja i korisnika koji

trebaju nauciti prepoznati vjerodostojne i

kvalitetne informacije.

Predavanjem Josea Besse iz tvrtke Wolters
Kluwer / Ovid (dugogodisnjeg sponzora
konferencije) pod naslovom ,, The Future
of Evidence Discovery with Artificial
Intelligence® predstavljene su moguénosti
primjene umjetne inteligencije u pretra-
Zivanju, organizaciji i otkrivanju znan-
stvenih dokaza te potencijal alata Al-au
podrsci klinickom odludivanju i upravlja-
nju informacijama. Predavanje je poslu-
zilo i kao pozivnica i uvod u prakti¢nu
radionicu koja se odrzala nakon plenar-
nog programa.

Drugi dio konferencije bio je posve¢en
suvremenom medicinskom obrazovanju i
novim generacijama studenata koje odra-
staju u digitalnom okruZzenju obiljeze-
nom multimedijskim sadrzajima, brzom
komunikacijom i stalnom dostupno$éu
informacija. Raspravljalo se o na¢inima
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na koje digitalna transformacija mije-
nja nastavne metode, komunikaciju sa
studentima te ocekivanja novih genera-
cija korisnika obrazovnih sadrzaja.

Izv. prof. dr. sc. Nina Pereza, dr. med.,
predstavila je iskustva Medicinskog fakul-
teta Sveucilista u Rijeci u provodenju
procesa digitalne transformacije medicin-
skog obrazovanja i unaprjedenja nastav-
ni¢kih kompetencija i komunikacijskih
vjestina. Kroz primjere razvoja digitalnih
nastavnih sadrzaja i primjene suvremenih
pristupa ucenju prikazani su izazovi, ali i
mogucénosti koje digitalni alati otvaraju
u jacanju kvalitete nastave i dostupno-
sti obrazovnih sadrZaja. Posebno je ista-
knuta vaznost institucijske vizije i potpore
u cjelokupnom procesu.

U hibridnom izlaganju prof. dr. sc. Mirza
Zizak, dr. med., i student Vedran Vugli¢
s Medicinskog fakulteta u Zagrebu govo-
rili su o ulozi multimedije u oblikova-
nju nastave za nove generacije studenata.
Poseban naglasak stavljen je na promjene
u nacinu usvajanja znanja, potrebu prila-
godbe nastavnih metoda u smjeru poti-
canja vece aktivnosti studenata te na
vaznost multimedijskih sadrzaja u tom
procesu. Pregledno su opisani najcesce
koristeni formati video izlaganja, te su
dane preporuke za njihovo optimalno
kori$tenje. Prikazan je i moderno opre-
mljeni studio za snimanje koji je na raspo-
laganju svim ¢lanovima i suradnicima
Medicinskog fakulteta.

Ilija Zuljevi¢, student Farmaceut-
sko-biokemijskog fakulteta predsta-
vio je jedinstveni projekt PharMinute
- javnozdravstvenu digitalnu platformu
koja koristi kratke video zapise prilago-
dene komunikaciji zdravstvenih i farma-
ceutskih tema $iroj, pretezito mladoj
publici. Snimanje ovakvih formata, kao
i podcasta koje je predstavio dr. Didi
Delali¢, zahtijeva velik trud i entuzijazam.
Odbijanjem moguénosti sponzorstava
zadrzava se neovisnost, ali otvara se pita-
nje moze li se ova aktivnost nagraditi na
drugi nacin - primjerice tijekom studija
ili izbora u znanstvena i stru¢na zvanja.

Konferencija je zaklju¢ena okruglim
stolom pod nazivom , Medicinsko
znanje u digitalnom dobu - novi komu-
nikacijski kanali, povjerenje i odgovor-
nost*, koji je moderirala prof. prim. dr.
sc. Lada Zibar, dr. med., s Medicinskog
fakulteta u Osijeku, predsjednica Povje-
renstva za medicinsku etiku i deonto-
logiju Hrvatske lije¢nicke komore. Na
pocetku je predstavljena uloga HLK-a u
za§titi prava pacijenata i lije¢nika, te je
istaknuto kako se lije¢nici moraju stalno
usavr$avati i educirati o eti¢ckim aspek-
tima novih e-mogu¢nosti i tehnologija
u zdravstvu. U razgovoru se Tei Vukusi¢
Rukavina, Nini Pereza, Didiju Delali¢u,
Vedranu Vugli¢u i Iliji Zuljevi¢u pridru-
zilaiprof. dr. sc. Anna Mrzljak, dr. med., s
Medicinskog fakulteta i Klinickog bolni¢-
kog centra Zagreb. Sudionici su rasprav-

ljali 0 izazovima i moguc¢nostima koje
donose digitalni komunikacijski kanali
u medicini, ulozi drustvenih mreza i
umjetne inteligencije i potrebi razvoja
novih kompetencija u podrudju digi-
talne pismenosti i suvremene pedagogije.
Govorilo se i o psiholoskim aspektima,
motivaciji i razlicitosti perspektiva koje
donosi generacijski jaz. Oko nekih pitanja
stavovi su bili podijeljeni, no jednoglasno
je zaklju¢eno kako umjetna inteligencija
i digitalne platforme mogu unaprijediti
dostupnost znanja, ali ne mogu zamijeniti
profesionalnu prosudbu, eticku odgovor-
nost i kriticko vrednovanje.

Konferencija MICC 2026 potaknula
je dijalog o temeljnim vrijednostima
medicinske komunikacije, znanstvenog
i nastavnog rada. Posebnu vrijednost
skupu dala je raznolikost perspektiva —
od klini¢ke medicine, javnog zdravstva
i medicinske edukacije do informacij-
skih znanosti, etike i komunikologije. Na
konferencijama o digitalnoj transforma-
ciji Cesto se govori o novim generacijama
iz teorijske perspektive ili ,,u tre¢em licu®,
no na ovoj su konferenciji sudionici imali
priliku ¢uti njihova konkretna iskustva i
stavove. Tako je MICC u praksi potvr-
dio znacaj interdisciplinarnog i medu-
generacijskog pristupa u razmisljanju o
promjenama koje digitalne tehnologije
donose medicini, obrazovanju i znanstve-
noj komunikaciji.

lzvjesce s 28. Europskog endokrinoloskog kongresa

0d 9. do 12. svibnja 2026. u Pragu je
odrzan 28. kongres Europskog endokri-
noloskog drustva na kojemu je sudjelo-
valo viSe od 4 000 sudionika iz cijeloga
svijeta. Kongres je okupio vodece struc-
njake iz podruéja endokrinologije te
pruzio pregled najnovijih znanstvenih
spoznaja, klini¢kih smjernica i inovacija
u dijagnosticiilije¢enju endokrinih bole-
sti. Ovogodisnji kongres bio je u znaku
obiljezavanja 20. godisnjice postojanja
Europskog endokrinoloskog drustva.

Tijekom kongresa predstavljene su nove

smjernice o hiponatrijemiji i manjku
arginin vazopresina. Posebnu pozor-
nost privuklo je predavanje ovogodis-
njeg dobitnika nagrade Geoffrey Harris,
prof. M. Reinckea na temu personalizira-
nog pristupa Cushingovu sindromu. Na
kongresu su aktivno sudjelovali ¢lanovi
Hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju. Prof. Tina Dusek odrzala
je zanimljivo predavanje na temu ,,Mana-
gement of Pituitary Microadenomas: A
Practical Approach’, a dr. sc. Karin Zibar
Tomsi¢ uz ostale paneliste predstavila je
projekt EndoCompass namijenjen svima

koji su zainteresirani za provodenje istra-
Zivanja.

Za pojedina predavanja trazilo se mjesto
vise, $to je bilo posebno dojmljivo i poka-
zalo da se Europsko endokrinolo$ko
drustvo uspjesno razvija u skladu sa suvre-
menim potrebama struke.

Sudjelovanje na ovogodi$njem kongresu
jos$ je jednom potvrdilo vaznost kontinui-
rane edukacije, prijenosa znanja i iskustva
te medunarodne suradnje.

Jelena Marinkovic¢
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PCOS je postao PMOS - mala promjena naziva

iza koje stoji dugogodisnja globalna inicijativa

[4 NIKOLINA VUCENOVIC, dr. med.
Specijalizantica endokrinologije i
dijabetologije za OB Sibenik
Clanica radne skupine za reprodukciju
HDED-a HLZ-a

Posljednjeg dana Europskog endokrino-
loskog kongresa, odrzanog ove godine
0d 9. do 12. ozujka u Pragu, profesorica
Helena Teede s australskog sveucilista
Monash u Melbourneu pred prepunom
dvoranom obznanila je kako PCOS
(od engl. polycystic ovary syndrome)
sluzbeno mijenja naziv u PMOS (od
engl. polyendocrine metabolic ovary
syndrome).

Samo predavanje zapocela je objavom
kako je svega dvadesetak minuta prije
pocetka sesije u znanstvenom ¢asopisu
The Lancet publiciran ¢lanak kojim je,
nakon vise od desetlje¢a rada, predstav-
ljen novi naziv ovog sindroma.

Projekt promjene naziva trajao je ¢ak
14 godina, a u njegovoj realizaciji sudje-
lovalo je 56 stru¢nih drustava zajedno
s udrugama pacijenata, uklju¢ujuci
i Europsko endokrinolosko drustvo
(ESE). Rije¢ je o dosad najvecoj global-
noj inicijativi za promjenu naziva jednog
medicinskog entiteta, u kojoj je sudjelo-
valo vi$e od 22 000 lije¢nika, istrazivaca,
pacijentica i predstavnika dobrotvornih
organizacija.

Tako se na prvi pogled ¢ini da je rije¢
0 manjoj terminoloskoj promjeni, iza
nje stoji znacajna promjena u razumi-
jevanju same bolesti. Dosadasnji naziv
PCOS stavljao je naglasak samo na
ovarijski aspekt bolesti. Pritom je sam
naziv ¢esto izazivao konfuziju kako
medu pacijentima tako i medu medi-
cinskim kadrom, jer spomenute ,,ciste”
u PCOS-u nisu zapravo prave ciste, ve¢
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PCOS — PMOS

Movi naziv za bolje razumijevanje bolesti

STARI NAZIV [ NOVI NAZIV
Polycystic Ovary Syndrome Paliendocrine Metabolic
{Sindrom paolicistiénih jajnika) Ovarian Syndrome
[Podiendoirinl metaboliZkl sindrom jajnila)
PROMJIENA
NAZIVA INZULINSHA REZISTENCIIA
{ i L =
I 4 HIFERANDROGENLZAM
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Kariv Cesto shunjujuc - Globalri kansonaus Sy avarfas asi
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mali nezreli folikuli, a sama policisti¢na
morfologija jajnika nije neophodna za
postavljanje dijagnoze.

Sve veéi broj istrazivanja pokazuje
kako je rije¢ o kompleksnom endo-
krino-metaboli¢ckom poremecaju
obiljezenim hiperandrogenizmom,
inzulinskom rezistencijom i poreme-
¢ajem inzulinske signalizacije, disfunk-
cijom neuroendokrine regulacije
hipotalamo-hipofizno-ovarijske osi te
poremecajem ovarijske steroidogeneze
i ovulacije. Prema procjenama Svjet-
ske zdravstvene organizacije (WHO)
ovaj sindrom pogada svaku osmu Zenu
reproduktivne dobi, odnosno oko 170
milijuna Zena diljem svijeta, a viSe od
70 % oboljelih, posebice u zemljama u
razvoju, ostaje nedijagnosticirano.

Novi naziv, PMOS, nastoji sveobuhvat-
nije prikazati $irinu endokrinoloskih
i metaboli¢kih obiljezja ove bolesti te

naglasiti kako je rije¢ o multisistemskom
poremecaju sa znacajnim zdravstvenim i
ekonomskim optereéenjem koje globalno
raste.

Profesorica Teede, voditeljica Centra za
zdravstvena istrazivanja i implementaciju
pri Monash sveucili$tu, predvodila je cijeli
zahtjevan proces promjene naziva nakon
dugogodi$njeg istrazivanja ovog sindroma
irada s pacijenticama koje su ¢esto upozo-
ravale da postojeci naziv ne opisuje stvarnu
prirodu njihove bolesti.

Tijekom iduce tri godine predvideno je
prijelazno razdoblje promjene naziva,
pra¢eno velikom medunarodnom
kampanjom edukacije i podizanja svijesti
medu pacijenticama, zdravstvenim djelat-
nicima, istraziva¢ima i zdravstvenim insti-
tucijama.

Novi naziv trebao bi biti u potpunosti
implementiran u medunarodnim smjer-
nicama do 2028. godine.
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Raste li smrtnost od raka na svijetu
(ili samo broj smrti)?

Izv. prof. dr. sc. MARIO SEKERIJA, dr. med.
specijalist epidemiologije

Voditelj Odjela za maligne bolesti s registrom
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ovo je pitanje koje se cesto postav-
lja, u javnosti, medijima, ali i medu
zdravstvenim djelatnicima. Zivimo
li sve nezdravije pa zbog toga cesée
umiremo od raka nego prethodne
generacije? Ili imamo velik napredak
u dijagnostici i lije¢enju bolesti, pa
je smrtnost u biti manja nego prije?
Gubimo li bitku protiv raka (u klasi¢-
noj ,borbenoj“ analogiji koju cesto
vidimo u medijima)?

Na prvi pogled odgovor ¢ini se jedno-
stavnim: godi$nji broj umrlih od raka
u svijetu viSe se nego udvostrucio u
posljednjih ¢etrdesetak godina. No taj
podatak sam po sebi ne govori jesmo li
danas izloZeni ve¢em riziku smrti od
raka nego prije. U meduvremenu se
svjetska populacija znatno povecala
i ostarjela, a upravo je dob najvazniji
rizi¢ni ¢imbenik za veéinu sijela raka.

Prvi korak u odgovoru na ovakva (a
vjerojatno i mnoga druga) pitanja
trebao bi biti jasno definiranje kljuc¢-
nih pojmova koji su sadrzani u pitanju.

Sto je smrtnost?

U hrvatskom jeziku pojam smrtnost
najcesée koristimo kao ekvivalent
engleskog pojma mortality (mortali-
tet). To je, po definiciji, broj umrlih u
ukupnoj populaciji (ne samo obolje-
lima) u nekom razdoblju, tipi¢no
izrazen kao stopa na 1000 ili 100
000 stanovnika. Ipak, u svakodnev-

nom govoru ¢esto ¢emo ¢uti da je npr.

»smrtnost od bolesti XY je bila 20 % U
ovom primjeru radi se o letalitetu od
te bolesti (engleski termin je case fata-
lity rate, ili samo fatality rate). Razlika
je naravno u tome §to ¢e smrtnost u
puno veéoj mjeri ovisiti o broju obolje-
lih, dok letalitet ne ovisi o broju obolje-
lih na taj nacin (jer gledamo samo udio
umrlih medu oboljelima).

Zasto broj umrlih nije dovoljan?

Sljedece logi¢no pitanje jest je li se
populacija koju promatramo tije-
kom vremena na neki nacin promi-
jenila u razdoblju koje pratimo. Ako
uzmemo npr. razdoblje od 1980. do
2023. godine, znamo da se jako pove-
¢ao broj osoba koje Zive na svijetu,
ali i znatno povecao udio starijeg
stanovni$tva (koje naravno ima veéi
rizik obolijevanja od raka nego mlade
osobe). Zbog oba navedena razloga za
ocekivati je da onda imamo i veci broj
umrlih od raka, ali bilo bi vazno da
pokusamo kontrolirati za a) poveca-
nje nazivnika - broja ljudi koji Zive na
Zemlji i b) promjenu strukture naziv-
nika kroz godine - sve ve(i broj stari-
jih osoba koje imaju znatno vedi rizik
umiranja od raka.

Dakle, pitanje smrtnosti od raka u
nekoj godini moZemo mjeriti na tri
nadina — brojem umrlih, stopom
umrlih na npr. 100 000 stanovnika
neke populacije u toj godini (¢esto
nazivanom i grubom stopom smrt-
nosti) i takozvanom dobno-standar-
diziranom stopom. Ova zadnja stopa
je vazan epidemioloski konstrukt
koji nam odgovara na sljedele pita-

nje: kolika bi godisnja stopa smrtnosti
od raka tijekom razdoblja pracenja bila
kada bi populacija cijelo vrijeme imala
jednaku dobnu strukturu, tj. kada bi udio
mladih, onih srednje dobi, malo i znatno
starijih bio fiksiran cijelo vrijeme. To je,
naravno, fiktivna stopa, ali je iznimno
korisna za dva scenarija - usporedbu
vie populacija u istoj vremenskoj tocki
(npr. je li smrtnost od raka u 2023. visa
u Hrvatskoj ili Madarskoj) i usporedbu
jedne populacije kroz vi$e vremenskih
to¢aka (npr. je li smrtnost od raka u
Hrvatskoj od 1980. godine porasla ili
se smanjila, nakon $to kontroliramo za
ucinak starenja populacije).

Postoji sjajna stranica koja je bila dosta
popularizirana za vrijeme pandemije
COVID-19. To je Our World in Data
(https://ourworldindata.org/) - istrazi-
vacka i edukativna platforma sa sjedi-
$tem na University of Oxford. Oni
prikupljaju, analiziraju i vizualiziraju
globalne podatke o najvaznijim svjet-
skim problemima i usmjereni su na teme
poput zdravlja, siromastva, obrazova-
nja, klimatskih promjena i demografije,
s ciljem da se omogucdi bolje razumije-
vanje dugoro¢nih trendova. Stranica
je poznata po jasnim i interaktivnim
grafovima koji se temelje na otvorenim
podacima i transparentnim metodama,
§to je ¢ini jednim od najvaznijih izvora
za znanstvenike, novinare i one koji
donose odluke koje utje¢u na sve nas.
Vrijedi napomenuti da su grafovi koje
su napravili urednici te stranice slobodni
za daljnju uporabu, reprodukciju i distri-
buciju, uz navodenje izvora. Takoder su
i interaktivni, pa ne samo da mozemo
provijeriti kako se kre¢u ova gornja tri
indikatora na svijetu, nego mozZemo
provjeriti i situaciju za Hrvatsku.
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Kako se mijenja smrtnost
od raka u svijetu?

Slika 1. prikazuje svjetske trendove, a
Slika 2. trendove za Hrvatsku. (Napo-
mena: radi se o procjenama mortaliteta
iz studije Globalnog optereéenja boles¢u
(GBD), sluzbeni podaci o mortalitetu
iz zemalja iz kojih su dostupni mogu se
malo razlikovati).

Na grafu je prikazan velik porast broja
smrti od raka (gotovo 120 %), ali znamo
da se i svjetska populacija gotovo udvo-
strucila u tom razdoblju. Stoga kad
gledamo grubu stopu smrtnosti (broj
umrlih podijeljen s populacijom) vidimo
daje porast jo$ uvijek tu, ali puno manji.

Medutim, ostaje i ¢injenica starenja

populacije i tu je ono zasto je vazna stan-
dardizacija po dobi. Da je svjetska popu-
lacija ostala iste dobne strukture (ne

broja, samo raspodjele po dobnim skupi-
nama) u ovom razdoblju, dobno-stan-
dardizirana stopa smrtnosti od raka bi

se smanjila za Cetvrtinu.

Dakle, na pitanje ,,raste li smrtnost od
raka u svijetu?” mozemo dobiti tri razli-
¢ita, ali medusobno neproturje¢na odgo-
vora: broj smrti jako raste, gruba stopa
blago raste, a dobno-standardizirana
stopa jasno pada. Sva tri pokazatelja isto-
dobno mogu biti to¢na jer opisuju razli-
Cite aspekte istog fenomena.

Kakva je situacija u Hrvatskoj?

Prvo, kod nas je u ve¢em porastu gruba
stopa smrtnosti nego broj smrti od
raka. Zasto? Zato $to se nas nazivnik
(broj stanovnika) smanjuje, za razliku
od broja ljudi na svijetu. Medutim, ¢ak i
s porastom godi$njeg broja umrlih od 30
% u odnosu na 1980. i velikim porastom
grube stope smrtnosti, vidimo jasan pad
dobno-standardizirane stope mortaliteta
od raka u posljednjih petnaestak godina
koji kumulativno iznosi gotovo 20 %.
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Change in three measures of cancer mortality, World
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Change in three measures of cancer mortality, Croatia

hange In the estimated member of deaths. crude death rate’, and age-standardired” death rate

ANCETS Over Tume
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Odakle dolaze podaci?

Ove procjene smrtnosti temelje se

na podacima o uzrocima smrti koje

zemlje prikupljaju u okviru sustava

mortalitetne statistike i $alju Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji. U Hrvatskoj

se ti podaci prikupljaju i obraduju u

suradnji Drzavnog zavoda za statistiku

i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Medutim, kao i kod prikaza za svjetske

podatke, ovdje su navedene procjene

modelirane unutar GBD studije pa
prikazani podaci mogu malo odstu-
pati od onih koji se inace prikazuju.

Ako Vas zanimaju posljednji dostupni
podaci, ne samo o smrtnosti od raka,
nego i o ostala 3 glavna epidemioloska
indikatora (incidencija, prevalencija
i prezivljenje), Registar za rak pri
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
(HZJZ) objavio je izvjestaj o posljed-
njim dostupnim podacima i trendo-
vima epidemiologije raka u Hrvatskoj.
Izvjestaj pod naslovom Rak u Hrvat-

skoj 2023./2024. javno je dostupan
na mreznim stranicama HZJZ-a, a u
njemu mozemo vidjeti i usporedbu
trendova grubih i dobno-standardi-
ziranih stopa incidencije i mortaliteta
(smrtnosti) od raka u Hrvatskoj u 21.
stoljecu (Slika 3.)

Sto nam govore podaci?

Sumarno, imamo tri osnovna nacina
za mjerenje smrtnosti od raka
koji nam odgovaraju na malo druk-
¢ija pitanja. Ako nas zanima samo
broj umrlih, on moze biti posljedica
povecanja broja stanovnika i starenja
populacije. Vazan nam je za procjenu
tereta bolesti i planiranje zdravstve-
nih potreba, ali nije dovoljno infor-
mativan. MoZemo podijeliti s brojem
stanovnika pa dobijemo grubu stopu,
ali ostaje starenje (ili razlika u starosti
stanovnistva izmedu razlic¢itih popu-
lacija) kao mogudi ¢imbenik zabune.
Taj ¢imbenik onda mozemo kontro-

lirati standardizacijom po dobi - §to bi
bilo da je cijelo vrijeme populacija bila
iste dobne strukture (za to sluze razlidite
vrste standardnih populacija).

Zaklju¢no, odgovor na pitanje raste li
smrtnost od raka ovisi o tome $to tocno
mjerimo i §to Zelimo znati. Apsolutni
broj smrti vazan je za planiranje zdrav-
stvenog sustava, jer govori koliko ¢e ljudi
trebati dijagnostiku, lijecenje, palijativau
skrb i potporu. Gruba stopa pokazuje
teret smrti u odnosu na veli¢inu popu-
lacije i moze se koristiti za usporedbu
u slu¢aju da nema znacajnijih razlika u
dobnoj strukturi ($to je rijetko slucaj).
Dobno-standardizirana stopa, medutim,
najbliZa je odgovoru na pitanje mijenja
li se populacijski rizik smrti od raka
neovisno o starenju stanovnistva. U tom
smislu ovi globalni podaci i podaci za
Hrvatsku nose istodobno dvije poruke:
rak je sve vedi javnozdravstveni teret,
ali dobno-standardizirana smrtnost od
raka u svijetu i Hrvatskoj se smanjuje.
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Medicinska genetika u klinickoj praksi — novo
referentno djelo u eri personalizirane medicine

Luka Buli¢, dr. med., univ. bacc. ing. comp.
Specijalna bolnica Sv. Katarina

Petar Brlek, dr. med.
Specijalna bolnica Sv. Katarina

Nenad Hrvatin, dr. med.
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka
Ana Petrovi¢, dr. med.
Fakultet za dentalnu medicinu
i zdravstvo Osijek

doc. dr. sc. Ljubica Odak, dr. med., univ.
mag. med.
Klinika za djecje bolesti Zagreb

Doc. dr. sc. KreSimir Lueti¢, dr. med.,
predsjednik Hrvatske lije¢nicke
komore: ,Ova knjiga nije samo zbirka
strucnih poglavlja. Ona je dokaz da
Hrvatska ima znanje, ljude i potencijal
biti dio samog vrha moderne genetike
i personalizirane medicine. Prof. dr.
Primorac je predvodnik tih procesa.
Zato su nam potrebni upravo ovakvi
projekti, knjige koje povezuju znanost
i praksu, ljude razlicitih disciplina,
iskustvo i mladost, Hrvatsku i svijet.”

Prvoga dana lipnja u Zagrebu je predstav-
ljena knjiga Medicinska genetika u klinic-
koj praksi, jedno od najopseznijih djela iz
podruéja biomedicine objavljenih u Hrvat-
skoj od njezine samostalnosti. Knjiga na
1 335 stranica i kroz 34 poglavlja knjiga
okuplja 178 autora iz Hrvatske i inozem-
stva te donosi sveobuhvatan pregled suvre-
menih spoznaja iz podrudja medicinske
genetike, genomike, molekularne medi-
cine i personaliziranoga pristupa lije¢enju.

No znacenje ove knjige nadilazi njezine
impresivne dimenzije. Objavljivanje ovoga
djela dolazi u trenutku kada medicinska
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genetika prolazi kroz jednu od najdina-
micnijih faza u svojoj povijesti. Razvoj
tehnologija sekvenciranja sljedece gene-
racije (engl. Next-generation Sequencing,
NGS), napredak molekularne dijagnostike,
sve veca dostupnost omickih tehnologija
te ubrzana primjena umjetne inteligencije
u medicini mijenjaju nac¢in na koji razu-
mijemo bolesti, postavljamo dijagnoze i
donosimo terapijske odluke. U takvom
okruzenju potreba za sustavnim, interdis-
ciplinarnim i klini¢ki usmjerenim izvorom
znanja postaje vaznija nego ikada.

0Od ideje do jednog od najvecih djela
hrvatskog biomedicinskog izdavastva

Ideja o izradi sveobuhvatnog udzbenika
medicinske genetike nastala je jo§ 2017.
godine, tijekom sastanka Upravnog
odbora Hrvatskog drus$tva za humanu
genetiku, na prijedlog predsjednika drus-
tva prof. dr. sc. Dragana Primorca, dr. med.,
glavnog urednika knjige. Nedugo nakon
sastanka, prof. Primorac je u kontaktirao
prof. Andu Raic, koja je odmah prihvatila
ukljucenje Medicinske naklade u projekt.
Cilj je bio okupiti vodecée hrvatske struc-
njake iz razli¢itih podrué¢ja medicine i
srodnih znanosti te stvoriti djelo koje ¢e
povezati temeljna geneticka znanja s njiho-
vom svakodnevnom klinickom primje-
nom. Ono §to je u pocetku zamisljeno kao
stru¢ni udzbenik postupno je preraslo u
jedan od najslozenijih izdavackih proje-
kata u hrvatskoj medicini. Tijekom gotovo
sedam godina rada sadrzaj se kontinuirano
nadogradivao kako bi pratio iznimno brz
razvoj genetike i genomike te je upravo ta
vremenska dimenzija omoguc¢ila da knjiga
obuhvati najnovije znanstvene spoznaje
i tehnologije koje danas oblikuju suvre-
menu medicinsku praksu.

Posebnu vrijednost projektu daje ¢injenica
daje u njegovoj izradi sudjelovalo ¢ak 178

autora iz brojnih hrvatskih institucija i razli-
¢itih stru¢nih podrudja. Takav opseg surad-
nje rijetko se vida u domacem medicinskom
izdavastvu te predstavlja primjer zajednickog
rada usmjerenoga prema jednom cilju - stva-
ranju referentnog djela koje ¢e sluziti lije¢ni-
cima, studentima medicine, specijalizantima,
znanstvenicima biomedicinskih podrudja
te drugim zdravstvenim i ne-zdravstvenim
profesionalcima poput biologa, kemicara,
pravnika, itd.

Genetika kao zajednicki jezik
suvremene medicine

Danas je tesko pronaci podruéje medicine
koje nije na neki nacin povezano s geneti-
kom. Nekada ogranic¢ena na relativno uski
krug stru¢njaka koji su se bavili rijetkim
nasljednim bolestima, medicinska genetika
postupno je postala sastavni dio gotovo svih
medicinskih disciplina. U kardiologiji gene-
ticka testiranja omogucuju prepoznavanje
osoba s poveéanim rizikom za nasljedne
sréane bolesti i iznenadnu sr¢anu smrt. U
onkologiji molekularno profiliranje tumora
sve CeSce odreduje izbor ciljane terapije.
U neurologiji, pedijatriji i reproduktivnoj
medicini genomske analize omogucéuju
postavljanje dijagnoza koje su jo$ prije samo
desetak godina ostajale nerazja$njene.

Takav razvoj doveo je do promjene paradi-
gme u medicini. Umjesto pristupa temelje-
nog isklju¢ivo na simptomima i klinickim
ocitovanjima bolesti, lije¢nici danas sve ¢esce
koriste informacije o genkoj podlozi bole-
sti kako bi procijenili rizik, postavili preci-
zniju dijagnozu i odabrali optimalan oblik
lije¢enja. Upravo zato medicinska genetika
vide nije izolirana disciplina, nego horizon-
talna platforma koja povezuje razli¢ite grane
medicine. Kako isti¢u urednici knjige, gene-
tika danas postaje nezaobilazan temelj suvre-
menog medicinskog odludivanja te vazan dio
svakodnevne klinicke prakse.
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0d sekvenciranja genoma do
umjetne inteligencije

Jedan od razloga brzog razvoja medicin-
ske genetike lezi u tehnoloskoj revolu-
ciji kojoj svjedo¢imo posljednjih godina.
Sekvenciranje cijelog genoma (engl. Whole
Genome Sequencing, WGS), koje je neko¢
bilo rezervirano za istrazivacka sredista
i zahtijevalo golema financijska sredstva,
danas postaje sve dostupniji alat u klini¢-
koj medicini.

Vaznost tih tehnologija potvrdena je i
jednim od klju¢nih trenutaka u razvoju
hrvatske genomske medicine - proved-
bom prvog sekvenciranja cijelog genoma
s potpunom klinickom interpretacijom u
Hrvatskoj. Projekt su prije dvije godine
zapoceli Specijalna bolnica Sv. Katarina
i Medunarodni centar za primijenjena
bioloska istrazivanja u suradnji s americ-
kim Ivy League SveuciliStem Dartmouth, a
njime je pokazano da domaci zdravstveni
i znanstveni sustav raspolaze dovoljnim
struénim znanjem, infrastrukturom i
tehnoloskim kapacitetima potrebnima za
provedbu najsloZenijih genomskih analiza
te njihovu primjenu u klinickom okruze-
nju. Time je Hrvatska napravila vazan
iskorak prema ukljuc¢ivanju genomike u
rutinsku zdravstvenu skrb te zauzela svoju
poziciju medu institucijama koje aktivno
oblikuju budu¢nost personalizirane i
genomske medicine.

Sekvenciranje cijelog genoma danas pred-
stavlja najopsezniji oblik geneticke analize
dostupan u klini¢koj medicini. Za razliku
od ciljanih testova koji analiziraju ogra-
nicen broj gena ili specifi¢ne genomske
regije, WGS omogucuje analizu cjeloku-
pnog genskog zapisa pojedinca. Takav
pristup omogucuje precizniju identifi-
kaciju uzroka rijetkih bolesti, otkrivanja
nasljednih predispozicija za razvoj brojnih
poremecaja te preciznijeg odabira preven-
tivnih i terapijskih postupaka. Posebno
znacenje ove tehnologije dolazi do izra-
Zaja u podrudjima poput onkologije, kardi-
ologije i neurologije, gdje genomski podaci
sve Ce§ce postaju sastavni dio klinickog
odlucivanja. Istodobno, farmakogeno-
micke analize omoguc¢uju procjenu indi-
vidualnog odgovora na lijekove, ¢ime se
povecava ucinkovitost lije¢enja i smanjuje
rizik od nuspojava.

Uz same tehnologije sekvenciranja razvoj
bioinformatike omoguéio je obradu
golemih koli¢ina podataka koje nastaju
genomskim analizama, ali stvarni izazov
suvremene genomike vi§e nije samo
generiranje podataka, nego njihova inter-
pretacija. Sekvenciranje cijelog genoma
moze identificirati milijune genskih vari-
janti u pojedinca, od kojih je samo manji
dio klini¢ki relevantan. Iz tog razloga, u
posljednje vrijeme sve znacajniju ulogu
imaju algoritmi strojnog ucenja i dubokog
ucenja koji pomazu u interpretaciji gene-

tickih nalaza, klasifikaciji genskih varijanti,
prepoznavanju obrazaca bolesti i predvida-
nju terapijskih odgovora. Takvi sustavi mogu
istodobno analizirati genomske, klinicke,
radioloske i laboratorijske podatke te na
temelju njih pruziti dodatnu podrsku lije¢ni-
cima u donosenju klini¢kih odluka. Posebno
su znacajni u onkologiji, gdje se koriste za
identifikaciju molekularnih obiljezja tumora,
predvidanje odgovora na ciljanu terapiju i
otkrivanje novih biobiljega bolesti.

Umjetna inteligencija sve se intenzivnije
primjenjuje i u podrudju rijetkih bolesti,
gdje algoritmi mogu povezivati geneticke
nalaze s klini¢kim fenotipovima te znacajno
ubrzati postavljanje dijagnoze. Istodobno,
razvoj velikih biomedicinskih baza podataka
i sve veca dostupnost genomskih informa-
cija dodatno povecavaju vaznost napred-
nih rac¢unalnih metoda. Mnogi stru¢njaci
upravo integraciju genomike, bioinforma-
tike i umjetne inteligencije smatraju jednim
od klju¢nih pokretaca sljedece faze razvoja
personalizirane medicine, u kojoj ¢e preven-
cija, dijagnostika i lije¢enje biti sve vise prila-
godeni jedinstvenim bioloskim obiljeZjima
svakog pojedinog pacijenta.

Knjiga Medicinska genetika u klinic¢koj praksi
sustavno obraduje upravo ta podrudja.
Osim klasi¢nih tema poput nasljedivanja,
kromosomskih poremecaja i molekularne
biologije, znacajan prostor posvecen je
omickim znanostima, uklju¢ujuéi epigene-
tiku, proteomiku, glikomiku i metabolomiku.
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Takoder se obraduju suvremene labora-
torijske metode, genomske tehnologije,
umjetna inteligencija te njihova primjena
u preciznoj onkologiji i personalizira-
noj medicini. Autori ne obraduju samo
tehnicke aspekte sekvenciranja i interpre-
tacije genetickih nalaza nego i $iri kontekst
njihove primjene u personaliziranoj medi-
cini. Time knjiga ¢itateljima pruza uvid
u tehnologije koje ve¢ danas mijenjaju
svakodnevnu medicinsku praksu, ali i u
smjer razvoja medicine tijekom nadola-
zec¢ih desetljeca.

UdZbenik koji prati razvoj struke

Objavljivanje knjige poklopilo se s jos
jednim vaznim iskorakom za hrvatsko
zdravstvo - uvodenjem specijalizacije
iz medicinske genetike. Prema rije¢ima
urednika, stvaranje udzbenika i razvoj
specijalistickog obrazovanja dio su istoga
procesa jacanja kapaciteta za personalizi-
ranu medicinu u Hrvatskoj.

Potreba za uvodenjem specijalizacije iz
medicinske genetike rezultat je dubo-
kih promjena koje su posljednjih godina
zahvatile suvremenu medicinu. Napredak
genomskih tehnologija, sve ve¢a dostu-
pnost sekvenciranja sljedece generacije
te rastuca primjena genetickih analiza u
svakodnevnoj klini¢koj praksi doveli su
do potrebe za stru¢njacima koji posjeduju
specifi¢na znanja iz podruéja medicinske
genetike, ali i sposobnost njihove integra-
cije u dijagnosticke i terapijske procese.
Dok su se prethodne geneticke pretrage
uglavnom povezivale s rijetkim nasljed-
nim bolestima, danas one imaju vaznu
ulogu u onkologiji, kardiologiji, neuro-
logiji, reproduktivnoj medicini, pedija-
triji i brojnim drugim granama medicine.
Upravo zbog toga uvodenje specijalizacije
iz medicinske genetike predstavlja jedan
od najvaznijih iskoraka hrvatskog zdrav-
stvenog sustava u podrudju personalizi-
rane medicine. Rije¢ je o disciplini koja
objedinjuje klinicka znanja, laboratorijsku
dijagnostiku, genomiku i geneticko savje-
tovanje te omogucuje kvalitetniju skrb za
pacijente s nasljednim i geneticki uvjetova-
nim bolestima. Istodobno, specijalizacija
stvara preduvjete za razvoj novih klini¢-
kih i istrazivackih programa te za sustavno
ukljuc¢ivanje Hrvatske u europske i svjetske
trendove personalizirane medicine.
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Prof. dr. sc. Dragan Primorac prilikom promocije

U tom kontekstu knjiga Medicinska gene-
tika u klinickoj praksi dobiva dodatnu
vrijednost. Ona ne predstavlja samo
pregled suvremenih znanstvenih spoznaja
nego i temeljnu obrazovnu platformu za
buduce specijalizante medicinske genetike.
Sadrzaj knjige obuhvaca kako temeljna
nacela genetike i molekularne biologije,
tako i Sirok spektar klinickih podrucja
u kojima geneticke spoznaje imaju sve
vazniju ulogu. Na taj nacin ovo djelo
postaje vazan doprinos ne samo medicin-
skoj literaturi nego i razvoju kadrova koji
¢e u nadolaze¢im godinama nositi daljnji
razvoj personalizirane medicine u Hrvat-
skoj.

Multidisciplinarnost kao temel;
moderne zdravstvene skrbi

Jedna od najvaznijih poruka koju prenosi
ovo djelo jest da se suvremena medicina
vi$e ne moze razvijati unutar strogo odvo-
jenih disciplina. Razvoj personalizirane
medicine zahtijeva suradnju lije¢nika,
molekularnih biologa, biokemicara, bioi-
nformaticara, farmaceuta, stru¢njaka za
podatkovnu analitiku i ra¢unalne znanosti.
Takav multidisciplinarni pristup vidljiv je
i u sastavu autorskog tima. Sudjelovanje

stru¢njaka razlic¢itih profila omogucdilo je
stvaranje sadrzaja koji istodobno obuhvaca
temeljne znanstvene koncepte, laboratorij-
sku dijagnostiku i klini¢ku primjenu.

U vremenu kada koli¢ina medicinskih poda-
taka eksponencijalno raste, sposobnost

povezivanja znanja iz razlic¢itih podrucja

postaje jedan od klju¢nih preduvjeta kvali-
tetne zdravstvene skrbi. Genetika se pritom

namece kao sredi$nja poveznica izmedu

laboratorijske medicine, klinicke prakse i

suvremenih digitalnih tehnologija. Ona vise

nije izdvojena disciplina namijenjena uskom

krugu stru¢njaka, ve¢ podrugje koje prozima

gotovo sve grane medicine i sve snaznije obli-
kuje dijagnosticke i terapijske odluke.

U tom kontekstu, knjiga Medicinska genetika
u klinickoj praksi predstavlja jedno od rijet-
kih djela koje na tako sveobuhvatan, detaljan
i interdisciplinaran nacin povezuje medi-
cinsku genetiku s cjelokupnom klinickom
praksom. Integrirajudi geneti¢ka znanja u
razlic¢ite medicinske discipline, knjiga cita-
telju pruza uvid u novu eru medicine - eru
preciznijeg dijagnosticiranja, individualizi-
ranog lije¢enja i suvremenog medicinskog
obrazovanja. Upravo zato ovo djelo nije
samo stru¢ni priru¢nik, ve¢ i vazan vodi¢
kroz budu¢nost medicine koja se ve¢ danas
oblikuje pred nama.



1ZDAVASTVO

Viedicinska )t

- bt =
oenetik:
L KLINICOKOYW
PRARSI

Promocija kao simbol iskoraka
hrvatske medicinske genetike

Svecano predstavljanje knjige odrzano je 1.
lipnja u Kristalnoj dvorani hotela Westin u
Zagrebu, uz sudjelovanje vise od 450 uzva-
nika iz Hrvatske i inozemstva. Dogadaj
je okupio vodece lije¢nike, znanstvenike,
predstavnike stru¢nih drustava i zdrav-
stvenih institucija te velik broj autora koji
su sudjelovali u nastanku knjige. Promo-
cija je odrzana uz podrsku Hrvatske lijec-
ni¢ke komore, Hrvatskog lije¢ni¢ckog
zbora, Medunarodnog drustva za primi-
jenjene bioloske znanosti, Medunarodnog
centra za primijenjena bioloska istraziva-
nja, Hrvatskog drustva za humanu gene-
tiku, Hrvatskog drustva za personaliziranu
(preciznu) medicinu, Specijalne bolnice
Sv. Katarina te Medicinske naklade, izda-
vaca knjige.

Skup su svojim obracanjima podrzali pred-
stavnici krovnih lije¢nickih organizacija
u Hrvatskoj, uklju¢ujuéi doc. Kresimira
Luetica, predsjednika Hrvatske lije¢nicke
komore, i prof. dr. sc. Zeljka Krznariéa, dr.
med., predsjednika Hrvatskog lije¢ni¢-
kog zbora. U ime Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske promociju je toplim
govorom podrzala drzavna tajnica doc. dr.
sc. Marija Bubas, dr. med. Tijekom pred-
stavljanja istaknuto je kako knjiga pred-
stavlja mnogo vise od stru¢nog udzbenika
- ona simbolizira razvoj hrvatske medicin-
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ske genetike, ja¢anje domace znanstvene
zajednice i njezinu integraciju u suvre-
mene medunarodne tokove biomedicin-
skih istrazivanja.

Poseban doprinos promociji dali su i
recenzenti knjige, prof. dr. sc. Borut Peter-
lin, dr. med., predstojnik Klini¢kog insti-
tuta za genomsku medicinu Sveucilisnog
klinickog centra Ljubljana, bivsi pred-
sjednik Europskog drustva za humanu
genetiku i jedan od vodecih europskih
stru¢njaka u podru¢ju humane genetike, te
prof. dr. sc. Ozren Polasek, dr. med., ravna-
telj Hrvatske zaklade za znanost. Predstav-
ljajuci knjigu, obojica su istaknula njezinu
znanstvenu vrijednost, interdisciplinar-
nost i vaznost za razvoj medicinske gene-
tike u klinickoj praksi. Posebno je znacajno
naglasiti da je knjiga prosla i meduna-
rodnu struénu recenziju, $to dodatno
potvrduje njezinu kvalitetu, relevantnost
i uskladenost sa suvremenim europskim
standardima u podrucju medicinske gene-
tike i genomske medicine. U ime Medi-
cinske naklade, vaznost ovog projekta
istaknula je prof. Zeljana Klje¢anin Franié,
s osobitim naglaskom na 25-godis$nju
akademsku i struénu suradnju Medicin-
ske naklade i prof. Primorca. Dogadaj je
svojim govorom zaokruzio glavni ured-
nik knjige, prof. Dragan Primorac, koji je
istaknuo da Medicinska genetika u klinic-
koj praksi nije samo knjiga, ve¢ rezultat
sedam godina rada, suradnje i zajednicke

vizije gotovo dvije stotine stru¢njaka koji
su zeljeli ostaviti trajan doprinos hrvatskoj
medicini. Napomenuo je da uz genomiku
i molekularnu medicinu, knjiga predstavlja
nuzan sadrzaj za stru¢njake svih medicinskih
grana u kontekstu multi-omike i personali-
zirane medicine.

Promocija je ujedno bila prilika da se istakne
vaznost hrvatskih stru¢njaka koji ve¢ godi-
nama aktivno sudjeluju u razvoju genomike,
personalizirane medicine i translacijskih
istrazivanja te doprinose medunarodnim
znanstvenim projektima i stru¢nim inici-
jativama. Okupljanje velikog broja autora,
urednika, recenzenata i predstavnika medi-
cinskih institucija dodatno je potvrdilo kako
je razvoj genomske medicine danas nezami-
sliv bez suradnje razli¢itih struka, institucija
i medunarodnih partnera.

Pogled prema buduénosti

Razvoj medicinske genetike tijekom posljed-
njih desetlje¢a promijenio je nacin na koji
medicina razumije ljudske bolesti. Ono sto je
neko¢ bilo predmet istrazivanja u specijalizi-
ranim laboratorijima danas postaje sastavni
dio svakodnevne klinicke prakse. Genomske
analize, molekularna dijagnostika, farmako-
genomika i umjetna inteligencija sve ¢e snaz-
nije oblikovati medicinu budu¢nosti.

U takvom okruzenju potreba za kvalitetnim
obrazovanjem i pouzdanim stru¢nim izvo-
rima postaje klju¢na. Upravo zato objavlji-
vanje knjige Medicinska genetika u klinickoj
praksi predstavlja vazan dogadaj ne samo za
medicinsku genetiku nego i za cjelokupnu
hrvatsku medicinsku zajednicu.

Ova knjiga svjedoci o razini znanja, struc-
nosti i suradnje koju je hrvatska medicina
razvila tijekom posljednjih godina. Isto-
dobno, ona predstavlja pogled prema budu¢-
nosti u kojoj ¢e personalizirana medicina,
utemeljena na geneti¢ckim i molekular-
nim spoznajama, imati sve vazniju ulogu
u prevenciji, dijagnostici i lije¢enju bole-
sti. Kao takva, knjiga ima potencijal postati
nezaobilazno referentno djelo za sadasnje i
budude generacije lije¢nika, specijalizanata,
znanstvenika i drugih zdravstvenih profe-
sionalaca. Ujedno, knjiga predstavlja vazan
doprinos medunarodnom pozicioniranju
hrvatske medicine i znanosti te potvrduje
da Hrvatska raspolaze znanjem, kadrom i
istrazivackim potencijalom na razini svjetske
suvremene medicine.
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Novi procelnik OHBP-a najveceq KBC-a u Hrvatskoj — KBC-a Zagreb

ADIS KERANOVIC, dr. n

Razgovarala
LADA ZIBAR

Postavljeni ste na novu rukovodecu
funkciju. Sto to sadrzajno znadi i sto
vama to znaci?

Radije bih rekao da sam dobio povjerenje
za vodenje Objedinjenog hitnog bolnic-
kog prijma (OHBP) nego da sam ,,postav-
ljen®,,Postavljen” zvuci previse birokratski.
Znate, iza ove funkcije stoje godine rada
u djelatnosti hitne medicine, iskustvo
u bolni¢kom i izvanbolni¢ckom sustavu,
znanstveni i organizacijski rad, edukacija
te kontinuirano profesionalno usavrsava-
nje. Ovu funkciju prije svega doZivljavam
kao priznanje dosadasnjem radu, ali jos$
vide kao veliku odgovornost.

Sadrzajno funkcija proc¢elnika OHBP-a ne
podrazumijeva samo organizaciju svakod-
nevnog rada sluzbe i hladni pogon, nego
i odgovornost za funkcioniranje jednog
od najdinami¢nijih i najopterecenijih dije-
lova bolni¢kog sustava. Objedinjeni hitni
bolnicki prijam ogledalo je svake zdrav-
stvene ustanove, on je ulaz u zdravstveni
sustav i Cesto prvi kontakt bolesnika sa
zdravstvenim sustavom. OHBP je mjesto
gdje se u vrlo kratkom vremenu donose
vazne odluke, ¢esto u okolnostima velike
neizvjesnosti, vremenskog pritiska i ogra-
nicenih resursa.

Za mene osobno ova funkcija predstavlja
profesionalni izazov, ali i veliko povjere-
nje i odgovornost — prema pacijentima,
djelatnicima i instituciji koja mi je povje-
rila vodenje tako vaznog segmenta zdrav-
stvenog sustava. Dolazim iz sustava hitne
medicine, poznajem i bolnic¢ku i izvanbol-
ni¢ku hitnu, a dodatno obrazovanje iz
menadzmenta u zdravstvu omogucuje mi
da probleme sagledavam i organizacijski,
ne samo klini¢ki. Smatram da suvremeni
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OHBP mora biti mjesto visokostru¢nog
i sigurnog zbrinjavanja bolesnika, ali i
dobro organiziran sustav rada u kojem
zdravstveni djelatnici mogu kvalitetno i
odrzivo funkcionirati, a sustav napredovati.

Moj je cilj unaprijediti organizaciju procesa
uz oc¢uvanje kvalitete i sigurnosti zdrav-
stvene skrbi te ovaj nacin funkcioniranja
OHBP-a pokazati kao nacionalni model.

Koje su ,,bolne tocke“ vaseg OHBP-a
i postoje li planovi za poboljsanja?

»Bolne tocke® s kojima se suo¢ava na§ OHBP
zapravo su izazovi vecine velikih hitnih
prijma u svijetu i Europi. Kroz edukaciju
i studijske posjete te suradnju s kolegama
iz mnogih svjetskih hitnih prijama mogu
zakljuditi kako se danas susre¢emo s istim
izazovima. Prije svega su to povecan broj
bolesnika, nedostatak kadra, sve komplek-
sniji bolesnici i ograniceni prostorni kapa-
citeti. Poseban izazov predstavlja velik broj
bolesnika koji dolaze zbog stanja koja nisu
hitna u medicinskom smislu, ali ih sustav
iz razli¢itih razloga ipak usmjerava prema
hitnom prijmu. Osim toga, specifi¢nost
nase ustanove jest obnova koja je u tijeku
te samim time smanjeni prostorni kapa-
citeti, ali i kompleksnost bolesnika koje
zbrinjavamo. To dovodi do produljenog
vremena ¢ekanja na prijmove na odjele §to
danas ¢ini ,usko grlo“ naseg hitnog prijma,
preopterecenja djelatnika, ali ono $to je
vazno za naglasiti je da ne otezava fokus na
zivotno ugroZene bolesnike i zbrinjavanje
Zivotno ugrozenih stanja. Ipak, ovdje zelim
naglasiti kako uprava bolnice, kao i kolege
s drugih klinika ¢ine sve kako bi razrijesili
izazove s kojima se susre¢emo i uvjeren
sam da ¢emo u tome zajednicki uspjeti.

Planovi za poboljSanja ukljuc¢uju procese
na tri razine. Prva je priljev bolesnika na
kojem se aktivno radi na nacionalnoj razini,
razini Ministarstva zdravstva. Drugi je rad

ed.

na samom OHBP-u i procesima koje je
potrebno unaprijediti, poput bolje organi-
zacije trijaZe i protoka bolesnika, ja¢anja
suradnje s drugim bolni¢kim sluzbama,
standardizacije postupaka (tzv. SOP-ovi)
i dodatne edukacije djelatnika. Tre¢i je
protok bolesnika u samoj ustanovi te
njihov otpust. Mislim da je osim ove tri
razine potrebno paralelno razvijati digi-
talizaciju procesa i jasnije definirati ulogu
hitnog prijma unutar cjelokupnog zdrav-
stvenog sustava, na ¢emu ve¢ sada aktivno
radimo.

Koliko je rad u OHBP-u privlacan
mladim lije¢nicima i zasto?

To smo pokazali na posljednjem natje-
¢aju za izbor specijalizanata na koji nam
se javilo pet kandidata. Hitna medicina
privlaci odredeni profil mladih lije¢nika
— one koji vole dinamiku, brzo donogenje
odluka, timski rad i $irok spektar medicine.
»Emergency medicine is the most intere-
sting 10 minutes of every other specialty”U
jednom danu mozete lijeciti politraumu,
akutni infarkt, sepsu ili mozdani udar,
stariju osobu ili dijete, trudnicu, a sve
to zahtijeva veliko znanje i stalno usavr-
$avanje te brzu reakciju. Potom imate
mogucnost rada u bolnickom sustavu,
izvanbolnickoj hitnoj medicini - kolima
ili helikopteru, brzim brodicama, na trijazi
ili medicinsko prijavno dojavnoj jedinici,
edukaciji ili znanosti, i upravo je ta $irina
mnogima profesionalno vrlo motivirajuca.

S druge strane, rije¢ je o izrazito zahtjev-
nom podrudju medicine, mozda i najza-
htjevnijem. Rad je uglavnom smjenski,
emocionalno i fizicki iscrpljujudi, cesto
pod velikim pritiskom i uz visoku razinu
odgovornosti. Mladi lije¢nici danas, razu-
mljivo, traZe i odredenu ravnotezu privat-
nog i profesionalnog zivota, pa odrzivost
radnih uvjeta postaje vrlo vazna tema.
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KLINICKI BOLNICKI CENTAR

ZAGREB

HITNA SLUZB

Mislim da ¢e privla¢nost rada u OHBP-u
ubuducnosti uvelike ovisiti o tome koliko
¢emo uspjeti osigurati kvalitetne uvjete
rada, dobru organizaciju, mentorsku
podrsku i moguénost profesionalnog i
karijernog razvoja.

Sto najvie opterecuje i iscrpljuje
dezurne lije¢nike u OHBP-u?

Najvecle opterecenje proizlazi iz kontinu-
iranog rada pod pritiskom, velikog broja
bolesnika i potrebe da se vazne odluke
donose brzo i to¢no. Hitna medicina ne
dopusta odgodu - lije¢nik mora stalno
procjenjivati prioritete i prepoznavati
Zivotno ugroZavajuca stanja medu veli-
kim brojem bolesnika razli¢ite hitnosti,
od kojih je ipak najveci broj manje hitnih.

Dodatno iscrpljuje administrativno optere-
¢enje i situacije kada zbog organizacijskih
ogranicenja bolesnici dugo ostaju u hitnom
prijmu ¢ekajuci prijem na odjele. To stvara
osjecaj stalnog pritiska i preopterecenosti.

Ne treba zanemariti ni emocionalni aspekt
posla. Lije¢nici i medicinske sestre svakod-
nevno su izloZeni teskim klini¢kim situ-
acijama, smrti, visokom stresu bolesnika
i njihovih obitelji, a ponekad i verbalnoj
agresiji. Zato je vazno razvijati kulturu
timske podrske, po ¢emu je djelatnost
hitne medicine prepoznatljiva, te sustavno
brinuti o profesionalnom sagorijevanju
zdravstvenih djelatnika.

Kakva je komunikacija s pacijentima
i njihovom pratnjom? Imate li
opcenito problema s njihovim
razumijevanjem organizacije
sustava? U kojoj mjeri se hitna
sluzba pogresno koristi?

Komunikacija s bolesnicima i njihovom
pratnjom iznimno je vazan dio rada hitnog
prijma. Ve¢ina ljudi dolazi zabrinuta, pod
stresom i Cesto u strahu, $to treba razu-
mjeti. Dobra komunikacija moze znacajno
smanjiti nezadovoljstvo i napetost, ¢ak i
kada su ¢ekanja dulja nego Sto bismo Zeljeli.
Danas objektivno postoji problem nerazu-
mijevanja nacina funkcioniranja djelatno-
sti hitne medicine. Bolesnici ¢esto o¢ekuju
da se redoslijed pregleda odreduje prema
vremenu dolaska, dok se u djelatnosti
hitne medicine prioritet odreduje prema
tezini zdravstvenog stanja i trijaznim kate-
gorijama. To je ponekad te$ko prihvatiti
osobama koje dugo ¢ekaju, iako medicinski
nisu hitne ili su niZe trijazne kategorije.

Hitna sluzba dijelom se koristi i za

probleme koji bi se trebali rjesavati kroz

primarnu zdravstvenu zastitu ili specijali-
sticke preglede. Razlozi za to su visestruki,
a najprije je do percepcije da ¢e se u hitnoj

sluzbi najbrze obaviti obrada.

Vazno je naglasiti da hitni prijam mora
ostati dostupan svakome kome je pomo¢
potrebna, za zaista hitne slucajeve, ali je
za dugoro¢no rasterecenje sustava nuzno
bolje povezivanje svih razina zdravstvene
zastite i kvalitetnije informiranje gradana
o tome kada je hitna sluzba doista potrebna.

Tko je Adis Keranovic¢? Kakav je bio
Vas zivotni put?

Adis Keranovi¢ je prije svega ponosan
otac dvije prekrasne pametne djevojcice.
Osim toga je suprug, sin, brat, prijatelj...
Zaljubljenik u skijanje i tenis, ali i Dinamo
i Manchester United. Volim druZzenja
uz dobru klopu. Ponosan sam aktivist
bosnjacke nacionalne manjine u Republici
Hrvatskoj i predsjednik Bo$njacke nacio-
nalne zajednice Hrvatske.

Lije¢nik sam hitne medicine od prvih dana
nakon studija, nikada nista drugo nisam
niti radio, cijeli profesionalni put gradio
sam upravo kroz djelatnost hitne medicine
— i bolnicki i izvanbolnic¢ki. Imam iskustvo
rada u kolima hitne od najranijih dana, od
prvih dana sam dio helikopterske hitne
medicinske sluzbe, danas profesionalno
kombiniram rad u OHBP-u i helikopter-
skoj hitnoj medicinskoj sluzbi.

Smatram da suvremena medicina vise
ne moze funkcionirati samo na indivi-
dualnom entuzijazmu lije¢nika, struci,
nego trazi i dobro organizirane procese,
kvalitetno upravljanje i jasnu komunika-
ciju unutar sustava. Stoga me uz klinicki
rad, oduvijek zanimao i na¢in organiza-
cije zdravstvenog sustava te znanost. Uz
specijalizaciju sam zavr$io i doktorski
studij Biomedicina i zdravstvo na Medi-
cinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
te magistrirao menadZment u zdravstvu, te
sam tijekom dosadasnjeg rada boravio na
edukaciji i studijskim posjetama u Svicar-
skoj, SveuciliSte u Bernu i hitnom prijemu
bolnice u Bernu kao i na Sveucilistu Yale
i hitnom prijmu Yale New Haven Health.
Danas obnasam i funkciju posebnog savjet-
nika Ministrice zdravstva za djelatnost
hitne medicine.

Tijekom godina radio sam u okruZenju
koje trazi brzo donosenje odluka, timski
rad i sposobnost funkcioniranja pod priti-
skom, a upravo su me ta iskustva profesio-
nalno najvise oblikovala.

Mislim da danas klju¢no ostati otvoren
prema novim znanjima, ali i zadrzati
ljudski pristup prema bolesnicima i kole-
gama. Funkcije koje danas obnasam, prije
svega mislim na mjesto posebnog savjet-
nika Ministrice kao i Pro¢elnika OHBP-a,
dozivljavam prije svega kao odgovornost
prema sustavu, djelatnicima i bolesnicima,
a tek onda kao osobno postignude, jer je
ono ustvari najmanje vazno.
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PEDIJATRIJSKA PALIJATIVNA SKRB

|zv. prof. dr. sc. Jasminka Stepan Giljevic, dr. med., iz Klinike za djecje
bolesti Zagreh, Zavoda za onkologiju i hematologiju ,dr. Mladen Cepuli¢”

Razgovarala
LADA ZIBAR

Sto se u posljednje vrijeme u
nas znacajno dogodilo u vezi s
palijativnom skrbi za djecu?

Pedijatrijska palijativna skrb osjetljivo
je i kompleksno podruéje pedijatrijske
medicine koje se bavi zbrinjavanjem
djeteta koje boluje od zivotno ugroza-
vajuce ili zivotno limitirajuce bolesti.
Usmjerena je na cijelu obitelj i odraz je
razvijenosti nacionalnog zdravstvenog
sustava, ali i drustva opcenito. Mogu reci
da se o pedijatrijskoj palijativnoj medi-
cini s jedne strane govori, analizira i piSe,
a s druge strane o djeci u potrebi sveobu-
hvatnog palijativnog zbrinjavanja uvijek
skrbe profesionalci u sustavu zajedno s
roditeljima.

Opéenito, zbrinjavanje djeteta sa zlo¢ud-
nim tumorom je intenzivno: velik je
broj dijagnostickih pretraga i lijecenje
je intenzivno s brojnim nuspojavama,
pa dijete sveukupno ne moze pratiti za
dob vezane Zzivotne aktivnosti. Kako
bi umanjili stres svakodnevnih medi-
cinskih intervencija, na zavodu postoji
psihorehabilitacijski tim, vrti¢ i $kola
u bolnici, a od prosle godine s nama
je i terapijski pas. Dodatno su aktivne
udruge roditelja, a posebno cijenimo
svoje biv$e pacijente koji svojim primje-
rom pokazuju vrijednost onkoloskog
lijecenja.

Zelja djeteta, tj. obitelji koja je suocena
s problemom zlo¢udne bolesti za
duljim boravcima kod kuée potaknula
nas je na iskorak Zavoda za onkolo-
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giju i hematologiju ,Mladen Cepuli¢
prema domu bolesnika, tj. organiza-
ciju mobilnog onkoloskog/palijativnog
tima. Tim medicinske sestre, lije¢nika
i prema potrebi psihologa, fizioterape-
uta, radnog terapeuta ide u posjet bole-
sniku do udaljenosti 100 kilometara
od Zagreba. U posjetu se reevaluira
stanje djeteta, uzorkuje krv za pretrage,
primjenjuje jednostavnija parenteralna
terapija, heparinizira sredi$nji venski
kateter, korigira analgezija, tj. uvedu se
lijekovi vazni za simptomatsko zbrinja-
vanje djeteta. Svi ovi postupci inace bi se
redovito odvijali kroz dnevnu bolnicu,
§to zahtijeva ce$ce aktivnost obaju rodi-
telja i nemogu¢nost brige o ostaloj djeci
u obitelji. Projekt su evaluirali Ministar-
stvo zdravstva i HZZO i provodi se kao
pilot-projekt.

Na koji je nacin to rijeSeno u
sustavima koji imaju bolju
palijativnu skrb?

Ujednacden pristup provodenju pedija-
trijskoj palijativnoj skrbi bez obzira na
to u kojoj je fazi bolest djeteta i gdje se
dijete nalazi osnovno je obiljeZje sustava
u kojem se dobro provodi pedijatrijska
palijativna skrb. Postoji vise modela
organizacije pedijatrijskih mobilnih pali-
jativnih timova: neki su vezani za dija-
gnozu djeteta i izlaze iz stacionara, a neki
su vezani za regiju i brinu o svoj djeci u
palijativnoj skrbi. Kod nas je provodenje
pedijatrijske palijativne medicine nedo-
voljno i neujednaceno razvijeno, tako da
dijete ne moze ostvariti istu razinu skrbi
u svim dijelovima Hrvatske.

Kod zivotno ugrozavajuéih bolesti kao

$to su zlo¢udni tumori provodenje
pedijatrijske palijativne skrbi najéesce
je vezano uz referentne centre, tj. mjesta
gdje se primarno dijete lijecilo. Zajedno
su na odjelu dijete na pocetku lijece-
nja, tj. u kurativnom zbrinjavanju kao i
dijete u kojega je zavr$ni stupanj bolesti,
tj. u potrebi je palijativnog zbrinjavanja.
Oba su djeteta u potrebi primjerenog
pristupa i zdravstvene skrbi. U djeteta u
terminalnoj fazi bolesti potrebno je sto
bolje kontrolirati simptome, smanjiti
broj pretraga, omoguditi posjet bliznjih
i boriti se za kvalitetu Zivota, tj. dobre
trenutke.

U sluc¢aju zivotno limitirajucih bole-
sti najc¢esce se pedijatrijski palijativni
program aktivira prekasno, tj. kod
razvoja komplikacija. Kod obje katego-
rije bolesti vazna je aktivnost bolni¢kog
palijativnog tima koji analizira stanje
djeteta, definira potrebe i moguénosti
zbrinjavanja prema mjestu stanovanja.
Palijativni tim definira neopravdanost
umjetne ventilacije, prevenira terapijsko
nasilje i analizira ev. eticke dvojbe.

Koji bi profili strucnjaka trebali
biti ukljuceni i zasto?

Organiziranje veceg broja mobilnih
pedijatrijskih palijativnih timova iz
primarne zdravstvene zastite kao §to je
u Splitu i naseg pilot mobilnog Onko-
loskog/palijativnog tima u sada$njem
je trenutku tesko zbog manjka pedija-
tara i pedijatrijskih medicinskih sestara.
Svakako je u planu suradnja s mobilnim
palijativnim timovima u sustavu gdje se
moze zajednicki i uz superviziju zbrinuti
dijete u palijativnoj skrbi. U idealnim
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uvjetima mobilni pedijatrijski palija-
tivni tim sastoji se od medicinske sestre,
pedijatra educiranoga za podrucje pedi-
jatrijske palijativne medicine, psihologa
te prema potrebi fizioterapeuta i radnog
terapeuta.

Registar djece i pruzatelja pedijatrijske
palijativne skrbi brze i jasnije detektirao
bi putove i rotaciju zbrinjavanja djeteta.

Na koji nacin biste Vi organizirali
ovu vrstu skrbi na nacionalnoj
razini?

Na nacionalnog razini potrebno je ostva-
riti moguénost kontinuiteta pedijatrij-
skog palijativnog zbrinjavanja 24h/365
dana u svakom dijelu Hrvatske, $to
je izazovno s obzirom na nedostatan
broj medicinskih djelatnika u sustavu.
U sadas$njem trenutku treba krenuti s
detektiranjem bolesnika u palijativnoj
skrbi i pruzatelja u Hrvatskoj, tj. stva-
ranjem registra korisnika i pruzatelja.

B Al b Tt

Naglasavam da se stavljanjem djeteta u
registar palijativnih bolesnika ne smije
ni na koji na¢in onemoguditi pristup
inovativnom lije¢enju ili klini¢kim studi-
jama. U buduénosti bi zbog konfiguracije
nase zemlje bilo opravdano imati veci
broj pedijatrijskih palijativnih timova
koji bi bili vezani za odredenu regiju, a
uz mogucnost konzultacije s bolnickim
palijativnim timom u ustanovi gdje je
provedeno primarno lijeenje. U zajed-
nickoj platformi ¢e se odvijati i planira-
nje postupaka, kao i mjesta gdje ¢e dijete
boraviti u terminalnoj fazi lije¢enja. U
novoj nacionalnoj dje¢joj bolnici pali-
jativni odjel ¢e biti odvojen, ¢ime ¢e se
modi i kvalitetnije skrbiti o cijeloj obitelji.
Od prosle godine zajedno smo Klinika
za dje¢je bolesti kao korisnik uz Speci-
jalnu bolnicu Bistra i udrugu Krijesnica
u medunarodnom EU4Health projektu
Hope4Kids (Holistic Oncological Pallia-
tive care 4 Kids) koji ima za cilj ujednaca-
vanje mogucénosti pruzanja pedijatrijske
palijativne krbi u cijeloj Europi uz izradu

pilot-projekta i zajednickih edukacijskih
programa. Projekt ¢e trajati do listopada
2029. i u njemu sudjeluju 23 europske
zemlje.

Tko je Jasminka Stepan Giljevi¢? Kakav
je bio Vas Zivotni put? Stignete li imati
vrijeme izvan medicine i §to Vas tada
raduje?

Zavrsila sam Medicinski fakultet Sveuci-
lista u Zagrebu i upisala poslijediplomski
studij Klini¢ke onkologije. Zeljela sam
postati pedijatrica, pa sam za magistarski
rad analizirala rezultate lije¢enja djece
s tumorima bubrega pod mentorstvom
mog tada buduceg Sefa doc. Mladena
Cepuli¢a. Tako sam i pocela raditi na
pedijatrijskoj onkologiji i ostala tije-
kom 35 godina od znanstvenog novaka,
specijalizantice pedijatrije, pedijatrice i
na kraju subspecijalistice pedijatrijske
hematologije i onkologije. Doktorirala
sam iz podru¢ja neuroblastoma pod
mentorstvom prof. Boze Kruslina. U
podrudje pedijatrijske palijative uvela me
prof. Anica Jusi¢. Zajedno s doc. Dianom
Butkovi¢ sudjelovala sam u medunarod-
nom projektu TEMPUS iz palijativne
medicine, kao i u organizaciji poslijedi-
plomskih tecaja iz lije¢enja boli i pedi-
jatrijske palijativne medicine. Moram
priznati da su me na pocetku karijere
uvijek vise radovali novi postupci i lije-
kovi, a s vremenom sam shvatila da je
osiguranje kvalitete Zivota bolesnog
djeteta jedan od najvaznijih dijelova
procesa lije¢enja i osiguranja povjere-
nja roditelja. Rekla bih da mi je Zivotni
put pokazao kolika je snaga i mudrost
nase djece i briga roditelja koji su suoc¢eni
sa zivotnom ugrozenos$¢u svog djeteta.
Priznat ¢u da su moj privatni Zivot i
moja obitelj ¢esto pali u drugi plan jer
se jednostavno nisu mogla zatvoriti
vrata i nije se moglo iza¢i sa zavoda. U
tim trenucima vas vodi primat pomoc¢i
potrebitom.

Izvan medicine pjevam u crkvenom
zboru i radujem se susretima s obitelji
i prijateljima. Boravak u prirodi mi je
ljekovit, kao i volontiranje u Hrvatskoj
udruzi prijatelja hospicija ,,Anica Jusi¢*
Sve se to odvija koliko duznosti i situacije
na zavodu dopustaju. Uz moju osnovnu
zelju da dan pocne i zavr$i mirno, izazova
ne nedostaje.
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Lijecnici i nadrilijecnici: kaznenopravni aspekt
Lijecnik ne moze biti nadrilijecnik!

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

U javnom prostoru, ali i u lije¢nickim
krugovima, ¢esto se kolokvijalno mijesa-
ju dva pojma koja pravno nose potpuno
razli¢ite implikacije: nadrilije¢nistvo i
nesavjesno lijecenje. Nerijetko se paci-
jenti prituzuju da su se lije¢nici bavili
nadrilije¢ni$tvom, ¢ak se i lije¢nici pone-
kad medusobno optuzuju za nadrilije¢-
nistvo. Premda oba pojma predstavljaju
nazive kaznenih djela protiv zdravlja
ljudi, ona u svojoj biti gotovo i nemaju
dodirnih toc¢aka, slijedom ¢ega je vazno
razlikovati ih.

Naime, sustav odgovornosti lije¢nika
u Republici Hrvatskoj objedinjuje ele-
mente gradanskog i kaznenog prava, uz
prozetost eti¢ckim nacelima i pravili-
ma struke. Posljedi¢no, razumijevanje
osnovnih pravnih instituta predstavlja
klju¢nu sastavnicu pravne sigurnosti
lije¢nika i omogucuje jasnije razumi-
jevanje granica vlastite odgovornosti,
a nije dio rubrike Za one koji Zele znati
vise. Stoga je za svakoga, a posebice za
lije¢nika, bitno moze li nekoga optuziti
ili biti optuzen za nadrilije¢nistvo, kao i
moze liipod kojim uvjetima odgovarati
za nesavjesno lijecenje.

Nadrilijecnistvo

Odredba ¢lanka 184. stavak 1. Kaznenog
zakona propisuje: Tko se nemajuci pro-
pisanu strucnu spremu bavi lijeCenjem
ili pruzanjem druge medicinske pomoci,
kaznit e se kaznom zatvora do jedne go-
dine. Klju¢ni dio ovog kaznenog djela je
sintagma ,,nemajudi propisanu stru¢nu
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spremu‘. Naime, lije¢nik je zdravstveni
radnik sa zavr§enim medicinskim fakul-
tetom, $to izravno znaci da on ima pro-
pisanu stru¢nu spremu odnosno elimi-
nira ga iz kruga potencijalnih pocinitelja
ovog kaznenog djela.

Pritom valja naglasiti kako jednom ste-
¢enu stru¢nu spremu lije¢nik ne gubi, $to
znaci da ¢ak i u situacijama kada nema
vazece odobrenje za samostalan rad
(licenciju), on i dalje ne moze po¢initi
kazneno djelo nadrilije¢nistva. To znaci
da su unutar-kolegijalne optuzbe za na-
drilije¢ni$tvo pravno promasene, pa se
rje$avanje eventualnih stru¢nih nesugla-
sica ili propusta mora traziti iskljuc¢ivo
kroz druge pravne institute.

Kazneno djelo nadrilije¢ni$tva mozemo
promatrati kroz prizmu zabrane ulaska
laika u lije¢nicku sferu. Lije¢nik je odo-
brenjem za samostalan rad (licencijom),
kao javnom ispravom, legitimiran od
strane drzave kao nositelj medicinskog
znanja, slijedom cega je i u interesu dr-
zave osigurati da zdravstvenu zastitu
gradanima pruzaju samo osobe koje je
za to ona i ovlastila. Pritom Kaznenim
zakonom nije propisano $to podrazumi-
jeva ,lijecenje, odnosno ,,pruzanje dru-
ge medicinske pomodi $to znaci da je
svaki vid lijecenja ili pruzanja medicin-
ske pomo¢i od strane osobe koja nema
odgovaraju¢u stru¢nu spremu kaznjiv.
U praksi se najc¢esce radi o pocinitelji-
ma koji na razli¢ite nacine kapitaliziraju
strah od teskih bolesti, osobito u situ-
acijama u kojima je medicina iscrpila
sve mogucnosti, nazivajuci lijecenjem
»cudotvorne® lijekove ili tretmane koji
nemaju nikakvu znanstvenu podlogu.

Pritom Kazneni zakon ne polazi od toga
jelitakvim , lije¢enjem® pacijentovo sta-

nje poboljsano, ostalo isto ili je pogorsano

- dovoljno je i samo lije¢enje odnosno pru-
zanje druge medicinske pomo¢i od stra-
ne nestru¢ne osobe. Naravno, ako takvo
postupanje dovede do pogorsanja bolesti,
teske tjelesne ozljede, prekida trudnoce ili
smrti, primjenjuju se kvalificirani (tezi)
oblici kaznenog djela sa strozim propisa-
nim kaznama (ako je uzrokovana smrt, do
¢ak 15 godina kazne zatvora).

Nesavjesno lijeCenje

Nasuprot nadrilije¢nistva, kazneno djelo
nesavjesnog lije¢enja opisano u ¢lanku 181.
stavak 1. Kaznenog zakona, normirano je
ovako: Doktor medicine, doktor dentalne
medicine ili drugi zdravstveni radnik koji
obavljajuli zdravstvenu djelatnost primijeni
ocito nepodobno sredstvo ili nacin lijecenja
ili na drugi nacin ocito ne postupi po pravi-
lima zdravstvene struke ili oCito nesavjesno
postupa pa time prouzroci pogorsanje bole-
stiili narusenje zdravlja druge osobe, kaznit
Ce se kaznom zatvora do jedne godine.

Osnovni element kaznenog djela nesavje-
snog lijecenja, a time i najveca razlika od
kaznenog djela nadrilije¢nistva, upravo je
¢injenica da nesavjesno lijeciti, a potom i
kazneno odgovarati za to, mogu samo dok-
tori medicine, doktori dentalne medicine
i drugi zdravstveni radnici koji obavljaju
zdravstvenu djelatnost. Dakle, premda je
predmet ovog kaznenog djela takoder li-
jecenje odnosno obavljanje zdravstvene
djelatnosti, za ovo kazneno djelo odgova-
rati moze isklju¢ivo osoba s propisanom
stru¢nom spremom, dok za nadrilijec-
nistvo odgovarati moze samo osoba koja
nema propisanu struénu spremu.

U pravnoj teoriji kaznena djela koja mogu
pociniti samo osobe s odredenim svoj-
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stvom, kao $to je to kod kaznenog djela
nesavjesnog lijecenja propisana strucna
sprema, nazivaju se delicta propria (po-
sebna kaznena djela), dok se kaznena
djela koja moze pociniti svatko nazivaju
delicta communia (opéa kaznena djela).
Ovo razlikovanje vrlo je lako uocljivo
u tekstu Kaznenog zakona jer zakonski
opis op¢ih kaznenih djela najcesée sadr-
Zi rije¢ ,,tko", a zakonskih opis posebnih
kaznenih djela uvijek sadrzava neko
posebno istaknuto svojstvo (,,sluzbena
osoba’ ,,doktor medicine ,,sudionik u

prometu, ,gradanin Republike Hrvat-
ske®).

Osim tog osobnog svojstva pocinitelja,
kazneno djelo nesavjesnog lijecenja
sadrzi i na¢in na koji je po¢injeno: pri-
mjenom ocito nepodobnog sredstva ili
nacina lije¢enja, oc¢itim nepostupanjem
po pravilima zdravstvene struke ili o¢ito
nesavjesnim postupanjem. Dakle, od-
govornost za pocinjenje ovog kaznenog
djela moze proizaci samo iz grubog ne-
mara, povrsnosti ili ignoriranja temelj-
nih medicinskih postulata.

Opisom kaznenog djela nesavjesnog
lije¢enja na navedeni nacin napravljen
je jo$ jedan drastican odmak od kazne-
nog djela nadrilije¢ni$tva: naime, dok je
kod nadrilije¢ni$tva samo lijeCenje ili
pruzanje druge medicinske pomoc¢i ka-
znjivo, kod kaznenog djela nesavjesnog
lije¢enja kaznjivo je samo primjenjivanje
o¢ito nepodobnog sredstva ili na¢ina li-
jecenja, ocito nepostupanje po pravilima
zdravstvene struke ili o¢ito nesavjesno
postupanje.

Konacno, treca je bitna razlika obiljezje
kaznenog djela nesavjesnog lije¢enja i
posljedica, koja je sastavni dio zakon-
skog opisa djela: naime, postupanje
pocinitelja na prethodno opisani na¢in
mora prouzrociti (dakle, mora se doka-
zati uzro¢no-posljedi¢na veza, koja se u
sudskom postupku utvrduje medicin-
skim vje$tacenjem) pogorsanje bolesti
ili narusenje zdravlja druge osobe. Za
teze posljedice (teske tjelesne ozljede,
prekid trudnode, smrt) propisane su i
teze kazne.

Vrlo je bitno naglasiti da je posljedica ka-

Elementi Kazneno dijelo Kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja (cl.
kaznenog nadrilije¢nistva (€l. 181. Kaznenog zakona)
djela 184. st. 1. Kaznenog
zakona)
bilo koja osaba koja samo o0saba s odgovarajucom struénom
Pocinitel;j nema propisanu spremom (doktor medicine, doktor dentalne
strucnu spremu medicine ili drugi zdravstveni radnik)
e obavljanje zdravstvene djelatnosti uz primjenu
lijecenje ili pruzanje o Py A
. e oCito nepodobnog sredstva ili nacina lijecenja
Radnja druge medicinske . . 1
% ili oCito nepostupanje prema pravilima struke
pomoci g
na drugi nacin
nije element osnovnog . Tt . .
: mora postojati pogorSanje bolesti, narusenje
Lo kaznenog djela, sama N S iy
Posljedica AR zdravlja ili teza posljedica koja mora biti
. radnja lijecenja bez . o S
radnje uzrocno-posljedicno povezana s radnjom; u

struéne spreme je vec
inkriminirana

protivnom nema kaznenog djela

znenog djela dio samog opisa kaznenog
djela upravo zbog toga $to izostankom
posljedice, ¢ak i u situaciji kada lije¢nik
ocito nije postupao po pravilima zdrav-
stvene struke ili je o¢ito nesavjesno
postupao, ako do posljedice nije doslo,
nema kaznenog djela, a time niti kazne-
nopravne odgovornosti. Kao §to je pret-
hodno naglaseno, kod kaznenog djela
nadrilije¢ni$tva propisano je da je ve¢
samo lije¢enje odnosno pruzanje medi-
cinske pomo¢i kaznjivo, ¢ak i u situaciji
kada nikakva posljedica po ,pacijenta“
iz toga nije proizasla.

Zakljucak

Lije¢nik je, dakle, pravno zasticen od op-
tuzbi za nadrilije¢ni$tvo samim ¢inom
postojanja valjane diplome medicin-
skog fakulteta, ¢ak i neovisno o statusu
svoje licencije. Za nadrilije¢ni$tvo se ne
moze optuziti ni osoba kojoj je zabranje-
no bavljenje lije¢nistvom jer ta zabrana
ne mijenja ¢injenicu zavrsetka fakulteta.

Institut nadrilije¢ni$tva moze se primije-
niti isklju¢ivo za osobe nekvalificirane za
obavljanje zdravstvene djelatnosti.

S druge strane, status lije¢nika donosi teret
povecane odgovornosti u vidu potpuno
drugog kaznenog djela: nesavjesnog lije-
¢enja. Medutim, nuznost postojanja po-
sljedice i kriterij ,,o¢itosti“ u nestru¢nom
postupanju, uveden Kaznenim zakonom
2013. godine, pruzaju lije¢nicima prostor
za stru¢nu autonomiju i dodatnu zastitu
od kaznenog progona.

Najbolja obrana lije¢nika ostaje dosljedno
pridrzavanje pravila struke (lege artis) i
etickih nacela, kontinuirano usavrsava-
nje radi odrzavanja standarda ,dobrog
stru¢njaka“ te precizno i savjesno vodenje
medicinske dokumentacije, ¢esto klju¢nog
dokaza u bilo kojoj vrsti postupka koji se
vodi protiv lije¢nika, jer kao javna isprava
sluzi utvrdivanju je li njihovo postupanje
bilo ispravno.
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Lijek metformin: generalni
alat za optimizaciju zivota?

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

Metformin je uspio postati novi bioha-
kerski hit 21. stoljeca - lijek koji neki
uzimaju ne zato $to su bolesni, nego da
bi bili jos zdraviji. Od skromnog anti-
dijabetika, s jasno definiranom indi-
kacijom i ¢vrstim dokazima, u svijetu
opsjednutom biohakiranjem postaje
sad taj metformin gotovo univerzalni
alat za dugovje¢nost — geroprotekeiju,
sprje¢avanje raznih gadnih bolesti i
»metaboli¢ku optimizaciju”

Povijest metformina

Metformin ima dugu i zanimljivu povi-
jest koja zapocinje s biljkom Galega
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officinalis. Jo$ u srednjem vijeku kori-
stila se ta biljka za ublazavanje simp-
toma sli¢nih dijabetesu. Aktivni spoj
iz te biljke, galegin, pokazao je hipo-
glikemijski ucinak, ali je bio previse
toksic¢an za klinicku uporabu. Istrazi-
vanja tih spojeva dovela su poc¢etkom
20. stolje¢a do razvoja gvanidinskih
derivata, a potom i sigurnijih bigva-
nida, medu kojima je i metformin.

Metformin je sintetiziran 1920-ih, ali
je dugo bio u sjeni drugih terapija,
osobito inzulina. Njegovu klini¢ku
primjenu zapoceo je francuski lije¢-
nik Jean Sterne 1957. godine. Od 1960-
ih postupno se koristio kao jedna od
oralnih terapija za Se¢ernu bolest tipa
2, paralelno s drugim bigvanidima,
osobito fenforminom. Iako je fenfor-
min bio udinkovit, s viemenom se
pokazalo da nosi znacajno povecan
rizik od laktacidoze. Europski klini-
¢ari postupno su uodili da metfor-
min ima povoljniji sigurnosni profil,
s manjim rizikom ove komplikacije i
povoljnijim farmakokineti¢ckim profi-
lom. Zbog toga u Europi nije doslo
do odbacivanja cijele skupine bigva-
nida, nego do postupne diferencijacije
medu lijekovima — metformin je sve
viSe preuzimao mjesto sigurnije opcije,
a fenformin je u mnogim europskim
zemljama postupno napustan.

U SAD-u se, pak, fenformin naveliko
koristio tijekom 1960-ih i 1970-ih, ali
je 1977. godine povucen s trzista zbog
povecanog rizika od laktacidoze. To
je dovelo do izrazito opreznog regu-
latornog stava prema cijeloj skupini

bigvanida. Americ¢ka Uprava za hranu
i lijekove (FDA) primijenila je pristup
u kojem je sigurnosni problem jednog
lijeka doveo u pitanje cijelu skupinu,
ukljucujudi i metformin, unato¢ poda-
cima iz Europe o njegovoj relativnoj
sigurnosti. Zbog toga metformin deset-
lje¢ima nije bio dostupan na ameri¢kom
trzistu. Tek nakon dodatnih dokaza o
sigurnosti i u¢inkovitosti metformin je
u SAD-u odobren 1995. godine.

Od klasike do spekulacije

Metformin je primarno indiciran za
lijeCenje $ecerne bolesti tipa 2, gdje
predstavlja lijek prvog izbora, osobito
u bolesnika s izrazenom inzulinskom
rezistencijom ili prekomjernom tjele-
snom masom. Izvan te osnovne indika-
cije primjenjuje se u odredenim off-label
situacijama, poput predijabetesa u viso-
korizi¢nih osoba te sindroma policistic-
nih jajnika (PCOS), gdje moze poboljsati
metabolicke parametre i reproduk-
tivnu funkciju. Usput, u svibnju 2026. u
Lancetu je objavljeno da se naziv PCOS
mijenja u poliendokrini metabolicki
sindrom jajnika (engl. polyendocrine
metabolic ovarian syndrome, PMOS).

U nekim se smjernicama metformin
koristi i kod gestacijskog dijabetesa, uz
individualnu procjenu. S druge strane,
njegova primjena u stanjima poput neal-
koholne masne bolesti jetre, prevencije
kardiovaskularnih bolesti ili maligniteta,
kao i u kontekstu tzv. anti-aginga, ostaje
nedovoljno potkrijepljena dokazima, tek
se istrazuje ili je predmet spekulacije.
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Biohakerska povijest
metformina

Interes za metformin u tim spekula-
tivnim sferama zapoceo je relativno
nedavno. Prekretnica u povijesti
istrazivanja metformina dogodila se
uglavnom izmedu 2005.12014. godine,
kada su znanstvenici poceli u opazaj-
nim istrazivanjima biljeziti da dija-
beticari koji uzimaju metformin ne
samo da imaju bolju kontrolu Secera,
ve¢ zive dulje i rjede obolijevaju od
raka i kardiovaskularnih bolesti, ¢ak
i u usporedbi sa zdravim nedijabeti-
Carima.

Ti su rezultati brzo prepoznati u tzv.
longevity i biohacking zajednici, gdje
se metformin pocinje promovirati
kao potencijalni anti-aging lijek koji
usporava starenje, smanjuje rizik od
malignih bolesti, poboljsava kogni-
tivne funkcije i djeluje kao op¢i meta-
boli¢ki regulator.

No trenuta¢ni dokazi o biohaker-
skim ¢arolijama metformina, vrijedi
ponoviti — temelje se na opazajnim
istrazivanjima. To nije vrsta istrazi-
vanja kojima se moze utvrditi uzroc-
no-posljedi¢na veza. No 2016. godine
najavljen je randomiziran, dvostruko
slijepi, placebom kontroliran klini¢ki
pokus TAME (Targeting Aging with
Metformin), ¢iji je cilj istraziti moze
li metformin utjecati na odgadanje
pojave dobno povezanih bolesti.

Medutim, pokus TAME odgada se ve¢

godinama. Glavni razlog odgode jest

nedostatak novca za provedbu pokusa.
Rijec je o skupom, visegodisnjem istra-
Zivanju na 3 000 sudionika na 14 loka-
cija, a pokus nije dobio standardno

financiranje americke vlade jer FDA
jo$ ne priznaje starenje kao indikaciju

za lijecenje — $to je zapravo jedna od

stvari koju pokus TAME treba doka-
zati. Klasi¢na je to Kvaka 22. Tako taj

pokus nije jo$ ni poceo, sama ideja da

se starenje mozZe farmakoloski ,,ciljati”
dodatno je popularizirala metformin

izvan klasi¢nih indikacija.

Optimizacija bez znanstvenih
dokaza

Danas je metformin jedan od najce-
$¢e spominjanih lijekova u biohaker-
skim krugovima, zajedno s lijekovima
poput rapamicina ili ¢arolijama tipa
NAD* boostera. Taj NAD* booster
dodatak je prehrani koji sadrzi tvari
iz kojih tijelo moze povecati razinu
nikotinamid adenin dinukleotida,
koenzima vaznog za proizvodnju ener-
gije i stani¢ne procese. Popularnost
metformina temelji se na kombinaciji
¢imbenika - dugoj povijesti primjene,
relativnoj sigurnosti, niskoj cijeni i
postojanju bioloski uvjerljivih meha-
nizama djelovanja.

No kada se metabolicki u¢inak metfor-
mina po¢ne tumaciti kao univerzalno
koristan za kojesta bez znanstvenih
dokaza, to je prilican problem. Drugim
rije¢ima, ¢injenica da je metformin
koristan u bolesnika s poremeéenim
metabolizmom ne znadi da Ce isti
uc¢inak imati u zdravih osoba.

Stoga opet valja naglasiti da trenuta¢no
ne postoje randomizirani kontrolirani
pokusi koji bi dokazali da metformin
produljuje Zivot ili poboljsava ishode
u zdravih osoba. Primjena u toj popu-
laciji stoga ostaje izvan okvira medi-
cine utemeljene na dokazima. Osim
toga, ima dokaza o $tetnim ucincima
metformina, §to dodatno komplicira
njegovu nekriti¢nu primjenu u ,,zdra-
vih optimiziranih” pojedinaca.

Cesto se kao argument za S§iru
primjenu navodi dobar sigurnosni
profil metformina. Doista, rijec je
o lijeku s relativno niskim rizikom
ozbiljnih nuspojava. Medutim, to ne
znali da je bezazlen. Gastrointesti-
nalne su smetnje Ceste, a dugotrajna
primjena povezana je s deficitom
vitamina B12. U odredenim rizi¢nim
skupinama postoji i opasnost od lakta-
cidoze. Klju¢no je, medutim, da svaka
farmakoterapija treba imati jasnu indi-
kaciju. Koncept ,ne¢e mi naskoditi, a
mozda mi bude korisno“ nije prihvat-
ljiv u medicinskoj praksi.

Metformin kao ogledni primjer
Sireg problema

Pri¢a o metforminu ilustrira $iri feno-
men - pojedini lijekovi ili bioloski
mehanizmi olako se transformiraju u
univerzalna rjeSenja. U tom procesu
dolazi do preuveli¢avanja parcijalnih
ucinaka, ekstrapolacije iz specifi¢nih
populacija na op¢u populaciju i zane-
marivanja razine i kvalitete znanstvenih
dokaza.

Fascinacija mehanizmima dugovje¢no-
sti ne smije zamijeniti klinicke dokaze, a

uloga medicine nije pratiti biohakerske

trendove, ve¢ inzistirati na jasnim indi-
kacijama. Uostalom, najveci doprinos

metformina zdravlju ¢ovje¢anstva i dalje

se ne krije u spekulativnom produljenju

Zivota zdravih pojedinaca, ve¢ u dokaza-
nom pomaganju bolesnima.
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Prakticni vodic kroz alate umjetne
inteligencije za hrvatskog klinicara u 2026.
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Razlika izmedu hrvatskog klini¢ara koji

razumije dana$nju umjetnu inteligen-
ciju (AI) i onoga koji ju ignorira mjeri se

u tjednima isporucenog rada na godi$njoj

razini. Al je tih, ali postojan multiplika-
tor produktivnosti, koji postaje nemoguce

ignorirati u rezultatima. To vrijedi na razini

pojedinca, jednako kao i na razini sustava.
U studenome 2022. javnosti je predstav-
ljen ChatGPT, koji je u osamnaest mjeseci

promijenio nacin na koji se pie, prevodi

i trazi po internetu. Vedina lije¢nika

upoznala se s njim kroz pokusaje i pogreske

te je zakljucila kako je sustav dobar, ali ne

dovoljno za ozbiljan klinicki rad. Slika koja

je nastala tada ostala je do danas uvelike

nepromijenjena. Ipak, tehnologija je u

meduvremenu zakoracila preko najmanje

dvije ozbiljne skretnice. Iako ovaj ¢lanak ne

govori o samoj tehnologiji, koja se mijenja

iz tjedna u tjedan, on postavlja Cetiri vazna

pitanja koja danas stoje pred klini¢arom.
Sto ovi sustavi mogu, gdje su pravne granice

njihove primjene, u kojem obliku ulaze u

radni tok te kako provjeriti i prijaviti njihov
doprinos kada udu u rukopis?

Dva modusa pa trecii cetvrti val

O razvoju umjetne inteligencije prakti¢no je
korisno razmisljati kroz dva modusa djelo-
vanja. Prvi modus je brz, intuitivan, auto-
matski, a drugi spor i svrsishodan. Prvi val
velikih jezi¢nih modela bio je brzi modus.
Sustavi su ¢itali brzo i pisali te¢no, ali nisu
razmiSljali duboko. Iz tog vala potjece ono
ChatGPT iskustvo iz 2023., koje je u tride-
setak sekundi omogucilo solidan sazetak
¢lanka ili pojednostavljeno preformulirano
otpusno pismo. Upotrebljivo, ali za sloZenija
klinicka pitanja povr$no. Osim toga, pone-

64 | LIJECNICKE NOVINE | 250 - lipanj 2026.

kad i izmisljeno. Drugi val, koji je stigao u
jesen 2024., oznacio je spori modus. Radilo
se o modelima koji prije odgovora zastanu,
definiraju plan i provjere vlastite zakljucke.
Takvi su se modeli pokazali korisnima za
zadatke poput ujednacavanja europskih
smjernica ili objasnjenja zasto logisticka
regresija ne Zeli konvergirati.

Tredi val, koji je krajem 2024. donio agent-
ske sustave, izlazi izvan ove podjele. Takvi
sustavi planiraju, pretrazuju web, piu iizvr-
$avaju ra¢unalni kod te ispravljaju vlastite
greske. Moglo bi se intuitivnije rec¢i da oni
djeluju, umjesto da samo misle. Ovdje je za
klini¢are korisno spomenuti i ¢etvrti val,
paralelan tre¢em, koji je istim modelima
omogucdio i vid. Rendgenske snimke, foto-
grafije nalaza, skenirana otpusna pisma i
smjernice u obliku PDF dokumenata s
tablicama tako su postali legitiman input
za modele.

Tri dimenzije izbora

Slika koja je vrijedila prosle godine vi$e nije
sasvim to¢na. Claude Opus 4.8, GPT 5.5
i Gemini 3.1 Pro hibridni su modeli koji
imaju oba spomenuta modusa u jednom
proizvodu. Korisnik viSe ne mora birati
koji rezim aktivirati za teze pitanje. Stroj
to ¢ini sam. Ono §to se promijenilo na
dubljoj razini jest da odabir modela vise
nije jednodimenzionalan i za snalazenje je
korisno razlikovati tri dimenzije. Prvu je
moguce okarakterizirati kao profil sposob-
nosti modela, pri ¢emu Claude Opus 4.7
prednjaci u dugotrajnom rezoniranju, GPT
5.5 u agentskim operacijama u terminalu,
a Gemini 3.1 Pro u znanstvenom rezo-
niranju i multimodalnom radu. Druga
dimenzija se odnosi na profil kalibracije
i za klinicku primjenu cesto je vaznija od
prve. Naime, najnoviji Claude model kali-
briran je tako da radije odbije odgovor
nego nagada. Stopa halucinacija mu je na
testovima znanja oko polovine od konku-
rentskih modela. Drugi modeli odgovaraju
samouvjerenije, uz veci rizik od izmisljanja.

Tre¢a dimenzija je mjesto izvrSavanja.

Komercijalni modeli u oblaku jedna su katego-
rija, a open source modeli koji se mogu lokalno
postaviti unutar bolnicke infrastrukture druga.
Druga kategorija postoji zato $to je u odrede-
nim slu¢ajevima ona jedina pravno upotre-
bljiva na osobnim podacima pacijenata.

Dvije dodatne karakteristike novijih modela
korisno je spomenuti u ovome trenutku.
Prvo, kontekstni kapacitet dosegao je mili-
jun tokena, §to omogucuje ucitavanje cijelog
kartona pacijenta, ¢itave studije ili kompletne
smjernice. Token je osnovna jedinica teksta
koju model obraduje; pojednostavljeno, mili-
jun tokena odgovara priblizno 700 000 do 800
000 rijeci.

Drugo, multimodalnost je sada standard.
Dakle, input vi$e nije samo tekst koji ste
napisali pa zbog toga odabir alata postaje dio
metodologije. Sazetak za internu obavijest
$alje se na najjeftiniji model, statisticka analiza
na model najboljeg kalibracijskog profila, rad
s identificiranim podacima ne $alje se nikamo
u oblak, nego se obavlja lokalno.

Petnaest minuta umjesto
cijele veceri

Zamislite internisticu koja u svojoj bolnici
Zeli razumjeti zasto se odredeni bolesnici sa
zatajenjem srca vracaju unutar trideset dana
od otpusta. Ona ima izvod iz bolni¢kog infor-
matickog sustava s dvije tisuce redaka i tride-
setak stupaca. Hipoteza joj je da su povratnici
¢e$¢i medu onima koji su otpusteni bez ranog
termina kontrole, ali nije sigurna u kojoj mjeri
niti kako kontrolirati za komorbiditete. Prije
godinu dana ovakav projekt zahtijevao bi
Excel, statisticki savjet kolege, mjesece isce-
kivanja te se, realno, ne bi ni dogodio. Danas
stvari izgledaju druk¢ije. Internistica najprije
anonimizira izvod jer identificirani podaci ne
smiju napustiti instituciju. Sustavu opisuje
$to ima i §to zeli. Sustav predlaze plan analize,
trazi potvrdu, piSe ra¢unalni kod, nailazi na
gresku, sam ju ispravlja, dobiva rezultat. Pri
analizi konzultira relevantne europske i hrvat-
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ske smjernice kroz mehanizam pretrage
koji omogucuje da se odgovori oslanjaju
na tekstove iz definiranih baza izvora.
Sustav se nakon toga vraca se s logistickom
regresijom, dijagnostickim grafikonima,
tablicama, provjerenim citatima i kratkim
opisom metoda. Sve za petnaest minuta i
bez ru¢no pisanog koda.

Ovaj scenarij nije fikcija. Dokumentiran je
u znanstvenoj literaturi. Postupak se naziva
vibe coding, $to bismo na hrvatskom mogli
prevesti kao kodiranje opisom. Termin je
u veljaci 2025. uveo Andrej Karpathy, koji
je u prosincu iste godine izjavio da osam-
deset posto njegovog koda pise agentski
sustav. Za medicinu su implikacije mate-
rijalne. Lije¢nik koji nije programer moze
u nekoliko minuta napraviti alat za vizua-
lizaciju klini¢kih rezultata ili obradu javno
dostupnih podataka. Kada zavrsi, u meto-
doloskom segmentu publikacije dokumen-
tira koji su model i verzija koristeni, jer to
Casopisi u 2026. sve cesce traze.

Disciplina provjere

U medicini i drugim podru¢jima odavno je
poznato da i najsposobniji stru¢njaci, bilo
da su to piloti, kirurzi ili inZenjeri, redovito
tehnicki grijese u situacijama unutar svoje
kompetencije. Razlog je jednostavan. Koli-
¢ina detalja koje treba istovremeno drzati
u glavi prelazi kapacitete ¢ak i najuvjezba-
nijeg uma. Osim toga, iskustvo proizvodi
laan,  osjecaj sigurnosti koji slabi fokus
unutar rutine. Rjesenje koje se nametnulo
nije vece povjerenje u stru¢njake, nego bolji
proceduralni okvir, poput popisa zadataka
i pravila koji se disciplinirano prate, korak
po korak. Kompetencija, drugim rije¢ima,
ne pociva u povjerenju, nego u disciplini
provjere.

Ta ista logika vrijedi i za agentske sustave

vazniji unaprijed zadani postupci provjere.

Ta se lekcija reflektira u radu s agentskim
sustavima na tri nacina, jer se pogreske
najces$ce pojavljuju u tri oblika. Prvi je
halucinacija. Sustav ¢e izmisliti citate,
pomijesati Sifre serija te ponekad isporu-
¢iti realistican, ali potpuno netocan rezul-
tat. Pri tome stope halucinacija kod boljih
modela nisu nuzno nize nego kod osnovnih,
a sposobnost dubljeg razmisljanja ne ukla-
nja sklonost izmisljanju. Stoga mora posto-
jati netko tko je svaki citat otvorio i pro¢itao.

Taj netko ste vi! Drugi je automatizacijska
pristranost i degradacija vjestina. Aktu-
alna literatura dokumentira da rezoniranje
specijalizanata erodira kada se AI koristi
kao autopilot. Mladi lije¢nik koji navikne
odmah pitati stroj, a tek potom razmisljati,
dugoro¢no slabi vlastitu sposobnost rezoni-
ranja. RjeSenje nije izbjegavanje alata, nego
disciplina u kori$tenju. Prvo se formulira
vlastita hipoteza, potom konzultira sustav,
a na kraju dolazi kriti¢ka provjera rezul-
tata. Tre¢i je na¢in neprijavljena uporaba.
Casopisi danas o¢ekuju eksplicitnu doku-
mentaciju komponenti rada nastalih uz
pomo¢ Al-ja. Autor koji u 2026. posalje
¢lanak u casopis, a izostavi navod o kori-
$tenoj umjetnoj inteligenciji ne samo da
otezava recenziju, nego sve ¢esce riskira
da urednik odbije ¢lanak iz procedural-
nih razloga. Tretirajte ove sustave kao tim
ambicioznih, ali nepouzdanih asistenata.
Isplanirajte zadatak, nadgledajte izvr$ava-
nje, provjerite svaki krajnji rezultat, prija-
vite §to je sustav napravio.

Hrvatski okvir

Tri stvari treba znati prije nego $to otvo-
rite svoje prvo agentsko sucelje. Prva vazna
stvar je jezik. Svi spomenuti sustavi danas
rade na hrvatskom, premda mjerljive
razlike u kvaliteti odgovora izmedu engle-
skoga i hrvatskoga medicinskog teksta jo$
uvijek postoje. To je razlog zasto vaznije
rezultate treba provjeriti u oba jezika.
Mozete sustavu dati hrvatske smjernice,
obavijesti HALMED i godi$njake HZJZ-a
i on ¢e razumjeti kontekst. U nekoliko
sekundi pretvorit ¢e odluku lije¢nickog
konzilija u objasnjenje za obitelj bolesnika
ili iz tridesetak stranica europske smjernice
izvuci deset relevantnih redaka. U istrazi-
vackom radu isto tako mozete agentu dati
izvadak iz CroDiaba, izvje$¢e Drzavnog
zavoda za statistiku ili tablice iz Hrvatskog
zdravstveno statistickog ljetopisa. Sve su to
legitimni inputi.

Druga vaZna stavka jest institucionalni
okvir. Krajem 2023. pri HZ]JZ-u pokrenut
je Hrvatski centar za zdravstvene podatke,
koji se kroz Europski prostor zdravstvenih
podataka, uredbu koja je stupila na snaguu
ozujku 2025., povezuje s europskom infra-
strukturom sekundarne uporabe zdravstve-
nih podataka. Prakti¢no re¢eno, podloga
za nacionalni i prekogranicni istrazivacki
rad izgraduje se sada, dok ¢itate ovaj tekst.

Trece, ali ne manje vazno, jest pravna podloga.
Naime, Op¢a uredba o zastiti podataka (slavni
GDPR), posebno njezin 9. ¢lanak o podacima
o zdravlju, ne dopusta slanje identificiranih
klini¢kih podataka u komercijalne sustave
u oblaku. Uredba EU-a 0 umjetnoj inteligen-
ciji stupila je na snagu u kolovozu 2024., a ve¢
od veljace 2025. obvezuje organizacije koje
koriste visokorizi¢ne Al sustave u svakodnev-
nom radu (tzv. deployere) na definiranu razinu
unutarinstitucionalne AI pismenosti. Pisme-
nost, dakle, vi$e nije profesionalna prednost,
nego regulatorna obveza. Od kolovoza 2026.
godine, na snagu stupaju obveze za visoko-
rizi¢ne sustave klasificirane kao medicinski
uredaji, dodatno uz veé postojece obveze
prema Uredbi o medicinskim proizvodima.
Jezi¢ni model koristen za prilagodbu otpu-
snog pisma jedna je takva regulatorna kate-
gorija, a jezi¢ni model kori$ten za odluku o
terapiji neka potpuno druga.

Vrijedi spomenuti i jednu primjenu agentskih
sustava koju ovaj ¢lanak do sada nije dota-
knuo, a od osobite je vaznosti za klinicki rad.
Najveca aktivna primjena umjetne inteligen-
cije u klinickoj praksi tijekom 2026. zapravo i
nije agentska analiza istrazivackih podataka,
nego tzv. ambijentalni AT biljeznik (engl.
ambient Al scribe). Rije€ je o sustavima koji
slusaju razgovor lije¢nika i bolesnika te u
stvarnom vremenu generiraju strukturiranu
medicinsku dokumentaciju. Veliki americ¢ki
i europski zdravstveni sustavi ve¢ ih uvode u
rutinsku upotrebu, a dokumentirano skrace-
nje vremena dokumentacije je i do cetrdeset
posto.

Zakljucno

Hrvatska klinicka medicina zivi godinama s
istom kroni¢nom Zalbom. Nema vremena za
istrazivanje. Klinicki posao uzima dan, admi-
nistracija vecer, dezurstvo no¢, a znanstveni
rad ostaje stvar slobodnog vikenda koji rijetko
dolazi. Zalba je istinita i ostat ¢e istinita. No
pretpostavka koja je iza nje, da se posao oko
istrazivackog rada ne moze komprimirati,
vi$e nije nuzno to¢na. Ova godina zapoci-
nje s alatima koji proslogodi$nju vecer rada
u Excelu pretvaraju u petnaest minuta posla
i pola sata provjere. Pitanje viSe nije imate li
vremena. Pitanje je §to cete uciniti s vreme-
nom koje se upravo otvorilo.
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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

MQDA
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MODA: POVIJEST ODIJEVANJA, MODE | MODNOG DIZAJNA
Autorica: prof. dr. sc. Katarina Nina Simoncic

Odjeéa je materijalizirana granica izmedu pojedinca i drustva. Tako u svojoj
novoj knjizi o modi piSe Katarina Nina Simonc¢i¢, hrvatska povjesnicarka

i teoreticarka mode i redovita profesorica na Tekstilno-tehnoloSkom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Jedna je od vodecih hrvatskih struénjakinja
za povijest odijevanja, kulturu mode i modni dizajn.

Kad se spomene rije¢ odje¢a, meni su prva asocijacija dvije izreke.

Jedna glasi — odijelo ¢ini covjeka. A onda sam cula i drugu, koja mi se

visSe svidjela, a koja je glasila — odijelo ne ¢ini ¢ovjeka, ali ga predstavlja.
Pa u tom smislu i ova knjiga lijepo objasnjava kako shvaéanje odjevne
kompozicije i odjevnog koda trazi razumijevanje drustveno-kulturnog
okvira, poznavanje terminologije i metoda tumacenja.

Modu mnogi dozivljavaju kao nesto prolazno i povrsno, no ova knjiga
pokazuje da je ona mnogo vise od izbora odjece ili praéenja trendova.
Autorica vodi Citatelja kroz povijest odijevanja od najranijih civilizacija

do suvremenog doba. Pokazuje kako odjec¢a odrazava drustvene odnose,
politicke okolnosti, gospodarski razvoj i kulturne vrijednosti pojedinog
vremena. Posebna vrijednost knjige jest njezina interdisciplinarnost. Jer
povijest mode prikazana je kroz poveznice s umjetnoscu, drustvenom
povijes¢u, antropologijom i dizajnom.

Knjiga je bogato ilustrirana i Citatelja poti¢e da odjecu promatra kao oblik
komunikacije, identiteta i drustvenog izrazavanja. Nagovjestava i Sto nas
¢eka u buduénosti mode, a buducnost je veé pocela. MoZda vas potakne da
kupite suknju koja se transformira u stoli¢ za kavu.

Ova knjiga potvrduje da odjeca mozda ne Cini covjeka, ali mnogo govori

0 njemu, njegovu vremenu i drustvu u kojemu Zivi. Svaki put kad se
odjenemo, Saljemo poruku. Ova knjiga nas uci Sto to¢no porucujemo.
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Do 21. lipnja

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

Do 9. listopada

Nakon 15 mjeseci opseznih radova u Splitu je ponovno otvorena Galerija Mestrovi¢
prigodnom izlozbom ,,Mestroviéeva kuéa u Splitu / prostor Zivota i umjetnosti“.
Likovni postav uvodi posjetitelja u izloZzbene cjeline i faze gradnje kuée dok su u
multimedijskom dijelu predstavljena digitalna izdanja novinskih ¢lanaka, digitalni
3D prikaz tijeka gradnje kuée, animirani film ,Razgovori o Bozi¢u" te video mozaik
dokumentarne filmske grade.

0d 22. do 24. lipnja

Izniman glazbeni program 18. izdanja INmusic festivala koji se odrzava na
zagrebackom Jarunu ponovo ukljucuje 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“ mozete vidjeti na tvrdavi Lovrjenac u
sklopu 12. sezone Midsummer Scene Festivala u Dubrovniku.

0d 21. do 26.
srpnja

Medunarodni filmski festival Cinehill, nasljednik Motovun film festivala, vraca se u
ambijent Gorskog kotara na jezerima Bajer i Lepenica u Fuzinama gdje ce filmoljupci
uzivati u desetak projekcija pazljivo odabranih filmova dnevno. Direktor festivala
Igor Mirkovié najavio je ovogodisnjeg poc¢asnog gosta i dobitnika festivalske nagrade
Maverick, austrijsko-Svicarskog oskarovca Edwarda Bergera, redatelja filmova
Konklava i Na zapadu nista novo.

0d 10. srpnja do
25. kolovoza

Vise od dvije tisu¢e umjetnika predstavit ¢e vise od 70 vrhunskih dramskih,

glazbenih, baletnih, folklornih i drugih programa u sklopu 77. Dubrovackih ljetnih
igara nadahnutih temom ,Svjetla sjevera“. Isticu se nastupi popularnog sastava
Philharmonix, legendarnog orkestra Academy of St. Martin in the Fields pod
vodstvom nagradivanog violinista Joshue Bella, prvi hrvatski nastup francuskog
pijanista Davida Fraya te sopranistice Pretty Yende, kao i premijera Drzi¢eve komedije
Skup u reziji Paola Magellija.

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.

27. kolovoza

Portugalska fado diva Mariza, pjevacica snazne emocije i karizmati¢ne izvedbe,
nastupit ¢e u Galeriji MeStrovi¢ u Splitu u sklopu Vibrez festivala u organizaciji
Hrvatskog doma Split. Uz Marizu, u Galeriji MeStrovi¢ najavljeni su i talijanski pjevac
Mario Biondi te Skotski post-rockeri Mogwai, dok ¢e na Peristilu nastupiti Fazil Say,
Anouar Brahem Quartet i umjetnici milanske Scale.

RUBRIKU UREDUJE ADRIAN LUKENDA
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DORA FILIPOVIC

(PETRINJA, 5. 7. 1894. - ZAGREB, 21. 4. 1959.)

Prva Zena u upravi Lije¢nic¢ke komore
i u uredni¢ckom odboru Lijecnickog vjesnika

[4 PRIREDIO: IVICA VUCAK
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Dr. Dora Filipovi¢ 1925.

OBITELJ I SKOLOVANJE

Dragan Filipovi¢ (1866. - 1919.) roden
je u Gorici u Sloveniji u obitelji kr.
¢inovnika Leopolda Filipovica i Karo-
line rod. Tausani iz Senja. Po majci je
bio u srodstvu s obitelji supruge Vjen-
ceslava Novaka (1859. - 1905.). Na
temelju poloZenog rigoroza stekao je
doktorat prava 1891. na Sveudilistu u
Zagrebu te postavljen za pravnog vjez-
benika kotarskog suda u Senju. Iste
godine ban ga je imenovao prislusni-
kom u opsegu banskog stola u Petrinji.
U Petrinji se 4. listopada 1893. vjencao
sa Slavom Cettolo iz ugledne petrinj-
ske obitelji podrijetlom iz Italije. Prvi
Cettolo, izuceni zidarski majstor, dose-
lio je u Petrinju iz Udina oko 1820.
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Primljen je 1823. u petrinjski Ujedinjeni
ili tzv Njemacki ceh. Slavin djed Boni-
facije Cettolo st. (1836. — 1894.) jedan
je od najznacajnijih graditelja Petrinje.
I njegovi sinovi Gjuro (1859. - 1905.) i
Bonifacije ml. (1862. — 1924.) igrali su
vaznu ulogu u Zivotu Petrinje. Najmladi
brat Slavine majke Mijo Cettolo (1870. -
1903.) bio je prvi Petrinjac koji je stekao
lije¢ni¢ku diplomu, zavrsio je studij
medicine u Grazu i promoviran 28.
ozujka 1898.

Nakon desetak godina rada na sudu
(Senj, Petrinja, Kutina, Glina) otisao je
Dragan Filipovi¢, na vlastitu molbu, u
mirovinu. Upisan je u listinu branitelja
te 1912. otvorio svoj odvjetnicki ured
»na prvom katu kuce gde Cettolo, nad
petrinjskom $tedionicom” Pokrenuo je
19. srpnja 1913. Novi Banovac, Hlist za
pouku, narodnu privredu i zabavu’, i bio
mu nakladnik, izdavatelj i odgovorni
urednik do prestanka izlazenja 29. ozujka
1914. Pri osnutku podruznice Hrvatske
narodne straZe u Petrinji u ozujku 1914.
u upravni odbor izabrana je Slava Fili-
povi¢é, a njezin je suprug bio u Revizio-
nalnom odboru. Pored toga izabran je
za predsjednika Drustva za poljepsanje
grada Petrinje.

Prvoj kéeri, rodenoj 5. srpnja 1894. u
Petrinji, Slava i Dragan Filipovi¢ nadje-
nuli su ime Dora. Ona je u rodnom
mjestu zavrsila pucku Skolu i Cetiri
razreda nize realne gimnazije. Od petoga
do osmoga razreda ($kolske godine
1909./1910. do 1912./1913.) bila je u
Privremenom drzavnom Zenskom liceju
u Zagrebu. Od VI. do VIII. u¢ila je latin-
ski jezik premda nije bio obvezan pred-

met, $to upucuju na namjeru studiranja
medicine. Nije polagala zavr$ni ispit u
Zenskom liceju, veé je 1913. maturirala
u prvoj realnoj gimnaziji u Zagrebu. Prvi
semestar medicine upisala je ujesen 1913.
u Innsbrucku. Ukljucila se u aktivnosti
Hrvatskog akademskog drustva ,Vele-
bit” i u ljetnom semestru 1914. izabrana
za tajnicu u Upravnom odboru. Nakon
prvoga strogog ispita polozenoga 15.
prosinca 1915. u Innsbrucku nastavila
je 1916. studirati na medicinskom fakul-
tetu ceskog sveucilista u Pragu. U ratnim
godinama radila je u bolnicama i poma-
gala ranjenicima. Drugi i treci strogi ispit
polozila je u Pragu (19. prosinca 1918. i
31. oZujka 1919.). Na cast doktora sveu-
kupne medicine promovirana je 5. trav-
nja 1919. Diplomu joj je predao prof.
Hlava (1855. - 1924.), utemeljitelj pato-
loske anatomije u Ceskoj, po¢asni ¢lan
Zbora lije¢nika u Zagrebu od 1900. Istoga
su dana promovirani Zagrep¢anin Mari-
jan Marzik (1893. - 1921.) i Dubrov¢anin
Pero Sapro (1891. - 1971.). Iza promocije
udala se za Dragutina Baudoina.

LIJECNICKA KARIJERA

Prvi dio staza (od 1. lipnja do 31. kolo-
voza 1919.) provela je u Gradskoj bolnici
u Karlovcu. U popisu nazo¢nih na izvan-
rednoj mjese¢noj skupstini Zbora lije¢-
nika u Zagrebu 3.1 4. lipnja 1919. bilaje i
dr. Filipovi¢. U trenutku nenadane smrti
njezina oca, u Petrinji 26. srpnja 1919.,
bila je u Karlovcu, a njezina sestra Ljerka
bila je slusateljica gospodarske akade-
mije u Taboru u Ceskoj. Od 1. svibnja
1920. do 25. ozujka 1921. nastavila je staz
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u Velikom Beckereku u Banatu (zvao se
Petrovgrad od 1935. do 1946., poslije

Zrenjanin).

Od 8. travnja 1922. radila je u zagre-
ba¢kom Zemaljskom bakterioloskom

zavodu.
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Upravnog odbora lije¢nicke komore izabrana 31. sije¢nja 1935.

nima, potporom Higijenske sekcije Drus-
tva naroda, na edukaciju. Cetiri mjeseca,
od 1. sije¢nja do 1. svibnja 1926. bila je na
usavr$avanju u Francuskoj, u Pasteurovu
institutu u Parizu i Higijenskom institutu
u Strasbourgu. Nakon pretvaranja Epide-
mioloskoga zavoda 1927. u Higijenski

Prva u Zagrebu ucinila je Meineckeov
test flokulacije u dokazivanju luesa.
Zboru lije¢nika pristupila je po¢etkom
1923. Njezino ime nalazilo se u Imeni-
cima ¢lanova Zboru lije¢nika sve do
njezina istupa iz Zbora pocetkom 1929.
Bila je medu prvim lije¢nicima upuce-

zavod, postala je voditeljicom Bakterio-
loskog odsjeka.

U skupini zagrebackih komunista kojima
je ulipnju 1930. sudeno u Beogradu pred
Drzavnim sudom za zastitu drzave bila
je i dr. Dora Filipovi¢. Presudom obzna-

njenom 23. lipnja 1930. prvooptuzeni
Matija Zalac, radnik, osuden na pet
godina robije, Stjepan Hrvoje, radnik, na
tri godine robije, Franjo Kordi¢, apsolvi-
rani medicinar, i Ana Mikac, radnica, na
dvije godine strogog zatvora, a lije¢nici dr.
Dora Filipovi¢ i dr. Pavle Gregori¢ (1892.
- 1989.) te kemicar dr. Hrvoje Ivekovi¢
(1901. - 1991.) i jo$ trojica optuzenika
oslobodeni su. Oboljela je od plué¢ne
tuberkuloze. Lije¢ila ju je dr. Kornelija
Ibler-Serti¢ (1897. — 1988.), lije¢nica u
Institutu za tuberkulozu u Zagrebu, a
nekoliko puta bila je hospitalizirana na
Brestovcu na Sljemenu.

Na izborima za upravu Hrvatske lijec-
nicke komore 31. sije¢nja 1935., na
kojima je mandat predsjednika povje-
ren ponovo dr. Duri Vranesi¢u (1897.
- 1946.), izabrana je dr. Filipovi¢ medu
Cetiri zamjenika ¢lana Upravnog odbora.

Bila je medu suradnicima oba izdanja
Leksikona zdravlja. Prirucnika za zdrave i
bolesne (na dirilici, ur. D. Sretenovi¢ 1936.
i na latinici 1937. ur E. Deutsch) koji je
izdala ,,Minerva”. Predavala je mikrobio-
logiju u Skoli za sestre pomoénice, Skoli
za zdravstvene pomoc¢nike, Seljackom
sveuciliStu i te¢ajevima za usavr$avanje
lije¢nika. U trenutku ponovnog pristupa
Zboru lije¢nika 29. sije¢nja 1937. bila je
zdravstveni savjetnik Skole narodnog
zdravlja. Sanitetski odjel Banske uprave
u Zagrebu priznao joj je 6. travnja 1937.
status specijaliste. Sudjelovala je u radu
Socijalno-medicinske sekcije ZLH-a.

NDH

Naredbu od 18. rujna 1941. o premjestaju
dr. Dore Filipovi¢ iz Epidemioloskom
odsjeku Ministarstva zdravlja u Zagrebu
u DNZ u Gospic¢u obustavio je 7. sijec-
nja 1942. ministar zdravlja u vladi NDH
dr. Ivan Petri¢ (1897. — 1968.) te odre-
dio njezin premjestaj k Zdravstvenom
zavodu u Zagrebu s 1. sije¢nja 1942.

Od 15. rujna 1943., nakon pada fasistic-
kog rezima u Italiji, otisla je u partizane.
Vodila je $kolu za bolnicare i dezinfektore
u Otoccu. Predavala je i na tecajevima za
sanitetske oficire pri Sanitetskom odsjeku
(od svibnja 1944. Odjelu) Glavnog staba
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Hrvatske. Sastavila je higijenski priru¢nik
za polaznike tih tecajeva. Nakon neko-
liko mjeseci rada u partizanskim bolni-
cama u Krbavicii Vedosi¢u prebacena je

u Italiju i radila u bolnicama u kojima su

lije¢eni partizanski ranjenici u mjestima

Gravina i Bari.

NAKON RATA

Demobilizirana je 3. veljace 1945. u ¢inu
sanitetskog majora. Od 14. veljace 1945.
do 11. kolovoza 1945. bila visi savjetnik
u Povjereni$tvu (Ministarstvu) narod-
nog zdravlja u Beogradu. Bila je delegat
saveznog Ministarstva narodnog zdrav-
lja pri UNRRA-i radi nabavke sanitet-
skog materijala. Odlukom Predsjednistva
Narodne vlade Hrvatske od 11. kolovoza
1945. imenovana je, na prijedlog Mini-
stra narodnog zdravlja, izvanrednim
sveudilisnim profesorom za katedru
»Bakteriologija, serologija i imunolo-
gija“ na Medicinskom fakultetu Hrvat-
skog sveucilista u Zagrebu. Postavljena
je i za predstojnicu Zavoda za mikro-
biologiju zagreba¢koga Medicinskog
fakulteta. Honorarna nastavnica Farma-
ceutskog fakulteta u Zagrebu bila je od
1945. do 1957. Klub medicinara zagre-
backog Medicinskog fakulteta izdao je
1946. skripta Bakteriologija koja je napi-
sala prof. dr. Dora Filipovi¢. Zbog velikog
zanimanja studenata i lije¢nika ponovo
su ¢lanovi Stru¢nog odsjeka Narodne
studentske omladine zagrebackog sveu-
¢ilista objavili 1948. skripta Mikrobiolo-
gija (napisala Dora Filipovi¢). U Drustvu
za eksperimentalnu medicinu (sekcija
ZLH-a) konstituiranom 29. oZujka 1946.
izabrana je za potpredsjednicu (pred-
sjednik odnosno tajnik postali su prof. dr.
Ivo Ivanéevi¢ (1892. - 1970.) i dr. Zeljko
Madjerek (1914. - 2000.). Clankom Anti-
retikularno-citotoksic¢ni serum pruzila je
potporu studentima MEF-a u Zagrebu
koji su potkraj 1946. pokrenuli ¢asopis
Medicinar.

U uredni¢ckom odboru Lije¢nickog
vjesnika predvodenom od 23. veljace
1947. glavnim urednikom Stankom Ible-
rom (1901. - 1993.) bila je i prof. dr. Dora
Filipovi¢ kao prva zena u, dotada, sedam
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Dora Filipovi¢ imenovana 11. kolovoza 1945. izvanrednim sveuciliSnim profesorom na

Medicinskom fakultetu

desetljeca postojanja glasila ZLH-a. Prvi
puta pojavilo se njezino ime u impre-
sumu trobroja 3-4-5 za 1947. Broj za
svibanj 1951. bio zadnji koji je uredilo
urednistvo u kojem je bila prof. Filipovi¢.

Bila je jedina Zena izmedu 42 ¢lana
»Nau¢no-medicinskog Savjeta® Mini-
starstva narodnog zdravlja NRH koje je
Ministar narodnog zdravlja imenovao
25. veljace 1947. Na izborima u rujnu
1947. bila je kandidat za Gradski narodni
odbor grada Zagreba. Knjiga Mikrobio-
logija i parazitologija koju je napisala, a

»Medicinska knjiga” (Beograd — Zagreb)
izdala 1949. bila je prvi hrvatski udzbe-
nik iz mikrobiologije i parazitologije. Te
je godine odlikovana ordenom II. reda.
Na konferenciji bakteriologa FNR]J za
standardizaciju bakterioloskih metoda
u Splitu 20. do 30. listopada 1949. prof.
Filipovi¢ je bila suizvjestiteljica uz glavni
referat Bakteriolosko ispitivanje Zivotnih
namirnica s obzirom na trovanje hranom.
U tajnickom izvjestaju na redovitoj glav-
noj godisnjoj skupstini ZLH-a 1. travnja
1950. dr. Zlatko Supek (1914. - 2004.)
posebno je istaknuo ,,po tematici, formi
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Dora Filipovi¢ u uredni¢kom odboru Lije¢ni¢kog vjesnika

i na¢inu izlaganja” predavanje Dore Fili-
povi¢ O bakterioloskom pregledu.

Sudjelovala je na 6. Medunarodnom
kongresu zena lije¢nika (MVIA) u New
Yorku 23. do 30. rujna 1950., na kojem
je 71 lije¢nica predstavljala 12 zemalja.
Glavne teme bile su utjecaj kucanskih
poslova na zdravlje Zene i anemija u Zena.

Po njezinom prijedlogu ujedinjeni
su 1951. Laboratoriji Bakterioloskog
zavoda Medicinskog fakulteta s labora-
torijima Bakterioloskog odjela Higijen-
skog zavoda. Tom su prigodom osnovani
i novi laboratoriji; za viruse, riketsije,

piogene koke te sistemne mikoze. Godine
1954. objavljeno je drugo izdanje Medi-
cinske mikrobiologije i parazitologije
prema predavanjima prof. dr. Filipo-
vi¢. Dopunjeno izdanje, u suradnji s dr.
Pavlom Tomagi¢em (1899. — 1987.) i
Otmarom Trausmillerom (1893. -1972.)
objavljeno je 1957.

Na prvom kongresu lije¢nika Hrvatske u
Zagrebu u prigodi 80. obljetnice osnutka
ZLH-a sudjelovala je 21. listopada 1954.
predavanjem Razvoj medicinske mikrobi-
ologije u Hrvatskoj. Na glavnoj godi$njoj
skup$tini 25. ozujka 1956. izabrana u Sud

TROF. DR, DORA FILIFONIE

MEDICINSK A
MIKROBIOLOGIJA
: I

PARAZITOLOGIJA

WADIEINIEA EN]ICA
(LT

L VTR .
Prvi hrvatski udzbenik mikrobiologije i
parazitologije Zagreb 1949.

Casti ZLH-a, a 31. ozujka 1957. izabrana
u Nadzorni odbor ZLH-a.

Umrla je 21. travnja 1959. ne docekavsi
umirovljenje. Pokopana je na groblju
»Mirogoj“ pokraj sestre Ljerke, inze-
njerke agronomije zaposlene u Zavodu
za primijenjenu zoologiju Savske bano-
vine, preminule 6. sije¢nja 1935. u Kuznoj
bolnici u Zagrebu, nakon duge i teske
bolesti. Tekst govora dr. Jelke Vesenjak
Hirjan (1913. - 1991.) na komemora-
tivnoj sjednici Skole narodnog zdravlja
»Andrija Stampar“ i Centralnog Higijen-
skog Zavoda 29. travnja 1959. tiskan je
u Lije¢nickom vjesniku. I u studentskom
casopisu Medicinar objavljen je nekrolog

prof. dr. Filipovi¢.

U znak priznanja prof. dr. Dori Filipo-
vi¢, pionirki mikrobiologije u Hrvatskoj,
dobila je poc¢etkom 1960. ,Centralna

reumatska stanica i Terapija“ u Zagrebu

(utemeljena 1938.) ime ,Centralna reuma

stanica i Terapija 'Dr. Dora Filipovi¢'
Do konca 1998. ta je ustanova dozivjela

nekoliko promjena naziva, ali je njezino

ime bilo zadrzano. Trajni ugled $to ga je

ostavila medu kolegama vidljiv je i po

tome §to su ¢lanovi Sekcije za mikrobio-
logiju i parazitologiju ZLH-a obiljezili 23.
i24. veljace 1974. u Zagrebu stotu obljet-
nicu Zbora simpozijem nazvanim ,,Dani

Dore Filipovi¢”.
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“50 PREDAVANJA": Prisjecanje na strucnu edukaciju
u opcoj medicini prije 40 i vise godina - 2. dio

[4 Mr.sc. JOSIP KOVACEVIC, dr. med.
spec. opée medicine u mirovini

Prim. dr. sc. HRVOJE CVITANOVIC, dr. med.

spec. dermatovenerolog, voditelj odjela
Kozne i spolne bolesti Opce bolnice
Karlovac

Svaki pozvani predava¢ bio je zamoljen
da dostavi naslov i sazetak svog predava-
nja tajniku Sekcije dr. Vladimiru Cvitano-
vi¢u, koji je sve evidentirao i pohranjivao.
Vladimir Cvitanovi¢ bio je tajnik od
1981. do 1991. godine. On je dogovarao
i organizirao najveci broj stru¢nih preda-
vanja. Mirica Rapi¢-Nejak bila je kontak-
tna osoba sa Osnovnom organizacijom
ZLH-a (OOZLH) te je brinula o nov¢anoj
potpori radu Sekcije. To osobito vrijedi za
razdoblje od 1986 . do 1991. kada je isto-
vremeno bila i tajnik i blagajnik OOZLH-a
Karlovac. Financijska pomo¢ je bila skro-
mna i pokrivala je samo postanske tros-
kove.

Tajnik dr. Cvitanovi¢ je obavijesti o preda-
vanjima sa sazecima slao na objavljivanje
u Lije¢nickim novinama.

Na kraju su sva predavanja, nakon prvoga
koje se odigralo u okviru osnivackog
sastanka, odrzana u prostorijama Ordi-
nacije op¢e medicine u mjesnoj zajed-
nici Gornja Svarca u Karlovcu, u kojoj je
radio dr. Josip Kovacevi¢. Godine 1981.
susjedna zubna ordinacija se preselila u
drugu zgradu, tako da su velika ¢ekao-
nica i prostor zubne ordinacije ostali na
raspolaganju ordinaciji op¢e medicine.
Tako uvecan prostor zadovoljio je potrebe
predavanja.

Predavanja je otvarao i vodio dr. Kovace-
vi¢ ili koji drugi ¢lan Sekcije opée medi-
cine ZLH-a u Karlovcu. Odaziv kolega
je odmah pokazao da postoji interes i
potreba za takvim na¢inom rada. Nakon
dva do tri odrzana predavanja, prosto-
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rija Ordinacije Svar¢a je bila sve punija, a
ponekad su i sve tri opisane prostorije bile
ispunjene slusateljima. Predavanjima su
prisistvovali LOM, ali i poneki specijalist
te medicinska sestra. U to vrijeme jo$ nije
bilo “prikupljanja bodova” radi “produze-
nje licence’, nego je prisustvovanje zdrav-
stvenih radnika bilo potaknuto drugim
razlozima: Zeljom i potrebom za trajnom
izobrazbom radi bolje zastite pacijenata, a i
¢lanstvom u sekcijama ZLH-a, kroz koje su
dobivali informacije o edukativnim aktiv-
nostima. Zato na opisanim predavanjima
nije bilo poimeni¢ne evidencije, nego bi
organizatori zabiljezili ukupan broj prisut-
nih. Danas je mozda zanimljivo doznati da
su se tada za ilustraciju upotrebljavali dija-
pozitivi, a dva puta su prikazani filmovi.
Nekada su na isti dan odrzana dva do tri
tematski uglavnom povezana izlaganja
vi$e predavaca. Na kraju predavanja ¢esto
se znala razviti rasprava na kojoj su kolege
spontano iznosili svoja zapazanja, isku-
stva i misljenja. Poslije predavanja, samo
je jednom (XXXII. sastanak 1988.g.) bio
prireden coctail. Prigodom XLV. stru¢nog
sastanka 1991. svi su lije¢nici imali priliku
dobiti knjigu Rak debelog crijeva autora
Zdravka Eblinga, Nijaza Hadzi¢a i Zeli-
mira Jaksica.

1. dio
ODJECI

Sekcija za opéu medicinu ubrzo je izasla
iz anonimnosti i ve¢ prvih godina postala,
uz poslije osnovanu Sekciju stomatologa,
vazan subjekt stru¢nog okupljanja lijec-
nika u Zajednici op¢ina Karlovac. Kvaliteta
stru¢nog rada Sekcije za op¢u medicinu
postaje poznata i u drugim lije¢ni¢kim
krugovima. Toj popularizaciji pridonio
je Vladimir Cvitanovi¢ svojim napisima
o radu Sekcije za op¢u medicinu u stru-
kovnom glasilu Lijecnicke novine. Mozemo
zabiljeziti naslove ovih ¢lanaka: Aktiv-
nost Sekcije opée medicine u Karlovcu

(1983.), IX. stru¢ni sastanak Sekcije za
op¢u medicinu ZLH-a Karlovac (1983.), X.
stru¢ni sastanak Sekcije za opéu medicinu
(1983.), XI. i XIL stru¢ni sastanak Sekcije
za op¢u medicinu (1984.), XIII. stru¢ni
sastanak Sekcije za opéu medicinu (1984.),
XIV. stru¢ni sastanak Sekcije za opéu medi-
cinu (1984.), XVIL. stru¢ni sastanak Sekcije
za op¢u medicinu (1985.), XVIIL. stru¢ni
sastanak Sekcije za opéu medicinu (1985.),
XIX. stru¢ni sastanak Sekcije za opéu medi-
cinu (1985.), Pet godina rada Sekcije za opéu
medicinu (1987.), 28. i 29. stru¢ni sasta-
nak Karlovacke sekcije za opéu medicinu -
Uspjesna predavanja (1987.). Pored tekstova,
redovito su objavljivani i slikovni prilozi.

Isti autor objavljuje napise u Glasniku

radnih ljudi Medicinskog centra "Dr. Drago-
mir Drakuli¢ Puba" Karlovac: XVIL stru¢ni

sastanak Sekcije za op¢u medicinu - Rame uz

rame s ostalima (1985.), Timski postupak s

onkologkim bolesnikom (1985.), XIX. sasta-
nak Sekcije opce medicine - O vazoaktivnim

lijekovima (1985.), Mala kronika djelovanja

op¢e medicine OOZLH Karlovac u prosloj

godini - Tri stru¢na predavanja (1987.).

Vecernji list na karlovackoj stranici u rubrici
Kada, $to, gdje? najavljuje stru¢na predavanja
Sekcije za opéu medicinu: O profesionalnim
bolestima (3. X11. 1986.), Sastanak medici-
nara (1. X. 1986.), Sastanak lije¢nika (1. IV.
1987.), Na redu aritmije (3. V1. 1987.), Preda-
vanje o Stamparu (5. X. 1988.).

U Zagrebu je 9. veljace 1985. godine u dvorani
Zbora lije¢nika Hrvatske odrzana Godi$nja
skupstina Sekcija op¢e medicine cijele Hrvat-
ske. Iz karlovacke Sekcije za opéu medicinu u
svojstvu predstavnika bili su Josip Kovacevi¢,
Vladimir Cvitanovi¢, Janko Bijeli¢ i Marijan
Glu¢ina. Pred prepunom dvoranom lije¢-
nika iz svih krajeva Republike predsjednik
Udruzenja lije¢nika op¢e medicine Hrvat-
ske Slavko Lovasi¢ pohvalno se izrazio o
radu karlovacke Sekcije za opéu medicinu.
Pozvao je druge lije¢nike da se ugledaju na
rad karlovackih kolega. O nacinu organizi-
ranja i stru¢nom radu Sekcije iz Karlovca su
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govorili Josip Kovacevi¢ i Vladimir Cvita-
novi¢. Tom su prilikom uspostavljeni bolji
kontakti s drugim republi¢kim sekcijama,
§to je kasnijih godina rezultiralo dolaskom
u Karlovac uglednih lije¢nika predavaca.

SAZECI PREDAVANJA

U nastavku ¢lanka slijede sazeci svih preda-
vanja, uz redni broj predavanja, datum
odrzavanja, ime predavaca i naslov preda-
vanja. Sazeci nisu dostupni za zadnjih pet
predavanja (sastanaka).

I. sastanak 27. rujna 1981.

Mr. sc. dr. Vladimir Cvitanovié:
OFIDIZAM S ASPEKTA LI]ECNIKA
OPCE MEDICINE

Uvodno je ukazano na znacenje zmijskog
ugriza u nasoj nacionalnoj patologiji, te na
autorova viSegodi$nja nastojanja u istrazi-
vanju ucestalosti zmijskih ugriza u Repu-
blici Hrvatskoj. Pored opisa nasih zmija
otrovnica, dati su znaci klinicke slike i
nacin lijecenja.

Autor je iznio vlastita iskustva i rezultate
lije¢enja 32 ugrizene osobe. Predavanje je
bilo popraceno dijapozitivima. Naglaseni
su uloga te navedeni zadaci lije¢nika opce
medicine u lije¢enju zmijskog ugriza.

I1. sastanak 14. listopada 1981.

Dr. Josip Kovacevi¢: PROBLEM
KRONICNIH BOLESNIKA I GRUPNI
RAD S NJIMA

Opisan je rad s kroni¢nim bolesnicima u
jedinici opée medicine Svaréa u Karlovcu.
Grupni rad datira od godine 1976., kada su
osnovane tri heterogene skupine po dobi
i stru¢noj spremi, s po 15 hipertonicara.
Clanovi skupine su upoznati s osnovnim
znacajkama bolesti. S njima su primije-
njene tehnike slobodne skupine, koje
obuhvacaju tehnike odluke, rizika, te nesto
rjede tehniku igranja uloge. Pored kluba
hipertonicara tri godine poslije osnovan je
klub za borbu protiv ulkusne bolesti. Izra-
Zena je tijesna suradnja s Mjesnom zajed-
nicom Svarca. Clanovi kluba organiziraju
zajednicke izlete i druge vidove druze-
nja, te samostalno pripremaju predavanja.
Najvrjedniji uspjeh rada u klubu pored
snizavanja tlaka i smanjenja tjelesne mase
je posebno stvoren odnos na relaciji lijec-
nik - ¢lanovi kluba.

A

Dr. Vladimir Cvitanovic¢

III. sastanak 2. prosinca 1981.
Prim. dr. Dejan FiSer: TRBUSNI TIFUS

Prikazana je epidemiologija, klinic¢ka slika
i terapija abdominalnog tifusa s posebnim
osvrtom na dva bolesnika iz Cetingrada,
koja su lije¢ena na Zaraznom odjelu u
Karlovcu.

IV. sastanak 7. veljace 1982.

1. Dr. Nikola Paunovi¢: ZASTITA DUSEV-
NOG ZDRAVLJA U PRIMARNO]J
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI I ULOGA
KLUBA LIJECENIH ALKOHOLICARA

U prikazu je istaknut problem alkoholizma
na podrucju opéine Karlovac. Usvajanjem
Op¢inskog programa u zastiti drustvenog
zdravlja, predvida se, uz postojece, organi-
ziranje novih klubova lije¢enih alkoholi-
¢ara u timovima op¢e medicine i medicine
rada, obiteljsko lijecenje alkoholicara, koje
uz suradnju udruzenog rada postaje soci-
jalno-medicinska metoda izbora u lijece-
nju alkoholizma.

2. Dr. Marijan Glué¢ina: ULOGA LIJEC-
NIKA OPCE MEDICINE U LIJECE-
NJU KRONICNOG ALKOHOLIZMA
GRUPNIM RADOM

Data su vlastita iskustva u radu s kroni¢nim

alkoholi¢arima u klubu lije¢enih alkoholi-
¢ara i ordinaciji opée medicine Duga Resa.
Tabelarno je prikazan broj ¢lanova KLA,
ucestalost recidiva i posjeta KLA i ordina-
ciji. Ukazano je na drustveno gospodarsku
opravdanost takova rada, jer se broj bolno-
opskrbnih dana, te ¢esto¢a dana bolovanja
nakon lijeenja promatranih pet godina prije
i pet godina poslije ukljuc¢enja u KLA znako-
vito smanjuje.

V. sastanak 7. travnja 1982.
Dr. Dragan Marinci¢: ULKUSNA BOLEST

Autor je dao temeljiti prikaz ulkusne bolesti.
Pored definicije u etiologiji je naveo agre-
sivne i defenzivne ¢imbenike u nastojanju
te bolesti. U patoloskoj anatomiji razlucio
je eroziju, akutni i kroni¢ni ulkus. Dija-
gnozu postavlja anamnezom, fizikalnim
pregledom, rentgenografijom, gastroduo-
denoskopijom, biopsijom i laboratorijskim
analizama. Spomenute su rjede lokacije
peptickog ulkusa te navedeno da u dife-
rencijalnoj dijagnozi treba imati na umu
hijatalnu i epigastri¢nu herniju, pankrea-
titis i neoplazme pankreasa, te bolesti bili-
jarnog trakta, kroni¢ni kolitis i ulcerozni
karcinom Zeluca. Komplikacije su podije-
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ljene na akutne (perforacija i krvarenje) i
kroni¢ne (penetracija, stenoza, perigastri-
tis, periduodenitis te maligna degeneracija
zelu¢anog ulkusa). Na kraju su date odred-
nice konzervativne i kirurske terapije. Po
zavrsetku predavanja prikazan je film o
ulkusnoj bolesti i lijecenju cimetidinom.

VI. sastanak 6. listopada 1982.

1. Dr. Darko Kati¢: BOLESTI STITNE
ZLIJEZDE

Uvodno je navedena fizioloska uloga
§titnjace, te metabolizam joda i tireoid-
nih hormona. Navedene su bolesti §tit-
njace: hipertireoidizam, hipotireoidizam,
struma, upala, te tumori §titnjace. U dija-
gnostici bolesti $titnjace svoje mjesto
nalaze hormoni $titnjace, scintigrafija, test
nakupljanja joda, test supresije trijodtiro-
ninom, stimulacijski test RSR, citoloska
punkcija, te bazalni metabolizam. Na kraju
je opisana konzervativna, radioizotopna i
kirurska terapija.

2. Dr. Marija Kuhari¢-Poki¢: PRIKAZ
BOLESNICE S HIPERTIREOZOM

Pored opisa klinicke slike i tijeka bolesti
ukazano je na teSkoce u temeljitoj dijagno-
stici hipertireoza u ruralnoj sredini.

3. Dr. Marijan Glucina: PRIKAZ BOLE-
SNIKA S OBOLJENJEM STITNJACE

Autor je iznio sveobuhvatan prikaz
mladoga bolesnika sa hipertireozom, te
potrebu poboljsanja brzine dijagnostike
bolesti stitnjace.

VII. sastanak 1. prosinca 1982.

Dr. Nada Budins$c¢ak: INFEKCIJE
URINARNOG TRAKTA

Uoceno je da unato¢ visokoj ucestalosti,
ozbiljnosti i velikom znacenju infekcija
mokra¢nog sustava, mnogo se puta njihovu
tretiranju pristupa bez pravilne ocjene
i bez inzistiranja na potpunom provode-
nju medikamentozne terapije. Navedeno
je da su bolesnici prvenstveno u skrbi lijec-
nika opée medicine. Uspjeh izostaje, ako se
lije¢nik zadovolji prestankom op¢ih, akut-
nih simptoma infekta i simptoma upale
mokrac¢nog sustava, a ne vodi ra¢una o
radikalnom bakterioloskom i klinickom
izljec¢enju bolesti. U tom slucaju dolazi do
trajnog ostecenja uropojetskog trakta, pose-
bice do razvoja pijelonefritisa, kao najée-
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$¢e bolesti bubrega i jednog od najéesc¢ih
uzroka renalne insuficijencije i znacajnog
¢imbenika u uzro¢nosti kardiovaskularne
hipertenzije kasnije Zivotne dobi. Auto-
rica upozorava da se danas uspjesno lijece
mnoge neko¢ Ceste i ozbiljne bakterijske
infekcije, no pijelonefritis je u tome ostao
izuzetak. Na kraju je bolesnike s infekci-
jom mokra¢nog sustava prema prognozi i
ocjeni rezultata lijecenja podijelila u Cetiri
skupine: i. na nekomplicirane akutne infek-
cije mokra¢nog sustava i nekomplicirane
rekurirajuce infekcije mokraénog sustava;
ii. asimptomatsku bakterijuriju, iii. kompli-
cirane akutne infekcije i iv. komplicirane
kroni¢ne infekcije mokraénog sustava i
kroni¢nu bakterijuriju.

VIII. sastanak 2. veljace 1983.

Dr. Mirko Gace$a: NEKI ZAKONSKI
ASPEKTI INVALIDNOSTII RADNE
SPOSOBNOSTI U MIROVINSKO
INVALIDSKOM OSIGURANJU:
OSVRT NA MEDICINSKU OBRADU U
PRETHODNOM POSTUPKU

Autor je iznio iskustva u radu invalidske
komisije u Karlovcu s osvrtom na surad-
nju s lije¢nicima kroz provodenje te¢aja od
1980. do 1982. godine. Dati su prijedlozi u
pogledu bolje suradnje kod ocjenjivanja
radne sposobnosti kao izuzetno sloZene
i odgovorne profesionalne obveze lijec¢-
nika. Ukazano je da to zahtijeva ne samo
$iroko medicinsko znanje i iskustvo, nego i
poznavanje izvan medicinskih znanja rele-
vantnih za procjenjivanje uzroka i implika-
cija pri ocjeni radne sposobnosti.

IX. sastanak 6. travnja 1987.

1. Dr. Katica Dujam: PROKTALNA
REGIJA U SUVREMENO] MEDICINI

U izlaganju je naglaseno da je podrudje
rektuma i anusa mjesto zbivanja razli¢i-
tih patoloskih procesa (upale, hemoroidi,
fistule, fisure, apscesi i tumori.) Simptomi
tih bolesti (pruritus, krvarenje, pecenje,
bol, opstipacije i proljevi) su svakodnevno
prisutni u ambulantnoj praksi. Hemoroidi
itumori su sve ¢e$¢iiu mladih ljudi, pa ih
je vazno rano uociti i diferencijalno razlu-
¢iti. Lije¢nici opée medicine su upuceni
da relativno jednostavnim pretragama
(digitorektalni pregled) trebaju prepoznati
patoloski proces u proktalnoj regiji.

2. Dr. Vladimir Tonkovi¢: SUVREMENA
PROKTOLOGIJA U SVAKODNEVNO]J
PRAKSI

Prikazana su suvremena shvacanja o dijagno-
stickim postupcima, kao i o lije¢enju hemoroi-
dalne bolesti i rektoragije. Poseban naglasak je
dat na potrebitost uske suradnje lije¢nika opée
medicine i kirurga. Priopéeno je da je najveci
broj neoplazmi anorektuma dosao na kirur-
$ku obradu u inoperabilnoj fazi bolesti (po
podacima zagrebackih klinika oko 55 %) i to
u najve¢em broju slucajeva zbog insuficijen-
tne dijagnosticke obrade. Bilo je rijeci o Zivotu
bolesnika s anus praeterom te njegovoj radnoj
sposobnosti. Na kraju su spomenuti kirurski
stavovi u lijecenju tih oboljenja.

X. sastanak 12. listopada 1987.

Prim. dr. Tomislav Dasovié¢: LUMBALNI I
LUMBOSAKRALNI BOLNI SINDROM U
ORDINACIJI OPCE MEDICINE

Predavac je najprije naglasio, da se lumbalni
i lumbosakralni bolni sindrom redovito
i ¢esto susrecu u ordinacijama lije¢nika
primarne zdravstvene zastite. Za sudbinu
takvih bolesnika vazna je precizna dijagno-
stika, ispravna terapija, programirana medi-
cinska rehabilitacija i edukacija za ponasanje
u daljnjem Zivotu. Nakon prikaza anatomije
i fizioloskih znacajki lumbosakralne kraljez-
nice, data je klini¢ka slika bolnog sindroma i
temeljne odrednice lijecenja.

XI. sastanak 7. prosinca 1987.

Dr. Slavica Terihaj-Labus: NEUROZE:
POVEZANOST NEKIH SOCIO-
EKONOMSKIH FAKTORA S
NEUROZOM

Prikazani su rezultati ispitivanja prevalen-
cije neuroza u tvornici koze, obuce i cipela
"Josip Kras" u Karlovcu, koja za cijelu tvor-
nicu iznosi 12 %, a za ispitivani uzorak 17,02
%. Autorica je ispitivala povezanost neuroza
i socio-gospodarstvenih ¢imbenika. Dobi-
vena je statisticki znacajna razlika izmedu
osoba s neurozom i kontrolne skupine u slje-
de¢im obiljezjima: zene viSe obolijevaju od
neuroza nego muskarci, veca je ucestalost u
starijim dobnim skupinama i s nizim stup-
njem izobrazbe. Udate Zene vi$e obolijevaju
od neuroza nego neudate, kao i da su osobe s
neurozom manje zadovoljne sa svojim zapo-

slenjem.
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XII. sastanak 1. veljac¢e 1984.

Dr. Zarko Belavi¢ i dr. Zeljko
Kujundzi¢: KORONARNA BOLEST
U AMBULANTAMA PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE -
DIJAGNOZA I DIFERENCIJALNA
DIJAGNOZA

U prikazu koronarne bolesti, posebice
diferencijalne dijagnoze, ukazano je na
znacenje anamneze koronarne boli. EKG
i RTG nalazi u granicama normale ne
isklju¢uju postojanje koronarne bole-
sti, no niti promjene EKG i RTG ne treba
precijeniti. Prisustvo rizi¢nih faktora kod
isklju¢ene koronarne bolesti zahtijevaju
posebnu pozornost kod procjene dalj-
njega tijeka bolesti. Na kraju je upozorio
da, iako diferencijalna dijagnoza u ve¢ini
slu¢ajeva ne predstavlja problem, ipak je
nekada problemati¢na. Tada su potrebne
dugotrajnije obrade i pazljive procjene, jer
o tome ovisi lije¢enje, moguénost patoge-
nih poremecaja, ocjena radne sposobnosti
inacin Zivota bolesnika.

XIII. sastanak 4. travnja 1984.

Doc. dr. sci. Pavao Diirrigl:
SUVREMENA DIJAGNOSTIKA
VERTEBRALNE BOLI

Predavac¢ je uvodno prikazao osnovne
pojmove iz funkcionalne anatomije
kraljeznice i vertebralnih dinamickih
segmenata. Opisani su vertebralni i verte-
brogeni bolni sindromi iz kojih proistice
planiranje sveukupnog dijagnostickog
postupka. Uz prikaz pregledanih dijapo-
zitiva, posebno je bilo rije¢ o odjelitosti
kraljeznice i ostalih dijelova sustava za
kretanje kako u anatomsko-funkcional-
nom tako i u klinicko-dijagnostickom
pregledu i moguénostima lijecenja.

XIV. sastanak 6. lipnja 1984.
1. Dr. Darko Kati¢: BJBESNOCA

Bjesnodi je jo$ uvijek svake godine izlo-
zen neprihvatljivo veliki broj ljudi, a razlog
tome treba traziti u nepostojanju sluzbi za
uni$tavanje pasa lutalica, nepridrzavanju
propisa i savjeta o drzanju pasa, o lovu i
slicnim propustima. Nezadovoljavajucoj
preventivi nalazimo zamjenu u suvreme-
noj profilaksi skupim cjepivima. Prikazana

je epizootiologija, epidemiologija, klinicka
slika te suvremena preventiva i profilaksa
bjesnoce. Priopcéena su neka novija gledi-
$ta o bjesnodi, koja su iznijeta na Simpozi-
jumu o bjesno¢i u Novome Sadu listopada
1987. godine, gdje je autor bio nazocan.

2. Dr. Marijana Glu¢ina: EPIDEMIOLO-
GIJA SIRENJA BJESNOCE U SR HRVAT-
SKOJ I ZAKONSKI PROPISI KOJI SE
ODNOSE NA POJAVU I SUZBIJANJE
BJESNOCE

Ukazano je da Sirenje silvati¢ne bjesnoce
u SR Hrvatskoj posljednjih godina ima
izrazitu propagaciju koja je u pojedinim
razdobljima nagla, a tumaci se kao poslje-
dica ponasanja lisica. Smjer $irenja ide
prema jugozapadu Republike, tako da je
ve¢ zahvatila skoro sve opéine u Hrvat-
skoj, izuzevsi otoke i rijetka podrudja na
kopnu. Navedeni su svi zakonski propisi,
koji se odnose na pojavu bjesnoce, koji
ureduju obveze zdravstvenih radnih orga-
nizacija, veterinarskih radnih organizacija,
te organa uprave za poslove veterinarstva.

3. Mr. sc. dr. Vladimir Cvitanovié: LALI-
CEVA METODA LIJECENJA BJESNOCE
KORIJENOM GENTIANAE CRUCIA-
TAEL.

U povijesnom osvrtu autor je podsjetio na
puckog lije¢nika, Slunjanina Josipa Lalica,
koji je u proslom stolje¢u bio poznat, cije-
njen, ali i osporavan kao stru¢njak za lije-
cenje bjesnoce. Upotrebljavao je radix
Gentianae cruciatae. To je bio vodeci lijek
protiv bjesno¢e u vremenu od 1848. do
1873. godine u tadasnjoj hrvatsko-slavon-
skoj Vojnoj krajini, kao i u civilnoj Hrvat-
skoj. Pored kratkog prikaza Zivotopisa
Josipa Lali¢a, razmotrena je rasprostranje-
nost, nacin gajenja i ljekovitost te ilirske
prabiline, kao i postupci pripreme lijeka i
lijecenje bjesnoce.

XV. sastanak 3. listopada 1984.
Prikaza filma AKNE

Uvodno je dr. Zlata Del-Tosso odrzala
predavanje o aknama, a potom je prika-
zan film prof. Stjepana Bunta i suradnika
iz Vojne bolnice Ljubljana, a u suradnji s
Tvornicom LEK. Istaknuta je uspjesnost u
lije¢enju bolesti akne benzoilperoksidom
(Antopar).

XVI. sastanak 5. prosinca 1984.

Mr. sci. dr. Milan Vorkapié:
REANIMACIONI POSTUPAK

Pored teoretskog razmatranja respiratorne i
kardiovaskularne reanimacije prezentirani
su nacini reanimacije respiracije primjenom
metoda umjetnog disanja: usta na usta, usta
na nos, usta na masku, uz pomo¢ dvostru-
kog tubusa "reaustitube" i uz pomo¢ aparata
tipa "Ambu", "Vitalograph", "Laerdal". Prika-
zani su aparati za aspiraciju, a u izlaganju o
kardiovaskularnoj reanimaciji ukazano je
na znacaj masaZe srca manualno i aparatom.
Tijekom predavanja demonstrirane su poje-
dine metode reanimacijskog postupka.

XVII. sastanak 6. veljace 1985.

Prof. dr. sci. Vladimir Grahovac: OPCA
MEDICINA U MOZAIKU MEDICINSKIH
SPECIJALNOSTI

U eri rasirenosti specijalizacija i subspeci-
jalizacija autor je razmatrao mjesto i ulogu
lije¢nika opée medicine. Dati su rezultati
istrazivanja obiljezja stanja opée medi-
cine u nas te interes studenata zagrebackog
medicinskog fakulteta za rad u opéoj medi-
cini. Opovrgnuo je "misljenje" o negativnoj
selekciji lije¢nika opée medicine. Na kraju
je zakljucio da op¢a medicina sigurno ima
svoju perspektivu ravnopravno uz ostale
medicinske specijalnosti, jer ¢e uvijek trebati
netko tko ¢e biti organizator, usmjerivac i
stalni pratitelj zdravstvenog stanja ¢ovjeka,
kao osobe u njegovoj sveukupnosti.

XVIIL. sastanak 7. travnja 1985.

Dr. Nikola Tugkan: ULOGA LIJECNIKA
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE
U ZBRINJAVANJU ONKOLOSKIH
BOLESNIKA

Timski rad u procesu skrbi onkoloskog bole-
snika ima iznimno znacenje. Tu su, pored
lije¢nika raznih specijalnosti, sociolog,
psiholog, a posebno mjesto zauzima lijec-
nik primarne zdravstvene zastite. Da bi bio
ravnopravan ¢lan onkoloskog tima, lije¢nik
op¢e medicine mora biti primjerenije stru¢no
obrazovan i poznavati najnovija saznanja iz
podrudja teorijske onkologije, te prakti¢nu
primjenu dijagnostickih i terapijskih metoda.
Autor je iznio najnovije teorijske postavke
$irenja zlo¢udne bolesti, kao i na¢in primjene
sve popularnije hormonske terapije i analize
sustava hormonskih receptora.
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HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Jezicna vizita

Plodna ili plodova
voda: Sto zapravo
okruzuje plod?

Izv. prof. dr. sc. BORKO BARABAN

U jeziku medicine mnogi su nazivi toliko

svakodnevni da ih vi$e i ne propitujemo.
Jedan je od takvih naziva i plodna voda,
izraz koji se ¢esto ¢uje u razgovoru trudnica,
umedijima, a katkad i u medicinskoj komu-
nikaciji. Ipak, s jezi¢noga i terminoloskoga

gledista postavlja se pitanje: je li pravilnije

re¢i plodna voda ili plodova voda?

Strucni je naziv za tu teku¢inu amnijska
tekucina. Naziva se i amnionska tekucina,
prema amnionu, ovojnici koja sudjeluje
u stvaranju amnijske Supljine. STRUNA,
hrvatska terminoloska baza, definira amnij-
sku tekucinu kao tekucinu u maternici u
kojoj pluta fetus. Uz preporuceni naziv
amnijska teku¢ina, navodi dopustene
nazive plodova voda i amnionska tekuc¢ina,
aizraz plodna voda oznacen je kao Zargoni-
zam. Ve¢ nam ta terminoloska napomena
potvrduje da svakodnevna uporaba i u
stru¢na norma nisu uvijek suglasne.

Amnijska teku¢ina nije samo ,voda” u
pojednostavljenom smislu rije¢i. Rije¢ je o
vodenastoj tekuéini koja se nalazi u amnij-
skoj Supljini i ¢ini dinami¢no okruZzenje u
kojem se plod razvija. Ona okruzuje plod,
omogucuje njegovo pokretanje, stiti ga
od mehanickih utjecaja izvana i sprjecava
prirastanje zametka za ovojnicu. Njezina
se koli¢ina tijekom trudnoce mijenja, a u
njezinu stvaranju i izmjeni vaznu ulogu ima
i sam plod. U ranijim razdobljima trud-
noce u nastanku amnijske tekucine sudje-
luju koza zametka, sluznica usne Supljine i
di$nih putova, pluca, pupkovina i stanice
amniona, a poslije vaznu ulogu imaju i
fetalni bubrezi.

Da bismo razumjeli zasto je plodova voda
jezi¢no preciznije od plodna voda, treba
se kratko zaustaviti na tvorbi pridjeva u
hrvatskome jeziku. Pridjevi s dometkom
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-ov Cesto oznacuju pripadnost ili odrede-
niji odnos prema imenici u osnovi. Tako
plodova voda znaci: voda koja pripada
plodu, koja je povezana s plodom i njego-
vim razvojnim okruzenjem. Upravo je to
znacenje u ovom slucaju najprikladnije jer
nije rije¢ o bilo kakvoj vezi s plodom, nego
o tekucini koja ga okruzuje i §titi.

S druge strane, pridjev plodan ima druk-
¢ije znacenje. U opéem jeziku plodno je

ono §to daje plod, $to je rodno, stvaralacko,
sposobno za radanje ili stvaranje. Govo-
rimo, primjerice, o plodnoj zemlji, plodnoj

godini, plodnom radu ili plodnoj raspravi.
Kada bismo doslovce tumacili izraz plodna

voda, moglo bi se zakljuciti da je rije¢ o vodi

koja ,,daje plod” ili koja je sama plodna. No

to nije znacenje koje zelimo izredi.

Amnijska teku¢ina ne daje plod niti ga
hrani u osnovnom smislu te rije¢i. Tu ulogu
ponajprije ima posteljica. Upravo zato naziv
plodova voda bolje odgovara stvarnomu
odnosu izmedu tekucine i ploda: ona nije
tekucina koja stvara plod, nego tekucina
koja mu pripada u njegovu unutarmater-
ni¢nom okruzenju.

Zanimljivo je da se u medicinskoj i leksi-
kografskoj tradiciji susre¢u razli¢iti nazivi.
U nekim starijim medicinskim udzbeni-
cima upotrebljava se naziv plodna voda,
primjerice u Porodnistvu (1994.), dok se
u Medicinskoj embriologiji (1996.) navodi
amnionska tekucina. Medicinska enciklo-
pedija (1967.) amnioskopiju definira kao
nacin izravnoga promatranja plodovih
ovojnica i plodove vode.

Vazne potvrde donose i rje¢nici. Belosten-
¢ev Gazophylacium iz 1740. navodi mater-
ni¢nu vodu, odnosno tekuc¢inu u maternici.
Julije Benesi¢ u Hrvatsko-poljskom rjecniku

Foto V. Z.

(1949.) uz natuknicu voda biljezi i medicin-
sko znacenje plodova voda. Ivan Dezman u
Ré¢niku lé¢nic¢koga nazivlja (1868.) donosi
njemacki naziv Fruchtwasser i latinski
liquor amnii, ali uz hrvatski prijevod vode-
njak $to nije terminologki to¢no jer vode-
njak i amnijska tekucina nisu istoznacnice.
Vladimir Loknar u Rjecniku latinskoga i
hrvatskoga medicinskoga nazivlja (2003.)
kao prijevod latinskoga liqguor amnii biljezi
plodovu vodu. U opéim rje¢nicima stanje
nije posve ujednaceno: Sonjin Rjecnik
hrvatskoga jezika (2000.) ne izdvaja oblik
plodov u tom znacenju, dok Hrvatski enci-
klopedijski rjiecnik (2004./2005.) uz imenicu
plod navodi pridjev plodov u znacenju

»koji pripada plodu”, upravo s primjerom
plodova voda.

Danasnje terminolosko stanje najbolje se
moze sazeti ovako: u strogo stru¢nom tekstu
najneutralniji je naziv amnijska tekucina;
u hrvatskome nazivlju to¢an je i preporu-
¢en naziv plodova voda; naziv amnionska
tekucina takoder je dopusten; izraz plodna
voda razumljiv je i rasiren, ali ga termino-
loski valja smatrati razgovornim, odnosno
Zargonskim.

Stoga bi u medicinskoj dokumentaciji, struc-
nim i znanstvenim tekstovima te javnoj
komunikaciji prednost trebalo dati nazivima
amnijska teku¢ina ili plodova voda.

Jezi¢na je razlika mala, ali znacenjski nije
nevazna: plodna je ona koja daje plod, a
plodova je ona koja pripada plodu. A voda o
kojoj govorimo nije plodna - ona je plodova.



NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

ROMIPLOSTIM U TROMBOCITOPENI]I
INDUCIRANOJ KEMOTERAPIJOM

Trombocitopenija inducirana kemo-
terapijom (eng. chemotherapy-indu-
ced thrombocytopenia, CIT) Cesta je
i izazovna komplikacija mijelosu-
presivne kemoterapije i povezana je
s pove¢anim rizikom od krvarenja.
Prevalencija CIT-a nakon pocetka
kemoterapije medu bolesnicima s
kolorektalnim karcinomom ukupno
je 62 %, a 32 % u bolesnika lijece-
nima protokolima koji se temelje na
platini. Perzistentni CIT obi¢no se
definira kao broj trombocita manji
od 100 x10%/1 na zavrsetku ciklusa
kemoterapije ili prvi dan sljedeceg
ciklusa unato¢ dovoljnom vremenu
za oporavak od najnize vrijednosti
trombocita u prethodnom ciklusu.
CIT se cCesto lije¢i smanjenjem doze
kemoterapije, odgadanjem ciklusa
lijecenja, ili izostavljanjem ili potpu-
nim prekidom kemoterapije. Sve
navedeno moze kompromitirati
onkolosko lije¢enje. Nisu odobreni
posebni lijekovi za lijecenje CIT-a, a
transfuzije trombocita imaju ogra-
ni¢enu dostupnost i prolaznu korist.

U najnovijem broju glasovitog ¢aso-
pisa New England Journal of Medi-
cine publicirana je zanimljiva studija
faze 3 koja je usporedivala romiplo-
stim u odnosu na placebo za lijece-
nje CIT-a. Romiplostim je subkutani
agonist trombopojetinskih recep-
tora koji je znac¢ajno unaprijedio

lijeCenje imunosne trombocitope-
nije, a ispituje se i u drugim indi-
kacijama. U ovoj studiji provedeno
je medunarodno, dvostruko slijepo,
randomizirano, placebom kontro-
lirano isptrazivanje faze 3 u kojem
su sudjelovali bolesnici s perzisten-
tnom CIT-om (broj trombocita < 85
x 10%/1 prvog dana ispitivanja) koji
su primali citotoksi¢nu kemotera-
piju na bazi oksaliplatine za gastro-
intestinalne karcinome. Bolesnici su
nasumicno rasporedeni u omjeru
2 : 1 za primanje romiplostima ili
placeba tijekom tri ciklusa kemote-
rapije. Primarni cilj istrazivanja bio je
odsutnost CIT-om izazvanih modi-
fikacija doze kemoterapije (smanje-
nje, odgoda, izostavljanje ili prekid
kemoterapije) i u drugom i u tre¢em
ciklusu kemoterapije. Od 165 rando-
miziranih bolesnika (109 u skupini
s romiplostimom i 56 u skupini s
placebom), 75 % je imalo kolorek-
talni karcinom, 13 % gastroezofage-
alni karcinom, a 12 % rak gusterace;
72 % bolesnika u skupini s romi-
plostimom i 61 % onih u skupini s
placebom imalo je bolest u stadiju
4. Postotak bolesnika bez promjena
doze kemoterapije izazvanih CIT-om
bio je 84 % (92 od 109 bolesnika) u
skupini koja je primala romiplo-
stim i 36 % (20 od 56 bolesnika) u
skupini koja je primala placebo, P <

0,001. Nuspojave stupnja 3 ili vise
pojavile su se u 37 % bolesnika koji
su primali romiplostim i u 22 % onih
koji su primali placebo, §to je prven-
stveno odrazavalo ucinke kemote-
rapije. Nuspojave koje su istrazivaci
smatrali povezanima s romiplosti-
mom ili placebom pojavile su se u
12 % bolesnika koji su primali romi-
plostim i u 7 % onih koji su primali
placebo, a najc¢esce su bile muc¢nina
(2 % u svakoj skupini) i glavobolja
(2 % u skupini s romiplostimom);
nijedna nije bila ozbiljna niti je
dovela do smrti ili prekida uzima-
nja romiplostima, placeba ili kemo-
terapije. Tromboembolijski dogadaji
pojavili su se u 2 % bolesnika koji su
primali romiplostim i ni u jednog
bolesnika koji su primali placebo.

Autori zaklju¢uju da u je ovom place-
bom kontroliranom isptrazivanju
faze 3 romiplostim bio u¢inkovit u
lijecenju CIT-a.

(N Engl ] Med 2026;394:1061-73.)

[4 Prof.dr.sc. DRAZEN PULANIC, dr. med.
specijalist internist - hematolog
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LISABONKPORTO

DVA

[4 Livia Puljak

Lisabon i Porto dva su najveca grada Portugala, vrlo razli¢itih karaktera.
Lisabon je moderniji. Porto je grublji, siroviji, autenti¢niji. Razlika u
arhitekturi izmedu Porta i Lisabona uvelike je posljedica razornog
potresa koji je pogodio Lisabon 1755. godine, ali i razli¢itog povijesnog
razvoja tih dvaju gradova. Lisabon se nakon potresa morao gotovo
iznova graditi. Ta je obnova provedena planski i racionalno, s pravilnim
rasporedom ulica, ujednacenim visinama zgrada i tzv. pombalinskim
stilom, jednim od prvih primjera protupotresne gradnje u Europi.
Zbog toga Lisabon danas djeluje otvorenije, svjetlije i modernije, ¢ak
iu svojim starim dijelovima.

DOBRA FORMA DOBRO DODE

I Lisabon i Porto izrazito su brezuljkasti gradovi. Ako ¢ete oba obilaziti
pjesice, bit ¢e to puno hodanja uzbrdo i nizbrdo po strmim ulicama i
stubama. Oba ¢e grada vasu muku nagraditi prekrasnim pogledima.
Udobna obuca tamo je stoga izrazito vazan turisticki rekvizit. Ali ne
morate vi tamo uopce puno hodati. Oba grada imaju bogatu ponu-
du javnog i turistickog prijevoza. Pjesake osobito neumorno salije¢u
utjerati strah od hodanja s upozorenjima da je do svih turistickih
atrakcija ,veoma naporno hodati Sat vremena voznje tuk-tukom
uz obilazak najpoznatijih to¢aka u gradovima naplac¢uju 100 eura, ali
spremni su pregovarati i za manju cijenu i za kra¢u voZnju.

LISABON

Lisabon ima jednu od najstarijih urbanih povijesti u Europi. Njegovi
poceci sezu u fenicko doba, a u rimsko vrijeme grad, tada zvan Olisipo,
postaje vazno trgovacko srediste na uséu rijeke Tejo. Nakon pada Rim-
skog Carstva slijede razdoblja vizigotske i potom muslimanske vlasti,
koja snazno oblikuje urbanizam i kulturu grada. Lisabon je u 12. stolje-
¢u osvojila krs¢anska katolicka vojska tijekom rekonkviste i postupno
se razvija u glavni grad Portugala. U 15. i 16. stolje¢u dozivljava svoj
zlatni vijek kao srediste velikih pomorskih otkrica, no razoran potres
dramati¢no mijenja lice grada. Obnovljen u racionalnom, prosvjetitel;-
skom duhu, Lisabon danas nosi slojeve svih svojih povijesnih faza - od
anti¢kih temelja do suvremenog europskog grada.
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LICA PORTUGALA

DIO

GIGANTSKI TRG

Obilazak Lisabona po¢nite na Praca do Comércio, impozantnom trgu

¢ija je povrsina 36 000 ¢etvornih metara - to bi bilo kao otprilike pet

nogometnih terena. Jedan je to od najreprezentativnijih gradskih pro-
stora u Lisabonu, smjesten na obali rijeke Tejo, na mjestu nekadasnje

kraljevske palace uni$tene u potresu. Trg je otvoren prema rijeci, ¢cime

simbolizira povezanost grada s morem i trgovinom, a sredi$nji konja-
nicki kip kralja Joséa I. naglasava njegovu povijesnu i politicku vaznost.
Svako druga osoba na tom trgu prodaje sunc¢ane naocale. Pa eto prilike

za kupovinu ako ste ih slu¢ajno zaboravili.

SVETI ANTUN, ODNOSNO SANTO ANTONIO

Od gigantskog trga krenite do crkve Svetog Antuna (Igreja de Santo
Anténio), koja se nalazi u samom sredistu grada, u cetvrti Alfama.
Podignuta je na mjestu za koje se vjeruje da je rodna kuca svetog An-
tuna Padovanskog. Sveti Antun roden je 1195. godine u Lisabonu kao
Fernando Martins de Bulhdes, u uglednoj gradskoj obitelji. Iako je po-
drijetlom Lisabonac, najveci dio svog redovni¢kog i propovjednic¢kog
zivota proveo je u Italiji, gdje je i umro u Padovi 1231. godine. Upravo
zbog toga svijet ga poznaje kao svetog Antuna Padovanskog, dok ga
Portugalci nazivaju lisabonskim — Santo Anténio de Lisboa. Odmah do
te crkve nalazi se katedrala, koju takoder vrijedi posjetiti.

LISABONSKA KATEDRALA

Lisabonska katedrala (S¢é de Lisboa) najstarija je crkva u gradu, podi-
gnuta u 12. stolje¢u na mjestu nekadasnje dzamije, ubrzo nakon kr-
$¢anskog osvajanja Lisabona. Gradena u romani¢kom stilu, s masivnim

zidovima i dvjema kulama, viSe nalikuje tvrdavi nego klasi¢noj kate-
drali, §to odrazava nesigurna vremena u kojima je nastajala. Tijekom

stoljeca pretrpjela je brojne preinake i o$tecenja, pa danas u sebi spaja

romanicke, goticke i barokne elemente te svjedo¢i o slojevitoj i burnoj

povijesti grada. Ulaznica u katedralu i njenu riznicu kosta 7 eura za

odrasle i 5 eura za djecu.

U Portugalu sam obisla bezbroj crkvi optoc¢enih zlatom, plo¢icama i
$arenilom. Mnoge crkve u Portugalu gradene su upravo s namjerom
da impresioniraju bogatstvom, iza ¢ega stoji vrlo specifi¢an povijesni



Prepoznatljiva panorama Lisabona: preko rijeke Tejo proteze se crveni most 25 de Abril, nalik slavhom Golden Gateu, dok se na suprotnoj obali uzdize
monumentalni kip Cristo Rei, ruku rasirenih nad gradom i rijekom. Fotografija: Deensel

kontekst. Nakon velikih geografskih otkri¢a u
15.116. stolje¢u Portugal je u Europu donosio
zlato i dijamante iz Brazila, za¢ine i bogatstva
iz Afrike i Azije. Dio tog golemog bogatstva
svjesno se ulagao u sakralnu arhitekturu i
unutarnje uredenje crkava, kao javni prikaz
moci, poboznosti i legitimiteta monarhije i
Crkve. Tako nastaje prepoznatljiv portugalski
barokni rasko$ u kojem dominiraju pozlace-
ni drveni oltari (talha dourada), keramicke
plocice s glazurom od kositra (azulejos) koje
prekrivaju ¢itave zidove i daju snazan vizualni
dojam koji nije bio slu¢ajan. Crkve su trebale
impresionirati vjernike, ali i posjetitelje, poka-
zati da je Bog velik, Crkva mo¢na, a Portugal
bogata i vazna zemlja. U tom smislu, sakral-
ni prostor bio je i teoloska poruka i politicka
izjava.

Primjerice, u Lisabonu se u crkvi Sv. Roka
(Igreja de Sdo Roque) nalazi kapelica Sv. Ivana
Krstitelja koja se ¢esto opisuje kao najskuplja
kapela na svijetu zbog iznimno dragocjenih
materijala i na¢ina izgradnje. Tu je kapelicu
narucio portugalski kralj Johan V. sredinom
18. stoljeca. Izgradena je u Rimu od brojnih
skupih i rijetkih materijala, uklju¢ujudi la-
pis lazuli, razne vrste mramora, poludrago i
drago kamenje, zlato i srebro, uz dekorativne
elemente od slonovace. Zatim je rastavljena,
prevezena brodom u Lisabon i ponovno sa-
stavljena unutar crkve. Ba$ zbog tih materijala

i troskova izrade kapelica se naziva najsku-
pljom na svijetu. Medutim, naravno, precizne
usporedbe s drugim kapelicama tesko da po-
stoje u strogo kvantitativnom smislu.

Zbog toga je lisabonska katedrala bila za mene

ugodno iznenadenje. Ona ne pokusava nikoga

impresionirati ni izvana ni iznutra. Njena je

unutrasnjost za Portugal iznenadujude jed-
nostavna i suzdrzana, gotovo asketska. Nema

raskosi kakvu o¢ekujete u juznoj Europi, nema

zlata koje odvlaci pozornost. Ta katedrala po-
rucuje da je ve¢ dovoljno toga preZivjela i da

nema potrebu nikome se dokazivati.

VIDIKOVCI

Nakon obilaska katedrale, ako vam je jo$ do
$etnje, krenite se penjati dalje uzbrdo po vidi-
kovcima, od Miradouro de Santa Luzia, preko
Miradouro das Portas do Sol pa zatim dalje do
Miradouro da Senhora do Monte koji je jedan
od najvisih i najljepsih vidikovaca u gradu. Tu
ste na krovu grada. Dalje vas pola sata hoda,
uglavnom nizbrdo kroz Gragu i Bairro Alto,
dovodi na vidikovac Sdo Pedro de Alcantara.
Ijo§ samo malo hoda pa dolazite do vidikovca
Santa Catarina. Izvrsna je to ruta, za koju ¢e
dobro do¢i stogod kondicije i udobne cipele.
Barem dio tih vidikovaca odradite u zalazak
sunca. Nekad se Lisabon probudi u magli pa

ako optimisti¢no, kao ja, odete na neki vidiko-
vac unadi da ¢e magla u meduvremenu nestati
- dobijete zadovoljstvo gledanja u misti¢nu
bjelinu. Nije to nuzno neki poseban dozZivljaj,
ta maglustina, ali bit ¢e to dobra tjelovjezba.

Blizu vidikovca Miradour da Graca obavezno
pojedite nesto u restoranu Sant’Avo. Vrlo sim-
pati¢no je ureden; pomaknuti maksimalizam
iz portugalske zemlje ¢udesa. Dio jednog zida
cijeli je oblozen porculanskim tanjurima i $a-
licama. Na svakom stolu nalazi se par starih
knjiga na kojima stoje sol i papar. U starim
knjigama rukom je ispisan jelovnik. Porcije su
velike, hrana izvrsna, cijene umjerene. Muski
zahod obloZen je loncima. Zenski je oblozen
poklopcima. A na zidu oba pie: ,,Svakilonac
nade svoj poklopac. Samo treba$ biti uporan
idovoljno dugo traziti”

LISABON I ,,DOMACI“

U velikom gradu dobro je zaboraviti da si
unajmio auto i za velike udaljenosti po gradu
uzeti taksi. A to je i zgodno ako Zelim saznati
kako domaci dozivljavaju svoju zemlju. Tak-
sisti nemaju gdje pobjeci od moje znatizelje.
No medu taksistima u Lisabonu malo je posve
domacih. Par portugalskih taksista koji su me
dopali redom su mi rekli da ne govore engle-
ski. A nisu ba$ pokazali interes razgovarati

>>
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Romanti¢an pogled na lisabonsku cetvrt Alfama s vidikovca. Fotografija: Stavros Argyropoulos

sa mnom ni na bilo kojem drugom jeziku na
kojem bih mogla nekakav razgovor sklepati.
Moja kéi se onda uporno naglas snebiva kako
je moguce da taksisti ne govore engleski. Meni
bude neugodno pa je uvijek iznova usutkujem
da ne govori takve stvari naglas pred ljudima,
ni na hrvatskom ni na bilo kojem drugom
jeziku.

Taksist Ukrajinac bio je vrlo razgovorljiv iako
ne zna bas dobro engleski. No popri¢ali smo
mi ne$to na kombinaciji engleskog, Spanjol-
skog i portugalskog. ,,Zivim 25 godina u Por-
tugalu. Zemlja je izvrsna. Dobar je Zivot. Ali
$to radite ovdje? Idite u Porto. To vam je bolje
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nego Lisabon. Porto je za zabavu, a Lisabon
je za posao.”

Taksist iz Brazila prilicno dobro govori engle-
ski. ,Sedam godina sam u Portugalu. Dosao
sam jer imam dva sina pa Brazil vise nije bio
mjesto za zivot. Doveo sam cijelu obitelj. Bra-
zil je lijepa zemlja, ali siromasna i ima puno
kriminala. Znate li da ovdje Zivi oko 400 000
brazilskih drzavljana? Ovo je sigurna zemlja
i ima posla. Dobro se zivi. Otkud ste vi? Iz
Hrvatske? Jako dobro. Lijepa zemlja. Izvrsni
ste u nogometu. Luka Modri¢.*

Taksist iz Bangladesa najbolje govori engleski.
Njegova je prica skroz drukdija. ,Dosao sam

prije sedam godina. Nedostaje mi moja zemlja.
Ku¢i sam posljednji put bio prije pet godina.
Kako mi je? Lose. Pla¢a mi je 800 eura. Malo
za dobar Zivot u ovom skupom gradu. Kakvi
su Portugalci? Grozni. Rasisti. Otkud ste vi?
Hrvatska? O, bas mi je drago. Vi ste prvi Hr-
vati koje sam upoznao i jako ste ljubazni, za
razliku od Portugalaca. Imam prijatelje koji
rade u Hrvatskoj. Zadovoljni su. Kazu oni da
je Hrvatska dobra zemlja. Dobar narod. Do-
bar nogomet. Luka Modri¢. Rado bih posjetio
Hrvatsku. Istekla mi je boravi$na iskaznica
pa sad moram ¢ekati novu, ne mogu putovati.
A rado bih oti$ao odavde. Hrana mi je ovdje
losa. Bangladeska hrana je neusporedivo bo-
lja. Zdravstvo je o¢ajno u Portugalu. Odete u
bolnicu i éekate tri do pet sati i nitko vas ne
pogleda. Nije bolje ni ako idete u privatnu
Kkliniku; sve je jednako lose, ali puno kosta.“
Prepri¢avam mu kako je taksist Brazilac ov-
dje jako zadovoljan, a radi isti posao. On se
gorko nasmije. ,Naravno da je on zadovoljan.
Portugalci i Brazilci - to vam je isti narod, isti
jezik. Oni su svugdje dobrodogli, za razliku od
mene.“ Ostavljam mu veliku napojnicu i idem
dalje proucavati tajne Lisabona.

NAJVISI BREZULJAK

Tradicionalno se kaze da se Lisabon nalazi
na sedam brezuljaka, ali to je viSe poetska i
simboli¢na nego strogo geografska tvrdnja.
Svakako vrijedi oti¢i i na najvisi brezuljak Li-
sabona, na kojem se nalazi dvorac Sdo Jorge

(Castelo de Sao Jorge), smjesten iznad Cetvrti
Alfama. S tog se brezuljka pruza najbolji po-
gleda na grad, rijeku Tejo i crvene krovove

povijesne jezgre. Ulaznica za odrasle kosta
15 eura, a besplatna je za djecu do 12 godina.

Dvorac je sagraden najprije kao strateska utvr-
da. Poslije je postao kraljevska rezidencija. S

vremenom, kako se Lisabon $irio niz brezulj-
ke prema rijeci, dvorac gubi svoju rezidenci-
jalnu vaznost. Nakon razornog potresa 1755.
godine, koji je ozbiljno ostetio grad, Sdo Jorge

polako prelazi iz sredi$ta mo¢i u tisinu zabora-
va. Bio je vojarna, zatvor, skladi$te — ukratko,
sve osim onoga §to je danas. U 20. stolje¢u

dvorac dozivljava temeljitu obnovu i dobiva

novu ulogu; ne ¢uva vi$e ni grad ni kraljeve,
nego njegove poglede. Tu su prirodne kosilice

brojni paunovi koji svako malo posjetitelje

glasno podsjecaju na svoje postojanje. Taj

dvorac svakako treba posjetiti. Ne ocekujte

$etnju nekakvim zatvorenim odajama dvor-
ca - to je mjesto na otvorenom, bez krovova,
gdje vas ¢eka izvrstan vidik, solidne zidine po

kojima se moZete pentrati do mile volje i dva

restorana ako ogladnite. A najbolje da tamo

ogladnite u zalazak sunca.
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Ulicna umjetnost u Lisabonu cesto
reinterpretira tradicionalne portugalske
motive kroz suvremene umjetnicke tehnike.

TORANJ KAO SIMBOL MOCI

Kad pogledate sve $to nudi centar Lisabona,
uputite se u kvart Santa Maria de Belém, koji

se skraceno samo naziva Belém. Tamo se nala-
zi niz popularnih mjesta. Znameniti Belemski

toranj (Torre de Belém) jedna je od najprepo-
portugalskih pomorskih otkri¢a. Sagraden je

pocetkom 16. stolje¢a na oto¢i¢u u rijeci Tejo,
veoma blizu obale. Poslije je zbog nasipava-
nja obale i promjena toka rijeke toranj gotovo

spojen s kopnom. Ovisno o plimi i oseci, moze

izgledati kao da stoji usred vode ili tik uz suho

tlo. SluZio je kao obrambena kula i kontrolirao

ulaz brodova u luku Lisabona s rijeke Tejo.
Svaki brod morao je pro¢i pokraj njega.

Toranj izgleda impozantno; vrlo je ki¢en. Nai-
me, bio je to simbol mo¢i. Portugalu je u doba

velikih geografskih otkric¢a bilo vazno poka-
zati pomorsku snagu i bogatstvo. Izveden je

u bogato ukrasenom manuelinskom stilu,
jedinstvenom portugalskom gotickom stilu

kasne renesanse, s motivima uzadi, krizeva

i pomorskih simbola. Toranj se trenuta¢no

obnavlja i oéekuje se zavrSetak obnove u neka

doba tijekom 2026. godine. Na internetu sam

morala prouciti kako izgleda. Jer zbog radova

na fasadi toranj je u prosincu 2025. bio cijeli

omotan bijelom ceradom pa je izgledao kao

oni kuferi koje na aerodromu zamotate u ce-
lofan.

DUHOVNA LOGISTIKA
PORTUGALSKIH MOREPLOVACA

U Cetvrti Belém nalazi se i rimokatolicki Jero-
nimitski samostan (Mosteiro dos Jerénimos).
Izgraden je pocetkom 16. stolje¢a u manue-
linskom stilu, za vrijeme vladavine kralja Ma-
nuela I, kao duhovno i simbolicko srediste

portugalskog doba velikih geografskih otkrica.
Financiran je prihodima od pomorske trgovi-
ne. Samostan je bio povjeren redu jeronimita,
¢iji su redovnici pruzali duhovnu potporu po-
morcima prije njihovih prekomorskih putova-
nja. Kompleks obuhvaca crkvu Santa Maria de

Belém i samostanske klaustre, koji se smatraju

jednim od vrhunaca manuelinske arhitekture.
U crkvi se nalaze grobnice portugalskog mo-
replovca Vasca da Game i najveceg portugal-
skog pjesnika — Luisa de Camoesa. Zajedno s

Belemskim tornjem, samostan je 1983. godine

upisan na UNESCO-ov Popis svjetske bastine.
Ulaznica u samostan za odrasle kosta 18 eura,
za djecu je besplatna i obavezno je kupite de-
belo unaprijed.

NAJDUZI MOST EUROPE

Grad Lisabon sluzbeno se nalazi samo na sje-
vernoj obali rijeke Tejo. Juzna obala pripada
drugim gradovima i opéinama, koji su dio
metropolitanskog podruc¢ja Lisabona. Juznu
i sjevernu stranu rijeke povezuju dva mosta.
Most 25. travnja (Ponte 25 de Abril) visedi je
most dug oko 2,3 kilometra. Zbog svoje kon-
strukcije i crvene boje ¢esto se usporeduje s
mostom Golden Gate u San Franciscu i jedan
Vasco da Gama (Ponte Vasco da Gama) dug
je 17 kilometara, i najduzi je most u Europi.

Svega 40 kilometara od Lisabona nalazi se Cabo da Roca, najzapadnija tocka kontinentalne Europe

>>
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Slikovita rijecna obala Porta u Cetvrti Ribeira s gusto poredanim Sarenim kuc¢ama.
Fotografija: Nabil Murshed

Nijedan nema pjesacku stazu, pa preko njih
krenite autom ili Zeljeznicom.

Na juznom kraju Mosta 25. travnja, u gradu
Almada, nalazi se monumentalni kip Krista
Kralja (Cristo Rei) rasirenih ruku. Kip je vi-
sok 28 metara i postavljen na postolje visoko
oko 82 metra, zbog ¢ega dominira vizurom
rijeke Tejo i grada. Inspiriran je kipom Krista
Otkupitelja u Rio de Janeiru. Podignut je kao
zavjet portugalskih biskupa nakon Drugoga
svjetskog rata te sve¢ano otvoren 1959. godi-
ne. Ulazak u kompleks oko kipa je besplatan.
Karte za ulazak na terasu koja se nalazi na
vrhu postolja ne mogu se kupiti na internetu,
nego samo na automatu ispod kipa. Kostaju
8 eura za odrasle i 3 eura za djecu od 8 do 12
godina. Na dan kad sam se uputila do kipa
trebalo je Cekati 1,5 h za ulaz na terasu. Nije
mi se ¢ekalo toliko u redu pa sam bila sasvim
zadovoljna pogledima na Lisabon iz vidikovca
na rubu litice.

LX FACTORY: STARA TVORNICA,
NOVI ZIVOT

Sre¢om, ¢ekanje nije bilo potrebno za LX Fa-
ctory. To je industrijski kompleks iz 19. sto-
lje¢a u kojem su se neko¢ nalazile tekstilne
tvornice, tiskare i skladista povezana s lu¢kim
i trgovackim aktivnostima Lisabona. U novije
vrijeme prenamijenjen je u suvremeni kultur-
no-kreativni kompleks u kojem se nalaze ga-
lerije, dizajnerske trgovine, murali, restorani,
barovi i jedna od najljepsih knjizara u gradu.
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Naziv knjizare Ler Devagar znaci - itaj po-
lako. Poznata je po impresivnom prostoru s
visokim policama i umjetnickim instalacija-
ma. Na gornjem katu knjiZare nalazi se jazz
klub u kojem se redovito odrzavaju koncerti
i glazbena dogadanja.

MUZEJ U KOJEM SE TORBICE
SHVACAJU 0ZBILJNO

Centro de Arte Moderna Gulbenkian (CAM)
muzej je moderne i suvremene umjetnosti u
Lisabonu. Osnovan je 1983. godine s ciljem
prikupljanja, o¢uvanja i predstavljanja moder-
ne i suvremene umjetnosti, s posebnim nagla-
skom na portugalske umjetnike, ali i znacajna
medunarodna djela. Muzej u fundusu ima
vise 0d 12 000 radova. Ulaznica za sve izlozbe
kosta 14 eura. Na ulazu u prvu izlozbu strogo
me pita ¢uvarica imam li sa sobom kakvu hra-
nu i pi¢e. Nemam. Pusta me dalje. Na ulazu
u izlozbu Carlosa Bunge zastitarka temeljito
pregledava moju mikrotorbicu. U ostatku mu-
zeja vise nikom nisam bila sumnjiva. Podrza-
vam taj pristup; i male torbe zasluzuju da ih se
shvati ozbiljno. Muzejom je dominirala insta-
lacija Carlosa Bunge napravljena od skromnih
materijala - selotejpa i kartona, koja prikazuje
$umu. Vrlo prikladno za muzej koji je smje-
$ten u predivnom parku. Suma izvana, $uma
iznutra. I muzej i park oko muzeja su predivni.
I samo da napomenem - u restoranu muzeja
zabranjeno je koristiti racunala. Pa mozda da
promijenim grad. Kakvo je to mjesto gdje su
racunala nepozeljna? Odlazim u Porto.

PORTO: NEPOKORENI GRAD

Porto ima dugu i slojevitu povijest koja zapo-
¢inje jos u rimsko doba, kada je bio poznat kao
Portus Cale, trgovacka luka na rijeci Douro
po kojoj je poslije ime dobila i cijela drzava —
Portugal. U srednjem vijeku Porto se razvija
kao vazno trgovacko i pomorsko srediste, a
grad snazno podupire stvaranje portugalskog
kraljevstva u 12. stolje¢u. Tijekom velikih ge-
ografskih otkri¢a Porto ja¢a zahvaljujuéi trgo-
vini, osobito vinom, a od 18. stolje¢a postaje
svjetski poznat po portu, desertnom vinu koje
se izvozi diljem Europe. Unato¢ modernizaciji,
Porto je satuvao snazan identitet, industrijski
duh i povijesnu jezgru, zbog ¢ega danas nosi
nadimak nepokoreni grad (Cidade Invicta).

RADNO PLEMSTVO

Prije Porta bila sam u Coimbri za koju mi se
¢inilo da se sva raspada. Ali onda mi se Por-
to po tom pitanju ucinio jo§ puno gori. Na
svakom se koraku vidi nekadasnja plemicka
i kolonijalna slava, ali puno toga je prili¢cno
oronulo. Porto nije bio klasi¢no dvorsko, cere-
monijalno srediste plemstva. Ovdje se razvilo
radno plemstvo - spoj stare aristokracije, bo-
gatih trgovaca i kolonijalnih elita.

Crkve su i ovdje bile pokazatelj moc¢i. Plem-
stvo i bogate obitelji ulagali su u crkve, bratov-
$tine i zlato u interijerima. Zato i Porto ima
brojne crkve koje su iznutra rasko$ne, a izvana
suzdrzane. A neke nisu suzdrzane ni izvana

- ¢ak i fasada im je tapecirana plavo-bijelim
plodicama, azulejosima. Te plocice cesto su
prica u keramici - prizori iz Zivota svetaca,
bitke, kraljevi, more, putovanja, vjera i mo¢.
Azulejosi su u Portugalu bili znak prestiza i
bogatstva. A sad Porto izgleda kao aristokrat
koji viSe nema ni novac ni mo¢, i vidno je pro-
pao, ali jo§ ima dostojanstvo.

KRSTARENJE ISPOD SEST
MOSTOVA

U Portu je jedna od najpopularnijih turistic-
kih aktivnosti voznja brodom rijekom Douro,
poznata kao krstarenje ispod $est mostova.
Kratka plovidba od 50 minuta nudi pogled
na povijesnu jezgru Porta i Vila Nova de Gaiu
i prolazak ispod najpoznatijih gradskih mo-
stova. Medu njima se isti¢e most Dom Luis I,
monumentalni Zeljezni lu¢ni most izgraden
krajem 19. stoljeca, koji je projektirao Théop-
hile Seyrig, inZenjer i bliski suradnik Gustavea
Eiffela. Zbog konstrukcije i estetske sli¢nosti
Cesto se povezuje upravo s Eiffelom te se sma-
tra jednim od simbola grada.
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Capela das Almas - crkva u Portu, obloZena plavo-bijelim plo¢icama. Ako vam slucajno fali ideja za
ukrasavanje fasade, eto zgodne ideje. Fotografija: Nelson Rocha

SLANI KESTENI

U Portu idemo kupiti kestene. Dvanaest keste-
na kosta 4 eura. Tip koji pece kestene ispred
sebe ima krupnu sol. Uzme $aku soli i baci ih
na kestene. Ja sam zgrozena. Pitam ga za$to
stavlja sol na kestene. On kaZe da je to samo
zbog dima. Nema mi to smisla. Tko bi bacao
sol bez veze na stvaranje dima. Trazim objas-
njenje na internetu. Tamo pisSe da se u Por-
tugalu kesteni peku posuti s krupnom mor-
skom soli. Sol se zagrije zajedno s posudom,
zadrzava toplinu i omogucuje da se kesteni
ravnomjerno ispeku, bez naglog zagaranja,
pucanja i iskakanja iz tave. Navodno ih to
ne ¢ini slanima, nego malo utjece na aromu.
I stvarno, kad se oljuste, ta sol jedva se osjeti.

LAZI 0 HARRYJU POTTERU

Osim slanih kestena najbolji dojam mi je u
Portu ostavila stara knjizara Livraria Lello.
Otvorena je 1906. godine. Izgleda kao da
je puno starija. Neko je pustio glas da je ta

knjizara nadahnula J. K. Rowling na pisanje
Harryja Pottera dok je Zivjela u Portu. Ona
je to demantirala i izjavila da u toj knjizari
nikad nije bila. Svejedno, knjiZara je sad zbog
te glasine slavna i ljudi ¢ekaju u redovima da
je posjete. Karta se kupuje na internetu za to¢-
no odredenu uru. Kosta 10 eura. Svaka karta
moze se iskoristiti kao vaucer za umanyjiti ci-
jenu knjige koja se kupi u knjizari.

KULT BAKALARA

Najpoznatija trznica u Portu je Mercado do
Bolhéo. Zauzima cijeli blok u samom sredistu
grada. Na §tandovima se nude riba i morski
plodovi, voce i povrée, sirevi, suhomesnati
proizvodi, cvijeée i tradicionalni portugalski
proizvodi. Na tre¢em katu nalaze se restorani.
Mozda da pojedem jo§ malo bakalara. Najela
sam se ovdje bakalara za dva Zivota. Bakalar
(bacalhau) ima posebno mjesto u portugal-
skoj kulturi i gastronomiji. Iako se bakalar ne
lovi u portugalskim vodama, Portugalci su jo$

u srednjem vijeku, tijekom velikih pomorskih
otkrica, usavr$ili tehniku soljenja i suSenja
ribe, $to je omogucavalo dugotrajno ¢uvanje
hrane na brodovima. Tako je bakalar postao
temelj prehrane i s viemenom nacionalno jelo,
a Cesto ga od milja nazivaju i vjerni prijatelj
(fiel amigo). U Portugalu se kaze da postoji
365 nacina pripreme bakalara - po jedan za
svaki dan u godini.

Na trznici nabasam na restoran Kult bakalara
(Culto ao Bacalhau), koji se di¢i Michelino-
vom preporukom. Na putovanjima gotovo
nikad ne radim rezervacije u restoranima.
Pustam da me voda nosi kad je hrana u pita-
nju. Pa me ta voda nekad odnese u bljestave
vodopade, a nekad u mutne bare. U restoranu
koji njeguje kult bakalara od trideset stolova
samo dva su zauzeta. Medutim, kazu kultasi
da je sve rezervirano i nude mi stol tek navecer.
Hvala, to mi je kasno.

Odmah do kulta bakalara nalazi se restoran

Herdade 1980 koji je dupkom pun. Kazem

konobaru da sigurno mogu primiti i nas kad

su ve¢ toliko ljudi uspjeli ukrcati u taj prostor.
On se smije; izmislja mjesto i za nas. Kaze da

se zove Pedro. Pita me otkud sam. ,,Hrvatska,
predivno. Tamo Zivi moj prijatelj Andrija Zu-
panovi¢, koji se bavi izradom §titova.“ To sam

morala ponoviti. ,,Stitova? Smije se Pedro.

»Ma da, Andrija je kova¢, radi srednjovjekovne

§titove i maceve.“ Zanima me za koga ih radi.
Taj svijet potpuno mi je nepoznat. ,Pa zaljude

kao §to sam ja. Veliki sam ljubitelj srednjeg

vijeka. Kupujem odje¢u i oruzje koji izgle-
daju kao da su iz srednjeg vijeka pa obilazim

festivale Zivuce povijesti na kojima se organi-
ziraju srednjovjekovna povijesna uprizorenja.“
Vijerojatno sam izgledala prili¢no zabezeknuto.
Jer Pedro umire od smijeha pa izvadi mobitel

i krene mi pokazivati svoje fotografije s fe-
stivala, na kojima izgleda prili¢no zgodno u

srednjovjekovnim haljama, sa §titom i mac¢em

iskovanim u Hrvatskoj.

LJEPOTA JE U KONTEKSTU

Odlazimo iz Portugala. Pitam kéer: ,Ho¢emo

i mi obloziti ku¢u plo¢icama? Izgledat ¢e nam

kuca bogato.“ Prijedlog se odbija. ,,Ne. Izgle-
dala bi nam ku¢a kao klaun.“

Kod nas bi zaista kuca oblozena $arenim plo-
¢icama sada bila znak krajnjeg neukusa, a u
Portugalu je to lijepo i autenti¢no. Porto i Lisa-
bon pokazuju nam da ljepota nije u pravilima,
nego u kontekstu. Putovanja nas podsjecaju
da svijet ne treba prilagodavati sebi, nego sebe
ponekad svijetu. Niste bili jo§ u Lisabonu i
Portu? Nemate $to ¢ekati. Odite i vratite se
kuéi bogatiji onim $to se ne moze obloziti ni
ploc¢icama ni zlatom.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet
MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske

lijecnicke komore (www. hk.hr - rubrika,Prijava stru¢nog skupa*).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrsavanja, moZete se obratiti u

Komoru, gdi. Ivoni Sko€ilovic na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8 do 16 sati, ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavr$avanja ,Lijecnickih novina‘, molimo organizatore
da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime kontakt osobe,

kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavr$avanja ,Lijecnickih novina‘, molimo organizatore
da prijave strucni skup putem linka: http://tmi.hlk.hr/PrijavaSkupa. Nakon $to Povjerenstvo za trajnu medicinsku izobrazbu skup
kategorizira i boduje objaviti cemo obavijest o odrzavanju skupa. Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani
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

9th Biennial International Conference
on Liver Diseases (9th BIC - Liver -
2026)

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek/Hrvatsko drustvo za preciznu
personaliziranu medicinu/Hrvatsko
drustvo za humanu genetiku/Akademija
medicinskih znanosti

Osijek, 11.06.-13.06.2026.

Martina Smoli¢, mob: 0912241484,
e-mail: msmolic@fdmz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

VI. Hrvatski kongres estetske medicine
sa medunarodnim ucescem

Hrvatska udruga estetske medicine
Opatija, 12.06.-14.06.2026.

Valerio Abbruzzese, mob: 0921707322,
e-mail: drbunar@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

46th STAR Conference - Digital Minds,
Human Hearts: Resilience in the Time
of Anxiety and Disruption

Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 22.09.-24.09.2026.

Vinka Vukmanovic, tel: 014092089,
e-mail: star2026@m.ffzg.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
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 Ivancevi¢, mob: 0994550240,
e-mail: sanja@meetme.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

3rd European Biomedical and
Veterinary Engineering Congress -
BioMedVetMech 2026

Udruga za ortopedsko inZenjerstvo
“Orthoing"

Zagreb, 24.10.-25.10.2026.

Petra Bonatic Bartolin, mob: 0955765698,
e-mail: info@orthoing.com
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Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

3. International Conference on
Comprehensive Women’s Health and
Well-being 4. CSP Congress with
International Participation

Hrvatsko drustvo za pelviperineologiju
Zagreb, 06.11.-08.11.2026.

Rajko Fures, mob: 098251966, e-mail:
rajko.fures@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

SIMPOZLJI

Suvremeni pristup u jacanju otpornosti
organizma: od mikronutrijenata do
apiterapije i fitoterapije

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
Hrvatskog lijecnickog zbora

online, 06.03.-06.08.2026.

Darija Vranesic Bender, mob: 012367730,
e-mail: dvranesic@vitamini.hr

Zajednicki proljetni simpozij HDED HLZ
i HDD

Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i
dijabetologiju HLZ

Trakos$can, 12.06.-13.06.2026.

Anja Barac Nekic, mob: 0911572750,
e-mail: baracanjal@gmail.com

XX losinjska ljetna Skola o alkoholizmu
KLA "Bonaca" Mali Loginj

Veli Loinj, 12.06.-14.06.2026.

Dusica Cesarec, mob: 0916262855,
e-mail: dusica.cesarec0209@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Definicija Zivota,priziv savjesti i
planiranje obitelji

Hrvatsko drustvo za primarnu zdravstvenu
zastitu HLZ-a

Zagreb, 12.06.2026.

Ivana Pavic¢, mob: 098279059, e-mail:
marija.divicb4@gmail.com

Inflammaging u klinickoj praksi

Genos d.o.0.

Dubrovnik, 20.06.2026.

Ivana Gulisija, mob: 0915172024, e-mail:



ivana.gulisija@glycanage.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

2nd ICGEB Symposium on Inflammation
and Proteinopathy in ALS/FTD
Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka, 30.06.-02.07.2026.

Mirjana Herenci¢, mob: 0995170044,
mirjana.herencic@vivid-original.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¢, mob: 0917812388,
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 struénom
organizatoru

7. Simpozij s medunarodnim
sudjelovanjem Kardiovaskularni
rizici i Secerna holest, prevencija

i lijecenje za lijecnike interniste i
lijecnike obiteljske medicine MRAKK
(metabolicko-renovaskularne-
angioloske-kardioloske komplikacije)
Opca bolnica Dr. Josip Bencevic
Slavonski Brod, 16.10.-17.10.2026.
BlaZenka Miskic, mob: 0914427557,
e-mail: miskichlazenka@gmail.com

TECAJEVI

Novi pogled na migrenu: komorbiditeti,
spolne razlike i nove terapije

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 04.05.-31.08.2026.
Zrinka Kosteli¢, mob: 0989821877,
e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Debljina - od prevencije do
personalizirane terapije

PLIVA Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 04.05.-31.08.2026.

Zrinka Kosteli¢, mob: 098982187,
e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Musko urolosko zdravlje: od
funkcionalnih smetnji do rane
onkoloske dijagnostike

PLIVA Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net, 15.05.-15.09.2026.
Irinka Kosteli¢, mob: 098982187,
e-mail; Zrinka.Kostelic@pliva.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Mentalno zdravlje muskaraca: skriveni
rizici i klinicke posljedice

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 01.06.-30.09.2026.
Zrinka Kosteli¢, mob: 098982187,

e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Iznos kotizacije: poslati upit strutnom
organizatoru

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u HMS
Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske
Zupanije

Pula, 19.01.-15.12.2026.

Gordana Antic, mob: 0989396877,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

Kontinuirano usavrsavanje za rad u
HMS

Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske
Zupanije

Pula, 26.01.-15.12.2026.

Gordana Antic, mob: 0989396877,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com
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

Primjena obrnute ucionice u
medicnskoj edukaciji

Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka, 04.05.-29.06.2026.

Petra Volf Zikovi¢, moh: 0915139755,
e-mail: petra.volf.zikovic@uniri.hr

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK-
razvojnog poremecaja kuka
B-med d.o.0

Zagreh, 08.06.-12.06.2026.

Tomislav Ribici¢, mob: 0958030801,
e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Laboratorijska dijagnostika
parazitarnih infekcija

Hrvatsko drustvo za klinicku
mikrobiologiju HLZ-, Sekcija za
parazitologiju

Zagreb, 11.06.-12.06.2026.

Mario Sviben, mob: 0912986545,
e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
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

Integrativna psihoterapija -
Djetinjstvo, adolescencija i odrasla dob
Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 19.06.-21.06.2026.

Tina Peraica, mob: 0915100420,

e-mail: info@huip.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Supervizija

Centar IGW Zagreb d.o.o.

Zagreb, 19.06.-21.06.2026.

Fiora Stani¢, centar.igw.zg@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Integrativna psihoterapija - Uvod u
istraZivacke metode u psihoterapiji
Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 03.07.-05.07.2026.

Tina Peraica, mob: 0915100420,
e-mail: info@huip.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Integrativna psihoterapija - Transfer i
kontratransfer

Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 17.07.-19.07.2026.

Tina Peraica, mob: 0915100420,

e-mail: info@huip.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Integrativna psihoterapija -
Projektivna identifikacija

Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 04.09.-06.09.2026.

Tina Peraica, mob: 0915100420,
e-mail: info@huip.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Endokrinoloska ljetna Skola, Endo2026
Solta

Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i
dijabetologiju HLZ

Stomorska, 10.09.-14.09.2026.

Anja Barac Neki¢, mob: 0911572750,
e-mail: baracanjad@gmail.com

Alzheimerova bolest i
demencije:update 2026

Medicinski fakultet Zagreb

Zagreb, 11.09.2026.

Mario Cvek, tel: 014566966,

e-mail: mario.cvek@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Integrativna psihoterapija - Teorije
odnosa

Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 18.09.-20.09.2026.

Tina Peraica, mob: 0915100420,
e-mail: info@huip.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Integrativna psihoterapija - Uloga
terapeuta

Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 02.10.-04.10.2026.

Tina Peraica, mob: 0915100420,
e-mail: info@huip.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru
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Integrativna psihoterapija - Sram
Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 16.10.-18.10.2026.

Tina Peraica, mob: 0915100420,
e-mail: info@huip.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
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 stru¢nom
organizatoru

Napredna edukacija MSK
dijagnostickog ultrazvuka - Donji
Ekstremiteti - LEVEL 2

Peroneus d.o.o.

Zagreb, 12.12.-13.12.2026.

Zoran Filipovié, mob: 098894643, e-mail:
zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Hijaluronski fileri- masterclass modul
Aesthetic medicine and surgery training
academy d.o.0.

Zagreb, 01.12.-31.12.2026.

Irijana Rajkovi¢, moh: 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,
zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Akupunktura

UCILISTE LOVRAN - ustanova za
obrazovanje odraslih

Opatija, 09.02. - 24.06.2026.

Irena Plantak, tel: 051293851,
info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Zdravstveni menadZment
Veleuciiste 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.-13.09.2026.

Irena Plantak, tel: 051293851,
info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Alergija na hranu - pogled s vise
strana

Poliklinika za djecje bolesti Helena
Zagreb, 12.09.2026.

Petra DZepina, mob: 012310342,
e-mail: dzepina.petra@gmail.com

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

STRUENI SASTANCI
STRUENOG DRUSTVA

Uloga vitamina D u zastiti od
respiratornih virusnih infekcija i
COvID-19

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025.-21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji i
lijecenju sarkopenije

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025.-21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu
parenteralnu prehranu

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025.-21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr
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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.
Korisnicka 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

Metabolicke komplikacije parenteralne
prehrane

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025.-21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025.-21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Bolesnik s adenokarcinomom Zeluca
Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 23.06.2025.-23.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Strucno predavanje, s raspravom i
kazuistickim primjerima

Hrvatsko drustvo umirovljenih lijecnika
Zagreb, 06.10.2026./ 03.11.2026. |
08.12.2026.

Ivka ZoriCi¢ Letoja, mob: 0917271041,
e-mail: izoricicletoja@gmail.com

OSTALI STRUCNI
SASTANCI

Terapeutska primjena levotiroksina:
Povijesna perspektiva

Hrvatska liga za hipertenziju

online, 15.04.-15.08.2026.

Jurica Petrekovic, tel: 08009666,
e-mail: info@d8solutions.hr

Nerijesena pitanja u dijagnostici i
terapiji hipotireoze

Hrvatska liga za hipertenziju
online, 15.04.-15.08.2026.

Jurica Petrekovic, tel: 08009666,
e-mail: info@d8solutions.hr

Laboratorijska dijagnostika bolesti
stitnjace

Hrvatska liga za hipertenziju

online, 15.04.-15.08.2026.

Jurica Petrekovic, tel: 08009666,
e-mail: info@d8solutions.hr

Farmakodinamicko i terapijsko
djelovanje levotiroksina
Hrvatska liga za hipertenziju
online, 15.04.-15.08.2026.
Jurica Petrekovic, tel: 08009666,
e-mail: info@d8solutions.hr

Levotiroksin i kosti

Hrvatska liga za hipertenziju
online, 15.04.-15.08.2026.
Jurica Petrekovic, tel: 08009666,
e-mail: info@d8solutions.hr

Levotiroksin i rak

Hrvatska liga za hipertenziju
online, 15.04.-15.08.2026.
Jurica Petrekovic, tel: 08009666,
e-mail: info@d8solutions.hr

Dijagnostika, lijecenje i pracenje
bolesnika s diferenciranim
karcinomom stitnjace

Hrvatska liga za hipertenziju
online, 15.04.-15.08.2026.

Jurica Petrekovic, tel: 08009666,
e-mail: info@d8solutions.hr

Bolesti stitnjace kao nuspojava
lijecenja tumora imunoterapijom
Hrvatska liga za hipertenziju
online, 15.04.-15.08.2026.

Jurica Petrekovic, tel: 08009666,
e-mail: info@d8solutions.hr



Atrijska fibrilacija (AF) i kronicna
bubreina bolest (KBB)

Hrvatska liga za hipertenziju
online, 01.05.-01.08.2026.

Marijo Haban, mob: 08009050,
e-mail: info@d8solutions.hr

Cista intermitentna samokateterizacija
kroz primarnu i sekundarnu
zdravstvenu skrb

Elbi Medikal d.o.0.

Zagreb, 01.06.-30.06.2026.

Sanja Posavec, mob: 0988097533,
e-mail: sanja@elbi-medikal.hr

Akademija Bili¢ Vision - suvremeni
pristupi dijagnostici i lijecenju ocnih
bolesti

Poliklinika Bili¢ Vision, Zagreb

Zagreb

01.07.2026.

Lana Racic, mob: 0911628723,

e-mail: lana.racic@bilicvision.hr

Knee Focus

Arthrex Adria d.o.0.

Zagreb, 12.06.2026.

Natasa Mauer, mob: 098676742,
e-mail: natasa.mauer@arthrex.hr

Primjena uredaja Bioptron u
preventivnoj i kurativnoj medicini
Tutto Luxo d.o.0. (Zepter Hrvatska)
Slavonski Brod, 18.06.2026.

Kata Pavlovi¢, mob: 0918852170,
e-mail: kata.pavlovic@zepter-zg.hr

$iSmisi 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

Ehokardiografski izazovi u procjeni
dijastolicke funkcije - razotkrivanje
HFpEF-a

Hrvatsko kardiolosko 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.o.
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

Nova era u zbrinjavanju bolesnika sa
zatajivanjem srca

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 27.04.-01.11.2026.
Dorian Stimac, mob: 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, 28.04.-02.11.2026.
Dorian Stimac, mob: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikaz odabranih fenotipova HFpEF
bolesnika iz kardioloske prakse
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 28.04.-02.11.2026.
Dorian Stimac, mob: 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, 28.04.-02.11.2026.
Dorian Stimac, mob: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Risk factors for endothelial
dysfunction and their consequences
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 28.04.-02.11.2026.
Dorian Stimac, mob: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

ENVISAGE TAVI-AF

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 28.04.-02.11.2026.
Dorian Stimac, mob: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Pregled, osvrt i zastupljenost
bolesnika s AF-om u kontekstu
kardiologije i kardiovaskularnih bolesti
u Hrvatskoj

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 28.04.-02.11.2026.
Dorian Stimac, mob: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Smjernice te postupci kod
novodijagnosticiranih NVAF bolesnika
Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 29.04.-04.11.2026.
Dorian Stimac, mob: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Rijetke price, stvarni Zivoti - Fabryjeva
holest

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
01.04.2026.-31.12.2026.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Rijetke price, stvarni Zivoti -
Gaucherova bolest

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
01.04.2026.-31.12.2026.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Rijetke price, stvarni Zivoti - Pompeova
bolest

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,
01.04.2026.-31.12.2026.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail; suncana.oresic@dedal.hr

Rijetke price, stvarni Zivoti - ASMD
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
01.04.2026.-31.12.2026.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Dekongestivi bez kontrole

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
15.04.2026.-15.02.2027.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail; suncana.oresic@dedal.hr

Prikaz slucaja pacijenta - imigrant iz
Nepala

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
15.04.2026.-15.02.2027.

Suncana Oresi¢, moh: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Tivot s epilepsijom

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,
15.04.2026.-15.02.2027.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr
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Akne u svakodnevnoj praksi
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
15.04.2026.-15.02.2027.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail; suncana.oresic@dedal.hr

Kako bolje komunicirati s pacijentima?
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
15.04.2026.-15.02.2027.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail; suncana.oresic@dedal.hr

Lijekovi u paru: saveznici ili protivnici?
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
15.04.2026.-15.02.2027.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail; suncana.oresic@dedal.hr

Kontroverze u koriStenju vitamina D
kod Secerne holesti

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
19.02.2026.-28.02.2027.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail; suncana.oresic@dedal.hr

Vitamin D u OHBP?

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
19.02.2026.-28.02.2027.

Suncana Oresic, 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.-31.12.2026.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

TECAR terapija

Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
fizioterapija/tecar-terapija/
21.01.2026.-31.12.2026.

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.-31.12.2026.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,
e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Primjena udarnog vala u rehabilitaciji
Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
01.12.2025.-31.12.2026.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Fizioterapijske intervencije kod
disfunkcije respiracijskih misica
Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
fizioterapija/fizioterapijske-intervencije-
kod disfunkcije-respiracijskih-misica/,
18.03.2026.-31.03.2027.

Zoran Filipovic, tel: 098894643,
e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Primjena robotike u rehabilitaciji
Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
neurologija/primjena-robotike-u-
rehabilitaciji/,

01.05.2026.-30.04.2027.

Zoran Filipovic, tel: 098894643, e-mail:
info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Sindrom karpalnog kanala - webinar
Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
fizioterapija/sindrom-karpalnog-kanala/,
01.07.2026.-30.06.2027.

Zoran Filipovic, tel: 098894643, e-mail:
info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Interdisciplinarna priprema trudnica
za porodaj

Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
ginekologija/interdisciplinarna-priprema-
trudnica-za porodaj/, 01.03.2026.-
31.12.2027.

Zoran Filipovic, tel: 098894643, e-mail:
info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Pravni rizici zdravstvenih djelatnika
Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
zakonodavstvo/pravni-rizici-
zdravstvenih-djelatnika/,
23.09.-30.09.2026.

Zoran Filipovic, tel: 098894643, e-mail:
info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru
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Javnozdravstveni struéni sastanci
HZJZ-a 2026.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 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

Kontirana edukacija PSIHODINAMSKI
PRISTUP, Sesta godina - on line
Institut za grupnu analizu

Zagreb, 16.10.2026.

Andreja Hlebi¢, mob: 0995945192,
e-mail: andrejahlebic593@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

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

Kontirana edukacija PSIHODINAMSKI
PRISTUP, Sesta godina - on line
Institut za grupnu analizu

Zagreb, 04.12.2026.

Andreja Hlebi¢, mob: 0995945192,
e-mail: andrejahlebic593@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

PISANI TEST

Metabolicko-kardiorenalna bolest
(MKRB)

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. (Casopis
Medix)

Zagreb, 25.05.-25.08.2026.

Dragan Brali¢, mob: 098289819,

e-mail: info@medix.hr
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