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Rije¢ predsjednika i glavnog urednika

In memoriam

Umro je dobri pastir — papa Franjo

Franciscus

17. prosinca 1936. — 21. travnja 2025.

Requiem aeternam, dona ei, Domine
Et lux perpetua luceat ei.

Na Uskrsni ponedjeljak, 21. travnja 2025., u
89. godini Zivota i 13. godini pontifikata, u svojoj
rezidenciji u Domu svete Marte u Vatikanu
umro je papa Franjo, Pastor Bonus Ecclesiae
Catholicae.

Smrt pape Franje objavio je kardinal Kevin
Farrell, komornik Apostolske komore, uz kojega
su bili drzavni tajnik Svete Stolice kardinal Pietro
Parolin, zamjenik za opce poslove u Drzavhom
tajniStvu nadbiskup Edgar Pefia Parra te rav-
natelj papinskih liturgijskih slavlja mons. Diego
Ravelli: ,Predraga braco i sestre, s dubokom
ZaloSéu moram objaviti smrt naSega Svetog Oca
Franje. Jutros u 7:35 sati rimski biskup Franjo
vratio se u kuéu Ocevu. Cijeli svoj zivot posvetio
je sluzenju Gospodinu i Njegovoj Crkvi. Ucio
nas je Zivjeti vrijednosti Evandelja s vjernoséu,
hrabroSéu i univerzalnom ljubavlju, posebno u
korist najsiromasnijin i najmarginaliziranijih.
S neizmjernom zahvalnoS¢u za njegov primjer
pravog ucenika Gospodina Isusa, povjeravamo
dusu pape Franje beskrajnoj milosrdnoj ljubavi
Jednoga i Trojedinoga Boga.“

Roden kao Jorge Mario Bergoglio, papa Franjo
bio je poznat po svojoj dubokoj poboZnosti

prema Blazenoj Djevici Mariji Sto je potvrdio i
svojom oporukom koju je vlastoru¢no sastavio
29. lipnja 2022. godine. U njoj je izrazio zelju
da njegov ,posljednji zemaljski put* zavrSi u
Papinskoj bazilici svete Marije Velike u Rimu,
gdje se papa Franjo zaustavljao na molitvu
prije i nakon svakog apostolskog putovanja,
povjeravajudi svoje nakane Bezgrjeénoj [
skladu sa svojom skromno$¢u, papa Franjo
je zatrazio da njegov grob bude ,,u zemlji, bez
posebnog dekora, s jednostavnim natpisom:
Franciscus®. U zavrSnim rije¢ima oporuke, Papa
je naveo kako je svoju patnju u posljednjem
razdoblju svoga Zivota prikazao Gospodinu
za mir u svijetu i bratstvo medu narodima. To
je i snazna poruka Crkvi i ¢ovjeCanstvu: poziv
na jednostavnost, predanje Mariji i nadu u
uskrsnuce.

Papa se dan ranije, na Uskrs, posljednji put
pojavio u javnosti na Trgu svetog Petra i udijelio
svoj tradicionalni blagoslov ,,Urbi et orbi“. Cini
se da je taj njegov posljedni susret s vjernicima
bio izraz njegove Zelje da se oprosti od vjernika
koje je toliko volio. MoZda je i predosjecao da se
blizi svrSetak njegova ovozemnog hoda.

Papa Franjo 25. svibnja 2024. primio je u
audijenciju i predsjednika HKLD-a izv. prof.
dr. sc. Roka Civljaka povodom konferencije
»SOMOS community care* — Udruge za brigu
0 zajednici. U osobnom razgovoru s papom
Franjom, prof. Civljak je predstavio rad HKLD-a
posebno se osvrnuvsi na hodocasée c¢lanova
HKLD-a u Poljsku o blagdanu BoZjeg milosrda
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te konferenciju o profesionalnim i etickim
izazovima u medicini tijekom ratova, koju je
HKLD organizirao u suradnji s Europskom
federacijom katolickih lijecnickih druStava.

Tom prigodom Sveti Otac blagoslovio je ¢lanove
HKLD-a blagoslovivsi krunicu koju su hrvatski
hodocasnici donijeli s hodocas¢a iz Poljske.

Predsjednik HKLD-a nedavno se osvrnuo na
pontifikat pape Franje u emisiji Hrvatskog radija
Susret u dijalogu u kojoj se posebno osvrnuo na
Papine poruke zdravstvenim djelatnicima. Po
rijecima prof. Civljaka, ovaj Papa uistinu je bio
hrabar, jer je trebalo imati jako puno hrabrosti
suociti se s nekim izazovima naSega vremena s
kojima se on susreo tijekom svoga pontifikata,
kao Sto je to bila pandemija COVID-19, uloga
Zena u Crkvi, pitanje zlostavljanja u redovima
Katolicke crkve i drugim ,vruéim“ pitanjima.
Papa Franjo nije bjezao od problema nego se
s njima suocavao, koliko god to bolno bilo, te
ih pokuSavao razumijeti i iznaéi rjeSenja (iako
ne postoje savrSena rjeSenja koja bi zadovoljila
svakoga).

Tako je bhilo i s pitanjem COVID-a — njegovog
porijekla (je li virus/pandemija prirodno nastala
ili nametnuta), cjepiva (cijepiti se ili ne, Sto je
poljuljalo povjerenje nekih vjernika u Katolicku
crkvu). No saZetak njegovog stava prema
pandemiji bila je upravo njegova molitva u
ozujku 2020. na praznom Trgu svetog Petra
na kojemu je molio za sve bolesnike, ali i
zdravstvene djelatnike. Time je pokazao da se
uvijek nesto moze (i treba) uciniti, kolikogod to
izgledalo nemoguce, a situacija bezizgledna.
Predsjednik HKLD-a iskazao je veliku zahvalnost
i privrzenost Svetom Ocu tijekom pandemije,
dijelom i zbog toga Sto je uvijek naglaSavao

G "““:M\'

8 Editorials

Zrtvu zdravstvenih djelatnika koji su i pod cijenu
vlastitog Zivota skrbili o osobama zaraZenim
koronavirusom.

Tada je Papa rekao: U ovoj korizmi odjekuje tvoj
hitni poziv: ,,Obratite se“, ,vratite se k meni svim
srcem svojim* (Joel 2, 12). Pozivas nas da ovo
vrileme kusnje shvatimo kao vrijeme izbora.
To nije vrijeme tvojega suda, nego naSega
suda: vrijeme da se izabere Sto je vaZno, a Sto
prolazno, da se odvoji ono Sto je potrebno od
onoga Sto nije. Vrijeme da tijek svojega Zivota
ponovno usmjerimo prema Tebi, Gospodine, ali
i prema drugima.

U tom kontekstu — brizi za druge i traZenju
pomoci za najugroZenije, pa i umiruée — leZi
njegovo opredjelijenje za cijepljenje protiv
COVID-a, koliko god se jos i danas to mnogima
ne svida. Papa Franjo odlucio se ZA, a ne PROTIV,
cjepiva jer je to vidio kao nadu i spasonosni put
u borbi protiv pandemije.

OvogodiSnjom porukom za Svjetski dan
bolesnika: ,,Nada... ne postiduje (Rim 5, 5) i
jaca nas u nevolji“, papa Franjo naglasio je da je
»bolest i prilika za susret koji nas mijenja, prilika
za otkrivanje ¢vrste stijene za koju se mozemo
drzati usred oluja Zivota: iskustvo koje nas, pa i
po cijenu velikog odricanja, ¢ini sve ja¢ima jer
smo svjesniji da nismo sami. Zato se kaze da
patnja uvijek nosi sa sobom i otajstvo spasenja,
jer nam daje iskusiti blizinu i stvarnost Bozje
utjeSne prisutnosti*.

U proSlogodiSnjoj poruci za Svjetski dan
bolesnika papa Franjo nam je porucio ,da
lijecenje nije samo ‘zdravstvena usluga’, vec tzv.
‘terapijski savez’ izmedu lije¢nika, bolesnika i
¢lanova njegove obitelji.“ U istoj poruci porucuje
da se ,Cesto starost i bolest proZivljavaju u
samoci, a katkada i u napuStenosti.“ MozZzda
upravo iz razloga da nam poSalje poruku da ne
trebamo biti sami, Sveti otac (i njegove sluzbe)
su has svakoga dana posljednjih mjeseci
obavjeStavale o njegovom zdravstvenom stanju
i time nam priblizile njegovu bol i patnju, kako bi
spoznali da niti mi svoju bol i patnju ne trebamo
prozivljavati sami. Naravno da moramo poStivati
i pravo na privatnost svakoga bolesnika, no ne
trebamo se susprezati dio svoje intime, pa i
bolest, podijeliti s drugima.
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»,Na neki nacin, kao da smo na primjerima
starenjaibolesti zadnja tri rimska prvosvecenika
imali priliku upoznati njihove razlicite osobnosti
i pristupe starenju i bolesti: dok se sveti Ivan
Pavao Il. pojavljivao u javnosti do samoga kraja
i sudjelovao u svecanim i javnim liturgijskim
obredima i kada nije mogao hodati, pa ¢ak niti
govoriti, Benedikt XVI. povukao se s funkcije, ali
djelovao kao Cio i veseo te sretan starac i u onim
rijetkim javnim prilikama kada smo ga vidali kao
papu emeritusa. Sto se ti¢e pape Franje, sjeéam
se mog proSlogodisSnjeg susreta s njim tijekom
audijencije s lijec¢nicima iz cijeloga svijeta kada
je do dvorane Klementine, u kojoj se odrZzavala
audijencija, doSao vozen u kolicima, ali je od
vrata dvorane do svoga mjesta gdje je sjedio
doSao hodajuci, odnosno gegajuéi se zbog
svoje bolesti, ne ustrucavajuéi se i ne srameci
se svoga hendikepa. Time nam je Papa porucio
da se ne trebamo sramiti toga $to smo stari...
bolesni... nesavrseni“ zakljuéuje prof. Civljak.

Papa Franjo ¢esto je o Crkvi govorio kao o ,,polj-
skoj bolnici“. Tezu o Crkvi kao poljskoj bolnici,
dakle bolnici koja djeluje na samom terenu, na
ratiStu, razvio je buduéi papa Franjo jo$ prije
svoga izbora za papu, kao kardinal Bergoglio,
kada je rekao: ,,Otkrivenje nam govori kako Isus
stoji pred vratima i kuca. Prvo Sto vidimo jest
Isus kako stoji vani, pred vratima, i kuca“. Me-
dutim, Bergoglio okrece tu sliku u obrnutu per-
spektivu: on predlaZe da danasnja Crkva treba
»pustiti Isusa koji kuca iznutra na vrata Crkve i
traZi da ga pustimo van“. Jer, kada Crkva ljubo-
morno ¢uva Isusa samo za sebe i ne pusta ga
vani, ona postaje ,autoreferencijalna i brzo se
razboli“. Kako bi to izbjegla, po misljenju kardi-
nala Bergoglia, Crkva mora izaéi iz sebe, doci
do periferije kako bi sluZila potrebite na terenu.
Papa to smatra pravim pravcem evangelizacije.

Takvo njegovo videnje Crkve pojasnjava nam i
opravdava njegov istup prema marginalnim sku-
pinama pucanstva: prema beskuénicima, zatvo-
renicima, gay-populacijom i sl.

NazvavSi Crkvu ,polijskom bolnicom“, papa
Franjo nas je pozvao da dajemo prednost
»,hajvise ugroZzenim ranjenicima“. | da im
pristupimo tamo gdje se oni nalaze — u polju
— a ne da ¢ekamo da nam oni pristupe (dodu
u crkvu, jer neki nikada nece doéi, a za neke
¢e to biti prekasno). Lijekovi nisu korisni ako su
nedostupni potrebitima. Stoga oni koji posjeduju
Llijek” moraju pristupiti potrebitima, ranjenima,
bolesnima. Papa Franjo poucava svecenike da
napuste sigurnost sakristije i krenu ususret
potrebitima. ,Svecenici se ne bi trebali plasiti
zablatiti svoje cipele”, kaZze papa Franjo. Osim
toga, ,0oni moraju biti spremni i pogrijesiti
susrecuci se i pristupajuci ,ranjenima“ jer i
kroz to pronalaze nova rjeSenja, ne lijekove."
Stoga je papa Franjo odmah prihvatio cjepivo
(pa i lockdown) kao jedno od rjeSenja u borbi
protiv. pandemije koronavirusa jer u tom
trenutku nismo imali potentnijih drugih opcija
za suzbijanje pandemije.

Posljednja sinoda koju je sazvao papa Franjo
jest ona o sinodalnosti. | tu je pozvao na
sudjelovanje bas sve — i kler i laike i razlicite
vjernicke skupine, pa i zdravstvene djelatnike.
Sinode su kroz povijest Crkve imale veliko
znacenje za razvoj Crkve i usuglaSavanje
pojedinih stavova i normi, a u njoj su sudjelovali
svecenici, u prvom redu biskupi.

Sinoda o sinodalnosti, koju je papa Franjo
pokrenuo u listopadu 2021. godine, predstavlja
novost u tom smislu $to su na medunarodnoj
razini u nju ukljuceni i laici koji su pozvani dati
svoj doprinos u oblikovanju buduée Crkve ,.kako
bismo rasli u naSem ‘zajednickom hodu’ u kojem
sudjeluju laici, svecenici, redovnici i redovnice,
biskupi, predvodeni Rimskim prvosveéenikom”.
Drago nam je Sto su i u posliednjoj sinodi
sudjelovaliilijecnicii drugi zdravstveni djelatnici,
pa i ¢lanovi naSeg HKLD-a, iako bih mogao reci
nedovoljno. No ostavljen je prostor za daljn;ji
rast jer i u zakljucku Sinode stoji da se ,,biskupi
poticu da za c¢lanove vjernickih laickih udruga
i druStava barem jednom godiSnje organiziraju
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duhovno-formativne susrete na biskupijskoj
razini, kako bi se svi medusobno upoznali i
rasli u zajednickom pozivu i poslanju®“. Stoga
se ocekuje kako ¢e HKLD i druga laicka druStva
ubuduce imati vecu i znacajniju ulogu, na
mjesnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini, u
oblikovanju stavova i odgovora na pitanja koja
se otvaraju i namecu u suvremenom drustvu.

Svoj razgovor o pontifikatu pape Franje u emisiji
Susret u dijalogu prof. Civljak zakljugio je trima
rijeCima koje po njegovom misljenju opisuju
pontifikat pape Franje: sinodalnost, poniznost i
ukljucivost.

Obred potvrde smrti i polaganja u lijes tijela
pape Franje odrzan je istoga dana u 20 sati u
kapeli u prizemlju Doma svete Marte u Vatikanu.
Takoder su zapecCaceni apartmani Svetog
Oca na trecem katu Apostolske palace te na
drugom katu Doma svete Marte, gdje je papa
Franjo boravio. U utorak ujutro bit ée odrzana
prva opéa kongregacija kardinala na kojoj ¢e se
donijeti odluka o datumu sprovoda.

U raj poveli te andeli, na dolasku tvome primili
te mucenici!

| odveli te u sveti grad, nebeski Jeruzalem.
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Rije¢ duhovnika

Medicina i surogat maj¢instvo

Nastavljajuci razmisljati o dokumentu Dignitas
infinita Dikasterija za nauk vjere, a 0 temama
koje se ticu medicine i medicinske etike, jedna
od vrlo aktualnih tema je i surogat majcinstvo
(br. 48-50). Jer i ova praksa se ne temelji na
cjelovitosti Zivota koju treba poStivati, veé
na tehniékim moguénostima i na tehnickoj
izvedivosti iste. Oni koji se upuStaju u to ne
promatraju Siri kontekst zivota, ve¢ se oslanjaju
samo na tehnicke moguénosti koje pruza
suvremena medicina. Oni i ne promisljaju
Sto za osobu znaci izgradnja osobnosti te
osje¢aj povezanosti s roditeljima, jednako
kao i pripadnost konkretnoj obitelji u kojoj se
prima i podrzava zivot. Tamo gdje se pozornost
skrene s djeteta i njegova dostojanstva te
svih autenticnih Zivotnih potreba, dolazi do
obi¢nog trgovinskog odnosa poradi ¢ega Crkva
ima zadacu izgovoriti svoj duhovni pravorijek
koji ima za cilj zastititi dostojanstvo osobe
djeteta. Stoga se u dokumentu Dignitas infinita
navode rijeCi pape Franje koji je c¢lanovima
diplomatskog zbora u jednom svom govoru
rekao: ,Put mira zahtijeva poStovanje Zivota,
svakog ljudskog Zivota, pocevsi od onoga Koji
se rada u krilu majke, koji ne moze biti ukinut,
niti postati predmet trgovine. Ovdje smatram
neprimjerenom praksu tzv. surogat majcinstva,
koja ozbiljno naruSava dostojanstvo Zene i
djeteta. Ona je utemeljena na iskoriStavanju
materijalnih potreba majke. Dijete je uvijek dar,

a nikad predmet ugovora. Stoga se nadam da
¢e medunarodna zajednica poduzeti napore da
univerzalno zabrani ovu praksu* (br. 48).

Zadaca Crkve je da ljudima otvara oci duSe
snagom evandeoskog svjetla, a zadaca druStva
je da shvati da Crkva doista to ¢ini kako bi
zaStitila i promicala dostojanstvo osobe, te
onda na tragu te svijesti donijela odluke koje
su za dobrobit i svake osobe pojedinacno,
kao i druStva u cjelini. U prvom redu treba
skrenuti pozornost da se u prakticiranju surogat
majcinstva ugroZava dostojanstvo djeteta. Dijete
nije ni tehnicki proizvod ni trgovinski predmet,
ve¢ osoba s dostojanstvom koja se rada kao
plod ljubavi i darivanja u bra¢noj zajednici te
odrasta pod skrbi osoba koje ga vole, paze
i njeguju. Surogat majcinstvom se dokidaju
mnogi vazni odnosi bez kojih nema cjelovite
osobe: ,,Praksa surogat majcinstva prije svega
krSi dostojanstvo djeteta. Svako dijete, zapravo,
od trenutka zaceca, rodenja i kasnije tijekom
odrastanja kao djecaka ili djevojcice, postaje
odrasla osoba i posjeduje dostojanstvo koje je
neopipljivo, no ipak se jasno izrazava, iako na
jedinstven i razli¢it nacin, u svakoj fazi njegova
Zivota. Dijete stoga ima pravo, na temelju
svog neotudivog dostojanstva, imati potpuno
ljudsko podrijetlo, a ne umjetno izazvano, i
primiti dar Zivota koji u isto vrijeme ocituje
dostojanstvo onoga koji daje i onoga koji prima.
Priznavanje dostojanstva ljudske osobe takoder
podrazumijeva priznanje dostojanstva bracne
zajednice i ljudske prokreacije u svim njihovim
dimenzijama. U tom smislu, legitimna Zelja
za djetetom ne moZe se pretvoriti u ‘pravo na
dijete’ koje ne poStuje dostojanstvo djeteta kao
primatelja besplatnog dara Zivota“ (br. 49).

Legalizam ‘prava na dijete’ ¢ak je umotan i u
druge razloge poput onih demografskih, ali bez
duzne dubine i promiSljanja 0o spomenutom
dostojanstvu koje je nepovredivo, jednako kao
i pravo djeteta na ozracje i odnose koji mu
omogucuju da odraste u zrelo i odgovorno bice,
svjesno sebe i svoga porijekla, kao i ponosno na
izvor iz kojeg je primilo zivot.
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Sdruge pak strane, surogat majcinstvo je ugroza
i dostojanstva Zena kojoj je Gospodin dao ‘mo¢’
Zivota zajedno s muSkarcem, da u braku budu
suradnici Bozji. Osim toga, primili su i ‘mo¢’
ljubavi kojom se povezuju i koja donosi plodove
Zivota koji ih ispunjavaju i osmisljavaju njihovo
zajedniStvo. Tko ne dozZivi svoje poslanje tako
uzviSenim, ugroZava i svoje vlastito dostojanstvo
iz nekih sebi¢nih ljudskih razloga: ,Praksa
surogat majcinstva istodobno krsi dostojanstvo
same Zene koja je prisiliena na nju ili slobodno
odlucuje da se podvrgne. Ovom praksom, Zena
se odmice od djeteta koje raste u njoj i postaje
obi¢no sredstvo podlozno zaradi ili prostranoj
zelji drugih. To na svaki nacin proturjeci
temeljnome dostojanstvu svake ljudske osobe
i njezinu pravu da bude uvijek prepoznata kao
takva, a nikad kao sredstvo za neSto drugo* (br.
50). Ovdje ostaje toliko toga za reci s obzirom
na autenticnu vrijednost majcinstva koje se
izgraduje u ozbiljnom stavu pred Bogom za
kojega osobe u svojoj odgovornosti i poslanju
nikada nisu za njega surogati.

Ove istine i ¢injenice o kojima govori dokument
Dignitas infinita lije¢nicima i drugim zdravstve-

8 Editorials

nim djelatnicima trebaju postati smjernice i niti
vodilje koje su takoder dio tog postupka koji se
ne moze izvesti bez medicine. No kao Sto bi oni
koji polaZzu pravo na surogat majcinstvo treba-
li znati Sto je pravo ljudsko dostojanstvo, te ga
unato¢ svemu Stititi, to vrijedi i za zdravstvene
djelatnike. Jer medicina i postoji ne samo kao
tehnika, ve¢ kao znanost i vjestina kojoj je cilj
¢initi sve za ljudsku osobu nikada ne gubedi iz
vida njezinu cjelovitost i njezino iskonsko do-
stojanstvo. U protivnom se moZe svesti samo
na vjestinu u kojoj najvazniju ulogu ima novac,
¢ime se zdravstveni djelatnici od humanitaraca
pretvaraju u placenike koji izvrSavaju naloge
onih koji misle da novcem mogu kupiti sve.

Zahvalni Crkvi koja nam otvara oci da stvarnost
promatramo ne samo drugim o¢ima vec dubljim
pogledom koji se potom srece s Gospodinovim,
imamo snagu dosljednije i dostojanstvenije vrSiti
svoje poslanje i svojim ¢udorednim djelovanjem
braniti ljudsko dostojanstvo i onda kada ga
ugroZavaju oni koji ne vide kratak domet svojih
djelai Zelja.

Don Ivan Bodrozi¢
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Dobro nam dosSao, Sveti Oce!

Na konklavi 8. svibnja 2025. godine, za 267.
poglavara Katolicke Crkve izabran je Kkard.
Robert Francis Prevost, a uzeo je ime Lav XIV.
»,Mir s vama svima!* — prve su rijeci pape Lava
XIV. okupljenom mnoStu na Trgu sv. Petra u
Rimu nakon Sto im je kardinal iz reda dakona
Dominique Mamberti u 19:13 sati na latinskom
objavio ,Annuntio vobis gaudium magnum!
Habemus Papam!“ (Objavljujem vam veliku
radost! Imamo papu!).

Robert Francis Prevost roden je 14. rujna 1955.
u Chicagu. U novicijat redovnika augustinaca
u provinciji NaSe Gospe od dobrog savjeta u
Saint Louisu stupio je 1977., a 29. kolovoza
1981. polozio je svecane zavjete. Studirao je na
Katolickom teoloSkom uciliStu u Chicagu, gdje
je diplomirao teologiju.

Redovnicki poglavari poslali su ga kao
27-godisnjaka u Rim gdje je studirao kanonsko
pravo na Papinskom sveuciliStu svetog Tome
Akvinskog (Angelicum). Za svecenika je
zareden 19. lipnja 1982. godine. Licencijat je
primio 1984., nakon ¢ega je poslan u misije u
Chulucanas, u Piuri u Peruu, gdje je ostao od
1985. do 1986. godine.

Doktorirao je 1987. s tezom ,Uloga mjesnog
priora u redu Svetog Augustina“. Iste je godine
izabran zaravnatelja za pozive i ravnatelja misija
provincije augustinaca Majke dobrog savjeta u
Olympia Fieldsu u Illinoisu. Godine 1988. poslan
je u misije u Trujillo kao ravnatelj zdruzenog
formacijskog projekta kandidata za redovnike
augustince u vikarijatima Chulucanas, Iquitos i
Apurimac. Ondje je sluzio kao prior od 1988. do
1992., ravnatelj formacije od 1988. do 1998.
te nastavnik od 1992. do 1998. godine. U
nadbiskupiji Trujillo bio je sudski vikar od 1989.
do 1998., kao i profesor kanonskog, patristickog
i moralnog prava u bogosloviji San Carlos e San
Marcelo.

Za priora provincije Majke dobrog savjeta u
Chicagu izabran je 1999. godine. Nakon dvije

i pol godine, provincijski kapitul izabrao ga je
za generalnog priora, a na istu sluzbu ponovno
je izabran 2007. godine. Od listopada 2013.
sluzio je kao nastavnik i provincijalni vikar do
3. studenoga 2014., kad ga je papa Franjo
imenovao apostolskim upraviteljem dijeceze
Chiclayo u Peruu, istodobno ga imenovavsi
biskupom s naslovhom dijecezom Sufar.
Kanonsko upravljanje dijecezom preuzeo
je 7. studenoga u nazocnosti apostolskog
nuncija Jamesa Patricka Greena. Biskupom je
zareden 12. prosinca. na blagdan NaSe Gospe
Guadalupske, u katedrali svoje dijeceze.

Sluzio je kao biskup Chiclaya od 26.
studenoga 2015. U oZujku 2018. postao je
drugi dopredsjednik Biskupske konferencije
Perua. Papa Franjo imenovao ga je ¢lanom
Kongregacije za kler 2019. godine, a 2020.
¢lanom Kongregacije za biskupe. Dne 15.
travnja 2020. papa ga je imenovao apostolskim
upraviteljem dijeceze Callao.

Dne 30. sijecnja 2023. papa Franjo imenovao
je kardinala Prevosta prefektom Dikasterija za
biskupe i predsjednikom Papinske komisije za
Latinsku Ameriku. Kardinalom je imenovan 30.
rujna 2023. godine.

Zapoglavara Katolicke Crkve izabran u ¢etvrtom
krugu glasovanja u cetvrtak 8. svibnja 2025. i
uzeo je ime Lav XIV.

lvan Celi¢
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Cini dobro, osjeéaj se dobro: koje su dobrobiti volontiranja?

Doc. dr. sc. lvana Klinar, dr. med.
Pliva Hrvatska d. o. o.
Medicinski fakultet, Hrvatsko katolicko sveuciliSte
E-mail: ivana.klinar@unicath.hr

ORCID: 0000-0001-6034-9579

Sazetak

Volontiranje je dobrovoljno ulaganje osobnog vremena, truda, znanja i vjestina kojima se obavljaju
usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili zajednice. Volontiranje u zdravstvu odvija se
medu pacijentima, zdravstvenim djelatnicima i ¢esto u zahtjevnim emocionalnim situacijama.
Svojom prisutnoScu i razgovorom pruzaju emocionalnu podrsku pacijentima i njihovim obiteljima i
skrbnicima. U ¢lanku su istaknute dobrobiti volontiranja za psihicko i fizicko zdravlje, ali i za duhovni
rast pojedinca u otkrivanju smisla Zivota. Istaknuti su primjeri dobre prakse i odgovori na pitanje
zaSto je dobro Ciniti dobro. Volonteri u palijativnoj skrbi uz sve pozeljne karakteristike volontera
kao Sto su dobra volja, predanost, odgovornost i komunikacijske vjestine, trebaju imati i empatiju,
suosjecajnost i paznju prema palijativnim bolesnicima i njihovim najbliZzima. Volonteri jaéaju osjec¢aj
zajedniStva i mogu imati dugorocne pozitivhe ucinke na cjelokupnu zajednicu.

Kljuéne rijeci: empatija, palijativha skrb, volontiranje, zdravstvo

Do good, feel good: what are the benefits of volunteering?

Summary

Volunteering is the voluntary investment of personal time, effort, knowledge, and skills to provide
services or activities for the benefit of another person or community. Volunteering in healthcare
takes place among patients, healthcare professionals, and often in demanding emotional
situations. Through their presence and conversation, volunteers provide emotional support to
patients, their families, and caregivers. The article highlights the benefits of volunteering for mental
and physical health, as well as for the spiritual growth of individuals in discovering the meaning of
life. Examples of good practices are highlighted, along with answers to the question of why it is good
to do good. Volunteers in palliative care, in addition to all the desirable characteristics of volunteers
such as goodwill, dedication, responsibility, and communication skills, also need to have empathy,
compassion, and attention towards palliative patients and their loved ones. Volunteers strengthen
the sense of community and can have long-term positive effects on the overall well-being of the
population.

Keywords: empathy, palliative care, volunteering, healthcare
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1. Uvod

Volontiranje je dobrovoljno ulaganje osobnog
vremena, truda, znanja i vjeStina kojima se
obavljaju usluge ili aktivnosti za dobrobit druge
osobe ili zajednice. Zakon predvida nagcin
volontiranja, a preduvjet je da se ne isplacuju
novéane nagrade i da nema potraZivanja druge
imovinske koristi za obavljenu pomo¢ i rad (1).

Volontiranje i u svijetu i u Hrvatskoj ima jako
dugu tradiciju, a uvijek podrazumijeva pomoc¢
potrebitima i ugroZenim skupinama. Priru¢nik
za rad s volonterima objavljen je 2001. godine
(2), a pravna regulacija volontiranja u Hrvatskoj
zapocela je 2007. kako bi se definirala prava i
duznosti volontera i organizacija koje provode
volontiranje. Jako je vazna drzavna potpora koju
danas provodi Ministarstvo rada, mirovinskoga
sustava, obitelji i socijalne politike (1, 3).

Za razliku od neformalnog volontiranja koje
predstavlja svaku vrstu dobrovoljne pomodéi dru-
goj osobi, formalno volontiranje ima strukturu,
ciljeve, vrijeme trajanja, definirane aktivnosti
i rezultate, a provodi se u okviru udruga, insti-
tucija ili, primjerice, vjerskih zajednica (3). Cil]
ovoga preglednog rada bio je prikazati dobrobiti
volontiranja kako za pojedinca volontera tako i
za Siru druStvenu zajednicu.

2. Volontiranje u zdravstvu

Volontiranje u zdravstvu odvija se medu
pacijentima, zdravstvenim djelatnicima i cesto u
zahtjevnim emocionalnim situacijama. Volonteri
mogu sudjelovati u razlicitim poslovima, a
poZeljno je da svi nezdravstveni volonteri
budu educirani. Pritom nezdravstveni volonteri
ne provode medicinske poslove, nego mogu
biti znacajna podrSka i pomoc¢ bolesnicima
ali i medicinskom osoblju i zdravstvenim
ustanovama (4). Mogu obavljati administrativne
zadatke ili pomagati bolesnicimaizdravstvenom
osoblju. Svojom prisutnoS¢u i razgovorom
pruzaju emocionalnu podrSku pacijentima i
njihovim obiteljima i skrbnicima.

Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti
Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo (HZJZ)
pokrenula je 2015. godine projekt CARE:

G "““:M\'

8 Pregledni znanstveni rad

Zajednicki pristup zdravlju izbjeglica i drugih
migranata u kojem su sudjelovali stru¢njaci
javnozdravstvenih  ustanova,  organizacije
civilnog drustva, drzavna i lokalna vlast (5).
U prihvatnim centrima su od pocetka radili
multidisciplinarni timovi, a volonteri su bili
educirani u podruc¢jima transkulturalnosti i
migracijske medicine, s posebnim naglaskom
na zarazne bolesti (npr. febrilne osipne bolesti,
svrab i dr.), protokole postupanja, probire pri
dolasku i sindromsko pracenje zaraznih bolesti.
Izraden je i implementiran poseban elektronicki
sustav kako bi se projekt mogao bolje pratiti.
Volonteri i transkulturalni posrednici radili su
migrantima, primjerice, zdravstveni i socijalni
radnici kao i djelatnici policije (5).

2.1. Zasto volontirati?

| volonteri i zajednica mogu imati brojne koristi
od volontiranja. Kroz volontiranje se uci i razvi-
jaju nove vjestine koje osobama koje volontiraju
mogu pomoci u njihovom daljnjem profesional-
nom, ali i osobnom razvoju. Kroz volontiranje
pojedinci mogu izraditi svoju druStvenu mrezu
jer se kroz ovaj oblik aktivnosti mogu povezati i
s drugim volonterima i s korisnicima i tako razvi-
ti osje¢aj zajednistva (4, 6).

Nedavno je provedeno i istraZivanje o volon-
tiranju u zdravstvu kao primjer dobre prakse koji
istiCe vaznost i korist volontiranja (4). Kolektiv je
organizacija za drustveni razvoj koja se razvila
nakon viSegodiSnjeg djelovanja Volonterskog
centra Osijek, a koja je provela istrazivanje
0 volontiranju u zdravstvenim ustanovama u
Hrvatskoj. IstraZivanje je obuhvatilo anketu i
intervjue s volonterima, zdravstvenim radni-
cima i menadzmentom zdravstvenih ustanova.
Rezultati su pokazali da volontiranje znacajno
pridonosi poboljSanju  kvalitete usluga u
zdravstvu i zadovoljstvu bolesnika (4).

2.2. Pozitivni uginci volontiranja
2.2.1. Pozitivni kemijski uéinci na mozak

Dokazano je da se volonteri dobro osjecaju jer
volontiranjem poticu oslobadanje odredenih
neurotransmitora kao Sto su primjerice dopamin,
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oksitocin, serotonin i endorfin koji su povezani
s osjecajem nagrade i dobrog raspolozenja.
Poznato je da navedeni neurotransmitori
pozitivno utjecu na mentalno i tjelesno zdravlje.
Serotonin je klju¢an za emocionalnu stabilnost,
dopamin za nagradu i zadovoljstvo, oksitocin za
druStveno povezivanje, a endorfini imaju ucinak
prirodnog lijeka protiv bolova (7).

2.2.2. Poveéanije tjelesne aktivnosti

Volontiranje moZe imati pozitivan utjecaj na
tjelesnu aktivnost, osobito kod osoba koje inace
vode sjedilacki nacin Zivota, Sto je posebno
vazno za stariju populaciju. Dokazano je da
ovakav pristup volontiranju moze poboljSati
opce zdravlje (7), Sto se osobito odnosi ha snagu
miSi¢éa i zdravlje kardiovaskularnog sustava.
Volontiranje u zajednici povecava aktivnost
kretanja/hodanja medu starijim Zenama, koje
su inace izloZzene povec¢anom riziku neaktivnosti
Sto nepovoljno utjece na njihovo zdravlje (8).

2.2.3. Smanjenje sistemske upale

Postoji veliki broj istraZzivanja o zdravstvenim
dobrobitima volontiranja, medutim veéina
su presjecne studije i oslanjaju se na mjere
samoprocjene zdravlja. Tako je u jednom
istraZzivanju mjeren CRP kao pokazatelj upale
u organizmu. Dokazano je da je volontiranje
umjereno povezano S hizom koncentracijom
CRP-a i to za ispitanike starije od 65 godina.
Vise angazirani volonteri imali su nizi CRP u
odnosu na osobe s manjim angazmanom i u
odnosu na osobe koje ne volontiraju. Istrazivaci
su zakljucili da bi se na temelju ovih rezultata
trebali provesti javnozdravstveni programi
volontiranja u starijoj dobi uz isticanja dobrobiti
koje ono donosi (9).

2.2.4. Snazniji osjeéaj svrhe

Sudjelovanje u dobrotvornim aktivnostima moze
jacati osjecaj svrhe i ispunjenosti u Zivotu Sto
opet pridonosi poboljSanju mentalnog zdravlja
pojedinca — volontera (7). Stariji volonteri
doZivljavaju veée povecanje zadovoljstva
Zivotom i samopoStovanja. Neke su osobe
u starijoj dobi dozivjele Zivotne promjene,
npr. umirovljenje. Volontiranjem se kod njih
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smanjuje prekomjerna poniranje u svoju svijest,
samoispitivanje, samoopaZanje i razmisljanje
o vlastitim problemima. Volontiranje im vra¢a
osjecaj da njihov zivot ima novu svrhu, Sto bi
se moglo smatrati zastitnim ¢imbenikom protiv
anksioznosti i depresije. Kroz volontiranje
se moze pronaci osjecaj ispunjenosti, Zivotni
smisao i svrha postojanja Sto ¢e pridonijeti
opcéem dobru svake osobe. MozZe se smanijiti i
osjecaj stresa i povecati zadovoljstvo jer ¢ineci
dobro i pomaZuéi drugima i svatko se bolje
osjeca, Sto pridonosi naSem boljem mentalnom
zdravlju. Nedavno objavljeno istrazivanje
pokazalo je da je volontiranje povezano sa 43%
manjim izgledom za razvoj depresije u osoba
starijih od 65 godina (10).

2.2.5. Bolja socijalna povezanost

Volonteri imaju priliku ojacati postojece odnose
te upoznati nove ljude. Stovise, volontiranje
pomazZe u izgradnji socijalnih mreZa i jacanju
osjecaja zajedniStva. Ovo je posebno vazno za
starije osobe koje su ¢esto usamljene i osjecaju
se izolirano i napusteno (7). Lako se povezuju
s ljudima koji imaju slicne zivotne vrijednosti
i zajednicke interese. Na taj nacin volonteri
jacaju i unaprjeduju komunikacijske vjestine i
timski rad.

2.2.6. Veéa podrska zajednici

Volontiranje i dobrotvorni rad pomazu u
izgradniji jacih i otpornijih zajednica, a to moze
imati dugoroc¢ne pozitivne ucinke na cjelokupno
bolje zdravije i humanije druStvo. McNally
takoder naglaSava vaznost poticanja ljudi svih
dobnih skupina da se uklju¢e u volontiranje.
To se osobito odnosi na starije osobe kako bi
se na najbolji nacin iskoristilo njihovo iskustvo,
mudrost i smanjio njihov osjecaj usamljenosti
i izolacije. StanovniStvo zapadnih druStava
postaje sve starije, ali potrebno je odmaknuti
se od ideje da je odlazak u mirovinu vrijeme
za odmor. Treba potaknuti umirovljenike da
ostanu aktivni i doprinose zajednici u kojoj Zive.
Potvrdeno je da osobe s invaliditetom i starije
osobe ¢esce od ostalih sudjeluju u neformalnom
volontiranju tako da autorica poziva na do-
kidanje predrasuda o tim skupinama (7).
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S demografskim starenjem stanovniStva
i smanjenjem veli¢ine obitelji, oslanjanje
iskljuéivo na obitelj koja pomaZe starijoj
osobi postat ¢e neodrzivo. Starije osobe ¢e u
buduénosti sigurno morati dopuniti podrsku uze
obitelji potporom iz alternativnih izvora, a jedan
od njih bi mogao biti volontiranje.

Nedavno je objavljeno da se tijekom godina vo-
lontiranje medu starijim osobama u Singapuru
povecalo. U istrazivanju je potvrdeno da volon-
tiranje povecava kvalitetu Zivota medu starijim
osobama kroz druStvenu podrSku. Starije odra-
sle osobe koje redovito volontiraju u formalnom
okruzenju takoder se osjecaju sigurnije i zado-
voljnije svojim utjecajem na druge.

Starije osobe koje pomazu drugima, na taj
nacin pomazu i sebi (11). Sudionicima studije
postavljana su pitanja o njihovim volonterskim
aktivnostima u protekloj godini. Ispitanici su
svrstani u tri kategorije: nevolonteri, neredoviti
volonteri (koji su volontirali manje od jednom
mjesecno) i redoviti volonteri (koji su volontirali
najmanje jednom mjesecno). Ispitanici koji su
volontirali odgovarali su na pitanja koliko ¢esto
volontiraju i kojom vrstom volonterskog rada se
bave, radi li se o formalnom volontiranju kroz
grupe, klubove ili organizacije (npr. prikupljanje
sredstava, posjeti) ili neformalno (npr. pomoé
osobama koje nisu ¢lanovi obitelji u aktivnostima
kao Sto su cuvanje djece ili obavljanje ku¢anskih
poslova). Ispitanici su odgovarali na pitanja o
percipiranoj socijalnoj podrsci, stvarnoj pomaoci
koju su primili od svojih druStvenih kontakata
(npr. materijalna dobra, emocionalna podrska
ili savjet) tijekom jedne godine i broju ljudi u
njihovom okruzenju od kojih su dobili takvu
pomoé. Ispitanici su ocijenili koliko se slazu ili
ne slazu s izjavama koje se odnose na razinu
kontrole koju osjecaju nad svojim Zivotom.
IstraZivana je i kvaliteta Zivota ispitanika kroz niz
od 11 izjava koje su ukljucivale sljedece tvrdnje:
“osjecaju da [njihov] zivot ima smisla” ili “raduju
se svaki dan” ili “osjec¢aju se zadovoljni nac¢inom
Zivota“. Volonteri su istaknuli da imaju bolju
kvalitetu Zivota jer su zahvaljujuci volontiranju
dozivjeli jacu druStvenu podrsku i to neovisno o
broju provedenih volonterskih sati i je li se radilo
o formalnom ili neformalnom volontiranju (11).
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3. Volontiranje u palijativnoj skrbi

U mnogim objavljenim radovima dobro su
opisane pozeljne karakteristike volontera, kao
Sto su dobra volja, predanost, odgovornost,
motiviranost, samokriticnost, komunikacijske
vjestine, kreativnost, a u palijativnoj skrbi to je
jos i empatija prema palijativnim bolesnicima i
njihovim najblizima.

Jedan od primjera dobre prakse u Zagrebu
je i udruga La Verna koja je, vodena vizijom
da niti jedan ¢ovjek ne umre osamljen ve¢ u
ozracju ljubavi, mira i paznje, tijekom 15 godina
djelovanja pruzila podrsku 1916 osoba u potrebi
za palijativnom skrbi (12). Udruga istovremeno
na razini cijele Hrvatske aktivnho promice
umrezavanje dionika, razvoj volonterstva
te zagovara javne politike koje imaju za cilj
zastititi dostojanstvo umiruéih i njihovih obitelji.
Stru¢njaci u udruzi prate angazman volontera
te im osiguravaju stru¢nu i ljudsku podrsku,
motiviraju ih i pomaZu im prolaziti kroz periode
u kojima nose dio tereta najtezih razdoblja
Zivota korisnika.

PLIVA Hrvatska je jedan od donatora udruge La
Verna i to projekta: ,Da nitko ne umre sam*.
Aktivnosti projekta usmjerene su na pruzanje
podrSke i pomoci palijativnim bolesnicima i
¢lanovima njihovih obitelji koji svoje posljednje
dane Zivota Zele provesti u svojim domovima,
onima koji su smjeSteni u Domu za starije
TreSnjevka i podruznici Drenovacka te na
palijativnom odjelu Specijalne bolnice za pluéne
bolesti (13).

3.1. Tko moze biti volonter u palijativnoj skrbi?

Volonteri su jako vazni i postaju dio tima u
palijativnoj skrbi. Zapravo nema cjelovite
palijativne skrbi bez volontera jer suosjeéajnost,
paznja i vrijeme koje oni daruju bolesniku i
obitelji su isto tako lijek za ono emocionalno i
duhovno u svakom ¢ovjeku. U udruzi istiéu da
volonter treba biti osoba koja je spremna dati
ljubav i paznju bliznjima. Radi se o potpuno
nepoznatim osobama kojima je potrebna
podrska na kraju njihovih Zivota (12, 14).

Kako je volontiranje u palijativnoj skrbi jako
zahtjevno, u udruzi isticu da volonteri trebaju
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biti educirani. Strucnjaci iz udruge prate rad
volontera, osiguravaju im struénu i ljudsku
podrSka te ih motiviraju i pruzaju pomo¢ u
svim teSkim trenutcima, osobito u najtezim
razdobljima zivota svakog palijativnog bolesnika
(12).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
prepoznala je potrebu ukljucivanja duhovne
skrbi u dimenziju zdravlja. Potreba za duhovnom
dimenzijom raspravljana je na zasjedanju
generalne skupsStine SZ0-a, kada su pozvane
¢lanice da razmotre duhovnu dimenziju te je
sukladno moguénostima ukljuée u strategiju
»Zdravlje za sve”. Potreba za duhovnom skrbi,
koja nije sinonim za bolnicku pastoralnu skrb,
odita je zbog Cega je potrebno osposobiti
zdravstvene djelatnike da ju prepoznaje i
ponudi bolesnicima (14). U istrazivanju Rimac
B. iz 2025. god. ispitane su posebno duhovne
potrebe osoba s kroni¢nim bolestima. Sedam
najviSe istaknutih duhovnih potreba odnosilo
se na obitelj ispitanika, a najmanje su istaknute
bile duhovne potrebe da se netko iz njihove
vjerske zajednice brine o njima, da s nekim
razgovaraju o Zivotu poslije smrti, te da Citaju
vjerske tekstove i da s nekima mole (14).

Australska studija je pokazala da je osobno
iskustvo Zalovanja motiviraju¢i faktor za
regrutiranje volontera u palijativnoj skrbi. U
kvalitativnoj studiji istrazeno je proZivljeno
iskustvo Zalovanja u skupini od 11 volontera
u ustanovama za palijativhu skrb za odrasle.
U istrazivanju su identificirane tri teme: i)
svjedocenje i pronalaZenje zajednice; i)
pristupanje smrti i umiranju sa znatizeljom i
otvorenoséu; iii) Zivjeti dobro kroz svijest o smrti.
Autori su zakljucili da je njihovo istrazivanje
pridonijelo dubljem razumijevanju motivacije
volontiranja, skrbi na kraju zivota i promjenjive
prirode Zalovanja kao proZivljenog iskustva (15).

Palijativnu skrb pruza i katolicka udruga Kap
dobrote koju je utemeljio pater Antun Cvek.
Iz udruge nam porucuju da ne trebamo biti
zabrinuti da nemamo dovoljno vremena i
da ¢inimo koliko moZzemo te da je jedna kap
ljubavi ve¢a od oceana ljubavi (16). Tako je u
jednom istrazivanju koje je provedeno medu
volonterima Kapi dobrote i Zaklade Josip Biskup
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Lang potvrdeno da su volonteri koji posjecuju
stare i nemocne osobe najviSe zadovoljni
medusobnom komunikacijom i komunikacijom
s korisnicima, ali smatraju da se dodatnom
edukacijom mogu posti¢i daljnja unaprjedenja
u njihovom radu. Osnovni motiv volontera
Zaklade je ciniti dobro, dobro se osjecati te
pomagati starijim i nemoénim osobama iz
ljubavi. Ispitanici su istaknuli da od volontiranja
ocekuju posebno duhovno zadovoljstvo, radost,
duhovni rast, Zele potaknuti druge, a jedan
volonter ne o¢ekuje nista. Volontiranjem su dobili
posebno ispunjenje, duhovni rast, prekrasno
iskustvo koje bi i drugima preporudili, osjecaj
ljubavi prema drugima i viSe strpljenja prema
svojim najblizima. Svi ispitanici su istaknuli da
su zadovoljni ili vrlo zadovoljni volonterskom
akcijom u kojoj sudjeluju (17).

Veliki broj volontera ukljucen je u rad Udruge
Savao, vise od 80 vedinom mladih ljudi
izmjenjuje se dva puta tjedno u mobilngj
puckoj kuhinji na Glavhom kolodvoru u Zagrebu
dijelec¢i neposredno prije napravljene sendvice,
pakete s voéem i konzerviranom hranom,
higijenske potrepstine, robu, deke i sve Sto je
potrebno najsiromadnijima i beskucnicima.
Njihov moto je ,predani u sluzenju braci i
sestrama zagrebackih ulica“, a poslanje im je
kroz zajedniStvo i ljubav pomagati ljudima u
potrebi: da budu primijeceni i voljeni, a time i
prihvaceni u druStvu (18). Redovitim dolaskom
osobama u zajednici, vrac¢aju im dostojanstvo i
radost zivota, a vrlo ¢esto i zapjevaju s njima pri
¢emu se gubi svaka razlika izmedu volontera i
korisnika i svi postaju jedno.

4. Zakljucak

Nakraju mozemo zakljuciti da je potrebnoisticati
dobrobiti volontiranja koje svakoj osobi pomaze
da se osjeca bolje jer ¢ini dobro. Dobrobiti su
i za psihicko i tjelesno zdravlje svake osobe,
medutim, tijekom volontiranja osoba ce lak3e
pronaci svoj smisao i svrhu zivota. Izaci iz sebe,
okrenuti se prema bliznjima i potrebitima s
puno suosjecanja i empatije, razvijati svoje
talente i stjecati nove vjeStine, samo su neke
od prednosti koje ¢e nam donijeti volontiranje

Glasnik HKLD/Godina XXXV, broj 2, 2025.

119



Review Article

da se ¢ineéi dobro i dobro osjeéamo. Svakako
treba istaknuti da volontiranje moze biti jedan
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Sazetak

lako se kockanje u javnosti ¢esto doZivljava kao oblik razonode, sve je viSe dokaza da kod osjetljivih
pojedinaca moze prerasti u ponaSajnu ovisnost s obiljeZjima ozbiljnog psihickog poremecaja. Cilj
ovog preglednog rada je analizirati aktualne spoznaje o ovisnosti o kockanju kroz razmatranje
etiologije, dijagnostickih kriterija, prevalencije, rizicnih i zastitnih ¢imbenika te terapijskih pristupa,
s naglaskom na javnozdravstvene i regulatorne aspekte. U radu su koriSteni i analizirani podaci
znanstvenih i struc¢nih radova, s posebnim naglaskom na sustavne preglede i metaanalizete
relevantni dijagnosti¢ki prirucnici i epidemioloski izvjeStaji. Prema suvremenim klasifikacijskim
sustavima za dijagnozu mentalnih i tjelesnih poremecaja, poremecaj kockanja pripada skupini
ovisnosti, s izrazenim neurobioloskim i klinickim sli¢nostima s ovisnoS¢u o psihoaktivnim tvarima.
Prevalencija kockarskog ponasSanja znatno varira, ali je posebno izrazena kod mladih te korisnika
online kockanja. PsiholoSke karakteristike, dob, spol i regulatorni kontekst identificirani su kao
¢imbenici rizika za kockanje. Ovisnost 0 kockanju Cesto je povezan s ozbiljnim psihosocijalnim
posljedicama, ukljuéujuéi visoku stopu komorbidnih mentalnih poremecaja i poviSen rizik za
suicidalne misli i ponaSanja. Unato¢ postojanju djelotvornih terapijskih moguénosti, mali broj
oboljelih trazi struénu pomoc, Sto predstavlja izazov za zdravstveni sustav i zahtijeva sveobuhvatan
javnozdravstveni odgovor.

Kljuéne rijeéi: kockanje, ¢imbenici rizika, javno zdravstvo, lijecenje, ovisnost, ponasajna ovisnost,
prevalencija

Gambling as a behavioral addiction: challenges and a review of recent literature

Summary

Although gambling is often perceived by the public as a form of entertainment, there is growing
evidence that, in vulnerable individuals, it can develop into a behavioral addiction with the
characteristics of a serious mental disorder.The aim of this review paper is to analyze current
knowledge on gambling addiction by examining its etiology, diagnostic criteria, prevalence, risk and
protective factors, and therapeutic approaches, with a particular focus on public health and regulatory
aspectsThe literature reviewed includes scientific and expert publications, with a particular focus
on systematic reviews, meta-analyses, diagnostic manuals, and epidemiological reports.According
to contemporary classification systems for mental and physical disorders, gambling disorder is
classified as a form of addiction, showing significant neurobiological and clinical similarities with
substance use disorders. The prevalence of gambling behavior varies significantly, but is particularly
pronounced among young people and online gambling users. Psychological traits, age, gender,
and regulatory context have been identified as key risk factors for gambling. Gambling addiction is
often associated with severe psychosocial consequences, including a high rate of comorbid mental
disorders and an increased risk of suicidal ideation and behavior. Despite the availability of effective
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therapeutic interventions, only a small proportion of affected individuals seek professional help,
which presents a challenge for healthcare systems and calls for a comprehensive public health

response.

Keywords: gambling, risk factors, public health, treatment, addiction, behavioral addiction,

prevalence

1. Uvod

Kockanje se definira kao ulaganje novca ili
drugih vrijednosti u dogadaj neizvjesnog ishoda
s ciliem ostvarivanja dobitka (1). Svi oblici
kockanja ukljucuju odredenu razinu srece,
bez obzira na to koliko se ¢ine predvidivima
ili kontroliranima (1). JoS jedna uobicajena
karakteristika kockanja jest da se radi o
tzv. igri s nultom sumom — kada jedan igrac¢
pobijedi, drugi mora izgubiti (1). Stoga se pod
kockanje ubrajaju sve aktivnosti koje ukljucuju
neizvjesnost i mogucnost financijskog dobitka
ili gubitka, poput lutrije, kladenja, igara
na automatima, kartaskih igara, kasina te
internetskih (online) oblika kockanja.

Kockanje ima dugu povijest koja seZze unatrag
tisuéama godina te je prisuthno u mnogim
kulturama i druStvima diljem svijeta. Kockanje
je prisutno joS od prapovijesti, a kroz povijest su
ga razligite civilizacije povremeno odobravale,
ali i osudivale ili zabranjivale. Medutim, od
sredine 1980.-ih godina biljezi se izniman
rast komercijalnog kockanja, pracen stalnim
povecanjem globalnih godisnjih financijskih
gubitaka povezanih s tom aktivnoSéu (2).

Vazno je naglasiti da se kockanje bez ulozenih
novcéanih ili drugih vrijednosti zapravo pretvara
uigru ili oblik zabave, Sto potvrduju i istraZivanja
koja pokazuju da kockanje za veéinu ljudi doista
predstavlja oblik razonode (3). Kod nekih osoba
motivacija za kockanje proizlazi iz druStvenih
razloga, buduéi da kockarska okruzenja cesto
nude prostor za druzenje i upoznavanje drugih.
S druge strane, odredeni pojedinci kockaju
prvenstveno s nadom u financijski dobitak (4,
5). Medutim, dio ljudi koristi kockanje kao nacin
bijega od osobnih problema, a takav obrazac
ponaSanja posebno je izrazen kod osoba s
problemima vezanim uz kockanje (6).

Danas se kockanje i s njime povezani
poremecaji sve ¢eSce prepoznaju kao znacajan

javnozdravstveni problem, buduci da ne utjecu
samo na pojedinca, ve¢ imaju i Siroke posljedice
na obitelj, zajednicu i drustvo u cjelini, zbog ¢ega
im je potrebno posvetiti posebnu pozornost (1,
2).

Stoga je cilj ovog preglednog rada sveobuhvat-
no prikazati i kriticki analizirati suvremene spo-
znaje o poremecaju kockanja, koristeéi podatke
iz relevantne znanstvene i strucne literature.
Poseban je naglasak stavljen na sustavne pre-
glede i metaanalize kao najvisi stupanj dokaza
u okviru medicine utemeljene na dokazima. Uz
to su ukljuceni suvremeni klasifikacijski sustavi
za dijagnozu mentalnih i tjelesnih poremecaja,
kao i recentni epidemioloski izvjeStaji, kako bi
se osigurala Sirina i aktualnost prikazanih spo-
znaja.

2. Od patoloskog kockanja do prepoznava-
nja ovisnosti — napredak u dijagnostiékim
sustavima

U suvremenoj psihijatriji koriste se dva glavna
klasifikacijska sustava za dijagnosticiranje i
kategorizaciju psihickih poremecaja: Medu-
narodna klasifikacija bolesti (MKB) koju razvija
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i
Dijagnosticki i statisti¢ki prirucnik za mentalne
poremecaje (DSM) koji izdaje Americko
psihijatrijsko udruzenje.

Koncept kockanja kao psihickog poremecaja
formalno je prihvacen 1980. godine kada
je uveden u DSM Il klasifikaciju. U ranijim
dijagnostickim klasifikacijama, kao Sto su
DSM-lIl (1980.) i DSM-IV (1994.), kockanje
se opisivalo kao ,patolosko kockanje” (engl.
Pathological gambling) i bilo je svrstano medu
poremecaje kontrole impulsa. U tom kontekstu,
naglasak je bio na nesposobnosti pojedinca
da odoli porivu za kockanjem, slicno kao kod
kompulzivnih ponasSanja (7, 8). Slicno tome,
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i u MKB-10 (1990.), kockanje je Klasificirano
pod Sifrom F63.0 — PatoloSko kockanje, unutar
poglavlja ,,Poremecaji navika i nagona” (engl.
Disorders of adult personality and behaviour)
(9). U tom modelu takoder se promatra kao
neurotski poremecaj impulsa, a ne kao ovisnost
u klasicnom smislu.

Medutim, s razvojem znanstvenih istrazivanja
i neurobihevioralnih spoznaja, postalo je jasno
da poremecaj kockanja dijeli mnoge klju¢ne
karakteristike s ovisnostima o psihoaktivnim
tvarima—poputtolerancije (potrebe za sve veéim
ulozima), apstinencijskih simptoma (tjeskoba,
razdrazljivost kod pokuSaja prestanka), gubitka
kontrole, nastavka ponaSanja unato¢ Steti te
intenzivhe Zudnje da se radnja ponovi. Vise-
struki neurotransmiterski sustavi — ukljucujuci
noradrenalin, serotonin, dopamin, opioidni
sustav i glutamat — kao i regije mozga poput
ventralnog strijatuma, ventromedijalnog pre-
frontalnog korteksa i insule, imaju klju¢nu ulogu
u mehanizmima kockanja i razvoju patoloskog
kockanja. Postoje snazni znanstveni dokazi
da su ove neurobioloSke strukture i procesi u
velikoj mjeri sliéni onima koji sudjeluju u razvoju
ovisnosti 0 psihoaktivnim tvarima, Sto dodatno
podupire suvremeni koncept kockanja kao
ponasajne ovisnost (10, 11).

Zbog toga je u DSM-5 (2013.) doSlo do klju¢ne
promjene: naziv je promijenjen u ,,0visnost o
kockaniju” (engl. Gambling Disorder), adijagnoza
je premjestena u skupinu ,,Poremecaji koji nisu
vezani uz psihoaktivne tvari” (engl. Substance-
related and Addictive Disorders). Time je
kockanije postalo prvi priznati oblik ponaSajne
ovisnosti, ravnopravan alkoholu, nikotinu ili
drogama (12). Taj pristup potvrden je iu MKB-11
(2022.) gdje je poremecaj kockanja prepoznat
unutar poglavlja ,Poremecaji povezani s
ovisnostima o ponasanju” (engl. Disorders due
to addictive behaviours) uz dodatnu podjelu na
pretezno online i pretezno offline oblike (13).

3. Dijagnosticki kriteriji prema MKB-11 i
DSM-5

Prema MKB-11, za postavljanje dijagnoze
ovisnosti o kockanju potrebno je da osoba
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tijekom razdoblja od najmanje 12 mjeseci
zadovoljava tri klju¢na dijagnosticka kriterija:

1. gubitak kontrole nad kockanjem,

2. postavljanje kockanja kao prioriteta nad sve
ostale Zivotne aktivnosti,

3. nastavljanje s kockanjem unato¢ negativnim
posljedicama.

Navedeni vremenski kriterij moze se skratiti
ako su simptomi izraZeni i ozbiljno naruSavaju
funkcioniranje (13).

Dok se prema DSM-5 dijagnoza ovisnhosti o
kockanju postavlja kada osoba unutar razdoblja
od 12 mjeseci zadovolji cetiri (ili viSe) od
sljedecih devet kriterija:

1. potreba za kockanjem s ulozima sve vecih
nov¢anih iznosa, kako bi se postiglo Zeljeno
uzbudenje;

2. nemir ili razdrazljivost tijekom pokusSaja
smanjenja ili prestanka kockanja;

3. ponovljeni neuspjesni pokuSaji kontrole,
smanjenja ili prestanka kockanja;

4. zaokupljenost kockanjem, poput cestog
razmisljanja o proslimiskustvima, planiranja
buducih aktivnosti ili osiguravanja novca za
kockanje;

5. kockanje kao nacin suocavanja s negativ-
nim emocijama, primjerice osjecajem bes-
pomocénosti, anksioznosti ili depresije;

6. povratak kockanju sljedeci dan kako bi se
nadoknadili gubici (,,lovljenje gubitaka“);

7. laganje c¢lanovima obitelji, terapeutu ili
drugima radi prikrivanja stvarnog stupnja
ukljucenosti u kockanje;

8. ugrozavanje ili gubitak vaznih odnosa,
posla, obrazovnih ili profesionalnih prilika
zbog kockanja;

9. oslanjanje na druge osobe u svrhu osigu-
ravanja novcanih sredstava za izlazak iz fi-
nancijskih teSkoca uzrokovanih kockanjem
(12).

Prvi korak u dijagnostici najéeSce ukljucuje
klinicki intervju s pojedincem i, prema potrebi, s
¢lanovima njegove obitelji, s ciliem prikupljanja
anamnestickih podataka, identificiranja
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obrazaca ponaSanja i posljedica kockanja. Za
procjenu i postavljanje dijagnoze koriste se
razliciti klinicki i standardizirani instrumenti,
kojih ima viSe od trideset (14,15).

Kao brzi alat za probir (screening) koristi se Lie/
Bet upitnik, koji se sastoji od samo dva pitanja:

1. Jeste li ikada osjecali potrebu za sve veéim
kolicinama novca kako biste postigli isti
osjecaj uzbudenja prilikom kockanja?

2. lJeste li ikada lagali osobama koje su vam
vazne kako biste prikrili razmjere svoga
kockanja?

Pozitivni odgovori na ova pitanja upucuju na
potrebu za daljnjom dijagnostickom procjenom.
Lie/Bet upitnik pokazao se kao pouzdan i
validiran alat za brzo prepoznavanje osoba s
potencijalnim poremecéajem kockanja (16).

4. Epidemiologija i trendovi

Unato¢ sve veéem interesu za istraZivanje
ucestalosti kockanja pracenje epidemiologije
ovisnosti 0 kockanju predstavlja metodoloski
izazov. Naime, istraZzivanja su se tijekom
godina koristila razli¢itim definicijama, mjernim
instrumentima i dijagnostickim kriterijima za
procjenu problema s kockanjem, Sto oteZava
izravne usporedbe rezultata medu zemljama i
vremenskim razdobljima.

Jedan noviji sustavni pregled i meta-analiza
obuhvatila je 23 relevantne studije objavljene
izmedu 2016. i prvog tromjesecja 2022. godine
s ciljem pruZanja aZurirane procjene ucestalosti
problematicnog kockanja u opcoj populaciji
odraslih. Pretraga je provedena u bazama
podataka ScienceDirect, Scopus, PubMed,
Google Scholar, Embase, PsycINFO, Wiley Online
LibraryiCochrane Library, a koriSteni su pojmovi
kao Sto su “gambling”, “problem gambling”,
“pathological gambling”, “gambling addiction”,
“compulsive gambling”, “disordered gambling”,
“prevalence” i “general population”. Pojmovi
su pretrazivani na engleskom, francuskom,
Spanjolskom, portugalskom i talijanskom jeziku,
kako bi se prikupio Sto Siri spektar studija te
izbjegla pristranost prema iskljucivo engleskim
publikacijama. Dodatne studije pronadene su
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putem interneta, s naglaskom na europske
zemlje, koriStenjem vladinih mreznih stranica
i postojedih pregleda literature. Rezultati su
pokazali da 2,4 % odraslih spada u kategoriju
kockanja s umjerenim rizikomiili rizikom, dok 1,3
% ispitanika pokazuje obiljeZja problematic¢nog
ili patoloskog kockanja. Unato¢ poteSkocama u
medusobnoj usporedbi studija — zbog razlicitih
metodologija, kriterija i vremenskih okvira
— analiza ukazuje na znacajne razlike medu
drzavama i dodatno naglaSava potrebu za
standardizacijom dijagnostickih i istrazivackih
pristupa u ovom podrucju (17).

Medu recentnijim sustavnim pregledima i
metaanalizama istice se onaj koji je obuhvatio
studije objavljene izmedu 2010. i 2024. godine,
s cillem utvrdivanja prevalencije kockanja u
opcoj populaciji. Pretrazene su znanstvene
baze podataka (MEDLINE, Embase, Psycinfo)
i siva literatura, a ukljucene su studije koje
su izvjeStavale o sudjelovanju u bilo kojem
obliku kockanja te o rizicnom i problematicnom
kockanju kod odraslih i adolescenata. Ova
sustavna analiza predstavlja najsveobuhvatniji
dosadasnji pregled prevalencije kockanja,
obuhvaéajuéi kako ukupno sudjelovanje u
kockanju, tako i odredene vrste kockarskih
aktivnosti.Uklju¢enesuirecenziraneznanstvene
studije i siva literatura. Analiza je obuhvatila 380
reprezentativnih uzoraka iz ukupno 3 441 720
ispitanika Sto znacajno nadilazi broj ispitanika
u studijama iz ranijih sustavnih pregleda.
Rezultati prikazuju globalne, regionalne i
nacionalne podatke o prevalenciji rizicnog i
problematicnog kockanja, kao i ucestalost
pojedinih oblika kockanja kod osoba s razli¢itim
razinama ukljuc¢enosti u kockanje. Pokazalo se
da je u posljednjih 12 mjeseci kockalo 46,2 %
odraslihi 17,9 % adolescenata. Kockanje je bilo
¢eSce kod muskaraca nego kod Zena. Rizi¢no
kockanje zabiljezeno je kod 8,7 % odraslih, a
problemati¢no kockanje kod 1,4 %, s najviSom
stopom medu osobama koje kockaju u online
kasinima i na automatima (15,8 %). NajceSci
oblik kockanja bile su lutrije, dok je globalno
u posljednjih 12 mjeseci 7,8 % odraslih i 10,3
% adolescenata sudjelovalo u internetskom
kockanju. Brza i stalna digitalizacija dodatno
poticu rast industrije internetskog kockanja,
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Sto dodatno naglaSava potrebu za pracenjem
i regulacijom ovog sve dostupnijeg oblika
ponasajne ovisnosti. Nadalje, autori navode da
viSe od 80 % zemalja dopusta barem jedan oblik
kockanja, dok je internetsko kockanje dostupno
i ondje gdje je zakonski zabranjeno. Takoder, u
mnogim drzavama nema pouzdanih podataka
o raSirenosti i posljedicama kockanja, Sto je
zabrinjavajuée s obzirom na brz rast globalnog
trziSta kockanja i njegove javnozdravstvene
rizike (18).

Drugi sustavni pregled objavljen 2021. godine,
Ciji je cilj bio sazeti medunarodnu znanstvenu
literaturu iz posljednjih dvadeset godina
0 problematicnom online kockanju medu
adolescentima (u dobi od 11 do 21 godine)
s ciljem utvrdivanja prevalencije i analize
povezanih problema mjerenja, donosi sljedece
rezultate: izmedu 0,7 % i 57,5 % adolescenata
pokazuje odredeni stupanj problemati¢nog
kockanja na internetu (problematicno, pato-
loSko ili poremeceno), ovisno o koristenim
instrumentima, istrazivackom uzorku i anali-
ziranom vremenskom razdoblju. Takoder,
izmedu 0,9 % i 1 % adolescenata pokazuje
znakove poremecéaja kockanja na internetu
(19).

Kada je rije¢ o Hrvatskoj, dostupni podaci o
prevalenciji ovisnosti o kockanju joS su uvijek
ograniceni, no postoje vazni izvori koji ukazuju
na razmjere problema. Institut druStvenih
znanosti Ivo Pilar provodi istrazivanja u okviru
projekta ,Zlouporaba sredstava ovisnosti u
opcoj populaciji Republike Hrvatske”, koja se
provode svake cetiri godine (2011., 2015,
2019. i 2023.). Uz druge oblike ovisnosti,
istraZzivanje sustavno prati i trendove igranja
igara na srecu, ukljuéujuéi njihovu ucestalost,
obrasce i moguce negativne posljedice. Prema
podacima iz 2023. godine, oko trecine odraslih
(32,8 %) i mladih odraslih (33,4 %) igralo je igre
na srecu u posljednjih godinu dana. Muskarci
su u vecoj mjeri sudjelovali u kockanju (40,5
%) u usporedbi sa Zenama (25,3 %). NajviSa
prevalencija zabiljezena je u dobnim skupinama
25 — 34 godine (34,8 %) i 35 — 44 godine
(35,8 %). NajceScée igrane igre u posljednjem
mjesecu bile su Eurojackpot (9,8 %), loto (7,8

%), kladionicke igre (6,6 %) i srecke (5,7 %) (20).
Osim toga, prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, otprilike svaka treca osoba
u Hrvatskoj sudjeluje u igrama na srecu, dok se
procjenjuje da je 1,4 do 2,4 % populacije ovisno
0 kockanju (21).

Prema podacima ESPAD ( iz engleskog
European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs ) istrazivanja iz 2024. godine,
kockanje za novac postalo je raSirena aktivnost
medu srednjoSkolcima u Europi, pri ¢emu je
23 % ucenika izjavilo da su u prethodnih 12
mjeseci sudjelovali u barem jednoj igri na srec¢u
(automati, igre na karte ili igre s kockicama,
lutrija, kladenje na sport ili utrke zivotinja)
(22). Priblizno dvoje od troje (65%) ucenika koji
su izjavili da su se u posljednjih godinu dana
kockali za novac to su cCinili putem internetskih
platformi — bilo iskljucivo online ili u kombinaciji
s fizickim lokacijama. Kockanje putem interneta
biljeZi znacajan porast—udio onih koji se kockaju
online povecao se s 7,9 % u 2019. na 14 % u
2024. godini. lako razlika medu spolovimai dalje
postoji, kod djecaka je online kockanje poraslo
s 13 % na 20 %, a kod djevojcicas 2,7 % na 8,7
% (22, 23). Udio ucenika s potencijalno Stetnim
(problematicnim) obrascem kockanja znacajno
je porastao —s 4,7 % u 2019. na 8,5 % u 2024.
godini (22, 23). lako je takvo ponaSanje i dalje
c¢eSée medu djecacima, porast je izrazeniji
medu djevojcicama (22). Ovi trendovi isticu
hitnu potrebu za kontinuiranim pracenjem i
ciljanim preventivnim mjerama.

Prema rezultatima ESPAD istraZivanja iz 2019.,
prevalencija kockanja medu srednjoskolcima
u Hrvatskoj bila je viSa od prosjeka zemalja
Europske unije (23). Kako je ve¢ navedeno, u
istom razdoblju 7,9 % ucenika u Europi izjavilo
je da su se kockali putem interneta, dok je u
Hrvatskoj taj udio bio veéi i iznosio 8,7 %.
Automatima za kockanje Kkoristilo se 21 %
ucenika na razini Europe, a u Hrvatskoj cak 24
%. Gotovo polovica ucenika iz Hrvatske koji su
se kockali troSila je novac na sportsko kladenje
(45 %) i na igre s kartama ili kockama (44 %).
Najveci udio ucenika koji su se kladili na sport
zabiljeZzen je u Crnoj Gori (75 %) i Hrvatskoj
(76 %), Sto je Hrvatsku svrstavalo u zemlje s
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najvisom razinom sportskog kladenja medu
mladima (23).

5. Gimbenici rizika povezani s razvojem
ovisnosti o kockanju

Odredene osobine licnosti povezuju se s
veéim rizikom za razvoj problemati¢nog
kockanja. Najkonzistentnije se istice viSa razina
neuroticizma, koji ukljucuje sklonost tjeskobi,
depresivnosti i emocionalnoj nestabilnosti.
Ove osobe ceSce koriste kockanje kao nacin
izbjegavanja negativnih emocija. Takoder,
niza savjesnost (impulzivnost, nedostatak
samokontrole) i niza ugodnost (asocijalnost,
natjecateljsko ponaSanje) identificirane su
kao cimbenici rizika. Niska otvorenost prema
iskustvu  (sklonost rutini) i nizak stupanj
ekstraverzije (povlacenje, manjak drugih
izvora uzbudenja) dodatno pridonose razvoju
problematicnog obrasca kockanja (24).
Znacajno je i to da su ove osobine licnosti
cesto prisutne i kod drugih oblika ovisnosti,
poput ovisnosti o alkoholu, kanabisu i nikotinu,
Sto upucuje na njihovu Siru ulogu u razvoju
ponasajnih i supstancijalnih ovisnosti (24).

Sustavni pregled iz 2023. godine koji je
ukljucio rezultate iz 33 studije identificirao je
niz ¢imbenika rizika povezanih s razvojem i
odrZavanjem ovisnosti o kockanju kod odraslih.
Medu njima se isticu: muski spol, mlada
dob, samci, kraci brac¢ni staz, samostalno
stanovanje, niZi stupanj obrazovanja i
financijske poteSko¢e. Dodatni rizik imaju
osobe koje su odrastale s jednim roditeljem
ili roditeljima s ovisnickim problemima (25).
Poremecaj kockanja cesto se povezuije s loSijom
kvalitetom zivota i komorbidnim stanjima
poput stresa, impulzivnosti, kognitivnih dis-
torzija, anksioznosti, depresije, bipolarnog
poremecaja, shizofrenije, aleksitimije i ovisnosti
0 psihoaktivnim tvarima. Veci je rizik i u onih
koji sudjeluju u viSe igara i kockaju dugotrajnije
(25). Tijekom pandemije COVID-19 zabiljezen
je porast online kockanja uzrokovan gubitkom
strukture dana, dosadom, financijskom
nesigurnoSéu i pogorSanjem  mentalnog
zdravlja, posebice anksioznih i depresivnih
simptoma. Dodatni ¢imbenici ukljuéuju visoku
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stopu nezaposlenosti, obrazovanje od kuce te
povecan strah od bolesti i smrti, Sto je zajedno
pridonijelo emocionalnoj destabilizaciji brojnih
pojedinaca (25).

Sustavni pregled koji je obuhvatio 42 studije
pronadene u bazama podataka PubMed,
Psychinfo i Scopus analizirao je riziéne i zaStitne
¢imbenike povezane s online kockanjem,
promatrajuci ih na individualnoj, relacijskoj i
kontekstualnoj razini. Analiza je ukljucivala dvije
vrste usporedbi: online naspram offline kockara,
te problemati¢énih naspram neproblematicnih
online kockara. Pokazalo se da su muski spol i
mlada dob ¢eS¢e povezani s online kockanjem
i s problematicnim kockanjem u odnosu na
neproblematicno. Visa razina obrazovanja, bolji
socioekonomski status i zaposlenje ucestalije su
kod online nego offline kockara, no ti cimbenici
su viSe povezani s neproblematicnim nego s
problemati¢nim online kockanjem. Stabilna
partnerska veza cesca je kod online kockara u
odnosu na offline, ali se istovremeno povezuje s
nizim rizikom za problematiéno ponaSanje (26).

U istom sustavnom pregledu analizirani su
obrasci kockanja, ponaSanja i pridruzeni
¢imbenici rizika. Pokazalo se da su online
kockari skloniji konzumaciji alkohola, duhana
i droga nego offline (klasi¢ni) kockari, kako
tijekom kockanja tako i izvan njega. Rizicno
pijenje, pusSenje i uporaba ilegalnih droga
c¢eSée su povezani s problemati¢nim online
kockanjem. Takoder, prekomjerna uporaba
interneta, rano koriStenje racunala i iskustvo
u videoigrama identificirani su kao dodatni
¢imbenici rizika. Namjerno samoozljedivanje
kockarima, posebno onima koji sudjeluju u vise
vrsta kockanja (26).

Menchon i suradnici u svojoj meta-analizi
navode kako se mlada dob smatra znacajnim
¢imbenikom rizika za razvoj ovisnosti 0
kockanju, uz druge ¢imbenike poput zlouporabe
alkohola i droga, impulzivnosti, depresije,
nasilnog ponaSanja i antisocijalnog utjecaja
vrSnjaka. Zastitu pruZaju viSi socioekonomski
status te roditeljski nadzor. Prema njihovim
rezultatima, ovisnost o kockanju prisutan je i
u starijoj populaciji, posebno medu samcima
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i razvedenima. Kod starijih osoba, kockanje
cesto sluzi kao nacin suocavanja s negativnim
emocijama i gubitkom aktivnosti koje su ranije
bile dostupne, a dodatnu ranjivost stvara fiksni
prihod i ogranicene financijske perspektive.
Impulzivnost, sklonosttrazenju uzbudenja, niska
samousmjerenost i poteSkoce u donoSenju
odluka Cesti su psiholoSki ¢imbenici rizika (27).
Nadalje, autori navode kako osobe ovisne o
kockanju imaju povecan rizik za suicidalnost —
cak tre¢ina doZivljava suicidalne misli, a znatan
broj ih pokuSa samoubojstvo. Unato¢ tome,
samo oko 10 % oboljelih trazi stru¢nu pomoc,
najceSce u slucajevima teze simptomatologije
(27).

Ovisnost o kockanju cesto se povezuje s
nizom ozbiljnih posljedica na psihosocijalno
funkcioniranje. Kod oboljelih se ¢eSce biljeze
naruSeni meduljudski odnosi, niza kvaliteta
Zivota, poviSena razina stresa, impulzivnost
i kognitivne distorzije. Ujedno, postoji visoka
stopa komorbiditeta s drugim psihickim
poremecéajima, ukljuéujuéi anksioznost, de-
presiju, bipolarni i psihoticni poremecaj,
poremecaje licnosti i ovisnosti o psihoaktivnim
tvarima (28).

IstraZzivanja dosljedno potvrduju povezanost
izmedu problemati¢nog kockanja i poviSenih
stopa suicidalnosti (27, 29-31). Nedavna
meta-analiza o suicidalnim ponaSanjima medu
osobama s ovisnosti 0 kockanju pokazala je
da 31 % ispitanika ima suicidalne misli, 17 %
ih planira samoubojstvo, a 16 % ih je pokusalo
pociniti suicid (32). Takoder, sustavni pregled
kvalitativnih studija pokazuje da su suicid i
suicidalnost povezani s kockanjem, pri ¢emu
su kljuéni posrednicki cimbenici dugovi i osjecaj
srama. Autori istiCu potrebu za sveobuhvatnim
pristupom javnog zdravstva u prevenciji i
intervenciji (31).

6. Socijalni éimbenici povezani s razvojem
ovisnosti o kockanju

Industrija igara na sreéu u Hrvatskoj, prema
analizi pravnog okvira i dostupnim domacim i
inozemnim istrazivanjima, predstavlja znacajan
socijalni rizik s aspekta javnog zdravlja. Ricijas
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i suradnici u svom radu, u kojem su analizirali
pravni okvir regulacije igara na srecu u Hrvatskoj
u odnosu na teorijske modele druStvenih i
psihosocijalnih intervencija, isticu kako nisu
zadovoljeni ni minimalni uvjeti zaStite ranjivih
skupina, osobito djece i mladih (33).

Prepoznati su sljedeci kljucni socijalni ¢imbenici

rizika:

e visoka prostorna i vremenska dostupnost
kockarskih sadrzaja, ukljucujuci njihovu pri-
sutnost u gotovo svakom naseljenom mjestu;

e nedostatna zaStita djece, mladih i drugih
ranjivih skupina, unatoé¢ formalnim zakonskim
zabranama;

e neogranicen pristup online igrama na srecu,
uz nedostatne zastitne standarde za igrace;

e prisutnost ilegalnih online priredivaca, koji
izmicu domaéem regulatornom nadzoru;

e nepostojanje jasno definiranih standarda
oglaSavanja, osobito u usporedbi s restrik-
cijama koje vrijede za reklamiranje alkohola
i duhana (33).

Zaklju¢no, Ricijas i sur. naglaSavaju kako
ovakvo regulatorno i druStveno okruzenje
potice razvoj rizicnin oblika kockarskog
ponaSanja te doprinosi normalizaciji kockanja
u svakodnevnom Zivotu, Sto osobito pogada
mlade i druge ranjive skupine, povecavajuci
vjerojatnost razvoja poremecaja kockanja (33).

Kada govorimo o regulatornom okviru i
financijskom i kontekstu igara na srecu u
Hrvatskoj, vazno je naglasiti da je Hrvatski
sabor u veljaci 2023. godine usvojio Nacionalnu
strategiju djelovanja na podruc¢ju ovisnosti za
razdoblje do 2030. godine kojom se po prvi
puta sustavno prepoznaje potreba za Sirim
obuhvatom ovisnickih ponaSanja, ukljucujuci
i ponaSajne ovisnosti poput kockanja (34).
Nadalje, u Hrvatskoj postoji Zakon o igrama na
srecu Kkoji je prvi puta stupio na snagu 2014.
godine, aod tada je viSe puta mijenjan, posljednji
put 2025. godine (35). Istovremeno, prihodi
drzave od igara na srec¢u kontinuirano rastu Sto
dodatno ukazuje na druStvenu normalizaciju
i ekspanziju kockarskih aktivnosti. Prema
podacima koji se prema Opéem poreznom
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zakonu ne smatraju poreznom tajnom, prihodi
drzavnog proracuna od poreza i naknada
temeljenih na igrama na srecu znacajno
su porasli u posljednjih pet godina (2020.:
174.589.425,90 eura; 2021.: 190.534.575,50
eura; 2022.: 251.189.688,00 eura; 2023.:
310.711.042,00 eura; 2024.: 354.168.676,00
eura) (36). Ovaj porast financijskih prihoda
jasno pokazuje kako se sektor igara na sreéu u
Hrvatskoj Siri i komercijalno ucvrséuje.

7. Lijecenje

U lijecenju ovisnosti o kockanju koriste se
farmakoloSke i nefarmakoloSke intervencije.
Sustavni preglediz 2018. godine zakljucuje kako
je kognitivno-bihejvioralna terapija predstavlja
najcesce koristeni psiholoski pristup u lijecenju
ovisnosti 0 kockanju i pokazala se u¢inkovitom
u smanjenju kockarskog ponaSanja. Uz
kognitivno-bihejvioralnu terapiju, u novije se
vrijeme sve viSe istrazuju kombinirani terapijski
modeli koji ukljuc¢uju motivacijske intervencije,
mindfulness tehnike i digitalne tehnologije, s
ciliem poboljSanja ucinkovitosti i dostupnosti
lijecenja (27). Unato¢ pozitivnim ishodima, dio
pacijenata i dalje ne reagira na standardne
tretmane zbog ¢ega je nuzno nastaviti razvijati
inovativhe terapijske pristupe te informirati
pacijente o rizicima i mogucénostima lijecenja.
S farmakoloSkog aspekta, najviSe dokaza o
djelotvornosti pruzaju antagonisti opioida koji
pokazuju obecavajuée rezultate (27). Nadalje,
ovaj pregled ukazuje na vaznost daljnjeg razvoja
psiholoskih i farmakoloSkih intervencija radi
poboljSanja skrbi za osobe ovisne o kockanju
(27). U Hrvatskoj, ovisnici o kockanju mogu
potraziti stru¢nu pomoc u nekoliko psihijatrijskih
ustanova koje nude ciljane terapijske
pristupe, ukljucujuci psihoterapiju, grupni rad,
psihoedukaciju te podrsku obiteljima.

Posebno se istice Klinika za psihijatriju KBC-a
Sestre milosrdnice i Udruga KLOK (Klub ovisnika
o0 kockanju), osnovana 2007. godine koja pruza
strukturiranu pomo¢ osobama s problemom
patoloskog kockanja i njihovim obiteljima. Cilj
udruge je pomodi u prepoznavanju problema,
razumijevanju mehanizama ovisnostiirazvijanju
strategija za njegovo prevladavanje. Osim toga,
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Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan u Zagrebu
provodi specijalizirani program unutar Dnevne
bolnice za lije¢enje ovisnosti o kockanju. Slican
program dostupan je i u Klinici za psihijatriju
Vrapce (21).

Ovi programi omogucuju individualizirani pristup
lijecenju, integraciju obitelji u terapijski proces
i prevenciju recidiva, a dostupni su u okviru
sustava javnog zdravstva te su time pristupacni
Siroj populaciji.

Brojne studije ukazuju na to da, unatoc
dostupnosti ucinkovitih terapija za poremecaj
ovisnosti 0 kockanju, vecina pogodenih osoba
rijetko trazi struénu pomoc. Velika nacionalna
studija u Kanadi pokazala je da je samo 5,7
% ispitanika pokuSalo smanijiti ili prestati
s kockanjem u posljednjih godinu dana.
Medu osobama s izrazenim problemati¢nim
kockanjem, 59,8 % ih je pokuSalo uvesti
promjenu u ponaSanju, no ¢éak 90,2 % to je
¢inilo samostalno, dok je tek 7,7 % potrazilo
formalnu ili neformalnu pomoé. Trecina
ispitanika izjavila je da ih je sram traziti pomo¢
(37). Sliéni obrasci potvrdeni su i u sustavhom
pregledu literature iz 2022. godine, prema
kojem pomo¢ zbog problema s kockanjem trazi
vrlo mali broj pogodenih osoba — samo 1 od
25 umjereno rizi¢nih kockara i 1 od 5 osoba s
problemati¢nim kockanjem (38).

8. Zakljucak

U skladu s najnovijim klasifikacijama DSM-
5 i MKB-11, ovisnost o kockanju danas se
prepoznaje kao oblik ponaSajne ovisnosti, s
klinickim obiljezjima slicnim onima u ovisnosti
0 psihoaktivnim tvarima — ukljucujuéi gubitak
kontrole, razvoj tolerancije, apstinencijske
simptome i nastavak ponaSanja unatoé
Steti. NeurobioloSki nalazi dodatno podupiru
ovaj koncept, pokazujuci ukljuéenost sli¢nih
neurotransmiterskin  sustava i mozdanih
struktura u patogenezi poremecaja.

lako prevalencija problematicnog kockanja
varira ovisno o metodologiji istrazivanja i regiji,
dostupni podaci, ukljuéujuéi one iz Hrvatske,
upucuju na sve vecu prisutnost i rizicne obrasce
ponasanja, osobito medu mladima i korisnicima
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online platformi za kockanje. Ovisnost o
kockanju nerijetko je povezan s drugim
psihijatrijskim stanjima te poveéanim rizikom
za suicidalnost, Sto dodatno naglasava potrebu
za pravodobnim prepoznavanjem, prevencijom
i ucinkovitim lijecenjem. Unato¢ postojanju
ucinkovitih  psihoterapijskih i farmakoloskih
pristupa, dostupnost pomoci ostaje ogranicena
zbog druStvene stigme, slabog informiranja
i niske razine traZenja pomoci. Suicidalnost
kao cesta komorbidna psihopatologija te
izrazena psihosocijalna disfunkcija dodatno
upucuju na potrebu za ranim otkrivanjem i
multidisciplinarnim pristupom lijeceniju.

UCinkovita javnozdravstvena politika, bolja
regulativa industrije igara na srecu te razvoj
preventivnih i terapijskih programa predstavljaju
kljucne korake u suzbijanju negativnih
posljedica ove rastuée ponaSajne ovisnosti.
Osim toga, nuZzni su jacanje preventivnih
mjera, destigmatizacija, kontinuirana edukacija
strucénjaka i intersektorska suradnja kako bi
se osigurala sveobuhvatna i odrZiva strategija
borbe protiv poremecaja kockanja.
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Sazetak

Terapijske zajednice predstavljaju jedan od klju¢nih oblika dugoro¢nog tretmana za osobe koje
se bore s ovisnostima. Clanak donosi povijesni pregled razvoja terapijskih zajednica s naglaskom
na njihov intenzivan rast i znacaj u Italiji, analizu filozofije i metoda rada te poseban osvrt na
duhovnu dimenziju Zajednice Pape Ivana XXIIl. kao primjer modela koji objedinjuje psihosocijalnu
rehabilitaciju i krSéansko svjedo¢anstvo. Terapijske zajednice pokazale su se osobito ucinkovitima
u tretmanu osoba s tzv. dualnim poremecéajima, odnosno kombinacijom ovisnosti i nekog drugog,
supostojeceg psihickog poremecaja. U ¢lanku se izdvaja doprinos Zajednice Pape lvana XXIII. u
Hrvatskoj gdje djeluje kroz cetiri terapijska centra u Dalmaciji.

Kljuéne rijeci: duhovnost, ovisnost, oporavak, terapijske zajednice, Zajednica Pape Ivana XXIII.

The role of therapeutic communities in the treatment of addiction:
The example of the Pope John XXIII Community

Summary

Therapeutic communities are a key form of long-term psychosocial treatment for individuals
with substance use disorders. Italy is among the countries with the most developed therapeutic
community networks, where various models, including spiritually-based ones, have proven highly
effective. This article explores the therapeutic community model and its application in treating dual
disorders (addiction and co-occurring mental disorders), emphasizing the humanistic and spiritual
approach. Special attention is given to the Pope John XXIII Community (Comunita Papa Giovanni
XXIII), which has been active in Croatia since the 1990s and currently operates four centers in
Dalmatia. The community’s approach, based on Christian anthropology, shared living, and spiritual
support, provides a holistic path to recovery, particularly for individuals marginalized by standard
treatment systems.

Keywords: spirituality, addiction, recovery, therapeutic communities, the Pope John XXIIl Community

1. Uvod lijeCenje ovisnosti zahtijeva puno vise od

same kontrole simptoma — ono podrazumijeva
Ovisnost o psihoaktivnim tvarima predstavlja  dubinsku promjenu Zivotnih okolnosti, obrazaca
jedan od najslozenijih javnozdravstvenih i  ponasanja, meduljudskih odnosa i vrijednosnog
drustvenih izazova suvremenog doba. Unato¢  sustava osobe. Tradicionalni oblici lijecenja,

razvoju suvremenih medicinskih pristupa, poput kratkoro¢nih bolnickih detoksikacija ili

—
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psihoterapije, ¢esto se pokazuju nedostatnima
kod osoba s dugotrajnim i viSestrukim oblicima
ovisnickog ponaSanja.

U tom kontekstu, terapijske zajednice pred-
stavljaju specifi¢an i ucinkovit oblik dugotrajnog
tretmana koji nadilazi okvire klasi¢ne zdrav-
stvene skrbi. One nude strukturirani model za-
jednickog Zivota, u kojem se kroz svakodnevne
aktivnosti, emocionalnu podrSku i kolektivnu
odgovornost potice osobna transformacija,
resocijalizacija i postupni povratak u drustvo.
Za mnoge korisnike, posebno one s ranijim
neuspjesnim pokusajima lijecenja ili s komor-
bidnim psihickim poremecajima, upravo terapij-
ska zajednica postaje prostor nade, oporavka i
novog pocetka.

Ovaj ¢lanak analizira terapijsku zajednicu kao
sustav podrSke osobama s problemom ovisno-
sti, razmatra teorijske osnove i metodoloSke
pristupe zajednickog zivota, te daje osvrt na
konkretne primjere dobre prakse, s posebnim
naglaskom na Zajednicu Pape Ivana XXIII.

2. Razvoj terapijskih zajednica i znacaj
Italije

Pojava terapijskih zajednica kao modela lijece-
nja ovisnosti seze u sredinu 20. stoljeca kada
je unutar psihijatrijskih ustanova i zatvorskog
sustava Ujedinjene Kraljevine zapocelo ekspe-
rimentiranje s oblicima lijecenja temeljenim
na grupnoj dinamici, samoupravljanju i zajed-
nickom Zzivotu. U tom je kontekstu vaznu ulogu
imao psihijatar Maxwell Jones, koji je 1950-ih
godina razvio koncept demokratske terapijske
zajednice u sklopu psihijatrijske bolnice Bel-
mont Hospital u Surreyju. Njegov je rad nadah-
nuo daljnji razvoj pristupa koji ovisnost nije pro-
matrao samo kao klinicki poremecaj, ve¢ kao
druStveni i identitetski problem.

Tijekom 1960-ih i 1970-ih godina, ovaj model
se 8iri i u Sjedinjenim Americkim DrZavama,
gdje nastaje citav niz zajednica pod utjecajem
pokreta poput Synanon, Daytop Village i Phoenix
House. Rije¢ je 0 zajednicama koje su, iako ¢esto
vrlo strukturirane i disciplinirane, teZile promjeni
osobnosti  kroz medusobnu  konfrontaciju,
grupni rad i kolektivhu odgovornost.
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No, upravo se u ltaliji terapijska zajednica naj-
brZe i najdublje ukorijenila kao odrZivi drustveni
model. Talijanski kontekst 1970-ih bio je
obiljezen porastom broja ovisnika, osobito u
urbanim sredinama i medu mladima, te rastu-
¢om sumnjom u ucinkovitost zatvorskog i
bolnickog sustava u rjeSavanju problema
ovisnosti.  Prijelomni  trenutak predstavlja
dono3enje Zakona br. 685/75 kojim se po
prvi puta terapijskim zajednicama omogucuje
sluzbeni status i suradnja sa zdravstvenim
sustavom, ukljuéujuéi priznavanje njihovog
tretmana kao legitimne alternative institucio-
nalnoj skrbi. Time se otvara put razvoju mreze
nezavisnih zajednica, ¢esto vodenih od strane
karizmati¢nih pojedinaca, laika i svecenika, koji
su u djelovanju s marginaliziranim skupinama
prepoznali svoje duhovno poslanje.

U ltaliji je terapijska zajednica od samih po-
Cetaka viSe od terapijskog modela — ona
postaje kulturni i eticki odgovor na drustvene
krize, sredstvo borbe protiv iskljucenosti i
nepravde. Razvijaju se razliCiti pristupi: seku-
larni, psihodinamski, pedagoS$ki, ali i oni ukori-
jenjeni u krsé¢anskoj duhovnosti, koji korisniku
pristupaju ne samo kao pacijentu, ve¢ kao
osobi cije je dostojanstvo narueno, ali ne i
izgubljeno. Primjeri poput zajednica San
Patrignano, Zajednice Pape Ivana XXIII., Mondo
X i Comunita Incontro postaju sinonim za
djelotvornu i sustavnu pomog, te Skole Zivota za
tisuce ljudi.

Zahvaljujuci toj raznolikosti i velikoj drustvenoj
podrsci, Italija se etablirala kao europski lider
u razvoju i izvozu modela terapijskih zajednica.
Prema izvjeS¢éima Agencije Europske unije
za droge (EUDA), lItalija je i danas zemlja s
jednom od najrazgranatijin mreza terapijskih
zajednica u Europi koje djeluju u partnerstvu s
drzavnim sustavom, ali zadrzavaju autonomiju
u metodama rada.

Italija je ujedno postala izvoznik ovog modela:
brojni programi diljem Europe, ukljucujuci i
Hrvatsku, nastali su pod izravnim utjecajem

talijanskih  zajednica, bilo kroz prijenos
metodologije, edukaciju kadra ili konkretne
podruznice matiénih centara. Upravo iz

tog konteksta proizlazi i dolazak Zajednice
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Pape Ivana XXIll. u Hrvatsku kao jednog od
predstavnika modela koji spaja socijalnu
inkluziju, duhovnost i terapiju Zivota u zajednici.

3. Specificnosti rada terapijskih zajednica

Terapijske zajednice predstavljaju jedan od ri-
jetkih oblika tretmana ovisnosti koji se temelji
na konceptu zajednickog zivota i visemjesec-
nom (Gesto i viSegodiSnjem) procesu osobne
transformacije kroz svakodnevno sudjelovanje
u radu, odnosima i strukturiranoj socijalnoj oko-
lini. Za razliku od tradicionalnih medicinskih
modela koje karakterizira kratkotrajna hospi-
talizacija, farmakoloska intervencija i individu-
alna psihoterapija, terapijske zajednice nude
integrativni pristup usmjeren ne samo na suz-
bijanje simptoma ve¢ i na izgradnju osobnosti,
usvajanje druStveno prihvatljivin obrazaca po-
naSanja i povratak osjec¢aju smisla.

Jedna od temeljnih specificnosti terapijskih
zajednica jest zivljenje u zajednickom prostoru
gdje korisnici zajedno spavaju, jedu, rade i
provode slobodno vrijeme. Takav oblik suZivota
omogucuje svakodnevno ucenje putem modela
ponasanja, spontanih interakcija i rjeSavanja
sukoba unutar sigurne i strukturirane sredine.
Zajednica funkcionira kao mikro-drustvo u
kojem se simuliraju uvjeti stvarnog Zivota, ali uz
podrsku i nadzor, ¢ime se stvara siguran okvir
za razvoj emocionalne stabilnosti i socijalnih
vjestina.

Kljuénu ulogu u radu terapijske zajednice ima
struktura: jasno definirana pravila, dnevni
raspored, obveze i ocekivanja. Dan korisnika
obiéno zapocinje u rano jutro zajednickim
aktivnostima  (higijena prostora, dorucak,
sastanak grupe), slijede radne aktivnosti (vrt-
larstvo, kuhanje, odrzavanje kuce, rad na
imanju) te vrijeme za odmor, razgovore i duhovne
sadrZaje (u zajednicama vjerske orijentacije).
Upravo ta ritmizacija dana pomaze osobama
S poremecenim obrascima zivota da ponovno
izgrade osjec¢aj odgovornosti, samodiscipline i
predvidljivosti.

Jedna od najsnaznijih terapijskih komponenti
zajednice jest peer-to-peer (vrSnjacka) podrska,
odnosno medusobna pomo¢ i solidarnost medu
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korisnicima. Korisnici koji su duZe u programu
postaju mentori oporavka za novopridosle,
dijele vlastita iskustva, pomaZzu u suocavanju s
krizama i modeliraju poZeljna ponaSanja. Takva
dinamika omogucuje horizontalno ucenje i jaca
osjecaj pripadnosti, povjerenja i zajednickog
cilja.

Terapijske zajednice odlikuju se takoder
neinstitucionalnim ozracjem — prostor u kojem
korisnici borave cesto nalikuje obiteljskom
domu, a osoblje (stru¢njaci, volonteri, bivSi
korisnici) Zive s korisnicima ili su s njima u
svakodnevnom kontaktu. Time se izbjegava
hladna i distancirana atmosfera tipi¢na za neke
oblike institucionalnog tretmana, a umjesto
toga se njeguje klima prihvacanja, medusobnog
postovanja i emocionalne dostupnosti.

Vazno je istaknuti i dugotrajnost procesa. Za
razliku od bolni¢kog lije¢enja koje najceSce traje
nekoliko tjedana, boravak u terapijskoj zajednici
traje u prosjeku od 12 do 24 mjeseca, pri cemu
je korisniku omoguéeno da postupno razvije
potrebne vjestine za Zivot izvan zajednice, a
zatim se — kroz faze izlaska, posttretmansku
podrsku i reintegraciju — ukljuc¢uje u drustvo,
obrazovanje ili trziSte rada. Ova postupnost i
kontinuitet klju¢ni su za odrzivost oporavka.

Jedna od najvaznijih dimenzija suvremenih
terapijskih zajednica jest njihova sposobnost
rada s osobama s tzv. dualnim poremecajima,
odnosno onima koje uz ovisnost imaju i neki
supostojeci psihicki poremeéaj (npr. depresija,
shizofrenija, granicni poremecaj licnosti, PTSP).
Dok je ranije vladalo miSljenje da su takvi
korisnici neprikladni za Zivot u zajednici, novija
istraZivanjai praksa pokazuju daim strukturirani
i podrzavajuci uvjeti zivota u zajednici mogu
pruZiti emocionalnu stabilnost i smanjenje
simptoma, osobito kada se suraduje sa
psihijatrijskim timovima iz psihijatrijskih bolnica
i redovito uzimaju propisani psihofarmaci.

Napokon, mnoge zajednice — osobito one na-
dahnute duhovnim vrijednostima — u srediSte
svoga rada stavljaju poStovanje prema dosto-
janstvu svakog ¢ovjeka, bez obzira na njegovu
proSlost, podrijetlo, obrazovanije ili dijagnozu. U
takvom pristupu, terapijska zajednica nije samo
mjesto rehabilitacije, nego prostor otkrivanja
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nove slike o sebi, utemeljene na slobodi, odgo-
vornosti i potencijalu za rast.

4. Zajednica Pape lvana XXIII.

Zajednica Pape Ivana XXIll. (Comunita
Papa Giovanni XXIlI) predstavlja jedan od
terapijske zajednice utemeljen na krscanskoj
antropologiji i evandeoskim vrijednostima.
Osnovana je 1968. godine u talijanskom gradu
Rimini od strane don Orestea Benzija, svecenika
izuzetne karizme i socijalnog angazmana, koji je
kroz svoje djelovanje isticao vaznost dijeljenja
Zivotasonimakojisunamarginama—ovisnicima,
osobama s invaliditetom, beskuénicima, bivSim
zatvorenicima, zlostavljanima i napustenima.

Za razliku od klasi¢nih terapijskin modela
temeljenih na hijerarhiji struénjaka i pacijenata,
Zajednica Pape Ivana XXIIl. oblikuje svoj
rad prema nacelu ,dijeljenja Zivota“ (ital.
condivisione della vita) — zivot u zajednici, bez
jasne podjele na one koji ,,pomazu“ i one kojima
se ,pomaze*“. Svaki ¢lan zajednice, bio on bivsi
ovisnik, volonter, osobasinvaliditetomiliduhovni
animator, Zivi pod istim krovom, sudjeluje u istim
dnevnim aktivnostima, te doprinosi zajednici
prema svojim moguénostima. Ova struktura
potice autenticne odnose, obostrano ucenje i
snazan osjecaj pripadnosti.

Specificnost rada Zajednice Pape Ivana XXIII.
u Hrvatskoj jest obvezno upucivanje novih
korisnika na dijagnosticku obradu u Kliniku za
psihijatriju Vrapc¢e, gdje se procjenjuje postoji
li neki psihicki poremeéaj i je li potrebno,
priviemeno ili trajno, uzimanje odredenih
psihofarmaka. U vremenu epidemije COVID-19
zapoceto je pruzanje usluge telepsihijatrijske
skrbi koje se provodi od strane psihijatra
minimalno jednom mjesec¢no (po potrebi i
cesée), cime se znacajno povecala stopa
retencije korisnika koji ostaju u rehabilitacijskom
programu te je broj onih kojima je tijekom
provodenja programa nuzna (re)hospitalizacija
sveden na minimum. Praksu koju su zapoceli
Klinika za psihijatriju Vrapce i Zajednica Pape
Ivana XXIII. preuzela je vecina drugih terapijskih
zajednica koje djeluju u Hrvatskoj (Zajednica
Susret, Moji dani, Mondo nuovo, Pet plus,
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Reto centar). Osim dijagnosticko-terapijskih
intervencija koje se provode u suradnji sa zdrav-
stvenim sustavom, naglasak je na duhovnoj
obnovi, radu, osobnoj odgovornosti, ritmu
svakodnevnog Zzivota i iskustvenom ucenju
kroz odnose. Zajednice su uredene kao kuce ili
maniji centri, smjeSteni u ruralnim podrucjima
ili manjim sredinama, gdje prirodno okruZenje
pogoduje smirenju, kontemplaciji i odvajanju od
prijasnjeg destruktivnog okruzenja.

U Hrvatskoj, Zajednica Pape Ivana XXIIl.
prisutna je od ranih 1990-ih godina, kao
odgovor na drustvene posljedice rata, socijalnu
dezintegraciju i porast ovisnosti medu mladima.
Trenutacno djeluje kroz Cetiri terapijska centra
smjeStena u Dalmaciji: Veliki Prolog kraj
Vrgorca, Orah kraj Vrgorca, Zasiok kraj Sinja te
Borovci kraj Metkovica. U tim centrima borave
korisnici razli¢ite Zivotne dobi, muskarci i Zene,
i to ne samo iz Hrvatske, ve¢ i iz regije (Bosna
i Hercegovina, Srbija, Crna Gora, Kosovo,
Albanija). Ovdje se ne provodi program ,u
fazama® u klasicnom smislu, ve¢ se tretman
odvija kroz kontinuirani Zivot u zajednici, gdje
svatko postupno preuzima sve viSe odgovornosti
— U kuéi, kuhinji, vrtu, obradivim povrSinama,
brizi za druge, ali i u vlastitoj unutarnjoj borbi.

Posebno je vaZzno naglasiti inkluzivnost
zajednice — primaju se i osobe s teSkim Zivot-
nim pricama, ukljucuju¢i beskucnike, bivse
zatvorenike, one bez podrSke obitelji i osobe
s dualnim poremecajima. Za razliku od nekih
institucionalnih  oblika skrbi koji uvjetuju
prijem apstinencijom ili stabilnoSéu stanja, ova
zajednica prihvaca i one u akutnoj Zivotnoj krizi,
uvjerena da je upravo prihvacanje prvi korak
prema promjeni. Uz svakodnevne obaveze,
korisnicima se nudi duhovni sadrzaj: molitva,
sudjelovanje u liturgiji, duhovni razgovori, kao
i kontakt s duhovnicima i sveéenicima koji su
dio zajednice. Time se stvara prostor u kojem
pojedinac moze ne samo prestati s uporabom
droge, ve¢ i ponovno pronacéi smisao Zivota,
izgraditi odnos s Bogom i sa samim sobom, te
obnoviti naruSene meduljudske odnose.

Terapijski ucinak zajednice temelji se na
strukturiranosti  zivota, osjecaju sigurnosti,
emocionalnoj podrsci i postupnoj izgradniji
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unutarnje stabilnosti. BivSi korisnici cesto

ostaju vezani uz zajednicu, bilo kao volonteri,
animatori ili svjedoci u javnom prostoru, ¢ime
dodatno doprinose njezinoj vitalnosti i konti-
nuiranosti. Time se zatvara krug: od osobe
koja je bila isklju¢ena iz druStva — prema osobi
koja daje druStveni doprinos i prenosi poruku
nade drugima. Zajednica Pape Ivana XXIII. tako
svjedoci kako su ljubav, prinvacanje i zajednicki
zivot najdjelotvorniji ,lijek* za rane koje ovisnost
ostavlja — ne samo na tijelu, ve¢ i na duhu i dusi
covjeka.

5. Duhovno-eticki kontekst terapijskih
zajednica

Lijeéenje ovisnosti u terapijskim zajednicama
ne svodi se iskljucéivo na apstinenciju, ve¢ se
temelji na prepoznavanju i obnavljanju cjelovite
ljudske osobe. Ovisnik nije samo Kkorisnik
zdravstvenih usluga, veé osoba ranjena u svojim
odnosima, samopoimanju i duhovnoj dimenziji.
Upravo stoga, terapijske zajednice koje u svoj
rad ukljucuju duhovne i eticke vrijednosti, poput
Zajednice Pape Ivana XXIll., donose dublji,
antropoloSki utemeljen pristup oporavku.

U krS¢anskoj antropologiji c¢ovjek je bice
odnosa, stvoreno na sliku BoZju, pozvano na
ljubav i zajedniStvo. Ovisnost, promatrana
iz tog kuta, nije tek poremecaj ponaSanja ili
kemijska neravnoteza, ve¢ simptom dubokog
egzistencijalnog raskola — gubitka smisla,
iskrivljenih odnosa s drugima i samim sobom,
te potrage za ispunjenjem putem destruktivnih
sredstava. U tom kontekstu, oporavak postaje
mnogo viSe od klinickog izljecenja — on postaje
put obnove duhovnog identiteta i smisla Zivota.

Terapijske zajednice koje se nadahnjuju
kr§éanskim vrijednostima poticu korisnike da
ponovno izgrade sliku o sebi, ne na temelju
proslih pogreSaka, nego na temelju dostojanstva
koje imaju kao BoZja stvorenja. Duhovna praksa
— osobna i zajednicka molitva, sudjelovanje u
liturgiji, razgovori o vjeri, ali i svjedo¢anstvo
Zivota onih koji su prosli put oporavka — pruzaju
okvir u kojem se osoba moze istinski obnoviti.

Takoder, eticki aspekt Zivota u zajednici
podrazumijeva jasna pravila, strukturu, granice,
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ali i milosrde, prastanje i solidarnost. Korisnik
nije pasivni primatelj pomoéi, ve¢ suodgovorni
¢lan zajednice, pozvan na poStivanje drugih,
na doprinos zajednickom dobru i na rast kroz
sluzenje. U tom smislu, terapijska zajednica
postaje Skola ljudskosti, gdje se razvijaju
empatija, strpljenje, radna etika i odgovornost
— vrline koje su ¢esto naruSene dugotrajnim
ovisni¢kim stilom Zivota.

Zajednica Pape Ivana XXIIl. u svojem pristupu
svjedoci kako je moguce spojiti duhovni poziv
i socijalnu misiju, evangelizaciju i terapiju.
Prisutnost volontera, duhovnih animatora,
svecéenika i laika koji Zive zajedno s osobama u
tretmanu, stvaraozracje autenticnog zajedniStva
koje briSe granice izmedu ,,zdravih* i ,,bolesnih*.
Takva radikalna jednakost ne proizlazi iz
ideoloSke nivelacije, nego iz evandeoske logike
da je svaka osoba pozvana na obracenje i
spasenje, neovisno o svojoj proslosti.

Duhovno-eticki kontekst terapijskih zajednica
ne predstavlja ,,dodatnu dimenziju®, ve¢ njihovu
srz. Bez oslonca na temeljne vrijednosti, rizik je
da tretman postane tehnicki, redukcionisticki
i neosoban. Suprotno tome, zajednice koje
njeguju duhovnu i eticCku komponentu stvaraju
prostor u kojem se osoba ne samo lijeci, vec i
ponovno otkriva kao voljeno bi¢e, sposobno za
odnose, rad, sluzenje i nadu.

6. Zakljucak

U vremenu kada se ovisnosti Sire u sve ranijoj
Zivotnoj dobi, uz sve kompleksnije obrasce
koriStenja psihoaktivnih tvari i sve prisutniju
povezanost sa psihickim poremecajima, sustavi
lijecenja ovisnosti suoceni su s nuznoSéu
integrativnih i holistickih pristupa. Terapijske
zajednice u tom kontekstu ne predstavljaju
samo alternativni oblik tretmana, nego kljucni
korektiv fragmentiranog sustava koji cesto
zanemaruje emocionalnu, duhovnu i socijalnu
dimenziju ljudske patnje.

Analiza modela terapijske zajednice pokazuje
kako upravo njezine temeljne znacajke —
strukturiranost, zajedniStvo, odgovornost i
medusobna podrSka — omoguéuju dubinsku
osobnu promjenu koja nadilazi apstinenciju
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Imamo li dvojbe oko cijepljenja?

Vlatka Krizmanié, dr. med., specijalistica pedijatrije
Specijalisticka pedijatrijska ordinacija
Osijek
E-mail: vlatka.krizmanic@gmail.com
ORCID: 0009-0006-8815-091X

Sazetak?®

Cijepljenje je jedna od najmocnijih preventivnih mjera koja je dovela do suzhbijanja mnogih zaraznih
bolesti diljem svijeta dok su neke djelomicno iskorijenjene, kao na primjer: difterija, tetanus,
hepatitis B, bjesnoca, ospice, poliomijelitis, rubeola, tuberkuloza, zauSnjaci, Zuta groznica, velike
boginje. Cijepljenje potice organizam da stvori protutijela na odredene bolesti te sprjecava oboljenje
i teze komplikacije tih bolesti. Cijepljenje zapocinje u ranoj djecjoj dobi, po rodenju se daje prvo
cjepivo protiv tuberkuloze, ono §titi tu istu djecu i kada postanu odrasle osobe. Brojnim studijama
provedenim na svjetskoj razini uvidjelo se da cijepljenje ima velike dobrobiti, da je sigurno za
uporabu u dojenackoj dobi te da sprjecava smrt od velikog broja zaraznih bolesti.

Kljuéne rijeci: cijepljenje, kalendar cijepljenja, prevencija, zarazne bolesti

Do we have doubts about vaccination?
Summary

Vaccination is one of the most powerful preventive measures that has led to the control of many
infectious diseases worldwide, while some have been partially eradicated, such as: diphtheria, tet-
anus, hepatitis B, rabies, measles, poliomyelitis, rubella, tuberculosis, mumps, yellow fever, and
smallpox. Vaccination stimulates the body to produce antibodies against specific diseases, thereby
preventing illness and more severe complications associated with these diseases. Vaccination be-
gins in early childhood; at birth, the first vaccine given is against tuberculosis, which protects these
same children even when they become adults. According to various studies conducted globally, it
has been observed that vaccination have significant benefits, is safe in infancy, and prevent death
from many infectious diseases.

Keywords: vaccination, vaccination schedule, prevention, infectious diseases

1 Clanak je za tisak prilagodno izlaganje koje je dr. Vlatka Krizmani¢ odrzala u sklopu redovnih aktivnosti Podruznica
HKLD-a u Osijeku 12. svibnja 2025. godine u Vikarijatu u Osijeku.
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1. Uvod

Cijeplienje je prema definiciji  Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) jednostavan,
siguran i ucinkovit nac¢in prevencije zaraznih
bolesti pri c¢emu se koristi prirodna obrana tijela
za izgradnju otpornosti na specificne infekcije
i jacanje imunolodkog sustava. Cjepiva poti¢u
imunoloSki sustav da stvara protutijela, bas
kao Sto to dogada prilikom prirodne izloZzenosti
bolesti. Budu¢i da vecina cjepiva sadrze
samo umrtvljene ili oslabljene oblike virusa
ili bakterija, ona ne uzrokuju bolest niti izlazu
riziku od njezinih komplikacija. Cjepivima se
mogu sprijeciti slijedece bolesti: zauSnjaci,
hripavac, upala pluca, djecja paraliza, bjesnoca,
rotavirusni gastroenterokolitis, rubeola, teta-
nus, tifus, variéela, Zuta groznica, rak vrata
maternice, kolera, COVID-19, difterija, bolest
virusa ebole, gripa, japanski encefalitis, ospice i
neki oblici meningitisa (1,2).

2. Povijest uvodenja pojedinih cjepiva u
program obveznog cijepljenja

Prvo cjepivo u svijetu uvedeno je prije vise
od 200 godina, tocnije 1796. godine. To je
bilo cjepivo protiv velikih boginja. Cjepivo se
godinama modificiralo te je na kraju veliki uspjeh
odjeknuo 1980. godine kada su velike boginje
u potpunosti iskorijenjene. Prvo inaktivirano
cjepivo protiv kolere i tifusa razvijeno je 1896.
godine. Prvo cjepivo za gripu odobreno je 1945.
godine, a veliki uspjeh u povijesti cijepljenja
bilo je otkrice pomoénih tvari, adjuvansa, koje
je dovelo do stvaranja cjepiva protiv hripavca s
dodatkom aluminijevih soli. Inaktivirano cjepivo
protiv poliomijelitisa prvi puta je primijenjeno
u SAD-u 1954.godine. Cjepivo protiv ospica
razvijeno je 1963. godine. S obzirom na veliki
razvoj znanosti tu se ne staje, te se 1980.-ih
otkriva cjepivo na bazi proteina koje je dalje
usavrseno i sad imamo cjepivo protiv hepatitisa
Biebole. Takoder i vrlo vazno cjepivo protiv raka
vrata maternice otkriveno 2006. godine (3).

Prvo cjepivo u Hrvatskoj, tadasnjoj Jugoslaviji,
uvedeno je 1948. godine. To je bilo cjepivo protiv
tuberkuloze. Program cijepljenja u Republici
Hrvatskoj prikazan je u Tablici 1. Godine 2019.

=\
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u program obveznog cijepljenja uvedeno je i
cijepljenje protiv pneumokoka (4-8).

Tablica 1. Program cijepljenja u Republici Hrvat-
skoj. Preuredeno prema Kai¢ B i HZJZ (4,5).

Cjepivo Godina uvodenja
1948. (u pocetku bila

BCG predvidena tri docjepljivanja
PPD-negativne djece, Sto je
postupno ukinuto)

Difterija 1948.

Tetanus 1955.

Hripavac 1959.

Djecja paraliza 1961.

Ospice 1968.

Rubeola 1965.

Mumps 1966.
1999. uvedeno u 6. razred

Hepatitis B osnovne Skole, a od 2007. u
dojenacku dob

H. influenzae

tip B 2002.

S. pneumoniae 2019.

3. Cijepljenje u svijetu

Danas se vise od 100 milijuna djece godiSnje
diljem svijeta cijepi protiv bolesti poput difterije,
tetanusa, hripavca, tuberkuloze, djecje paralize,
ospica, hepatitisa B i pneumokoka. Prema SZO,
cijepljenje sprjecava 2 do 3 milijuna smrtnih
slucajeva svake godine i smanjuje troSkove
lijecenja za te specificne bolesti.

Cijeplienjem se, osim individualne zastite,
postiZze i kolektivni imunitet. Ako je procije-
pljenost populacije protiv odredene bolesti
visoka, najmanje 90 %, a za ospice 95 %, tada ce
prijenos bolesti biti prekinut. Kolektivna imunost
je vrlo vazna zbog pojedinaca — dojencadi i male
djece s visokim rizikom od obolijevanja koja su u
nemoguénosti zbog odredenih kontraindikacija
primiti cjepivo. Kontraindikacije su odredene
kroniéne bolesti ili imunodeficijencije. Na taj
nacin ih Stitimo od zaraze (1,3,9).

138

Glasnik HKLD/Godina XXXV, broj 2, 2025.



Pregledni znanstveni rad

4. Cijepljenje kao doprinos unaprijedenju
zdravlja i prezivljavanja

Prosle godine u ¢asopisu Lancet objavljena je
studija SZO povodom 50. godiSnjice pokretanja
tzv. ProSirenog programa imunizacije (EPI, od
engl. Expanded Programme on Immunization)
kojim se Zeljelo diljem svijeta omoguditi
dostupnim cijepljenje koje spaSava ljudske
Zivote (2). Tom studijom Zeljelo se uz pomoé
matematickih i statistickin modela kvantificirati
doprinos cijepljenja unaprijedenju zdravlja
i preZivljavanja tijekom proteklih 50 godina
primjene cjepiva protiv 14 razli¢itih patogena.
Globalna pokrivenost 3. dozom cjepiva protiv
difterije, tetanusa i hripavca (DTP3), Sto je
pokazatelj uspjeSnosti programa cijepljenja,

:' Review Article

porasla je od 1974. godine s manje od 5 % na
86 % 2019. godine, prije pandemije COVID-19,
a sada iznosi 84 %.

U studiji se procjenjivao broj sprijecenih
smrtnih slu¢ajeva dobivene godine Zivota i
godine punog zdravlja (tj. sprijec¢ene godine
Zivota prilagodene invaliditetu) cijepljenjem
protiv 14 patogena (difterije, Haemophilus
influenzae tipa B, hepatitisa B, japanskog
encefalitisa, ospica, meningokoka, hripavca,
invazivhe pneumokokne bolesti, poliomijelitisa,
rotavirusa, rubeole, tetanusa, tuberkuloze i zute
groznice) u 194 drzave clanice SZO, izmedu
1. lipnja 1974. i 31. svibnja 2024. Procijenio
se i doprinos cijepljenja smanjenju smrtnosti
dojencadi od 1974. do 2024. godine (2,10).
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Slika 1. Sprijec¢eni smrtni slu¢ajevi, spaSene godine Zivota i godine potpunog zdravlja stecene
zahvaljujuci cijepljenju. Slika 1A: Uvodenje programa cijepljenja sprijecilo je 154 milijuna smrtnih
slucajeva. Slika 1B: Sprijecene smrti djece mlade od 5 godina (Cak 146 milijuna, od kojih 101 milijun
dojencadi). Slika 1C: Sveukupno dobiveno preko 200 milijuna zdravih godina Zivota. Slika preuzeta iz
casopisa Lancet (2).
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Slika 2. Smrtnost dojencadi 1974. — 2024., proporcionalni u¢inak cijepljenja na ukupne trendove
smanjenja i globalna pokrivenost cijepljenjem. Slika 2A: Smanjenje globalne smrtnosti od 1974. do
2024. godine. Slika 2A, 2B: Za smanjenije je izravno odgovorno cijepljenje 40% globalno. Slika 2C:
Doprinos globalnoj smrtnosti dojenéadi bio je visok 1980-ih godina — razdoblje intenzivhog povecanja
pokrivenosti prosirenog programa imunizacije. Slika preuzeta iz ¢asopisa Lancet (2).

Kao rezultat iskustva s cijeplijenjem tijekom
zadnjih 50 godina, danas rodeno dijete ima
40%-tno poveéanje preZivljavanja za svaku
godinu dojenacke dobi i djetinjstva. Cjepiva
Stite na dva nacina: izravnim smanjenjem
rizika za cijeplienu osobu te smanjenjem
prijenosa i izlaganja zaraznim bolestima u
zajednici. To se ne odnosi na cijepljenje protiv
tetanusa. Cijepljenje protiv tetanusa i hripavca
Stite cijepljenu osobu ili novorodenéad putem
placentarnog prijenosa imuniteta, zbog cega
je vazno docjepljivati trudnice. Sto se tige

cijepljenja protiv ospica, godiSnje smanjenje
smrtnosti doseglo je vrhunac istovremeno s
globalnim povecanjem pokrivenosti prvom
dozom.

Na temelju ove studije pokazalo se da je u¢inak
primjene cjepiva u istrazivanom razdoblju
rezultiralo spasenim 154 milijuna Zivota od
1974. godine, od cega 95 % kod djece mlade
od 5 godina. Uzimajuci u obzir i dodatnu korist
smanjenog morbiditeta, 10,2 milijarde zdravih
godina Zivota steceno je zahvaljujuci cijepljenju.
Cijepljenje protiv ospica najviSe je doprinijelo
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smanjenju smrtnosti dojencadi. Ista studija
je otkrila jedan vrlo zanimljiv podatak. Godine
2024. djeca i odrasli imali su vecu vjerojatnost
da ce prezivjeti do sljedeceg rodendana nego
da cijeplijenje nije uvedeno 1974. godine.
Ovi rezultati u potpunosti isticu kontinuirani
pozitivni ucinak cijepljenja tijekom cijelog
zivotnog vijeka, ¢ak i u kontekstu slabljenja
imuniteta na cjepivo i analize usmjerene na
rasporede specificne za dojencad i djecu, koja
ne ukljucuje druge programe cijepljenja, poput
onih za HPV, gripu ili COVID-19, koji posebno
smanjuju smrtnost kod odraslih (2).

5. Zdravstvene i ekonomske koristi rutin-
skog cijepljenja djece u eri preventivnih
programa za djecu

Americki nacionalni centar za imunizaciju i
respiratorne bolesti izvijestio je o zdravstvenim
i ekonomskim koristima rutinskog cijepljenja
djece u SAD-u. lzvjeSce je radeno od 1994.
do 2023. godine. KoriStenjem utvrdenih
ekonomskih modela procijenjeni su sprijecene

TN

);I Review Article

bolesti i smrti te povezani troSkovi tijekom
istraZivanja. Cijepljenje protiv gripe, COVID-19
i RSV-a nije bilo uklju¢eno u ovu analizu.
Medu otprilike 117 milijuna djece koja su
rodena izmedu 1994. i 2023. godine, rutinsko
cijepljenje sprijecilo je 508 milijuna slu¢ajeva
bolesti tijekom Zivota, 32 milijuna hospitalizacija
i 1 129 000 smrtnih slucajeva, uz neto ustedu
od 54 milijarde dolara izravnih troSkova i 2,7
bilijuna dolara druStvenih troSkova. Rutinsko
cijeplienje djece rodene izmedu 1994. i
2023. godine u SAD-u rezultiralo je znacajnim
uStedama troSkova. DruStveni troSkovi rutinske
imunizacije djece preko 30 kohorti djece iznosi
268 milijardi dolara, a druStvene usStede iznose
2,9 bilijuna dolara. Ovaj izra¢un znaci da 1 dolar
potroSen na imunizaciju djece rezultira uStedom
od priblizno 11 dolara.

Sjedinjene Americke Drzave imaju veliku
kampanju za cijepljenje s obzirom da cijepljenje
u toj drZavi nije obvezno i placa se tako da drzava
od 1994. godine pokriva troSkove cjepiva za svu
djecu prema americkom programu Cjepiva za
djecu (11).

NAVRSENA | MIESECI GODINE |RAZRED OSNOVNE RAZRED | GODINE
DOB SKOLE SREDNJE
SKOLE
CIEPNVO 1o T2 [a e [1 [5 |1 v, v v | 19 [24 [e0
BCG
Hib
DTPa/dTpa e * -
Polio * *
Di-Te * % *
MPR
Hepatitis B? *
Pn?
Td -

1 Cijepi se i novorodenc¢ad HBsAg pozitivnih majki odmah po rodenju, uz primjenu imunoglobulina prema postekspozicijskoj shemi.
2 Nedono$cad rodena prije 37. tjedna gestacije cijepi se pneumokoknim konjugiranim cjepivom po shemi 3+1

* Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenog cijepljenja, prema potrebi.

** Kombinirano cjepivo sukladno primjenjenoj shemi ,Sesterovalentno/Sesterovalentno/peterovalentno® ili

»Sesterovalentno/peterovalentno/Sesterovalentno®.

Cijepit ¢e se sva dojenc¢ad starija od dva mjeseca s tri doze od 0,5 ml Sesterovalentnog cjepiva (DTaPIPV-Hib-hepB, ,,6 u 1“), od kojih ée
prvu dobiti s dva mjeseca, drugu s Cetiri ili Sest mjeseci, a treéu dozu u drugoj godini Zivota.

*** samo za djecu koja ée u kolskoj godini 2025/2026 upisati prvi razred 0S

**** yvodi se kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca i djecje paralize za svu djecu s navrSenih 5 godina

***** yvodi se kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca sa smanjenim sadrZzajem antigena za svu djecu sa navrSenih

10 godina

*xxxx* uvodi se kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca sa smanjenim sadrzajem antigena

Slika 3. Kalendar cijepljenja u Republici Hrvatskoj 2025. godine. Preuredeno prema HZJZ i MIZ (5-8).
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6. Zakljucak

Cijepljenje kakvo koristimo danas, uvelike je
sprijecilo pojavu mnogih slucajeva zaraznih
bolesti te smanjilo mortalitet dojencadi,
male djece i odraslih. Jedna je od mjera
javnozdravstvene zaStite koja stvara imunitet
krda i na taj nacin Stiti one koji se zbog
kontraindikacija ne mogu cijepiti. Cjepiva
odobrena u Hrvatskoj i Europskoj uniji sigurna
su, prolaze kroz viSe faza ispitivanja o ¢istodi,
sastojcima i nacinu proizvodnje. Hrvatski
nacionalni program cijepljenja je pouzdan,
ucinkovit, dobro organiziran u primarnoj
zdravstvenoj zastiti zahvaljujuci pedijatrima i
lije¢nicima obiteljske medicine koji ga provode.
Zahvaljujuéi svemu tome jasan je odgovor
imamo li i trebamo li uopée imati dvojbi oko
cijepljienja.

g

Literatura:

1. Brali¢ I, Pivalica K. Cijepljenje u pedijatrijskoj
praksi. Lije¢nicki vjesnik. 2024;146 (Supp 1):3—6.

2. Shattock AJ, Johnson HC, Sim SY, Carter A,
Lambach P, Hutubessy RCW i sur. Contribution
of vaccination to improved survival and health:
modelling 50 years of the Expanded Programme on
Immunization. Lancet. 2024;403(10441):2307—
2316. doi: 10.1016/50140-6736(24)00850-X.

3. European Union. European Vaccination Information
Portal. Aninitiative of the European Union [Internet].
2016. [pristupljeno: 15. 06. 2025.]. Dostupno na:
https://vaccination-info.europa.eu/en

4. Kai¢ B. Impact of vaccination on vaccine-
preventable disease burden in Croatia. Periodicum
biologorum [Internet]. 2012 [pristupljeno 10. 06
.2025.];114(2):141-147. Dostupno na: https://
hrcak.srce.hr/94069

5. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Provedbeni
program cijepljenja za 2024. godinu. [pristupljeno:

3ot

Y
:I :I Pregledni znanstveni rad
. 4
-

15. 06. 2025.]. Dostupno na: https://www.hzjz.hr/
sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/provedbeni-
program-cijepljenja-za-2024-godinu/

6. Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske.
Programi cijepljenja [Internet]. 2024. [pristupljeno:
15. 06. 2025.]. Dostupno na: https://zdravstvo.
gov.hr/programi-cijepljenja/2025

7. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. TrogodiSnji
program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj
u 2025. — 2027. godini protiv difterije, tetanusa,
hripavca, djecje paralize, ospica, zausSnjaka,
rubele, tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti izazvanih
s Haemophilus influenzae tipa B i pneumokokne

bolesti. [internet]. 2024. [pristupljeno
08.05.2025.]. Dostupno na: https://zdravlje.

gov.hr/UserDocslmages/2024%200bjave/
Trogodi%C5%A1nji%20program%200bveznog%20
cijeplienja%202025.-2027..pdf

8. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Provedbeni
program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj
u 2024. godini protiv difterije, tetanusa, hripavca,
djecje paralize, ospica, zauSnjaka, rubele,
tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti izazvanih s
Haemophilus influenzae tipa B i pneumokokne
bolesti. [internet]. 2024. [pristupljeno
08.05.2025.]. Dostupno na: https://www.hzjz.
hr/wp-content/uploads/2024/01/Provedbeni-
program-obveznog-cijepljenja-u-RH-u-2024..pdf

9. Milo§ M. WHO kampanja: ,Cijeplienje za
zdraviju buduénost: saznaj, provjeri, zastiti“.
Hrvatski casopis za javno zdravstvo [Internet].
2015;10(39):84-86.

10. WorldHealthOrganization.EPI50analysis[Internet].
2016. [pristupljeno: 15. 06. 2025.]. Dostupno na:
https://github.com/WarldHealthOrganization/
epi50-vaccine-impact

11. Zhou F, Jatlaoui TC, Leidner AJ, Carter RJ, Dong
X, Santoli JM i sur. Health and economic benefits
of routine childhood immunizations in the era of
the vaccines for children program — United States,
1994-2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2024,;73(31):682-685. doi: 10.15585/mmwr.
mm7331a2.

142

Glasnik HKLD/Godina XXXV, broj 2, 2025.



Reviews

Mons. Renzo Pegoraro novi je predsjednik Papinske akademije za zivot

Papa Lav XIV. imenovao je 27. svibnja 2025.
mons. Renza Pegorara, dosadasnjeg tajnika,
novim predsjednikom Papinske akademije za
Zivot.

»Zahvaljujem papi Lavu XIV. $to me imenovao
predsjednikom Papinske akademije za Zivot“,
rekao je mons. Pegoraro povodom imenovanja.
»Sluzbu koju sam obavljao posljednjih godina uz
mons. Vincenza Pagliu, a prije toga i uz mons.
Ignacija Carrasca de Paula, bilo je fascinantno
i poticajno iskustvo, u skladu s operativnim i
tematskim smjernicama pokojnog pape Franje*,
stoji u priopéenju PAV-a.
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Slika 1. Mons. Renzo Pegoraro, novoimenovani
predsjednik Papinske akademije za Zivot

Mons. Renzo Pegoraro roden je u Padovi 4.
lipnja 1959. godine. Diplomirao je medicinu na
SveuciliStu u Padovi 1985. te nastavio studij
filozofije i teologije stekavsi licencijat iz moralne
teologije na Papinskom sveuciliStu Gregorijana
i diplomu iz bioetike na Katolickom sveuciliStu
Presvetog Srca Isusova u Rimu. Za svecenika
Padovanske biskupije zareden je 1989. godine
u padovanskoj katedrali.

Od 1993. profesor je bioetike na TeoloSkom
fakultetu Sjeverne Italije i glavni tajnik ,,Zaklade
Lanza“, centra usmjerenog na napredne studije
iz etike, bioetike i ekolosSke etike. Od 2000.
predaje etiku u sestrinstvu pri Pedijatrijskoj
bolnici ,,.Bambino Gesu“ u Rimu. Aktivni je
¢lan Europskog drustva za filozofiju medicine i
zdravstvene zastite (ESPMH, od engl. European

Society for Philosophy of Medicine and
Healthcare) od 1998. ¢iji je bio predsjednik od
2005. do 2007. godine, a od 2010. do 2013.
bio je predsjednik Europskog udruzenja centara
za medicinsku etiku (EACME, od engl. European

Association of Centers of Medical Ethics).

Papinsku akademiju za Zivot (PAV, od lat.
Pontificia Accademia Pro Vita) utemeljio je
dekretom Vitae Mysterium 1994. godine sv.
Ivan Pavao Il., a cilj joj je promicati vrijednosti
ljudskog Zivota, prvenstveno u skladu s
krs¢anskim moralom i Uciteljstvom Katolicke
Crkve. Clanove akademije imenuje Sveti Otac,
a biraju se iz razlicitih grana biomedicinskih
znanosti kako bi se multidisciplinarno pristupalo
pitanjima ocuvanja ljudskog zivota od zaceca do
prirodne smrti. Uz brojne izdavacke aktivnosti,
PAV organizira i konferencije na kojima se
raspravlja o profesionalnim i etickim izazovima
u znanosti i medicini. Tako ¢e se u Rimu 10. —
12. studenoga 2025. odrzati konferencija na
temu ,,Umjetna inteligencija i medicina. lzazov
za dostojanstvo ljudske osobe”.

Papa Benedikt XVI. imenovao je mons. Pegorara
tajnikom Papinske akademije za Zivot 2011.
godine od kada suraduje s njenim dosadasnjim
predsjednikom mons. Vincenzom Pagliom.
Akademija je u listopadu 2024. godine u
Dubrovniku organizirala konferenciju ,lzazovi
lijecnickog profesionalizma u danaSnjem
svijetu” u suradnji s HKLD-om kojom prigodom
se mons. Pegoraro pridruzio ¢lanovima HKLD-a
na hodocascu u Boku kotorsku, zaljev hrvatskih
blaZenika i svetaca. Mons. Pegoraro odrzao
je prigodno slovo i na komemoraciji za mons.
dr. Valentina Pozai¢a, pomoc¢noga biskupa
zagrebackog u miru i prvog duhovnog asistenta
HKLD-a u Dvorani Margarita Peraica u sjediStu
HKLD-a u Zagrebu 17. lipnja 2023. godine.

Upravni odbor HKLD-a Cestita mons. Pegoraru
na imenovanju uz Zelju za nastavkom dobre
suradnje Papinske akademije za zivot s HKLD-
om. Vjerujemo kako ¢e PAV nastaviti razmatrati
profesionalne i eticke izazove s kojima se
medicinska struka i znanost suocava te na

Glasnik HKLD/Godina XXXV, broj 2, 2025.

143



. Lf
Reviews I\I

osnovi medicine utemeljene na dokazima,
uz prihvacanje Uciteljstva Katolicke Crkve,
pronaci odgovore i dati smjernice zdravstvenim
djelatnicima za ocuvanje ljudskoga zivota u
suvremenomdrustvu. Svakako ¢eidugogodisnje
iskustvo novoimenovanoga predsjednika PAV

_ m*
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doprinijeti promicanju krSéanskih nacela u
zaStiti zdravlja naroda i cuvanju ljudskoga Zivota
od zaceca do prirodne smrti.

Rok Civljak
predsjednik HKLD-a

Slika 2. Mons. Renzo Pegoraro s ¢lanovima HKLD-a u Zupnoj crkvi sv. Eustahija u Dobroti,
tijekom hodoéaS¢a u Boku kotorsku, zaljev hrvatskih blaZenika i svetaca

Slika 3-4. Mons. Pegoraro odrzZao je prigodno slovo na komemoraciji za mons. dr. Valentina Pozaica,
pomocénoga biskupa zagrebackog u miru i prvog duhovnog asistenta HKLD-a u
Dvorani Margarita Peraica u sjediStu HKLD-a u Zagrebu
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Kardinal Eijk: Institut Ivan Pavao Il. i Papinska akademija za Zivot
moraju biti ,,jasni i nedvosmisleni*

Cardinal Eijk during his talk. Credit: Edgar Beltran/Pillar Media

Utrechta medu

Kardinal
kardinalima ima reputaciju kao osoba jasnog
i otvorenog stava o pitanjima Zivota i bioetike.

Willem Eijk iz

Njegovo otvoreno ponaSanje, tipicho za
Nizozemca, priskrbilo mu je i kritike, unutar i
izvan Crkve, kako u Nizozemskoj tako i izvan nje.
Ali takoder mu je priskrbilo reputaciju jasnoce u
vremenima konfuzije, posebno u zemlji poput
Nizozemske, koja je bila pionir u legalizaciji i
praksi eutanazije, pobacaja, istospolnih brakova
i transrodnog aktivizma.

Kardinal Eijk odrzao je uvodno predavanje na
treéoj Medunarodnoj konferenciji o bioetici,
koju je organizirala Zaklada Jerome Lejeune
u Rimu, kako bi se raspravljalo o znanosti i
bioetici u sluzbi istine. Nakon predavanja, dao
je intervju za The Pillar o katolicizmu i bioetici,
enciklici Evangelium vitae i poslanju Papinske
akademije za Zivot u pontifikatu Lava XIV.

Sto vidite kao ulogu — i potrebu — bioetike
danas, osobito iz kr§éanske perspektive?

Moramo se suprotstaviti ovoj danasnjoj kulturi
koja ne priznaje intrinzicnu vrijednost ljudskog

Zivota. NaSa je zadaca prenositi istinu o Bogu,
covjeku i svijetu. | takoder metafizicke istine te
istine 0 moralnim vrijednostima i normama.

A moZda ovih dana nismo imali puno uspjeha u
svijetu. Vidite sve veéi broj pobacaja. Na primjer,
proSle godine u SAD-u obavljeno je gotovo
milijun pobacaja. Vidite odluku koju je francuski
parlament proSle godine donio da u Ustav
unese pravo Zena na promicanje pobacaja, a
prije nekoliko dana i da legalizira potpomognuto
samoubojstvo. To je sve veci problem.

Ali, ipak, ne trebamo odustajati, gubiti hrabrost.
Posljednjinh nekoliko godina u Nizozemskoj
svake godine vidim sve veci broj mladih koji
traze da budu primljeni u Crkvu. Ne toliko
kao u Francuskoj, ali to je jasna tendencija. |
ti mladi otkrivaju Krista i Evandelje, takoder
moralni nauk Crkve, putem interneta, TikToka,
druStvenih mreza. Ne biste to ocekivali, ali tako
je.

A kada dodu kod svecenika traZiti krstenje ili
krizmu, ve¢ znaju iznenaduju¢e puno 0 vjeri
jer o katolicanstvu ¢itaju puno na internetu
i druStvenim mrezama. Ti su mladi skloni
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prihvatiti cjelokupni nauk Crkve. Dakle, mislim
da je doSlo do smjene generacija u Crkvi. Stvari
¢e se promijeniti i ve¢ se mijenjaju.

| u Nizozemskoj vidim manje negativan odnos
prema Crkvi i vjeri nego prije nekoliko godina.
Dakle, postoji promjena, pozitivna promjena.
Mislim da moramo nastaviti prenositi istinu
vjernicima mladih generacija. | Crkva ¢e mozda
biti malena, ali papa Benedikt XVI. uvijek je
govorio o kreativnoj manijini koja moZe pokrenuti
novu kulturu.

Upravo ste govorili na konferenciji koju je
organizirala Zaklada Jerome Lejeune. Sto je
po vaSem misljenju najveéa ostavstina Sluge
Bozjeg Jeronima Lejeunea?

Da je bio gorljivi branitelj intrinzicne vrijednosti
ljudskog zivota. Bio je poznati geneticar zbog
svog otkriéa trisomije 21 godine 1958., ali je
bio katolik koji je ispovijedao svoju vjeru. Ato ga
je skupo kostalo jer je time izgubio poStovanje
svojih kolega. Postao je pomalo autsajder, ali
ipak nije odustajao.

Bio je jedan od rijetkih branitelja intrinzicne
vrijednosti ljudskog Zzivota u 60-im, 70-im i
80-im godinama proslog stolje¢a. Takoder je
bio aktivno ukljuéen u osnivanje Papinske
akademije za zivot.

Jednom sam ga susreo. Kao sjemenistarac bio
sam na odmoru u Francuskoj, pa smo prijatelj i
ja oti8li u njegov laboratorij, razgovarao sam s
njim i tada mi je rekao: ,,Mozda ¢eS u jednom
trenutku postati biskup, pa moras objaviti
istinu.” Dakle, nije bio samo znanstvenik, nego
i prorok (smijeh). Bio je vrlo ljubazan prema
nama; nije nas poznavao i bili smo samo dvojica
mladih sjemeniStaraca. Ali brzo ste mogli
primijetiti da je u svakom pogledu bio uvjereni
krs¢anin.

U govoru ste spomenuli da je ove godine 30.
obljetnica Evangelium vitae. Mislite li mozda
da Crkva treba azuriranu encikliku koja
primjenjuje naéela Evangelium vitae na nova
bioeticka pitanja?

Evangelium vitae joS uvijek je vrlo korisna, ¢ak
i nakon 30 godina. Njezina dijagnoza kulture

G "““:M\'
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smrti joS uvijek je tocna. Aliistina je, razvijene su
nove tehnike i otvorena nova pitanja. Primjerice,
Evangelium vitae ne govori o problemu roda,
izbora rodnog identiteta, mijenjanja bioloSkog
spola koliko god je to moguce kako bi ga
prilagodili odabranom rodnom identitetu. To
je nesto Sto enciklika nije uzela u obzir jer to
u to vrijeme nije bilo toliko raSireno. lako je
postojalo. Prije 30 godina u Nizozemskoj smo
ve¢ imali klinike za transrodne osobe, ali to nije
bio toliko rasiren problem da bi se njime bavila
enciklika.

Naravno, Dikasterij za nauk vjere izdao je
deklaraciju o transrodnim tretmanima, ali nova
enciklika koja kaze neSto o novim tehnikama
koje nisu bile u modi 1995. bila bi prilicno dobra.

Kako vidite pravu ulogu institucija poput
Instituta Ivana Pavla Il. i Papinske akademije
za zivot u akademskim raspravama o bioetici i
obrani Zivota tijekom ovog pontifikata?

Vrlo je vazno ponovno pokuSati uspostaviti
jedinstvo u Crkvi. A to treba proizaci iz navjeStaja
vjiere Kkoji je jasan i nedvosmislen. To bi se
trebalo dogoditi i na polju morala i etike. Mozda
nije lako svjedoditi katolicki moral. Ljudi mogu
imati poteSkoéa s time, ali trebali bismo biti
jasni i nedvosmisleni u pogledu osnovnih istina
nase vjere.

lako se i na ovom polju stvari mijenjaju. Uveli
smo naSe biskupijske tec¢ajeve priprave za brak
kao niz od pet veceri. ObjaSnjavamo teologiju
tijela. Govorimo o nauku Crkve o kontracepciji,
govorimo o prirodnom planiranju obitelji. A
reakcija je uglavnhom,,0h, to je tako lijepo. Nikad
to nismo culi.”

| to mi daje do znanja da moramo prenijeti istinu
0 braku, o spolnom Zzivotu. To moze biti teSko,
ali je moguce. Na zadnjem tecaju imali smo 12
parova, dakle 24 mladih koji su ¢uli ovu poruku i
otvoreni su za nju. Ovo pitanje objadnjavao sam
prosSle subote skupini mladih u biskupiji Den
Bosch i svi su bili vrlo otvoreni prema tome. Bilo
je nekih starijin ljudi koji su bili kriti¢niji, bili su
buntovnici iz 1960-ih, 1970-ih i 1980-ih, ljudi
mojih godina. To pokazuje promjenu generacija.
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Papa Lav XIV. rekao je da je odabrao svoje
ime zbog svog prethodnika, Lava XIII., i
njegove ponude novog, ali vjernog odgovora
na druStvena pitanja njegovog vremena.
Bioeticka pitanja su veliki druStveni problem
naSeg vremena. Sto biste savjetovali papi
Lavu u suoéavanju s tim problemima?

Mislim da i za njega vrijedi ono Sto sam upravo
rekao: u nauku treba biti jasan i nedvosmislen.
Jasan i hrabar u naucavanju istine katolicke
vjere, ukljucujuci katolicki nauk o moralnim
pitanjima, Sto je najspornije pitanje.

Kada papa bude jasan i nedvosmislen u
proglaSavanju ovog dijela doktrine, to ¢e biti
od velike pomoci ljudima da ponovno otkriju
istinu. | u tome im treba pomodéi. Kad ljudi vide
dvosmislenost, pocinju se zbunjivati. Pocinju
sumnjati. Ali kada su papa i biskupi jasni u
uéenju, takoder i svecenici naravno, to ¢e biti
od velike pomoéi ljudima da ponovno otkriju
Kristovu istinu, Evandelje i nac¢in na koji ga
mogu slijediti.

ZaSto ne odustati od ovih pitanja? Zasto se
i dalje nadati da se druStvo zapravo moze
promijeniti?

Kada gledam mlade, i kako prihvacaju vjeru
Crkve, to me jako ohrabruje. Naravno da ce

i Reviews

Crkva biti majusna. Bit ¢e vrlo mala. Ona je ve¢
marginalizirana. Morao sam zatvoriti mnoge
crkve, osobito u selima, zbog nedostatka
aktivnih vjernika i financijskih sredstava. U
potpunosti ovisimo o prilozima vjernika.

Ali u gradovima vidimo da Zupe cvjetaju i tamo
vidimo najviSe plodova obraéenja. Stoga mislim
da jednostavno moramo nastaviti. | ne trebamo
brinuti o broju vjernika nego o kvaliteti vjernika.
Vidimo da u Nizozemskoj opada koli¢ina
vjernika, ali raste kvaliteta, ¢ak i medu starijim
katolicima, jer starije generacije koje su ostale
u Crkvi i dalje idu nedjeljom u crkvu — vjeruju,
mole, imaju odnos s Kristom. Dolaze moliti.
Tako su otvorenije za sva ucenja Crkve.

Kada sam tek postao biskup, mnogi su kritizirali
moje propovijedi (smijeh). Sada ceSce cujem
da se slazu, ¢ak i kada propovijedam o raju i
paklu. Ljudi su otvoreniji za poucavanje u vijeri.
Moramo imati hrabrosti tu istinu predociti
ljudima kako se ne bi zbunili, nego prihvatili i
upoznali Krista i Evandelje.

Odabrao: Ivan Celi¢

Izvor:  https://www.pillarcatholic.com/p/cardinal-
eijk-jpii-institute-and
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Obraéanje pape Lava XIV. sudionicima Medunarodnog dana protiv zlouporabe
droga i nezakonite trgovine drogama

Dvoriste sv. Damaza, 26. lipnja 2025.

Draga braco i sestre, dobro jutro i dobrodosli!

Zahvaljuiem onima koji su omogudéili ovaj
susret, koji nas na mnogo nacina dovodi do srca
Jubileja, godine milosti u kojoj se dostojanstvo,
precesto umanjeno ili uskraéeno, prepoznaje
svima. Nada je za vas rije¢ bogata povijeSéu: nije
slogan, nego svjetlo ponovno otkriveno velikim
radom. Zelio bih vam, dakle, ponoviti taj pozdrav
koji mijenja srce: mir neka bude sa svima vamal!
Na uskrsnu vecer Isus je na ovaj nacin pozdravio
ucenike zatvorene u Gornjoj sobi. Napustili su
ga, vjerovali su da su ga zauvijek izgubili, bili su
uplaseni i razocarani, a neki su veé otisli. Isus
je, medutim, taj koji ih pronalazi, koji ih ponovno
traZi. Ulazi iza zatvorenih vrata na mjesto gdje su
kao Zivi zakopani. Donosi mir, ponovno ih stvara
oprostom, diSe na njih: to jest, ulijeva Duha
Svetoga, koji je dah BoZji u nama. Kad nema
zraka, kad nema horizonta, naSe dostojanstvo
vene. Ne zaboravimo da uskrsli Isus i dalje
dolazi i donosi svoj dah! Cesto to ¢ini preko
ljudi koji izlaze izvan naSih zatvorenih vrata i
koji, unato¢ svemu Sto se mozda dogodilo, vide
dostojanstvo koje smo zaboravili ili koje nam je
uskraceno.

Dragi prijatelji, vaSa prisutnost ovdje je
svjedocanstvo slobode. Sjeéam se da je papa
Franjo, kada bi ulazio u zatvor, ¢ak i na svoj
posljednji Veliki cetvrtak, uvijek postavljao sebi
to pitanje: ,,ZaSto oni, a ne ja?“ Droge i ovisnost
su nevidljivi zatvor koji ste vi, na razlicite nacine,
poznavali i protiv kojeg ste se borili, ali svi
smo pozvani na slobodu. Dok vas susreéem,
razmisljam o ponoru svog srca i svakog ljudskog
srca. To je Psalam, odnosno Biblija, koji otajstvo
koje prebiva u nama naziva ,ponorom* (usp.
Ps 63,7). Sveti Augustin je priznao da je samo
u Kristu nemir njegova srca pronasao mir.
TraZimo mir i radost, Zedamo za njima. | mnoge
nas obmane mogu zavesti, pa c¢ak i zatvoriti u
toj potrazi.

Ipak, osvrnimo se oko sebe. | procitajmo na

licima jedni drugih rije¢ koja nikada ne izdaje:
zajedno. Zajedno pobjedujemo zlo. Zajedno
pronalazimo radost. Zajedno se borimo protiv
nepravde. Bog Kkoji je stvorio i poznaje svakoga
od nas — i koji mi je intimniji nego $to sam ja
sam sebi — stvorio nas je da budemo zajedno.
Naravno, postoje i veze koje bole i grupe ljudi
u kojima nedostaje slobode. Ali i njih moZzemo
prevladati samo zajedno, vjerujuéi onima koji ne
profitiraju od naSe patnje, onima koje mozemo
susresti i koji nas susreéu s nesebiéhom
paznjom.

Danas, braco i sestre, vodimo bitku koja se
ne moze napustiti sve dok je oko nas itko joS
uvijek zatoéen u raznim oblicima ovisnosti.
Borimo se protiv onih koji svoj golemi biznis
grade na drogama i svakoj drugoj ovisnosti —
sjetite se alkohola ili kockanja. Postoje ogromne
koncentracije interesa i ogromne kriminalne
organizacije koje drzave imaju duznost razbiti.
LakSe se boriti protiv njihovih zrtava. Precesto
se, U ime sigurnosti, ratuje protiv siromasnih,
puneci zatvore onima koji su samo posljednja
karika u lancu smrti. Oni koji drze lanac u
svojim rukama umijesto toga uspijevaju steci
utjecaj i nekaznjivost. NaSi gradovi ne smiju biti
oslobodenimarginaliziranih, ve¢ marginalizacije;
moraju biti o¢iSéeni ne od oc¢ajnih, ve¢ od ocaja.
»,Kako su lijepi oni gradovi koji nadvladavaju
paralizirajuce nepovjerenje, integriraju one koji
su drugadiji i upravo tu integraciju ¢ine novim
faktorom razvoja! Kako su privlacni oni gradovi
koji su, ¢ak i u svom arhitektonskom dizajnu,
puni prostora koji spajaju, povezuju i pogoduju
prepoznavanju drugih!“ (Franjo, Apostolska
pobudnica Evangelii gaudium, 210).

Jubilej ukazuje na kulturu susreta kao put do
sigurnosti; trazi od nas povrat i preraspodjelu
nepravedno nagomilanog bogatstva, kao put
do osobnog i gradanskog pomirenja. ,Kako
na nebu, tako i na zemlji“: grad Bozji obvezuje
nas na proroStvo u gradu ljudi. A to — znamo
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— danas moze dovesti i do muceniStva. Borba
protiv trgovine drogom, obrazovna predanost
medu siromaSnima, obrana autohtonih
zajednica i migranata te vjernost socijalnom
nauku Crkve na mnogim se mjestima smatraju
subverzivnima.

Dragi mladi, vi niste promatraci obnove koja je
nasoj zemlji toliko potrebna: vi ste protagonisti.
Bog cini velike stvari s onima koje oslobada
od zla. Drugi psalam, voljen od strane ranih
krS¢éana, kaze: ,Kamen S§to ga odbacise
graditelji, postade kamen zaglavni“ (118,22).
Isus je bio odbacen i razapet izvan vrata svoga
grada. Na njemu, kamenu zaglavnom na kojem
Bog obnavlja svijet, i vi ste kamenje od velike
vrijednosti u izgradnji novog covjecanstva. Isus,
koji je bio odbacen, poziva sve vas, i ako ste se
osjecali odbaceno i iscrpljeno, sada toga viSe
nema. VaSe pogreSke, vaSe patnje, ali prije
svega vasa Zelja za Zivotom, ¢ine vas svjedocima
da je promjena moguca.

Crkva vas treba. Covjedanstvo vas treba.
Obrazovanje i politika vas trebaju. Zajedno ¢emo
uciniti da beskonacno dostojanstvo utisnuto
u svaku osobu prevlada svaku ponizavajucu

&
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ovisnost. Nazalost, takvo dostojanstvo ponekad
zasja tek kada je gotovo potpuno izgubljeno.
Tada se dogodi Sok i postane jasno da je
ponovno ustajanje pitanje zivota i smrti. Pa,
danas cijelom druStvu treba taj poticaj, treba
vaSe svjedocanstvo i veliko djelo koje cinite.
Doista, svi imamo poziv biti slobodniji i biti
ljudi, poziv na mir. To je najbozanskiji poziv.
Idemo naprijed zajedno, umnoZavajuéi mjesta
iscjeljenja, susreta i obrazovanja: pastoralne
putove i socijalne politike koje pocinju s ulice
i nikada nikoga ne ostavljaju izgubljenim. | vi,
molite se da moja sluzba bude u sluzbi nade
osoba i naroda, u sluzbi svih.

Sve vas povjeravam majcéinskom vodstvu
Presvete Marije. | blagoslivljam vas od srca.
Hvala vam!

Papa Lav XIV.

Odabrao: Ivan Celi¢

Izvor:  https://www.vatican.va/content/leo-xiv/en/
speeches/2025/june/documents/20250626-
giornata-lotta-droga.html
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Split: Znanstveno-struéni skup ,,Reproduktivna etika i antropologija
(ne)plodnosti: znanstveni, bioeti¢ki i teoloski obzori*

Povodom Medunarodnog dana priziva savjesti u
Splitu je 16. svibnja 2025. odrzan znanstveno-
strucni skup ,,Reproduktivna etikaiantropologija
(ne)plodnosti: znanstveni, bioeticki i teoloSki
obzori“ u organizaciji Hrvatskoga katolickog
lije¢nickog drustva (HKLD) i Katolickog
bogoslovnog fakulteta (KBF) SveuciliSta u Splitu.

Velik broj zainteresiranih sudionika uime
organizatora pozdravio je i uvodnim izlaganjem
skup otvorio prof. dr. sc. don Ivan Bodrozi¢,
prodekan za znanost KBF-a u Splitu,
istovremeno i duhovnik HKLD-a. Naglasio je
vaZznost organiziranja ovakvog skupa upravo u
vremenu kada se pitanja plodnosti, roditeljstva
i tehnoloSke kontrole Zivota nalaze u srediStu
znanstvenih, druStvenih i moralnih rasprava.
Stoga su organizatori pozvali interdisciplinarni
tim uvaZzenih predavaca iz podrucja medicine,
prava, teologije i bioetike kako bi se iz razli¢itih
perspektiva razmotrili profesionalni i eticki
izazovi povezani s neplodnoSéu, medicinski
pomognutom oplodnjom, zaStitom zivota u
zacetku, rodnom ideologijom, ali i druStvenim
poslijedicama veé usvojenih  suvremenih
medicinskih postupaka.

U ime suorganizatora uvodni pozdravni govor
odr7ao je i izv. prof. dr. sc. Rok GCivljak,
predsjednika HKLD-a, koji je podsjetio na
kronologiju obiljezavanja Medunarodnog dana
priziva savjesti koju je u okviru HKLD-a prije viSe
godina pocela organizirati Sekcija farmaceuta i
medicinskih biokemicara HKLD-a u Zagrebu.
Potom je za vrijeme pandemije to preraslo u
online okrugli stol koji su putem elektronskih
medija pratili ¢lanovi iz cijele Hrvatske, da bi se
od 2022. u organizaciju pridruzio i KBF u Splitu
od kada se ovaj dan obiljeZzava u Splitu.

Prvu sesiju otvorila je doc. dr. sc. s. Miljenka
Grgié s Katedre Svetog pisma Starog zavjeta
na KBF-u u Splitu. Ona je u svom izlaganju
prikazala razvoj biblijske misli o plodnosti i
neplodnosti, pri ¢emu najstariji i najraSireniji
misaoni okvir plodnost prikazuje u pozitivhom,
a neplodnost u negativnom kontekstu. Takav je

pogled osobito izrazen u biblijskoj prapovijesti
i u tekstovima koje je oblikovala tradicionalna
izraelska mudrost. Drugo izlaganje ,,Neplodnost

danas iz perspektive lijecnika“ odrZao je
dr. sc. Stipe Dumanéié, ginekolog s Klinike
za Zenske bolesti i porode KBC Split, koje
je priredio u koautorstvu s prof. dr. sc.
Jelenom Marusié s Katedre za ginekologiju i
porodniStvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta
u Splitu. Oni su iznijeli podatak da se danas u
Hrvatskoj svaki Sesti par suocava s problemom
neplodnosti, a da bi kroz iduc¢ih deset godina
udio neplodnih parova mogao narasti i na 30 %.
Uzroci neplodnosti podjednako su zastupljeni
kod muSkaraca i Zena, a osim zdravstvenih
uzroka (npr. policisti¢ni jajnici, endometrioza,
proSirene vene testisa, infekcije i zacepljenje
sjemenovoda) neplodnosti znac¢ajno doprinose
i neki socijalni ¢imbenici, poput odgadanja
radanja u dob iza 35. godine Zivota, zagadenja
okoliSa, zracenje i druge ,blagodati* modernog
doba. VaZan doprinos u borbi protiv neplodnosti
imaju prevencija neplodnosti edukacijom
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mladih o Stetnim ¢imbenicima za reprodukciju te
rano otkrivanje i lijecenje bolesti koje umanjuju
plodnost. U 30 % slucajeva neplodnost se moze
lijeciti konzervativnim metodama ili operativnim
zahvatima, a 70 % uzroka zahtijeva lijecenje
metodama pomognute oplodnje.

U treéem izlaganju ,Restorativna reproduktivna
medicina kao alternativa medicinski po-
mognutoj oplodnji“ prim. dr. Boris Ujevié s
Odjela za humanu reprodukciju i endokrinologiju
Klinicke bolnice Sveti Duh, inace ¢lan Upravnog
odbora HKLD-a, istaknuo je da neplodnost nije
dijagnoza veé posljedica viSe neprepoznatih,
podlezecih bolesti. Opéeprihvaceni pristup
lijecenja neplodnosti medicinski pomognutom
oplodnjom pristupa neplodnosti kao tehnickom
izazovu da se premosti nefunkcionalan
proces. To jasnije od njenog hrvatskog termina
potvrduje engleski termin assisted reproductive
technology koji naglaSava kljuénu ulogu
tehnologije u postupku lijecenja neplodnosti.
Nedostatak medicinski pomognute oplodnje je
i taj Sto je ona fokusirana samo na ¢imbenike
koji negativno djeluju na uspjesSnost in vitro
fertilizacije jer se ne pokuSavaju otkriti i lijeciti
pravi uzroci neplodnosti. Stoga prim. Ujevié
naglaSava da je restorativna reproduktivna
pristup reproduktivnoj medicini, koji je uz
to znanstveno utemeljen, a usmjeren je na
pacijenta. Ovaj pristup postuje integritet ljudske
osobe te pravo Zena i muSkaraca na pristup
reproduktivnoj zdravstvenoj skrbi koja poStuje
njihovo pravo razumijevanja i zajednickog
upravljanja vlastite plodnosti, uz odgovarajucu
medicinsku pomoé. Krajnji cilj restorativne
reproduktivne medicine nije trudnoca, nego
zdrava obitelj.

U drugoj sesiji, Lorena Samal, mag. med.
techn., s Klinike za pedijatriju KBC Zagreb
osvrnula se na postabortivni sindrom nakon
neuspjelih pokuSaja medicinski pomognute
oplodnje. Buduci je stopa neuspjeSnosti
nekih  postupaka medicinski pomognute
oplodnje velika, Sto rezultira ¢estim gubitkom
implantiranih ili kriokonzerviranih  embrija,
ucestala je i pojava postabortivnog sindroma,
kojem izostaje dijagnosticka prepoznatost, a
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samimtimiodgovarajuca podrSka. Postabortivni
sindrom predstavlja kompleksno psiholosko,
emocionalno i duhovno stanje koje se pojavljuje
u zena nakon spontanih ili induciranih pobacaja
te neuspjelih pokuSaja medicinski pomognute
oplodnje. Ove Zene cesto nemaju pristup
odgovarajucoj psiholoskoj i duhovnoj podrsci
zbog nedostatka specijaliziranih bioetickih
savjetovaliSta, dostupnih  psihoterapijskih
intervencija i integriranih medicinskih pristupa
u ginekoloSkim ordinacijama. DruStvena
stigmatizacija, osje¢aj osobne krivnje i
samopreispitivanje dodatno otezavaju poloZaj
Zena zbog cega je josS viSe apsurdna cinjenica
da ovaj sindrom joS uvijek nije prepoznat kao
klinicki entitet te nije uvrSten u medunarodnu
klasifikaciju bolesti.

U izlaganju ,Billingsova ovulacijska metoda
— metoda samopraéenja u sluzbi prevencije,
dijagnostike i lijeéenja neplodnosti“ izv. prof.
dr. sc. Marija CGurlin s Medicinskog fakulteta
Hrvatskog katolickog sveucilista opisala
je osnove Billingsove ovulacijske metode
prirodnog planiranja obitelji koja se ve¢ 70
godina uspjeSno primjenjuje zbog svoje
jednostavnosti i pouzdanosti, jasno obrazlozene
znanstvene podloge i uskladenosti s ucéenjem
Katolicke Crkve o ljudskoj spolnosti. Katolicki
parovi ¢esto ju smatraju ,,prirodnom i moralno
prihvatljivom“ metodom lijeéenja neplodnosti,
iako ona u osnovi to nije. Medutim, primjena
Billingsove metode u ovom slucaju razvija
svijest 0 Zenskom zdravlju koja moze pridonijeti
prevenciji neplodnosti, Sto Zenama daje osjecaj
samosvijesti, sigurnosti i kontrole nad vlastitim
tijelom te tako unaprjeduje njihovo tjelesno i
dusSevno zdravlje, a time i sposobnost da jednog
dana postanu zdrave trudnice i majke.

Pravnu regulaciju medicinski pomognute
oplodnje u Hrvatskoj i pojedinim europskim
zemljama u svom izlaganju opisala je doc. dr.
sc. Nevena Aljinovié sa SveuciliSnog odjela za
forenzicne znanosti SveuciliSta u Splitu. Ona
je upozorila da je zahvaljujuéi suvremenim
znanstveno-biomedicinskim dosezima, napose
u podrucju medicinski pomognute oplodnje,
ostvarivanje roditeljstva postalo moguce ne
samo za neplodne parove, vec i za pojedince koji

Glasnik HKLD/Godina XXXV, broj 2, 2025.

151



. | |'I {
Reviews I
\ LY

zbog bioloskih ili inih okolnosti tradicionalnim
putem ne mogu ostvariti roditeljstvo. Medutim,
unatoc¢ nespornim blagodatima koje medicinska
dostignu¢a donose, nisu bezrazlozne bojazni
u pogledu moguénosti manipulacije prilikom
provodenja postupaka medicinski pomognute
oplodnje, kao npr. odabira spola djeteta,
kloniranja ljudskog bica ili koriStenja usluge
surogat-majcinstva koje se kosi s konceptom
tradicionalne obitelji i podriva (neoborivu)
pravnu paradigmu da je majka djeteta zena
koja ga je rodila. 1z navedenog je razloga
surogat-majcinstvo U mnogim  europskim
zemljama neprihvatljivo i zakonom zabranjeno,
ali su na vrlo razligite nacine regulirani postupci
medicinski pomognute oplodnje i drugih oblika
lijecenja neplodnosti, Sto stvara dodatni nered
u razumijevanju ispravnosti i prihvatljivosti
pojedinih oblika lije¢enja neplodnosti.

Treéu sesiju otvorio je doc. dr. sc. Boris Baéié
s Medicinskog fakulteta SveugiliSta u Splitu
koji je u predavanju ,Rodna ideologija, MPO i
genomska hibridizacija — dva lica eugenike?*
ukazao na ideoloske i tehnoloSke izazove
suvremene reproduktivne medicine kroz dvije
povezane dimenzije: koncept rodne ideologije
u kontekstu pristupa medicinski pomognutoj
oplodnji te napredne tehnike genomske
hibridizacije embrija koje otvaraju nove horizonte
eugenickih praksi. Pojam rodne ideologije, koja
podrazumijeva razdvajanje bioloSkog spola i
druStveno konstruiranog roda, sve ¢eSce stavlja
naglasak na samoodredenje identiteta, dok
se bioloSki ¢imbenici sve viSe relativiziraju. U
tom svjetlu raspravlja se 0 moguc¢im utjecajima
takvih promjena na pristup lijec¢enju neplodnosti
gdje postupci poput intrauterine inseminacije,
in vitro oplodnje i intracitoplazmatske injekcije
spermija postaju ne samo medicinska
intervencija, ve¢ i prostor ideoloSke borbe za
redefiniranje uloge majke, oca i djeteta. Kroz
primjere recentnih eksperimenata u Japanu,
Kini i SAD-u, doc. Baci¢ je ukazao na pokuSaje
stvaranja zametaka od istospolnih roditelja,
ili genetski modificirane djece otporne na
odredene bolesti, ¢ime se prelazi iz sfere
terapijskog u potencijalno eugenicko podrucie.

Doc. dr. sc. Damir Sehié, sveéenik Zadarske

G "““:M\'

)

nadbiskupije i docent na TeoloSko-katehetskom
odjelu SveugiliSta u Zadru, kao i suradnik
KBF-a u Splitu, odrZao je predavanje ,Zametak
izmedu nade i trziSta: bioeticka dilema pohrane
i selekcije embrija u postupcima pomognute
oplodnje®. U svjetlu medicinski pomognute
oplodnje, ukazao je na klju¢no pitanje: ostaje li
zametak shvacen kao osoba od trenutka zaceca
ili postaje objekt tehnoloSke manipulacije i
trziSne logike? Suoceni s praksama stvaranja
viSestrukih zametaka, njihovim zamrzavanjem,
selekcijom prema genetskim svojstvima te
c¢esto dugotrajnom ili trajnom pohranom,
usli smo u prostor dubokih bioetickih dvojbi i
antropoloSkih pitanja. TeoloSka tradicija Crkve,
u kontinuitetu s naravnim moralnim zakonom,
svjedoc¢i kako ljudski zivot nosi neotudivo
dostojanstvo koje nije uvjetovano razinom
razvoja, funkcionalnoScu ilikorisnoScu. Zametak
nije tek ,potencijalna osoba“, ve¢ konkretna
ljudska egzistencija pozvana na ispunjenje
osobnog odnosa s Bogom. U tom smislu, Crkva
poziva na budnost savjesti pred tehnikama koje,
iako medicinski sofisticirane, mogu zanemariti
temeljno pravo na Zivot i poStovanje ljudske
osobe. U svjetlu dokumenata Donum vitae i
Dignitas personae, Crkveno uciteljstvo poziva na
razboritu i vjerodostojnu prisutnost u bioetickom
dijalogu, gdje tehnoloSki napredak ne smije
biti osloboden moralne odgovornosti. TeoloSka
misao, oslonjena na otajstvo utjelovljenja i
neizmjerne vrijednosti svakog ljudskog Zivota,
pozvana je svjedociti istinu o ¢ovjeku i njegovu
pozivu na Zivot, ne kao proizvod, nego kao dar.

O bioetickim kontroverzama reproduktivne
medicine i prenatalnog razvojnog stadija
govorile su u svom izlaganju koautorice prof. dr.
sc. Suzana Vuletié s Katolickog bogoslovnog
fakulteta u bakovu i doc. prim. dr. sc. RuZica
Palié Kramarié, dr. med. s KBC i Medicinskog
fakulteta u Osijeku. Permisivnost zivotnog
omalovaZzavanja embrija u suvremenom se
druStvu tumaci razlic¢itim tezama progresivne
humanizacije kojima se osporava njegov
pravni, biolo3ki i moralni status da bi se njime
moglo nekaznjeno raspolagati i biomedicinski
manipulirati. Progresivni razvoj medicinske
tehnologije i reproduktivne medicine omogugili
su invazivne intervencije u prenatalni raz-voj:
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interceptivnim i kontragestativnim farmako-
loSkim pobacajem, invazivnim tehnikama pre-
natalne i predimplantacijske dijagnostike, vari-
jacijama pomognute prokreacije, genetickim
inZenjeringom, manipulacijama terapeutskog
kloniranja embrionalnim mati¢nim stanicama te
raznovrsnim eksperimentalnim istrazivanjima.
Kako bi se pred svim ovim medicinskim kontro-
verzama zastitio ontoloSki status embrija,
njegovo dostojanstvo, svetost i nepovredivost
kao ljudskoga bi¢a, potrebno je bioeticki i
moralno osvjeSéivati suvremeno drustvo o
temeljnim postulatima i etickim imperativima,
isticati neosporive bioloSke argumente i pravno-
obvezujuce dokumente kako se ne bi upalo u
ideoloSke, pragmati¢ne i instrumentalizirajuce
zamke obezvrjedivanja statusa ljudskog
embrija.

Sudionici ovog skupa imali su priliku posluSati
izlaganja istaknutih stru¢njaka, sudijelovati u
raspravama te produbiti razumijevanje slozenih
etickih i antropoloskih pitanja vezanih uz ljudsku
plodnost i dostojanstvo Zivota. Predsjednik
HKLD-a izv. prof. dr. sc. Rok €Givljak, dr. med.,
u zakljucku skupa je zahvalio predavacima
na njihovim izvanrednim izlaganjima kojima
su okupljenim sudionicima uspjeli pojasniti
mnoge nejasnoce te profesionalne i eticke
dileme iz podrucja reproduktivne medicine. No
kratkoéa vremena i sloZzenost ovog podrucja
onemogucili su pronalazak odgovora na brojna,
jo$ uvijek otvorena pitanja. Osobito je nejasno
zaSto se metode prirodnog planiranja obitelji te
restorativne reproduktivne medicine nedovoljno
koriste u klinickom pristupu neplodnosti, iako su
znanstveno utemeljene i dokazano ucinkovite
te pruzaju i druge kolateralne dobrobiti. S druge
strane, nedopustivo je da medicinska struka
jo$ uvijek ne priznaje postojanje postabortivnog
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sindroma od kojega pate mnoge Zene nakon
spontanih ili induciranih pobacaja te neuspjelih
pokuSaja medicinski pomognute oplodnje, ali
i ocevi (0o c¢emu se pak uopce ne govori). Prof.
Civljak je i na primjeru reproduktivne medicine
ukazao na opceprisutni problem pritisaka
na medicinsku struku kojoj se kao obveza
namecéu mnogi postupci koji jesu stru¢no i
znanstveno moguci, ali eticki neprihvatljivi
i nedopustivi. Osobito je veliki problem
neujednaceno europsko zakonodavstvo, iz
kojega proizlazi i dio hrvatskoga zakonodavstva,
koje neke medicinske postupke ili uopée ne
regulira ili ih loSe regulira, a iz ¢ega proizlazi
nedopustivi pravni pritisak na lijecnike i druge
medicinske djelatnike koji se i zbog toga
ponekad opravdano pozivaju na svoje pravo
priziva savjesti. Medicinska struka, ne samo
lije¢niStvo, moraju razviti mehanizme obrane
digniteta Covjeka i ljudskog zivota koriStenjem
svih dostupnih i znanstveno utemeljenih
medicinskih postupaka, ali samo onih koji
zadovoljavaju i princip eticnosti. Stoga je prof.
dr. sc. Ivica Grkovié, dopredsjednik HKLD-a
i jedan od suorganizatora skupa, predloZio da
se u medicinu, uz pojam medicine zasnovane
na dokazima (EBM, od engl. evidence-based
medicine) uvede i pojam eticke medicine
zasnovane na dokazima (EEBM, od engl. ethical
evidence-based medicine) cija bi primjena
unaprijedila zdravstvenu struku i podigla razinu
eti¢nosti suvremene lije¢nicke profesije.

Rok Civljak

Program i saZeci svih izlaganja mogu se pronaci
ovdje: https://www.kbf.unist.hr/images/2024-25/
KBFST-2025-ZNA-SKUP_NE_PLODNOST-knjizica_
sazetaka_ver2.pdf
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Osvrt na knjigu ,,Ekologija iz teoloSke perspektive.
Integralna ekologija svetog Franje AsiSkog”

Fakultet za forenzicke znanosti SveuciliSta u
Splitu izdao je knjigu ,Ekologija iz teolo3ke
perspektive. Integralna ekologija svetog Franje
AsiSkog” autora prof. dr. sc. Luke TomaSeviéa
i izv. prof. dr. sc. Ane Jeliéié. Recenzenti u
prof. dr. sc. Pavo BariSi¢ i prof. dr. sc Andelko
Domazet.

Knjiga je posvecena (integralnoj) ekologiji, a
ima 134 stranice. Neke dijelove ove knjige,
kao jedinstvene teme, autori su tijekom
godina prethodno objavili, bilo samostalno
bilo u suautorstvu, u razlicitim znanstvenim
casopisima, zbornicima i monografijama.
U ovoj knjizi oni veé istrazene teme nanovo
vrednuju i sabiru u cjelinu, integriraju ih u do
sada neobjavljene tekstove te ih prikazuju u
perspektivi franjevacke teologije i duhovnosti.
Cilj je bio Citatelju predstaviti bogatu riznicu
franjevackog zalaganja oko ocuvanja zivota,
prirode i svih Zivih stvorenja te ponuditi
integralnu, franjevacku i teoloSku, viziju
ekologije i ekoloSke problematike, ali i pruZiti
smjernice za ublaZavanje postojece ekolo3ke
krize, koja iz teoloSke perspektive, proizlazi iz
moralne krize suvremenog covjeka.

Predgovor knjige napisao je prof. dr. sc. lvan
Katavié, a knjiga je podijeljena u uvod, pet
poglavlja, zakljucak i Zivotopise autora.

Prvo poglavlje donosi idejni pregled i uzroke
nastanka ekologije i ekoteologije s posebnim
naglaskom na encikliku pape Franje Laudato Si.

Drugo poglavlje je kratka povijest humane
ekologije, njezin nastanak i razvoj u okviru
katolicke teologije i uvid u razvoj ekologije u
Hrvatskoj, a posebno s osvrtom na djelovanje
dalmatinskih  franjevaca iz  Franjevacke
provincije Presvetog Otkupitelja koji su svoj duh
prenosili na svoje ucenike i studente koji su
postali duSobriZnici diliem Provincije, Hrvatske
i U inozemstvu. Fra Jozo Mali¢ i fra Jozo Oluji¢
bili su profesori na Fanjevackoj klasi¢noj
gimnaziji u Sinju, fra Jure Radi¢ bio je osnivac
Instituta Planina i more u okviru Franjevackog

samostana u Makarskoj za proucavanje djela
Bozjega u prirodi. On se prvi poceo sustavno
baviti ekologijom dovodeci je u vezu s teologijom
i sakralnoScu. Svoj je predmet proucavanja
nazvao sakralna teologija. Po uzoru na sv. Franju
AsiSkog, fra Jure je u svim Zivim bi¢ima gledao
BoZja stvorenja, bracu i sestre, zbog cega je
preuzimao odgovornost i brigu spram biljaka
i Zivotinja, te inicirao projekte u korist njihove
skrbi i zaStite. Uspio je ukazati na prirodne
ljiepote koje su ga okruzivale i senzibilizirati
javnost na potrebu ocuvanja BoZjeg djela u
prirodi, kako je on gledao i nazivao Citav Zivi
svijet. Zbog promicanja ljepote Zzive i nezive
prirode, fra Juru Radi¢a smatrali su doktorom
boZanstvenosti. 1z franjevackih redova proizasli
su brojni projekti zaStite okoliSa medu kojima
se istiCe Franjevacki institut za kulturu mira
osnhovan 1995.na inicijativu Komisije za pravdu,
mir i skrb za sve stvoreno Juznoslavenske
konferencije franjevackih provincija OFM koja
od 1995. djeluje u okviru tog instituta uz cije
djelovanje je neizostavno spomenuti ime
oshivaca fra Boze Vulete.

Treée poglavlje posveceno je novoj teologiji
stvaranja kao i drugim teoloskim i kr§éanskim
uporiStima ekologije, posebno papinoj, Sto je
znatno doprinijelo teoloSkom zanimanju za
ekoloSku problematiku.

Cetvrto poglavlje izdvaja i analizira napose
franjevacku paradigmu integralne ekologije,
koja se snazno razvija i promice u franjevackoj
teologiji i duhovnosti. Ona je nadahnula i papu
Franju Sto je izrazito vidljivo u enciklici Laudato
Si.

Peto poglavlje upoznaje citatelje s djelom sv.
Franje AsiSkog koji se predstavlja kao zastitnik
ekologa i ekologije, a na €ijoj je bastini i nastala
integralna ekologija. U ovom je poglaviju
predstavljen i rasclanjen slavni hvalospjev sv.

Franje AsiSkog ,,Pjesma brata Sunca“, ¢iji jubilej
800. godisnjice nastanka slavimo ove godine.

Danijela De Michelli Vitturi, dr. med.
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»Skliska nizbrdica brzo je postala istinita“
— Kako se Nizozemska crkva odnosi prema eutanaziji

Uz permisivne zakone o eutanaziji koji se naziru
u Ujedinjenoj Kraljevini, nizozemski svecéenici
kazu da njihovi britanski kolege mogu océekivati
izazove u sakramentalnoj sluzbi i javnom
svjedocenju Crkve o dostojanstvu ljudskog
Zivota. No, jedan svecenik smatra da razgovori s
katolicima koji razmisljaju o eutanaziji mogu biti
prigoda za ozbiljnu i smislenu evangelizaciju.

Nizozemski rezim eutanazije

,Eutanazija je postala vrlo normalizirana, to
je sada dio nizozemskog druStva. Jedva da
itko u svojoj obitelji nije doZivio slucaj smrti
od eutanazije”, kaze Elisa Garcia, medicinska
eticarka i geneticarka na Amsterdamskom
slobodnom sveucilistu. Medutim, Crkva se
susrete sa sve vecéim brojem prakticnih
katolika, uglavnom starijih, koji traze eutanaziju
i otvoreno govore o tome.

U veljaci 2024. Dries van Agt, bivsi nizozemski
premijer i jedan od najpoznatijih katolickih laika
u zemlji, umro je eutanazijom u dobi od 93
godine zajedno sa svojom suprugom. Van Agst
je bio Zupljanin Cenakelkerka, u blizini grada
Nijmegena.

»Prije deset godina znali ste samo da je netko
podvrgnut eutanaziji nakon Sto se to dogodilo.
Nisu to spominjali sve¢eniku. Danas vam o
tome otvoreno govore“, objaSnjava vlé. Lambert
Hendriks, rektor sjemenista Rolduc u biskupiji
Roermond i predsjednik Nizozemskog katolickog
drusStva za medicinsku etiku. No, Hendriks
smatra da je otvorenost ljudi u razgovoru o
njihovoj zelji za eutanazijom takoder prigoda za
katehezu.

»Danas je glavni problem to Sto ljudi ne shvacéaju
da je to nesto problematic¢no. Oni ¢ak ni ne znaju
da se Crkva protivi takvoj praksi, pa o tome
otvoreno razgovaraju sa svecenikom. Na neki
nacin, to je dobro, jer ako s tobom razgovaraju
0 tome, imas priliku katehizirati ih o vrijednosti
Zivota“, kaze vl¢. Hendriks.

VIC. Hendriks je rekao da je i sam imao takva
iskustva. ,Prije nekog vremena pozvala me
majka bivSeg Skolskog kolege da obavim
sprovod njezina Sogora, jer sam ja bio jedini
svecenik kojega je poznavala. Zatim sam je
pitao trebam li organizirati pogreb s njom ili s
drugim ¢lanom obitelji. No, rekla mi je da mogu
dogovoriti sastanak s njezinim Sogorom sljedeci
tiedan jer ¢e on tada biti eutanaziran.”

»Rekao sam da mi je jako Zao, ali ne mogu voditi
sprovod za nekoga tko se odlucio na eutanaziju,
jer to znaci da pristajem na tu praksu. Objasnio
sam zaSto sam protiv toga. Rekla mi je da ¢e mu
reci da to nije moguce. Ali dan kasnije, ponovno
me je nazvala i rekla da je razgovarala sa svojim
Sogorom o tome Sto sam rekao, a on joj je rekao
da Zeli da mu ja vodim sprovod, ali [tek] kad
on umre za nekoliko mjeseci — jer bi otkazao
eutanaziju.”

Hendriks je rekao da bi svecenici i pastoralni
djelatnici trebali koristiti slicne situacije kako bi
pomogli u rjeSavanju razloga zasto ljudi uopée
traze eutanaziju.

»,U Sest mjeseci izmedu poziva i smrti ovog
covjeka, razgovarali smo mnogo puta i nikad se
nije ¢inilo da je [eutanazija] neSto za ¢im ¢ezne
ili da doista trpi nepodnosljivu bol. Vjerojatno
je to bilo nesto Sto su lijecnik ili neka rodbina
spomenuli kao nacin da viSe ne pati, a tko bi
tome rekao ne?*

Nizozemska ima jedan od najpermisivnijih
rezima eutanazije na svijetu. Eutanaziju moze
zatraziti bilo koja osoba zbog ,,nepodnosljive
patnje bez izgleda za poboljSanje”, definicije
Cije se znacenje s vremenom prosirilo. Mogu je
zatraziti i roditelji osobe mlade od 16 godina.

»SVi su U pocetku razumijeli da se zakon odnosi
na fizicku patnju, ali Katolicka crkva i mnogi
drugi su govorili da je to skliska nizbrdica“,
kaZe vl¢. Hendriks. | skliska nizbrdica je ubrzo
postala istinita. Nakon nekoliko godina lije¢nici
su prihvatili ideju da starije osobe mogu zatraziti
eutanaziju bez ikakvih posebnih zdravstvenih
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problema, jer se s godinama problemi
nagomilavaju. A onda su dodali psihi¢ku patnju
kao vrstu ‘nepodnosljive patnje bez izgleda za
poboljSanjem’.”

Nizozemska politika vezana za eutanaziju
kritizirana je u cijelom svijetu u travnju 2024.
kada je The Free Press intervjuirao Zorayu ter
Beek, 28-godiSnju Nizozemku koja je zatraZila
eutanaziju nakon Sto su joj dijagnosticirani
autizam, ADHD i depresija. Ter Beek je u
intervjuu spomenula da joj je psihijatar pred-
loZio eutanaziju kad je imala 23 godine jer se
njezina depresija nije poboljSavala. Ter Beek
je eutanazirana krajem svibnja 2024. ,,Znam
za slucaj osobe koja je zatrazila eutanaziju
zbog tinitusa. Eto koliko je Siroka definicija
‘nepodnosljive patnje’™, kaze vI¢. Hendriks.

DopusStena dob za traZenje eutanazije takoder je
s vremenom proSirena. lzvorni zakon dopustao
je pacijentima od 12 godina da zatraze
eutanaziju uz pristanak roditelja dok ne navr3e
16 godina. Zatim je 2004. godine dr. Eduard
Verhagen razvio ,,Groningenski protokol* za
provodenje eutanazije djece mlade od godinu
dana. Protokol je izraden u SveuciliSnom
medicinskom centru u Groningenu u suradnji s
okruznim tuziteljem Groningena.

lako protokol sam po sebi nije zakon, u
Nizozemskoj je Siroko shvacéeno da medicinski
strucnjaci koji ga slijede necée biti kazneno
gonjeni, a nizozemska sudska praksa podupire
tu praksu. ,,To nije niSta drugo nego postnatalni
pobacaj“, kaZze vlé. Hendriks. Nizozemski
parlament je 2023. proSirio eutanaziju na djecu
od jedne do 12 godina.

Hendriks kaZze da proSirenje eutanazije u
Nizozemskoj ide u dva smjera. ,Jedan je
ukljucivanje eutanazije kada viSe niste men-
talno kapacitirani traziti eutanaziju, ali imate
prethodnu pismenu izjavu o eutanaziji. A drugi
je rasprava 0 omogucéavanju eutanazije kada
Svoj Zivot smatrate ispunjenim. Ne morate
imati nikakvo fizicko ili psihicko stanje, nego
jednostavno mislite da ste ucinili dovoljno u
svome Zivotu.*

Cak i ako je legalna, praksa eutanazije uz
sprethodni pristanak" i dalje je sporna u
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Nizozemskoj — wuglavhom zbog zloglasnog
slugaja zvanog ,eutanazija uz kavu“. Zena je
potpisala formular za ,,prethodni pristanak” u
kojem je traZila eutanaziju ako bude bolovala
od demencije ili Alzheimerove bolesti. Medutim,
kada je trebala biti eutanazirana, odbila je
zahvat. Kako prenose mediji, lijecnik je Zeni
dao kavu sa sedativima kako bi zaspala, no ona
je ostala budna pa joj je ubrizgao drugu dozu
sedativa kako bi je kona¢no uspavao. Nakon
toga, zena se probudila dok su primjenjivani
lijekovi za eutanaziju i obitelj ju je morala drzati
dok je davanainjekcija. ,,Dakle, sada je savrSeno
legalno davati sedative pacijentu s demencijom
koji je dao ‘prethodni pristanak’™, kaze Garcia.

Eutanazija zbog ‘ispunjenja Zivota’ jos je jedno
sporno pitanje. ,Eutanazija pod izgovorom
‘ispunjenja zivota’ joS nije legalna, ali vlada ju
je pokusala usvoijiti i 2016. i 2023. godine. Neki
eti¢ari i pobornici te prakse rekli su da zakon ne
treba mijenjati jer se to moze smatrati vrstom

‘nepodnosljive patnje’.

ProSirenje opsega eutanazije povecalo je i broj
ljudi koji je traze. Dvije godine nakon donoSenja
zakona, 2003. je eutanazirano 1626 ljudi, Sto
je €inilo 1,2 % smrtnih slu¢ajeva u Nizozemsko;j.
Do 2023. broj slucajeva je porastao na 9068,
Sto je 5,4 % smrtnih slucajeva u zemlji.

Branitelji prakse u Ujedinjenoj Kraljevini
kazu da njihov zakon nije izraden po uzoru
na Nizozemsku, ve¢ na zakone u americkim
drzavama, poput Oregona. Zakonski prijedlog
Ujedinjene Kraljevine, za koji se ocekuje da
¢e postati zakon u narednim mjesecima,
omogucio bi smrtno bolesnim osobama u
Engleskoj i Walesu da zatraze potpomognuto
samoubojstvo.

Prema ovom zakonskom prijedlogu, osobe koje
traZe postupak trebaju biti starije od 18 godina
i Zivieti u Engleskoj ili Walesu; imati mentalnu
sposobnost da donesu odluku bez prisile uz
ocekivanje da ¢e umrijeti u roku od Sest mjeseci.
Trebaju dati dvije izjave o svojoj Zelji da umru i
dobiti odobrenje od dva lije¢nika da su podobni
za zahvat.

Na kraju, sudac Visokog suda mora odlugivati
svaki put kada osoba podnese zahtjev, a
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pacijent mora cekati 14 dana nakon odluke
prije nego Sto mu se dopusti potpomognuto
samoubojstvo.

Medutim, kriti¢ari u Nizozemskoj vjeruju da je
nizozemski zakon u pocetku predstavljao slicne
prepreke praksi, ali bezuspjesno. ,,Nizozemski je
zakon tehnicki stroZi nego u drugim zemljama,
jer se eutanazija i potpomognuto samoubojstvo
prema kaznenom zakonu jo$ uvijek smatraju
ubojstvom i ne smatraju se ‘medicinskim
¢inom’ sami po sebi. Zakon utvrduje kriterije
prema kojima lijecnici ne mogu biti kazneno
gonjeni ako provode eutanaziju,” kaze Garcia.
»,Naravno, ovo je samo na papiru. Praksa se
stalno Sirila otkako je legalizirana.”

Druge zemlje koje su legalizirale eutanaziju
brzo su proSirile tu praksu. Na primjer, Kanada
je 2016. legalizirala eutanaziju i potpomognuto
samoubojstvo za neizljecivo bolesne pacijente,
a 2021. to je proSireno na pacijente s ,teSkim
i nepopravljivim stanjem c¢ija smrt nije bila
razumno predvidljiva“. Godine 2023. svaki
20. smrtni slu¢aj u Kanadi bio je posljedica
eutanazije ili potpomognutog samoubojstva,
otprilike isto kao i u Nizozemskoj.

Glas Crkve

0d svog osnutka, Katolicka crkva bila je najostriji
i, ponekad, jedini protivnik nizozemskog re-
Zima eutanazije. ,Katolicki lijecnici i neki
protestantski lijecnici uvijek su se protivili
zakonima, iako vecina protestanata prihvaca
eutanaziju u vrlo ekstremnim slucajevima.” Za
razliku od Nizozemske, u Ujedinjenoj Kraljevini
svoje protivljenje zakonskom prijedlogu iskazali
su i Katolicka crkva i predstavnici drugih
krs¢anskih zajednica, pa cak i drugih religija.

Kardinal Vincent Nichols, predsjednik Engleske
i VelSke biskupske konferencije, iznio je tri
problema u vezi sa zakonskim prijedlogom. Prvi
je bio ‘paziti Sto Zeli’, jer je svaka zemlja koja je
legalizirala potpomognuto samoubojstvo vidjela
kako se ta praksa nezaustavljivo Siri. Drugi je
bio da ‘pravo na smrt’ moze postati ‘duznost
umrijeti’. Treéi je bio da viSe nedoZivljavanje
Zivota kao Bozjeg dara umanjuje ljudsko
dostojanstvo.
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Celnici drugih vjerskih skupina potpisali
su zajednicko pismo u kojem izrazavaju
bojazan da bi nacrt zakona doveo do ,,zivotno
ugrozavajuceg zlostavljanja i prisile®. Potpisnici
su bili anglikanska biskupica Sarah Mullally,
koja je prethodno bila glavha medicinska sestra
u Engleskoj, glavni rabin Ephraim Mirvis i glavnha
tajnica Muslimanskog vijeCa Britanije Zara
Mohammed.

Unato¢ jasnom stavu protiv eutanazije, lokalni
katolici smatraju da je Crkva u Nizozemskoj
ponekad bila presramezljiva u iskazivanju
svoga stava.

»Katolicka crkva se uvijek jako protivila, ali
rekla bih da ponekad nije uspjela da se njezin
glas dovoljno cuje“, kaze Garcia. ,,Crkva ovih
dana ne dobiva puno javnog prostora.” Lokalni
katolici ponekad smatraju da je javho mnijenje
0 toj temi predaleko da bi Crkva imala bilo
kakav utjecaj na javnu raspravu. ,Crkva ne
govori puno o toj temi, ali ne zato Sto postoji
nesigurnost oko stajaliSta Crkve. Mislim da bas
nisu sigurni kako razgovarati u drustvu o ovom
pitanju,” kaZze Hendriks.

»Kada Drustvo za medicinsku etiku objavi ¢lanak
ili intervju o problemu eutanazije, ne moZete ni
zamisliti koliko je to gorka i negativna reakcija.
Gotovo kao da vas se ne moze shvatiti ozbiljno
ako se pokusate suprotstaviti tim praksama, pa
je to teSka ravnoteza. Ako ste prestrogi, necete
biti shvaceni ozbiljno [u drugim stvarima].”

| Hendriks i Garcia slazu se da je ova poteSkoca
posljedica dugotrajnog procesa sekularizacije
Nizozemske. ,,Protestanti se vrlo javno protive
najekstremnijim aspektima zakona, ali oniimaju
privilegiran glas u zemlji u kojoj ga Katolicka
crkva nema. Katolicka crkva je kroz povijest bila
diskriminirana, stoga je uvijek opreznija kada
sudjeluje u javnoj raspravi“, kaze Garcia. Ona
takoder vjeruje da je unutar Katolicke crkve bilo
odredenog otpora protivljenju Crkve toj praksi.

~Prva sveuciliSna klinika koja je uvela doniranje
organa nakon eutanazije bila je Radboud UMC,
koja je dio Sveucilista Radboud, koje je tada
bilo katolicko sveuciliSte i medicinski centar”,
kaze Garcia. Nizozemski biskupi naredili su
Sveucilistu Radboud da se prestane nazivati
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katolickim sveucilistem, iako je Vatikan kasnije
ponistio tu direktivu. Unato¢ tome, Vatikan se
slozio da se zaklada koja nadzire sveuciliSte
i medicinski centar ne smatra katolickom
ustanovom, Sto znaci da sam medicinski centar
viSe nije katolicki.

Nizozemska biskupska konferencija je 2004.
izdala pastoralne smjernice za svecenike i
pastoralne djelatnike u vezi s eutanazijom.
~Smjernice pokazuju da nije moguce imati
pogrebni obred osobi koja je ve¢ odabrala
eutanaziju“, kaze biskup Jan Hendriks iz
Haarlem-Amsterdama.

,Crkveni ispracaj nakon eutanazije nije u
potpunosti iskljucen, ali nije moguce organizirati
sprovod prije eutanazije. Nakon smrti zbog
eutanazije, treba postojati ozbiljan razlog za
crkveni sprovod, ali se uvijek mora postivati ¢in
ispovijedi. Stoga razlog za dopustenje [pogreba]
ne mora nuzno biti otkriven. Moramo uzeti
u obzir da ponekad osoba nije u potpunosti
odgovorna i da se na eutanaziju odlucila
zbog straha ili teSkog stresa. Kao i u slucaju
samoubojstva, moze se dopustiti sprovod”,
dodaje biskup Hendriks.

»,U praksi se malo crkvenih sprovoda odbija
zbog eutanazije“, kaZe vi¢. Lambert Hendriks.
~Smjernice takoder pokazuju da svecenik
nikada ne bi trebao biti prisutan u trenutku
eutanazije.”

Garcia dodaje da se Kkatolicki medicinski
stru¢njaci suocavaju s poteSkocama. ,Kako
se eutanazija ne smatra medicinskim ¢inom,
lije¢nici mogu iskoristiti svoje pravo na prigovor
savjesti. Medutim, oni su zakonski obavezni
svoje pacijente uputiti drugom lijecniku Kkoji
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¢e obaviti zahvat umjesto njih. Mnogi katolicki
lije¢nici pokuSavaju objasniti moguénosti,
da u vecini slucéajeva nije potrebno patiti jer
postoji palijativna skrb, a ako ljudi inzistiraju na
eutanaziji, kazu da mogu promijeniti lijecnika,
bez da osobno podupiru tu praksu“, kaze Garcia.

Medutim, dodatni problem s kojim se suocavaju
katolicki medicinski strucnjaci je nedostatak
centara za palijativnu skrb u Nizozemskoj.
»,Eutanazija je zapocela prije palijativhe skrbi u
Nizozemskoj. Palijativna skrb raste, ali sporo.
Drugi problem je Sto ne postoji jasna razlika
izmedu palijativne skrbi i eutanazije jer vecéina
hospicija prakticira eutanaziju smatrajuci je
dijelom palijativne skrbi. Znam samo za mozda
dva hospicija koja ne prakticiraju ili odobravaju
eutanaziju,” kaze Garcia.

VI¢. Hendriks smatra da situacija Katolicke crkve
u Nizozemskoj otezava pruzanje palijativne
skrbi. ,Postoji vrlo jednostavan razlog zaSto
Crkva nema mnogo hospicija ili centara za
palijativhu skrb, a to je nedostatak sredstava.”

,U Njemackoj postoji mnogo katolickih hospicija
i centara koji se financiraju od crkvenog poreza,
a druge zemlje imaju duzu katolicku tradiciju
i viSe ljudi u svojim redovima, Sto ih stavlja
u poziciju da rade te stvari. Ali ovdje Zupe
jedva preZivljavaju, pa je teSko ocekivati da
vode hospicij. Dakle, sve ovisi o volji i energiji
nizozemskih katolika da svima kazu Sto misle
0 eutanaziji i Sire katolicku ideju o vrijednosti
Zivota“, zavrSava vI¢. Hendriks.

Odabrao i preveo: lvan Celi¢

Izvor: https://www.pillarcatholic.com/p/the-
slippery-slope-quickly-became
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Krasno: Tijelovska duhovna obnova za ¢élanove HKLD-a

Tijelovska duhovna obnova za ¢lanove HKLD-a
odrZana je u svetiStu Majke BoZje u Krasnom od
19. do 22. lipnja 2025. Na svetkovinu Tijelova
okupilo se 30-tak sudionika koji su slavljenjem
vecernje mise u svetiStu Majke BoZje u
Krasnom zapoceli duhovnu obnovu. Misu je
predslavio voditelj ove, devetnaeste po redu
duhovne obnove, mr. sc. don Buliano Trdié,
dr. med., ¢lan svecéenickog bratstva Omnia Deo
te Zupnik moderator u Sesvetskim selima. Na
pocetku misnog slavlja pozdravio je sudionike
duhovne obnove i naglasio kako je euharistija
zahvaljivanje. Prisjetio se da je i pred Sest
godina bio u ovom prekrasnom svetiStu kao
voditelj duhovne obnove za ¢lanove HKLD-a. U
homiliji je kazao kako Bog naSu sudbinu svakog
dana oblikuje kroz euharistiju. On svojom
prisutnoScu zacuduje ljudski duh. Spomenuo
je primjer dvaju lijeénika koji su uz euharistiju
promijenili svoj zivot. Bio je to Spanjolac dr.
Pedro Arrupe koji je nakon iskustva doZivljenog
u Lurdu napustio medicinu i postao svecenik,
a kasnije bio i general Isusovackog reda. Nacin
kako svjedociti ljudima je pravo iscjeljenje u

srcu kroz djela sluZenja ljubavi. Drugi je bio
japanski lije¢nik, dr. Takashi Nagai, profesor
radiologije, obracenik na krS¢anstvo, koji je
lijecio ranjene nastradale u Nagasakiju nakon
eksplozije atomske bombu. Za njega vrijedi
epitet ,mucenik savjesti“ i nepopustanje da se
na zlo uzvrati zlim. Knjiga ,,Covjek koji je tjesio
Nagasaki® svjedocanstvo je njegovog Zivota i
djelovanja. Realna Kristova prisutnost promije-
nila je Zivote ove dvojice lije¢nika koji su postali
svjedoci ljubavi u svijetu kao i toga da nas Bog
svaki dan mijenja. U procesu su beatifikacije.

Nakon vecere slijedilo je uvodno predavanje uz
razmiSljanje ,ZaSto volim Isusa“. Ove godine
prvog dana duhovne obnove pridruzio nam se i
predsjednik HKLD-a izv. prof. dr. Rok €ivljak. U
subotu po obi¢aju posli smo u obilazak okolnih
znamenitosti. Ovaj put do Kutereva, u kojemu je
utociste za medvjede, a potom i do Kuée Velebit
u Krasnom polju. Poslije podne nas je posjetio
fra Jure Maréinkovié, bosanski franjevac i
razveselio sudionike svjedo¢anstvom o svom
Zivotu i radu.
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Kroz tri dana u nekoliko razmatranja don
bulijano je potaknuo sudionike duhovne obnove
na razmatranje o bitnim stvarima vaznim za
duhovni zivot. O pristupu duhovnosti ovisi i
nas duhovni Zivot. Sakramenti su ucinkoviti
neovisno o nasoj otvorenosti. Potrebno je ulaziti
u osamu i kontemplaciju i sagledavati svoj Zivot
u Bozjoj prisutnosti te kako nas on vidi. To je
potrebno dnevno i tjedno, a ne samo jednom
godiSnje. Aktivizam i preokupiranost sobom
ponekad zavrSi u dualizmu Zivota. Radoholi¢ari
od aktivizma ne vide kada grijeSe. Rade radi
rada. Stoga su ham ponekad potrebne duhovne
vjezbe.

Sveci su duhovne vjezbe nazivali pljuskom,
naglasio je don buliano. Smisao duhovnih vjezbi
je sabiranje strasti, povlac¢enje i sagledavanje
Sto Bog od nas trazi. On nas ne poziva na
osrednjost niti na mlakost, ve¢ od nas traZi
svetost. Svetost nije za elitu; to je herojska
mo¢ da volimo drugog covjeka. Najgore je
kada covjek ne zna zasSto Zivi. Besmisao je
jedna od najgorih patnji. Napasti proizlaze iz
naSeg karaktera. Stoga duhovne vjezbe sluze
da upoznamo svoje neuredne sklonosti prema
stvarima i da odredimo svoje prioritete. One
su alat za duhovni rast, indikator naSeg Zivota.

Pokrecu duSu na glad i zed za Bogom te za
popravkom i promjenom. Aktivizam uzrokuje
nutarnju rasijanost i nemir koji dovodi do drugih
grijeha. Opasno je kada dualizam postane nasa
narav i kada grijeh postane navika pocevsi od
previdanja malih stvari. 1z teorije kaosa poznato
je da male pocetne pogreske dovedu do velikih
posljedica ¢ije je buduée razmjere nemoguce
predvidjeti.

U duhovnom Zivotu ne postoje malene stvari.
Duh Sveti pokazuje svijetu Sto je grijeh i koje
su to male stvari koje treba mijenjati. Poguban
je gubitak osjecaja za grijeh. Sklerokardija je
otvrdnuce srca koje ne vidi da grijeSi. Potrebno
je ispovjedati i lake grijehe te se nadasve
cuvati teSkih. Ljudi ispuhani grijehom gube
oduSevljenje i postaju slijepi za svoj i tudi Zivot,
gube radost i stid. Zloca zasljepljuje. Navika
na grijeh je stupanj ropstva. Ispovijed je jako
vazna da se ne stvaraju takve navike. Dobro je
ispovijedati ponavljajuce grijehe i prema njima
razviti senzibilnost i sebi ukazati na problem.
Grijeh se polako nastanjuje i postat ée sve
gore ako se ne suraduje s Bogom. Zlo Zivi u
tami i postane druga narav. Ponos je jedna od
grana oholosti. 1z oholosti proizlazi i tasStina
obojana samodopadnoScu i hrani se pohvalom
od drugih. Ona moze bhiti fizicka vezana uz
materijalno i intelektualna. TaStina trazi vjetar u
leda. Samodostatnost ne treba nikoga. Opasna
je i preosjetljivost. Svatko u svom zivotu moze
prepoznati trenutke ranjivosti. Perfekcionizam
je bolest tastine. Nije ni svaka pobuna kreposna.
Istinoljubivi ¢e covjek prepoznati sebe. Ceznja
za Bogom i istina upisane su u ¢ovjekovo srce.
Covjek je ograniéeno bice. Isus je odgovorio
svojim Uskrsnuéem na pitanja ogranic¢enosti
Zivota. Nepredvidive situacije dovode covjeka
u kuSnju. One su kriz i izazovi. Prilika za rast u
svetosti, a i u ¢angrizavosti Zivota. Bog od nas
trazi prinvacanje koje je nerijetko prilika za
izgradnju karaktera u svetost.

Don Bbulijano se na koncu osvrnuo koliko je u
Zivotu poguban gubitak radosti. Kao Sto moljac
Skodi odijelu, tako Zalost 3kodi tijelu. Zalosni
kr§¢ani nisu dobri svjedoci. Gubitkom molitve
dusSa postaje duhovno lijena. Plodovi Duha
Svetoga su Ljubav, Radost, Mir... Radost se vidi
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u o¢ima, govoru i hodu. Ona je nutarnje stanje
srca. Bog je c¢ovjeku donio duboki nutarniji
smisao stoga je neophodno biti zahvalan.
Zahvalnost donosi radost. Nezahvalnost vodi u
idolopoklonstvo. Bitno je prisjetiti se Bozjih djela
u naSem Zivotu te bezuvjetno davati i primati.
Nezahvalan covjek slijep je za Stvoritelja koji je
izvor radosti. Na pojedinim primjerima pokazao
je koliko se u Zivotu dobro posluziti i humorom.
U svom pozivu ¢ovjeku da ga slijedi Bog trazi
njegovu slobodnu volju.

Svakog dana tijekom cetverodnevne duhovne
obnove don buliano je predslavio misu u
svetiStu Majke BoZje od Krasnog koje je i
mjesto jubilarnog oprosta. U homilijama je
uputio sudionicima poticajne rijeci za njihov
duhovni zivot. Napomenuo je da se Bogu
svida jednostavnost duSe i da nas on poziva
da budemo mudri kao zmije i bezazleni kao
golubovi. Tko Zeli biti velik neka pusti drugoga

(e
f| Reviews

ispred sebe. Isus Krist je odgovor na sva pitanja.
On je Gospodar Zivota i on je pobijedio smrt. Od
nas trazi pobozanstvenjenje i da primimo Duh
Svetoga. Duh Bozji koji prebiva u nama stvara
boZanska bica. Bog otac snagom Duha Svetoga
utiskuje sliku svoga Sina u svakog od nas i kod
njega nema preslika. On ne oblikuje samo naSe
srce, vec i nas svjetonazor. Mi smo Bozji originali
i remek djelo Bozje ljubavi. A Ljubav je ideal za
koji vrijedi Zivjeti. Na kraju Zivota ¢e nas se pitati
koliko smo ljubili. ,,Postanite nebo na zemlji! Ne
mlaki, ispuhani ve¢ komad neba koje je poljubilo
zemlju. Postanite hodajuce nebo!* porucio je
don buliano na kraju nedjeljne homilije.

Zahvalni organizatoru, voditelju i domacinu otisli
smo nadahnuti svojim kuéama u nadi da ¢emo
se naci slijedece godine na nasoj jubilarnoj 20.
tijelovskoj duhovnoj obnovi.

Danijela De Micheli Vitturi, dr. med.
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Zagreb: In memoriam mons. dr. Valentinu Pozaicéu

Druga obljetnica preminuéa mons. Valentina
Pozai¢a, pomocnog biskupa zagrebackog
te utemeljitelja i prvog duhovnika HKLD-a
obiliezena je 14. svibnja 2025. misom
zadusnicom koju je u Bogosluznom prostoru
Alojzija Stepinca u Zagrebu predvodio prec.
Domagoj MatoSevi¢, moderator Nadbiskupskog
duhovnog stola Zagrebacke nadbiskupije u
koncelebraciji s viSe svecenika Isusovacke
provincije i Zagrebacke nadbiskupije.

Mons. dr. Valentin Pozai¢ roden je 15. rujna
1945, godine u Selnici, Zupa Marija Bistrica, u
brojnoj obitelji, od roditelja Janka i Agate rodene
Salar. Nakon zavrSene osnovne Skole, koju je
pohadao u Selnici i Bedekovéini, sjemeniSnu
gimnaziju upisao je na zagrebackoj Salati. Po
zavrSetku drugoga razreda stupio je u Druzbu
Isusovu. Filozofsko-teoloSki studij pohadao je na
Filozofsko-teoloSkom institutu Druzbe Isusove u
Zagrebu.

Papa Ivan Pavao Il. imenovao ga je pomo¢nim
biskupom Zagrebacke nadbiskupije 2. veljace
2005. godine, a za biskupa je zareden u
zagrebackoj katedrali na blagdan sv. Josipa,
19. oZujka 2005. godine. Svoju je biskupsku
sluzbu pod geslom ,,Zivot biraj“ revno obnasao

dvanaest godinaimajuci pred ocima slavu BoZju,
hrabri primjer blazenoga Alojzija Stepinca, kao i
njegovu izjavu da se u ljubavi prema hrvatskom
narodu ne da ni od koga natkriliti!

Biskup Valentin pomno je pratio i podupirao
vjiernicka nastojanja oko izgradnje Kkulture
Zivota. Povodom druge obljetnice preminuca
mons. Valentina Pozai¢a, prof. dr. sc. Rok
Civljak, predsjednik HKLD-a, dao je kratku
izjavu za portal katolicke udruge ,Hrvatska za
Zivot*:

»,Danas na drugu obljetnicu preminuéa mons.
dr. Valentina Pozai¢a, pomocnog biskupa
zagrebackoga, prisje¢éamo ga se i kao jednog od
osnivacaiprvog duhovnika HKLD-a. Upravo u ovo
vrijeme, negdje prije 35 godina, on je zapoceo
okupljati lijecnike u Zagrebu i dillem Hrvatske
Sto je rezultiralo utemeljenjem Hrvatskog
katolickog lijecnickog drustva 16. veljace 1991.
godine. Nakon viSe godina obnaSanja duznosti
duhovnika HKLD-a prepoznala ga je i europska
zajednica katolickih lijecnika te je dugi niz
godina bio i duhovnik Europske federacije
katolickih lijecnickih druStava (FEAMC).

Mi ¢lanovi HKLD-a zahvalni smo dragom Bogu
za dar biskupa Valentina Pozaica jer smo svjesni
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da bez njegove inicijative Drustvo mozda ne bi
bilo niti osnovano. No uz to to je zasluzan za
utemeljenje DruStva, biskup Pozai¢ utisnuo je
duboki pecat u Zivote svih nas ¢lanova HKLD-a
jer nam je bio ne samo duhovnik nego na jedan
nac¢in i drugi otac. Poznavao je sve ¢lanove
HKLD-a, sa svima se rado susretao, redovito
je sudjelovao na svim nasSim predavanjima,
susretima, druZenjima, hodocas¢ima... brinuo
se i za naSe privatne probleme, rado nas je
posjeéivao u nasim domovima, upoznavao se s
¢lanovima nasih obitelji... tako da je uistinu bio
nas otac.

U poznoj dobi, i ve¢ opterecen boleScu, najavio
je svoje povlacenje sa duznosti duhovnika
HKLD-a, Sto smo mi nerado prihvatili te smo
ga nekoliko godina molili da odgodi tu svoju

odluku. No 2018. godine on se zahvalio i
zavrsio svoj put duhovnika HKLD-a nakon ¢ega
ga je naslijedio prof. dr. don Ivan Bodrozié. No
i tada, ve¢ kao umirovljeni zagrebacki biskup,
boravivsi najprije na Jordanovcu, a potom ovdje
na Kaptolu, u Sveéenickom domu sv. Josipa,
rado se s nama susretao, pa i tih dana uoci
njegove smrti, kada smo se planirali susresti s
njim i izvijestiti ga kako nam je bilo na Simpoziju
FEAMC-a u Albaniji te mu prenijeti pozdrave
naSih europskih kolega koji su ga jako cijenili,
uvijek pitali za njega i rado ga se sjecali.

No volja BoZja je bila druga, on nas je 15. svibnja
2023. napustio. No mi nastavljamo dalje Zivjeti
s njim, Zivjeti u sje¢anju na biskupa Pozaica koji
je i sada, kada nije fizicki medu nama, stalno u
nasSim mislima, u naSim molitvama za njegovu
dudu, te mislim da on i dalje vodi naSe Drustvo
iako fizicki nije viSe s nama prisutan.”

U istoj emisiji, biskupa Pozai¢a su se prisjetili te
0 njegovom Zivotu govorili dr. sc. Dan Pakovié,
profesor s Fakultetafilozofije i religijskih znanosti
SveuciliSta u Zagrebu, nekadasnjeg Filozofsko-
teoloSkog instituta Druzbe Isusove na kojemu
je mons. Pozai¢ bio profesor, te Petra Milkovi€,
predsjednica Inicijative 40 dana za zivot, koja
je jos kao dijete od njega primila sakrament
Svete potvrde, a kasnije s njim suradivala kao
predsjednica Inicijative, obzirom da je biskup
Pozai¢ bio ,,veliki prolajfer*.

Stjepan Kati¢
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Zagreb: Uznapredovalo zatajivanje srca
— struéni i eticki izazovi moderne kardiologije

U sklopu redovitih  struénih  okupljanja
Hrvatskog katolickog lijecnickog druStva u
Zagrebu, akademik Davor Miliéi€, redoviti
profesor Medicinskog fakulteta SveudiliSta u
Zagrebu i voditelj Klinike za bolesti srca i krvnih
Zila KBC-a Zagreb, odrzao je 30. travnja iznimno
aktualno i sadrzajno predavanje pod naslovom
»,Uznapredovalo zatajivanje srca — strucni i
eticki izazovi moderne kardiologije.

Zatajivanje srca danas poprima razmjere velike
javnozdravstvene ugroze, s obzirom na svoju
ucestalost, kompleksnost lijecenja, visoke
troSkove, ali i vrlo loSu prognozu. Akademik
Mili¢i¢ istaknuo je kako se preZivljenje bolesnika
sa zatajenjem srca u mnogim slucajevima
pokazuje nepovoljnijim od prezivljenja kod
niza malignih bolesti, Sto dodatno naglaSava
ozbiljnost ove dijagnoze.

Temeljna struktura predavanja bila je izgradena
oko modela progresije bolesti srca, prema
klasifikaciji American College of Cardiology,
gdje se zatajenje srca dijeli u Cetiri stadija (od
A do D). Posebno je naglaSena vaznost ranog
prepoznavanja asimptomatske disfunkcije lijeve
klijetke i pravodobnog zapocimanja preventivne
terapije s ciljem usporavanja ili sprjecavanja
razvoja simptomatskog zatajenja. U zavrSnim
fazama bolesti (stadij D), bolesnici unato¢
optimalnoj terapiji imaju teSke simptome, ¢esto
zahtijevaju hospitalizaciju, a kvaliteta Zivota im
je izrazito naruSena.

U predavanju je dan sveobuhvatan prikaz
dostupnih terapijskih opcija za uznapredovalo
zatajivanje srca. Osim inotropne potpore,
klju¢cne su mehanicke metode lijecenja:
uredaji za potporu lijevoj klijetki (LVAD), bi-
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ventikularne potpore i, kao zlatni standard —
transplantacija srca. Predstavljeni su rezultati
transplantacijskog programa KBC-a Zagreb Koji
biljezi kontinuitet od 1988. godine. Do danas
je izveden veliki broj presadivanja srca, a KBC
Zagreb predstavlja nacionalno srediste za
transplantaciju i mehanicku potporu cirkulaciji.
Prikazani su rezultati prezivljenja, ukljucujuci
Kaplan—Meierove krivulje, koje potvrduju visoku
razinu stru¢nosti i ucinkovitosti programa.

Osim strucnih, u fokusu predavanja bile su i
brojne eticke dvojbe koje prate lijecenje bolesni-
ka s terminalnim zatajenjem srca. Postavlja se
pitanje prioritizacije bolesnika: treba li prednost
imati mladi bolesnik bez komorbiditeta ili sta-
riji, ali stabilan pacijent? Je li opravdano tran-
splantirati bolesnika koji je ve¢ dulje vrijeme
stabilan uz LVAD? Kako postupiti kada pacijent
ima izrazene psihicke smetnje, problemati¢no
ponasanije ili dolazi iz izrazito nepovoljnih soci-
jalnih uvjeta? Dodatne dileme ukljucuju pitanje
retransplantacije u odnosu na primotransplan-
taciju, prihvatljivost marginalnih donorski orga-

na, te pristup bolesnicima koji su izrazili zelju za
ograni¢avanjem invazivnog lijecenja (npr. DNR
nalog). Sve ove situacije zahtijevaju uravnote-
zen pristup, temeljen na multidisciplinarnom
promiSljanju koje ukljucuje ne samo klinicke i
funkcionalne kriterije, ve¢ i duboko eticko pro-
misljanje o vrijednosti i dostojanstvu Zivota.

Na kraju predavanja akademik Mili¢i¢ istaknuo
je kako moderna medicina nije samo tehnika
i znanost, nego i umjetnost — u kojoj lijeénik
mora spojiti klinicku strucénost, znanstvenu
utemeljenost i moralnu osjetljivost. U lijecenju
terminalnih sréanih bolesnika vazna je ne samo
produljena godina Zivota, veé i kvaliteta Zivota,
kao i poStivanje osobnosti, Zelja i dostojanstva
svakog pojedinog bolesnika.

Predavanje je bilo snazan podsjetnik da je
lijecniStvo poziv koji nadilazi puko lijecenje
bolesti — ono je sluZzenje ¢ovjeku u njegovoj
najranjivijoj Zivotnoj fazi.

Antonija Vuksic¢
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Split: Predsjednik i €élanovi HKLD-a prisustvovali svetoj misi u splitskoj katedrali

Povodom Medunarodnog dana priziva savjesti,
u Splitu je 16. svibnja 2025. u organizaciji
Hrvatskoga katolickog lije¢nickog druStva
(HKLD) i Katolickog bogoslovnog fakulteta (KBF)
SveuciliSta u Splitu odrzan znanstveno-strucni
skup ,Reproduktivha etika i antropologija
(ne)plodnosti: znanstveni, bioeticki i teoloSki
obzori“. Nakon uspjesno zavrSenog skupa,
¢lanovi HKLD-a s predsjednikom izv. prof. dr.
sc. Rokom €ivljakom prisustvovali su svetoj
misi u splitskoj katedrali koju je slavio don Anto
Mateljan, katedralni Zupnik i bivSi duhovnik
splitske podruznice HKLD-a.

Splitska katedrala posvecena je Uznesenju
BlaZzene Djevice Marije, a u narodu je poznata
kao Katedrala sv. Dujma/Duje. Katedrala je
smjeStena u kompleksu Dioklecijanove palace
u Splitu, na Peristilu i prvotno je bila carski

mauzolej, sagraden pocetkom 4. stoljeca.
Najstarija je katedrala u svijetu, a poznata je po

drvenim vratima koje je izradio domaci majstor
Andrija Buvina 1214. godine, izrezbarivsi u
orahovini 28 prizora Isusova Zivota. Odli¢no
su oc¢uvana, osim najdonjih dijelova oStecenih
nogama prolaznika, Buvinina su vrata raritet
u europskoj umijetni¢koj bastini, jer dok su
bron¢ane romanicke vratnice razmjerno brojne,
od drvenih su preostala jedva koja vrata.

Sve to i druge umijetnicke i povijesne
znamenitosti katedrale pokazao nam je don
Ante tijekom naSeg kratkog posjeta katedrali.

Stjepan Kati¢

R
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Split: Glanovi HKLD-a posjetili Poljiéku Republiku

Povodom sudjelovanja na znanstveno-stru¢nom
skupu ,Reproduktivna etika i antropologija
(ne)plodnosti: znanstveni, bioeti¢ki i teoloski

obzori*, ¢lanovi HKLD-a iskoristili su prigodu te
17. svibnja 2025. posjetili Poljicka Republiku.

Poljicka Republika naziv je za kraj isto¢no od
Splita, to¢nije od Zrnovnice do Blata na Cetini
i OmiSa te od mora do Zamosorja. Pucani
Poljica svoju su samostalnost, odnosno Siroku
autonomiju, koristili od 13. stolje¢a sve do
okupacije Napoleonove vojske pocetkom 19.
stoljeca.

Naziv “Poljica” potjece od brojnih polja koja
su se smjestila oko planine Mosor. Sastoje se
od Donjih, Srednjih i Gornjih Poljica, a drevna
Poljicka kneZija bila je podijeljena na 12 katuna,
koji su nosili imena dvanaest vecih poljickih
sela. Svaki katun je u rano jutro na dan svetog
Jure (23. travnja) birao svog katunara, a oni su,
nakon vjerske svecanosti na Gracu (u Gatima)
silazili zajedno s narodom u Podgradac i birali
velikog kneza Poljicke Republike kojemu je
mandat trajao samo jednu godinu. Tradicionalne
poljicke katune c¢ine: Gornja Poljica (Dolac
Doniji i Gornje Polje), Srednja Poljica (Kostanje,

Zvecanije, Cisla, Gata, Dubrava, Sitno i Srinjine)
te Donja Poljica (Duce, Jesenice i Podstrana).

Prvo odrediSte HKLD-ovaca bila je crkva sv.
Ciprijana u Gatima, gdje je duhovnik HKLD-a
prof. dr. sc. don Ivan BodroZié sluzio svetu
misu. Odmah nakon mise gospoda Nikolina
Radmilo Pivéevié povela nas je u turisticki
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obilazak kraja uz vrsnu interpretaciju povijesti
i obic¢aja. Pricala nam poljickim knezovima,
junakinji Mili Gojsali¢, probali smo tradicionalni
poljicki soparnik i druge gurmanske delicije
kraja, razgledali Povijesni muzej Poljica.
Posjetili smo crkvu Sv. Jure koja je podignuta
na gradini iznad uséa rijeke Cetine, a potom
Kostanje i njegove znamenitosti. Razgledali
smo i druge zanimljive zakutke Poljica, posijetili
prSutanu i suSionicu obitelji Ivana Pupaéiéa,
uzivali u gastro delicijama, susreli se s domacim
likovnim umjetnikom Antom Matijeviéem Koji
nam je svoja umjetnicka djela pokazao u Zupnoj
crkvi sv. Mihovila arkandela, koju mjeStani zovu
i poljickom katedralom.

Napravili smo brojne snimke, a neke fotografije
mozZete pogledati ovdje.

Mr. sc. Stjepan Kati¢
(nekoliko fotografija skinuti s interneta)
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PozeSka biskupija organizirala je u petak, 30.
svibnja 2025. ve¢ tradicionalno hodocasce
zdravstvenih djelatnika u ¢éuveno marijansko
svetiSte u Vocinu. Program je zapoceo ulaznom
procesijom od hodocasnickog kriza prema
bazilici gdje su hodocasnici pjesmom i molitvom
pozdravili Gospu Vocinsku. Potom su se uputili
u zupnu pastoralnu dvoranu u kojoj je zupni
vikar iz Molvi fra Milan Gelo, OFMConv, odrzao
duhovni nagovor na temu ,,Zdravstveni djelatnik
— svjedok nade“. SrediSte hodocaSca bilo je
euharistijsko slavlje koje je predvodio poZeski
biskup mons. Ivo Martinovié u zajedniStvu s
duhovnicima udruga, bolnickim duSobriznicima
i svecenicima. HodocaS¢u su se pridruzili i
nacionalni predstavnici katolickih zdravstvenih
udruga: dopredsjednik HKLD-a dr. sc. Petar
Bilié, predsjednik zagrebacke podruznice
HKLD-a dr. Ivan BariSié i predsjednica
HKDMST-a s. Slavica Jankovié. Nakon rucka u
Vocinu, ¢lanovi HKLD-a uputili su se u PoZegu
gdje su obisli dijecezanski muzej, katedralu sv.
Terezije Avilske i crkvu sv. Lovre.

Hrvoje Bogadi, dr. med.
predsjednik PodruZznice HKLD-a u PoZegi
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Zagreb: Proslava blagdana Majke BoZje od Kamenitih vrata,
zastitnice grada Zagreba

Dana 31. svibnja 2025. godine, ¢lanovi HKLD-a
zajedno s ¢lanovima Hrvatskog katolickog drus-
tva medicinskih sestara i tehnicara (HKDMST)
i ove godine tradicionalno su sudjelovali u pro-
slavi blagdana Majke BoZje od Kamenitih vrata,
zastitnice grada Zagreba. SrediSnje misno slav-
lje na trgu ispred zagrebacke prvostolnice pred-
vodio je zagrebacki nadbiskup u miru kardinal
Josip Bozanié u zajedniStvu s mons. Giorgiom
Linguom, apostolskim nuncijem u Republici Hr-
vatskoj, mons. Drazenom KutleSom, zagrebac-
kim nadbiskupom te mnogim nazo¢nim biskupi-
ma i svecenicima.

Medu mnoStvom okupljenih vijernika i ove
godine bili su ¢lanovi Podruznice HKLD-a
LBranimir Richter* u Zagrebu, zajedno s
¢lanicama HKDMST-a, noseci naSe zastave koje
su viorile ispred naSe predivne, dobrim dijelom
vecé obnovljene katedrale, za koju se nadamo da
¢e uskoro zacijeliti preostale rane koje skrivaju
ogromne skele te u dogledno vrijeme ponovo
zablistati u punom sjaju.

U svojoj homiliji kardinal Bozani¢ proveo nas je
kroz povijest Kamenitih vrata i slike Majke Bozje
od Kamenitih vrata. ,,Kamenita vrata jedan su od
najbolje ocuvanih spomenika starog Zagreba.
Rije¢ je o zgradi oblikovanoj poput pravokutne
kule s kolnim prolazom. Dio su obrambenog
sustava zagrebackog Gradeca i jedina su od
vrata koja postoje joS i danas. Sagradena su u
13. stolje¢u, a svoj danasnji oblik dobila su 1760.
godine. U prolazu vrata smjeStena je kapela
sa slikom Majke BoZje od Kamenitih vrata,
zastitnice grada, prema slici koja je neokrnjena
preziviela veliki pozar 1731. godine. Pored
barokne ograde oltara iz 18. stoljeca sacuvan je
tipicni srednjovjekovni duc¢an, Pod boltom. Vrata
kroz koja se ulazilo u du¢an nalazila su se ispod
jedne polovice kamenog luka. Drugo krilo luka
je bilo podzidano i uredeno kao izlog. Kamenita
vrata, jedan od simbola grada, spaSena su od
ruSenja zalaganjem DruZbe ,Bra¢a Hrvatskoga
Zmaja“, cije se sjediSte nalazi u povijesnoj
dvorani na katu kule iznad Kamenitih vrata.”

Kardinal Bozani¢ podsjetio nas je da je kardinal
Franjo Kuhari¢ 31. svibnja 1991. na svecan
nacin proglasio Majku Bozju od Kamentitih
vrata zaStitnicom i ¢uvaricom grada Zagreba.
Govore¢i o Kamenitim vratima naglasio je da
kroz nekoliko stoljeca, tijekom cijele godine,
veliki broj ljudi u miru i tiSini zastane na tom
znakovitom mijestu, klekne, prekrizi se, upali
svijeéu, pomoli se u tiSini, ¢esto i u suzama,
te iznese svoje Zelje i vapaje ocekujuéi od
Majke BoZje i Boga da im olakSa nositi njihove
krizeve i da im podari zdravlje i sre¢u. Na kraju
je potaknuo okupljene vjernike da osluskuju
i poStuju Mariju i na ono na $to nas Gospodin
potice, da Njemu sluzimo, da zaziremo od zla,
da se medusobno poStujemo, da u nadi budemo
radosni, a u nevolji strpljivi; da pomazemo i
blagoslivljamo jedni druge, da suosje¢amo i da
nas privlaci ono Sto je maleno, a ne ono Sto je
uzvisito.

Nakon svecanog misnog slavlja slijedila je
tradicionalna procesija od katedrale, preko Trga
bana Jelacica do Kamenitih vrata, uz pjevanje
marijanskih pjesama i noseci upaljene svijece.
Clanovi HKLD-a i HKDMST-a ove godine imali su
cast sa svojim zastavama, koje su visoko viorile,
biti na pocetku procesije, odmah iza Kriza. Po
dolasku na Kamenita vrata uslijedila je zavrSna
i zahvalna molitva Majci Bozjoj kojoj se cesto
utjecemo u nasoj nevolji jer vjerujemo da ce
Majka cuti glas svoje djecCice i da ¢e Majka
uvijek uslisiti naSe molbe.
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Kao Sto molimo svaki dan tako i u ovom
sveéanom trenutku molimo te Majko na3a ¢uj
nas i uslisi molitve svoga vjernog puka. Molimo
Te ucvrsti naSu vjeru kako bi je mogli svjedoditi
u trenucima bilo koje kusnje.

Marijansku pucku pjesmu ,,Cuj nas, Majko, nado
nasa“ napisao je don Mihovil Mijo Gurkovié
(1852. — 1936.), zasluzni zadarski svecenik,
domoljub i istaknuti hrvatski crkveni skladatelj.
Roden je u zadarskome predjelu Arbanasi, a 55
godina bio je Zupnik u Zupi Gospe od RuZarija u
gradskome predjelu Diklo. Don Mihovil je autor
i u narodu prihvaéene klapske skladbe ,,0j, ti
duso duse moje, ¢uvao te dobri Bog".

Cuj nas, Majko

Cuj nas Majko, nado na3a, k tebi vapimo mi svi,
svak ti srce sad iznaSa, srce puno ljubavi.
Primi, primi mila Majko, naSa srdasca!

To je sve Sto mogu dati tvoja djecica!

Sretan onaj tko te hoce svojom zvati majcéicom,
jer od svake ti ¢eS zloce zaStitom ga branit svom.
Primi, primi mila majko na3a srdascal!

To je sve Sto mogu dati tvoja djecical

Brani i nas, Majko slatka, budi nama u pomoc,

a najveéma onog sata kad nam s tog je svijeta
poc.
Primi, primi mila Majko, naSa srdasca!

To je sve Sto mogu dati tvoja djecical

Pismo moja hrli tamo
Di andela moj je stan
Na grudi se spusti djevi

Koju grli slatki san

Oj ti duSo duSe moje

Oj ti srce srca mog
Oj ti duSo duSe moje

Cuvao te dobri Bog

Pismo moja hrli tamo
Di andela moj je dom
Ti joj reci da je ljubim

Cilim Zarom srca svog

Oj ti duSo duSe moje
Oj ti srce srca mog
Oj ti duSo duSe moje

Cuvao te dobri Bog

Prim. dr. lvan BariSi¢

predsjednik podruznice HKLD-a ,,Branimir Richter” u
Zagrebu
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Posjet Farmaceutskom botanickom vrtu ,,Fran KuSan*
Farmaceutsko- biokemijskog fakulteta SveugciliSta u Zagrebu

Povodom 14. Dana botanickih vrtova, arboretu-
ma, Skolskih vrtova i botanickih zbirki, koji se
odrzava od 27. svibnja do 8. lipnja, u srijedu,
4. lipnja 2025. posjetili smo Farmaceutski bo-
tanicki vrt ,Fran KuSan“ Farmaceutsko-bioke-
mijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu koji se
nalazi iznad Gupceve zvijezde i Rockefellerove
ulice, na adresi Schrottova 39.

Farmaceutski botanicki vrt ,Fran KuSan“
osnovao je 1947. godine prof. dr. sc. Fran
KuSan, prvi profesor Farmaceutske botanike
na Farmaceutskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu. Vrt povrSine 2,49 ha osnovan je kao
jedan od malobrojnih europskih botanickih
vrtova specijaliziranih za uzgoj farmaceutski
zanimljivih biljnih vrsta. Danas u Vrtu raste oko
1300 biljnih vrsta, domacih i inozemnih, od
kojih je vecéina ljekovitih.

Prof. dr. sc. Zeljan Male$, predstojnik Zavoda
za farmaceutsku botaniku Farmaceutsko-
biokemijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
poveo je posjetitelje u obilazak Vrta te je govorio
0 botani¢kim obiljezjima, kemijskom sastavu i
farmakoloSkom djelovanju ljekovitih biljaka.

Prvi dio Vrta sistematski je ureden prema
razvojnom slijedu, pa se tako pri samom
ulazu nalaze evolucijski najstarije biljke, poput
papratnjaca ili ginka. Moguée je u Vrtu naci i
poznate biljne vrste poput kamilice, kadulje,
mati¢njaka, bosiljka, timijana, gospine trave,
gaveza, mrazovca, durdice, odoljena ili pak
za ove krajeve egzoticne vrste poput kavovca,

banane, kurkume, sene i

Drugi
vegetacijski dio Vrta je oblikovan tako da su u
njemu predstavljene Citave biljne zajednice.

drugih.

U Vrtu rastu i neke zaSticene biljne vrste kao
Sto su bozur, ciklama, boZikovina, kukurijeci,
tisa. Od otrovnih biljaka (ovisno o dozi) u Vrtu
treba spomenuti durdicu, velebilje, crnu buniku,
oleandar, mrazovac i tisu. Ovaj Vrt od svog
osnutka koristi se u nastavne svrhe. Kroz njega
su u sklopu kolegija Farmaceutska botanika
proSetale brojne generacije studenata farmacije
upoznajucéi se s farmaceutski vaznim biljnim
vrstama s kojima ¢e se susretati tijekom studija
i rada. Vrt takoder sluzi u stru¢ne i znanstveno-
istraZivacke svrhe. Svoja vrata spremno otvara
svima, pa ga redovito posjecuju srednjoSkolci i
studenti drugih zagrebackih fakulteta. Dapace,
svakim radnim danom od 8 do 14 sati Vrt je uz
besplatan ulaz otvoren svim dobronamjernicima
i ljubiteljima prirode.

Na kraju obilaska Vrta, prof. Male$ zahvalio je
svima (gradanima, studentima, ucenicima) na

dolasku, a posebno nasem predsjedniku prof.
Roku Givljaku.

Jasna Curi¢, mag. pharm.

Predsjednica Sekcije farmaceuta i medicinskih

biokemicara

Prof. dr. sc. Zeljan Male$

Zavod za farmaceutsku botaniku, Farmaceutsko-
biokemijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
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U organizaciji Podruznice HKLD-a ,Branimir
Richter” u Zagrebu u srijedu, 11. lipnja 2025.
u Dvorani Margarita Peraica predavanje pod
naslovom ,ima li za ovisnosti lijeka?“ odrzao je
prim. dr. sc. lvan €elié iz Klinike za psihijatriju
Vrapce.

Pitanje iz naslova jednako je provokativno
koliko i slojevito. Ovisnosti — bilo da je rije¢ o
psihoaktivnim tvarima poput alkohola, droga
i lijekova, ili o ponaSajnim ovisnostima poput
kockanja ili prekomjerne uporabe digitalnih
tehnologija —  predstavljaju  kompleksan
biopsihosocijalni poremecaj. Kljuéno je razumjeti
da ne postoji ,,arobna tableta“ koja moze sama
rijesiti problem ovisnosti. LijeCenje mora biti
integrirano, individualizirano i dugoroéno.

Farmakoterapijaima svoje vazno mjesto, osobito
u pocetnim fazama apstinencijske stabilizacije te
u tretmanu komorbidnih stanja poput depresije,
anksioznosti ili psihoza. Primjerice, metadon i
buprenorfin pokazali su ucinkovitost u lijecenju
opioidne ovisnosti, naltrekson kod alkohola,
dok se odredeni antidepresivi primjenjuju kod
kokainske ili nikotinske ovisnosti. No sama
farmakologija nije dostatna.

Psihosocijalni pristupi — kognitivno-bihevioral-
ne terapije, motivacijsko intervjuiranje, obitelj-
ska terapija, rad u terapijskim zajednicama te
podrska grupa poput Klubova lije¢enih alkoho-
licara — ¢ine okosnicu oporavka. Upravo ta sve-
obuhvatnost i dugoro¢no pracenje ¢ine razliku
izmedu recidiva i trajne promjene. Predavac

je osobito istaknuo suradnju s terapijskim za-
jednicama koje pruzaju nastavak hospitalnog
tretmana osobito u vidu rehabilitacije, resoci-
jalizacije i druStvene reintegracije. Hrvatska je
primjer dobre klinicke prakse koji pokazuje da
su nacelo smanjenja Stete i koncepta oporavka
komplementarni, te da su za povoljne ishode u
lijecenju nuzni multidisciplinarni pristup i medu-
sektorska suradnja.

Zanas kao lijec¢nike, vazno je napustiti simplifici-
rane modele i razumijeti ovisnost ne kao moralni
problem, veé kao kroni¢nu, recidivirajucu bolest
mozga koja trazi kontinuitet skrbi, empatiju i su-
radnju medu sektorima. Lijek dakle postoji — ali
je visekomponentan i ukljuéuje nas sve.

Nakon predavanja uslijedila je duga i kvalitetna
rasprava koja je pokazala aktualnost teme koja
je zainteresirala brojne sluSatelje koji su dosli
uzivo posluSati ili putem online prijenosa.

Dr. sc. Petar Bili¢, dr. med
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Zagreb: Proslavljena svetkovina Presvetog Srca Isusova

U petak, 27. lipnja 2025. godine, u organizaciji
Podruznice HKLD-a ,Branimir Richter” u
Zagrebu, proslavijena je svetkovina Presvetog
Srca Isusova u priviemenom bogosluznom
prostoru Bazilike Srca Isusova u Palmoticevoj
ulici u Zagrebu. Ovaj blagdan dodatno je
vazan za nas lijecnike i zdravstvene djelatnike
otkako je papa Franjo 22. lipnja 2019. godine
posvetio sve zdravstvene djelatnike upravo
Presvetom Srcu Isusovu. Od tada se na ovaj
blagdan odrzava obnova posvete po mnogim
podruznicama HKLD-a.

Proslih pet godina zagrebacka podruznica
organizirala je proslavu u crkvi Presvetog

I

Srca Isusova u krugu KBC Sestre milosrdnice
u Vinogradskoj ulici u Zagrebu. Ove godine
¢lanovi Podruznice HKLD-a ,,Branimir Richter” u
Zagrebu okupili su se na proslavi ovoga blagdana
u privremenom bogosluznom prostoru Bazilike
Srca Isusova u Palmoti¢evoj ulici u Zagrebu
na poziv zupnika p. Stipe Balatinca te je na
taj nacin nastavljena tradicija dugogodisSnje
povezanosti HKLD-a s Isusovackom zajednicom
u Palmoticevoj ulici gdje je DruStvo osnovano i
djelovalo prvih godina svoga postojanja.

Proslava je imala i dodatni znacaj jer smo u
Jubilejskoj 2025. godini, a ujedno slavimo
i 1100. obljetnicu Hrvatskoga kraljevstva.
Povodom svih tih jubileja odredeno je da se
na blagdan Presvetog Srca Isusova izvrSi ¢in
posvete hrvatskog naroda i domovine Hrvatske.

Imali smo ¢ast prisustvovati tom sve¢anom ¢inu
koji je predvodio zagrebacki nadbiskup mons.
DraZen KutleSa uz koncelebraciju zagrebackih
pomoénih biskupa mons. Ivana Saska i mons.
Mije Gorskog te provincijala Hrvatske pokraji-
ne DruZbe Isusove p. Sebastiana Sujeviéa, de-
kana Maksimirsko-trnjanskog dekanata preé€.
Josipa Golubiéa, Zupnika p. Stipe Balatinca te
ostalih okupljenih svecenika iz drugih zupa. U
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molitvu vjernika uvrsten je i jedan zaziv iz po-
svetne molitve katolickih lije¢nika Presvetom
Srcu Isusovu.

Nadbiskup KutleSa podsijetio je u homiliji brojne
okupljene vjernike kako nas Isus ,,poziva k sebi
da u njegovu Srcu pronademo mir i utjehu, jer,
doista, nemirno je srce naSe, dok se ne smiri
u njemu.“ Iz sadrZajne homilije istaknuo bih
dio iz samog ¢ina posvete u kojoj nadbiskup
kaze: ,Krista priznajemo svojim Spasiteljem
i predajemo mu sve: domovinu, obitelji,
svoju djecu i mlade, posveéena zvanja, svoje
radosti i svoje rane, cijelu naSu buducnost. U
¢inu posvete doci éemo Kristu da nam iznova
otvori svoje Presveto Srce, srediSte uvijek nove
boZzanske ljubavi koje je toliko ljubilo svijet da
za sebe niSta nije zadrzalo nego se posvema za
nas predalo“.

»Zahvalit éemo mu Sto je nebrojeno puta
govorio naSim srcima i otvarao ih milostima
Duha Svetoga, zahvalit éemo mu, takoder, na
svjedocima vjere u naSemu narodu. Molit éemo
ga da ne dopusti da naSe srce otvrdne, postane
sporo i hladno; da ga svojim Duhom omek3a i
zagrije te u svemu Sto govorimo i ¢inimo uvijek
bude vidljivo da imamo srca i srda¢nosti.”

Na kraju misnog slavlja nadbiskup KutleSa
predvodio je molitvu posvete Presvetom Srcu
Isusovu ¢itavog hrvatskog naroda c¢ime je
posvetio hrvatski narod i Domovinu Presvetom
Srcu Isusovu ,kako bi otkucaji naSega srca u
svemu bili uskladeni“ s Njegovim Srcem.

Prim. lvan BariSic, dr. med.

Predsjednik Podruznice HKLD-a ,,Branimir Richter” u
Zagrebu
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Pula: Proslava blagdana Presvetog

Svec¢anom koncelebriranom svetom misom u
pulskoj Katedrali Uznesenja Marijina, koju je 27.
lipnja 2025. predvodio porecki i pulski biskup
mons. Ivan Stironja, proslavljena je svetkovina
Presvetog Srca Isusova te obavljen ¢in posvete
hrvatskoga naroda i hrvatske domovine
Presvetomu Srcu Isusovu za vjernike Porecke
i Pulske biskupije. U katedrali se okupio veliki
broj vjernika, a medu njima i ¢lanovi PodruZnice
HKLD-a ,,Mons. Marcel Krebel* u Puli. Misi je
prisustvovao i predsjednik HKLD-a prof. dr. Rok
Civljak sa suprugom prof. dr. Martom Civljak
te prim. dr. sc. Darko Richter, ¢lan Upravnog
odbora HKLD-a. Na poziv katedralnog zupnika i
generalnog vikara Porecke i Pulske biskupije don
Rikarada Lekaja, obitelj Civljak se prikljucila
biskupijskom zboru koji je uvelicao ovo slavlje.
Nakon poprigesne molitve biskup Stironja
predvodio je Posvetnu molitvu Srcu Isusovu te
tako posvetio Citav hrvatski narod i Domovinu
Presvetom Srcu Isusovu. Nakon svete mise ostali
smo u kratkom druzenju s ocem biskupom Koji
je jos jednom izrazio duboko poStovanje prema
lije¢nicima, a posebno ¢lanovima HKLD-a.

Mr. sc. Andrej Angelini, dr. med.

Predsjednik Podruznice HKLD-a ,Mons. Marcel
Krebel* u Puli
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Osijek: HodoéaSc¢e u llacu

Na spomendan BezgreSnog Srca Blazene
Djevice Marije, 28. lipnja 2025. godine, ¢lanovi
Podruznice HKLD-a u Osijeku hodocastili su u
Gospino svetiste u llaci. U tradiciji je osjecke
podruznice da krajem akademske godine
organizira misu zahvalnicu na kojoj c¢lanovi
HKLD-a zahvale Gospodinu za sve primljene
milosti u profesionalnom i osobnom Zivotu. Ove
je godine to ucinjeno po rukama Djevice Marije.
U tom svjetlu je i duhovnik podruznice, izv.
prof. dr. sc. vlé. Davor Vukovié, u svojoj homiliji
govorio o zahvalnosti i prebiranju Bozjih darova
u svom srcu, po uzoru na nasu nebesku Majku.
Nakon euharistije uslijedilo je euharistijsko
klanjanje, a potom i kratak obilazak svetiSta
prilikom kojega je tamoSniji Zupnik, vlé. Vedran
Bilié, predstavio povijest svetiSta. Milosti
na ovom hodoc¢ad¢u moglo se primiti i po
moguénosti potpunog oprosta u ovom oprosnom
svetiStu tijekom Jubilarne godine. Osim toga, za
istaknuti je da se u lipnju svake godine citavo
DruStvo posvecuje Presvetom Srcu Isusovu,
Srcu savrSenog lije¢nika. Na kraju hodocasca
uslijedilo je ugodno druzenje prijatelja i kolega.

lvan Skolka, dr. med.

Tajnik Podruznice HKLD-a u Osijeku

Pula: Proslava svetkovine svetih Petra
I Pavla, apostola

U Puli smo u nedjelju 29. lipnja 2025. svecano
proslavili prvake apostola — sv. Petra i sv. Pavla.
Naime, Zupna crkva sv. Pavla u Puli, koja je

inace i domacin svih aktivnosti PodruZnice
HKLD-a ,,Mons. Marcel Krebel, slavi toga dana
i svoga nebeskog zastitnika.

Posebno svec¢ano bilo je na koncelebriranoj
misi pro populo u 10 sati koju je predvodio
mons. Ivan Stironja, biskup porecki i pulski,
zajedno s duhovnikom pulske podruznice vi¢.
Milanom Muzinom, inace duhovnikom ove
Podruznice, kao i s drugim svecenicima. Na
poziv predsjednika pulske podruznice, svetoj
misi je prisustvovao i predsjednik HKLD-a prof.
dr. Rok €ivljak sa suprugom i drugim &lanovima
obitelji.

Svetu misu izravno je prenosila Hrvatska
radiotelevizija, a na misi je pjevao mjeSoviti
zbor pod dirigentskom palicom dr. Andreja
Angelinija,  predsjednika  Podruznice i
ravnatelja Opce bolnice Pula. Nakon mise
¢lanovi Podruznice predvodeni predsjednikom
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Angelinijem i predsjednikom HKLD-a susreli su
se u kratkom razgovoru biskupom Stironjom
te mu u znak zahvalnosti poklonili umjetnicku
sliku akademske slikarice Ivane Jovanovié-
Trostmann iz Dubrovnika, jedan od radova
nastalih na umjetnickim kolonijama HKLD-a

-

T

koje organizira naS dragi c¢lan zagrebacke
podruznice mr. sc. Stjepan Katié.

Mr. sc. Andrej Angelini, dr. med.

Predsjednik Podruznice HKLD-a ,Mons. Marcel
Krebel“ u Puli
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Sekcija mladih: HodoéaSée Putevima Hrvatskog Kraljevstva

Sekcija mladih HKLD-a krenula je 30. travnja
2025. na hodocaS¢e Putevima Hrvatskog
Kraljevstva, buduc¢i se upravo ove godine
obiljezava 1100 godina od krunidbe kralja
Tomislava, koji je okrunjen 925. godine,
¢ime je uspostavljeno Hrvatsko Kraljevstvo.
Znakovito, samo putovanje zapoceli smo na
354. obljetnicu pogibije Petra Zrinskog i Frana
Krste Frankopana u Beckom Novom Mestu,
koji su svojevrstan simbol borbe za pravednost
i slobodu hrvatskoga naroda, te ih se sje¢amo
kroz geslo ,Navik on Zivi ki zgine poSteno.*
Istoimeni stihovi zapravo su preuzeti iz pjesme
»Pozvanje na vojsku“ Frana Krste Frankopana
te se cesto koriste kao geslo za trajni spomen i
sjecanje na ¢asno pale vojnike.

Prvoga smo dana krenuli iz Rijeke put Zadra
i prenocili u samom srcu grada, preko puta
katedrale sv. StoSije, u Nadbiskupijskom
sjemeniStu Zmajevi¢. Blagdan svetog Josipa
Radnika zapoceli smo jutarnjom misom u

crkvi sv. Anselma u Ninu koju je predslavio nas
duhovnik fra Mario BeriSi¢, OFMCap. Crkva sv.
Anselma u samom srediStu Nina, za vrijeme
hrvatskih narodnih vladara i kasnije, sluZila
je kao katedrala. Izgradena je u 6. stoljeéu,
obnovljena 1070. godine za vladavine kralja
Zvonimira, a znacajna je ostala do danas kao
najmanja katedrala na svijetu.

Nakon svete mise sastali smo se s direktoricom
Turisticke zajednice grada Nina, gospodom
Marijom Dejanovi¢, uz ¢ije smo stru¢no vodstvo
razgledali najznacajnije znamenitosti grada
Nina od kojeg izdvajamo crkvu sv. Kriza,
izgradenu u 9. stoljecu, u razdoblju ranog
krS¢anstva, na ostacima antickih kuca. Jedini
je sakralni objekt u Ninu koji je ostao netaknut
od gradenja do danas. Crkva sv. Kriza u doba
hrvatskih vladara sluZila je kao dvorska kapela
obliznjega kneZeva dvora. UnutraSnjost crkve,
koja danas nije posvecena, zanimljiva je i po
tome Sto je zahvaljujuéi poloZaju prozora i
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kutu padanja svjetlosti, svojevrsni kalendar pa
se po suncevim zrakama moZze odrediti toc¢an
datum suncostaja i ravnodnevnice, Sto je na
prvi dan ljeta polaziSte odrzavanja zanimljive
manifestacije Festivala sunca i svjetlosti. Mi
pak nismo mogli odoljeti, a da ne zapjevamo u
tom prostoru savrSene akustike ,Rajska djevo
kraljice Hrvata“ dok nas je fra Mario pocastio
izvedbom ,Bogorodice Djevo raduj sja“ na
staroslavenskom jeziku.

U srediStu grada Nina nalaze se ostaci najveéeg
rimskog hrama na istocnoj obali Jadrana Ciji

ostaci datiraju iz druge polovice 1. st. nakon
Krista Sto govori u prilog tome koliko je Nin u
ono vrijeme bio zna¢ajan. Ne mozemo govoriti
0 gradu Ninu, a da ne spomenemo jednog od
najznacajnijih ninskih biskupa, Grgura Ninskog
koji se osobito zalagao za hrvatsko narodno
pismo glagoljicu i staroslavenski jezik. Nakon
Nina, zaputili smo se u Biograd na Moru gdje
nas je docekao povjesnicar Tomislav Raznjevic.

Biograd na Moru hrvatski je kraljevski grad koji
se prvi put spominje u 10. stoljeéu, a poznat
je kao srediste hrvatskih kraljeva i biskupa.
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Procvat je doZivio kao prijestolnica hrvatskih
srednjovjekovnih vladara, a 1102. godine
u njemu je okrunjen hrvatsko-ugarski kralj
Koloman. Gospodin RaZnjevic proveo nas je
ulicama Biograda na Moru u kojemu je vladao
Petar KreSimir IV. te nam ispricao pojedinosti o
ostacima muskog benediktinskog samostana
sv. lvana Evandelista, kojega je podigao oko
1060. godine upravo hrvatski kralj Petar
KreSimir IV. Takoder je istaknuo i katedralu sv.
Anastazije koja datira iz 9. stoljeca.

U Sibenik, iduéi hrvatski kraljevski grad koji smo
posijetili, stigli smo 2. svibnja. Dan smo zapoceli
svetom misom u Crkvi Pohodenja Blazene
Djevice Marije Elizabeti koju je predslavio
tamosnji Zupnik don Gabrijel Jagarinec,
uz naSeg duhovnika fra Marija. Osobitosti i
znadaj grada Sibenika prikazao nam je kroz
viSesatni obilazak grada vrsni turisticki vodic¢
Dario Mikulandra. Sam grad Sibenik prvi puta
se spominje 1066. godine u darovnici Petra
KreSimira IV. Najprije smo posjetili tvrdavu
Barone (Subiéevac) koja danas nosi ime po
baronu Degenfeldu, zasluznom za obranu grada

od Turaka, izgradenu 1646. s koje se pruza
prekrasan pogled na stari grad, kanal sv. Ante i
otoke Sibenskog arhipelaga. Potom smo brodom
dosli do tvrdave sv. Nikole na ulazu u Sibenski
kanal sv. Ante. Tvrdava sv. Nikole na UNESCO-
ovom je popisu svjetske bastine od 2017., a
izgradena je tijekom 16. st. kao sastavni dio
obrambenog sustava gtrada nastalog izmedu
15. i 17. st. lzgradnja tvrdave bio je vaZzan
pothvat, ne samo za gradane Sibenika, nego i
za njegove vladare jer je izgradena radi obrane
grada od turskih napada s morske strane.

Nakon ru¢ka, razgledanje Sibenika nastavili smo
posjetom Sibenskoj katedrali sv. Jakova koja nas
je ostavila bez daha. Impozantna gradevina koja
se gradila 105 godina (1431. — 1536.), djelo je
majstora Jurja Dalmatinca i Nikole Firentinca,
jedina gradevina u Europi u cijelosti izgradena
od kamena (dopremljenog iz Vrnika). Ideja o
izgradnji velikog katedralnog hrama datira jo$
iz 13. stoljeca kada je Sibenik dobio vlastitu
biskupiju i status grada. Zapoceta je u gotickom,
a dovrSena u renesansnom stilu. Unutrasnjost
katedrale odaje dojam prostranosti zbog pomno
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utvrdivanih omjera dimenzija (visine, Sirine i
duljine) prilikom projektiranja unutraSnjosti,
Sto je iluzija s obzirom na stvarne dimenzije
katedrale vidljive izvana. Posebnu pozornost
izaziva krstionica koju ureSavaju kipovi ¢etiriju
proroka (od kojih su sacuvana samo dva), Citav
je svod ukraSen reljefima andela, glavama
kerubina i impozantnom glavom Boga Oca.
Katedrala sv. Jakova takoder je uvrStena u
UNESCO-ov popis svjetskog kulturnog nasljeda.

T

U samoj katedrali docekao nas je Sibenski bi-
skup mons. Tomislav Rogié s kojim smo pricali
0 povijesti katedrale, njegovim prethodnicima
biskupima, a za kraj smo imali ¢ast posjetiti i
predivnu Biskupsku dvoranu, s grbovima Si-
benskih biskupa, te vrijednim drvenim namje-
Stajem. Razgled grada Sibenika zavrSili smo u
predivnom samostanskom mediteranskom vrtu
sv. Lovre koji je jedini vrt takve vrste u Hrvatskoj
u cijem se srediStu nalazi zdenac, a oko njega
raste ljekovito i zacinsko mediteransko bilje. U
ambijentu predivnog vrta popili smo kavu i ima-
li vrlo zanimljiv duhovni razgovor, a posebna je
milost bila cuti svjedocanstvo vjere naseg vodi-
¢a Darija Mikulandre koji nas je joS viSe zblizio
i povezao.

U subotu smo prespavali kod sestara Sluzbenica
Milosrda u njihovom Duhovnom centru na
Kamenu u Splitu. Zatim smo se zaputili u Solin
gdje nas je pred Bazilikom Svete Obitelji docekao
zupnik don Ante CGotié. Ondje smo sudjelovali
na svetoj misi koja je bila osobito svecana jer
je bila animirana od strane ¢etiristotinjak djece
clanova djecjih zborova Splitsko-makarske
nadbiskupije, okupljenih povodom smotre
LZlatna harfa“. Nakon mise Zupnik nas je
proveo i do crkve Gospe od Otoka gdje se cuva
tijelo kraljice Jelene, zaStitnice udovica i majke
siro¢adi. Slijedila je posjeta Galeriji MeStrovi¢ te
Mestrovicevoj Crikvini — Kastilcu u Splitu gdje
smo se upoznali s djelima naSeg najpoznatijeg
kipara lvana MeStrovi¢a, a zatim smo se uputili
u centar Splita.
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U Splitu smo se popeli na zvonik katedrale
svetog Dujma, a potom nas je Zupnik don
Ante Mateljan upoznao s bogatom povijeScu
i znacajem same katedrale koja se smatra
najstarijom katedralom na svijetu. Naravno,
nezaobilazna je bila i stanka za kavu na splitskoj
rivi, @ nakon slobodnog vremena u gradu pod
Marjanom, krenuli smo prema Tomislavgradu.

U Tomislavgradu smo se smjestili u Hotelu
Tomislav, a nas§ domacin gospodin Mate nas je
sljedeceg dana iznenadio i pocastio pizzama
za put te nam preporucio idealan vidikovac
na BuSko jezero. Osim toga, pokazao nam je
spomen ploéu koju namjeravaju postaviti u
hotelu u ¢ast Udruzi hrvatskih ratnih lijecnika
koji su dali svoj obol za vrijeme ratnih 1990.-
ih narodu Bosne i Hercegovine. Ujutro smo
sudjelovali na svetoj misi u crkvi svetog Nikole
Tavelica, nacionalnom spomeniku BiH. Fra
Anton nas je proveo kroz crkvu, samostan i
muzej, a osobito nas se dojmio original slike
»Isus prijatelj malenih®, djelo ¢uvenoga Vlahe
Bukovca.

NasSe posljednje odrediSte zadnjeg dana ovog
hodoc¢aScéa bila je velicanstvena Kninska
tvrdava. Njezina povijest i veli¢ina nikoga nije
ostavila ravnodusnim. S dubokim osjecajem

zahvalnosti na daru slobodne domovine, uputili
smo se natrag prema Rijeci, zakljucivsi tako
naSe hodocaS¢e povodom 1100. obljetnice
Hrvatskoga Kraljevstva.

Klara Grahovec, Marija Markovi¢, Nikolina
Otoc¢an, Marin Talaji¢
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H Vijesti iz FEAMC-a i FIAMC-a
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Poruka predsjednika FEAMC-a povodom smrti
Njegove Svetosti pape Franje

il

Umro je papa Franjo. Vijest o smrti pape Franje
stigla nam je dan nakon blagdana Uskrsa:
time je uSao u neizmjerni sjaj uskrsne radosti
na nebu. Zalimo ga, molimo za njega, srdaca
punih zahvalnosti za njegovo izvanredno
sluzenje Crkvi i cijelom ¢ovjeCanstvu, u punoj
vjernosti Evandelju u svakoj njegovoj gesti. Bio
je neumoran svjedok Evandelja koje je nadredio
svakom obic¢aju, svakoj uobicajenoj praksi,
svakoj ceremoniji.

Nedostajat ¢e nam nhjegovo nheprestano
ukazivanje na realnost, na Zivote ljudi, na Zivot u
cjelini od rodenja do smrti, s posebnom paznjom
za one najmanje, siromasne, bolesne, zatocene,

migrante, zaboravljene. Ali iznad svega, papa
Franjo bio je prorok mogucnosti stvaranja
novoga Ssvijeta, svijeta istinskog bratstva
medu narodima i zaStite prokreacije, jedinih
konkretnih i stvarnih alternativa ratovima,
ugnjetavanjima, podjelama, uniStavanjima i
manipulacijama nasim planetom. Na nama je
da se saberemo i bastinimo njegovu ostavstinu
kako bismo nadvladali bol i zate¢enost, u nadi
da ga je dragi Bog primio u svoj zahvalni zagrljaj
vjecnosti.

Prof. Vincenzo Defilippis
Predsjednik FEAMC-a
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Hodoéasnici nade (Peregrinantes in spem) — €lanovi HKLD-a na hodoéaséu za
bolesnike i zdravstvene djelatnike povodom Jubilejske godine 2025.

Na Badnjak 2024. zapocela je Sveta ili
Jubilejska 2025. godina koju je papa Franjo
najavio 9. svibnja 2024. bulom Spes non
confundit (Nada ne razocarava), a zavrSiti
¢e na Bogojavljenje 2026. godine. Geslo
ove Jubilejske godine je Hodoéasnici nade
(Peregrinantes in spem). Osim nacionalnih,
biskupijskih i brojnih drugih hodocascéa, u
Rimu ¢e se tijekom Jubileja odrzati viSe od 30
tematskih jubileja, od kojih je jedan posvecen
bolesnicima i zdravstvenim djelatnicima. Papa
Franjo pozvao je sve bolesnike i zdravstvene
djelatnike — lijecnike, stomatologe, magistre
farmacije i medicinske biokemije, medicinske
sestre, volontere i duSobriznike te sve druge
zdravstvene djelatnike — da sa svojim obiteljima
tijekom Jubilejske godine hodoc¢aste u Rim.

Stoga su se ¢lanovi HKLD-a od 2. do 7. travnja
2025. krenuli na ovo hodocasce ciji je glavni
dio programa organizirala Sveta Stolica, a dio
su organizirali FEAMC (Europska federacija

katolickih lije¢nickih drustava) i HKLD.

Prvi (hrvatski) dio programa u organizaciji
HKLD-a odrZan je u cetvrtak 3. travnja, a
sastojao se iz dva dijela. U jutarnjem dijelu
hodocasnici su se okupili u Papinskom
hrvatskom zavodu sv. Jeronima gdje ih je
docekao rektor Zavoda vlé. Marko Burin.

On je zazelio dobrodoslicu hodocasnicima iz
HKLD-a te ih upoznao s povijeSéu Zavoda, od
njegovog osnutka do danasnjih dana, navodedi
imena nekih njegovih cuvenih stanovnika i
gostiju, poput bl. Alojzija kardinala Stepinca,
umjetnika Ivana MeStrovica i Joze Kljakovi¢a
te drugih. Potom je vlé. Marin Mladenovié,
svecéenik Sisacke biskupije trenutno na studiju
dogmatske teologije na Papinskom sveuciliStu
Gregoriana u Rimu, odrzao duhovni nagovor
na temu ,Sakramentalno znacenje jubileja i
poruka zdravstvenim djelatnicima®“. PokuSao
je dati odgovore na pitanja tko je Bog, tko smo
mi i kako uéi u darovani identitet koji nam Bog
daje. Jer kriza danaSnjega vremena pociva na
krizi identiteta — tko smo, koji je nas cilj, naSe
poslanje. Stoga je svoje izlaganje utemeljio
na prispodobi o izgubljenom sinu odnosno
milosrdnom ocu, jer kr§¢ani svoj identitet moraju
temeljiti na svom odnosu s Ocem. A mladi sin iz
te prispodobe napustio je oca jer ga je smatrao
ugrozom za njegovu samostalnost, njegov

vlastiti identitet. No tijekom svoga razvratnoga
zivota uvidio je da je promasio cilj svoga Zivota
i vratio se svome ocu. Na kraju svoga izlaganja
osvrnuo se na jednoga od najvecih teologa XX.
stoljeéa Karla Rahnera koji je jednom rekao da
kr§éanin XXI. stoljeéa treba biti ili mistik ili ga
nece biti, pri ¢emu nije mislio da kr§¢ani moraju
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imati misticna iskustva vec biti svjesni da iz
religioznosti, onoga Sto ¢inimo u odnosu prema
Bogu, zapravo Zivimo jednu novu stvarnost —ono
Sta je Bog ucinio za mene. | u tome se formira
moj identitet i moje poslanje. Poput prijevoda
zavrSetka mise — ite, missa est — koji u pravom
prijevodu ne znadi ,,idite u miru“ nego ,idite,
imajte poslanje®, odnosno idite i Sirite dalje ono
Sto ste primili: primili ste Boga i krenite s Bogom
hraniti druge, u najSirem smislu rijeci, biti dar za
Oca, biti dar za covjeka.

U poslijepodnevnim satima posjetili  smo
Crkvu svetih Kuzme i Damjana koja se nalazi
na Rimskom forumu, gdje nas je docekao
fra Danijel Gornik, TOR. Nakon obilaska
bazilike, prof. don Ivan BodroZi¢, duhovnik
HKLD-a, predvodio je misno slavlje, a potom
odrzao duhovni nagovor na temu ,Sveti
Kuzma i Damjan kao primjer sluZzenja ljudima*“
osvrnuvsi se na poslanje lijecnika i zdravstvenih
djelatnika, koje mora biti bozansko, kao i na
Jubilej zdravstvenih djelatnika koji mora biti
,Jubilej po Isusovoj mijeri“, jer u Rim se moze
doci i turisticki i hodocasnicki. Pravila o proslavi
Jubilejske godine potjecu joS iz Levitskoga
zakonika koji u 25. poglavlju definira kako
se valja obiljezavati Jubilej — svake pedesete

%"
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godine ,na Dan pomirenja, zatrubite u trubu
(hebr. jobel: truba, rog) Sirom svoje zemlje.
Tu pedesetu godinu proglasite svetom!“ No u
toj Jubilejskoj godini nije trebalo ,resetirati“
samo naSe zemaljsko, materijalno, nego i
duhovno — ,,Jubilej je bio oslobadanje za Boga i
racunanje na BoZju pravednost“ koja nas potice
da Zivimo drugacije, kroz oslobadanje od svih
(materijalnih) dugova, alii oslobadanje, odnosno
oprastanje, dugova braéi kroz shvacanje nas
samih pred Bogom, da i Bog nama opraSta.
Zato obiljeZzavanje Jubileja podrazumijeva ne
samo prolazak kroz Sveta vrata nego i pitanje
oprosta, molitva zaoproStenje grijeha, ispovijed,
da bi nam se izbrisali nasi dugovi, kako bi se
oslobodili tih ,zateznih kamata“ koje optereéuju
nasSe Zivote. Jubilej je prigoda za prikupljanje
novih snaga, da Jubilejom obnovimo ono Sto
veé Zivimo i znamo te da se potom vratimo u
svakodnevicu osnazeni Kristovom prisutnoScu.
Zivimo svoje poslanje kao osobno istinsko
sluZenje: ,Lijecnice, dopusti da te Krist izlijeci.
Onda idi radosno i lijeci druge!*

Drugi dan programa jubilarnog hodocaséa
u Rimu organizirao je FEAMC, a zdravstveni
djelatnici iz viSe europskih zemalja okupili su se
u Casa La Salle gdje je prigodni duhovni nagovor

conscrlis yhimiliscste, olices o scvendifices dei modiis o fien | allonsizne
1 modici catiedici SEurops
Tl Presichesitn

 Roma, 4 sprile 2025 Vincesso Defllippls
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na temu ,Prvi dan novoga svijeta: znacenje
Jubileja“ odrzao mons. Vincenzo Paglia,
predsjednik Papinske akademije za Zivot. Tom
prigodom predsjednik FEAMC-a prof. Vincenzo
Defilippis urucio je mons. Pagli zahvalnicu za
njegov beskrajni doprinos duhovnom, etickom
i znanstvenom rastu katolickih lijecnika te
posvecenost ¢ovjecanstvu u cjelini. U poslije-
podnevnim satima hodocasnici su se okupili
pred bazilikom sv. lvana Lateranskog, jednom
od cetiri anticke papinske rimske bazilike,
te zajedno prosli kroz Sveta vrata bazilike
predvodeni mons. Maurom Cozzolijem,
duhovnikom podruznice Talijanskog katolickog
lijec¢nickog drustva u Rimu, te prof. Vincenzom
Defilippisom, predsjednikom FEAMC-a. Nakon
mise u Bazilici sv. lvana Lateranskog, mons.
Cozzoli je odrzao duhovni nagovor na temu
»Znacenje jubileja za katolicke lije¢nike“.
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U subotu, 5. travnja 2025., slijedio je program u
organizaciji Svete Stolice. Zdravstveni djelatnici
okupljeni iz viSe europskih zemalja okupili su se
pred Andeoskom tvrdavom (Castel Sant’Angelo)
odakle su u povorci krenuli Ulicom pomirenja
(Via della Conciliazione) prema Trgu sv. Petra
moleci prigodne molitve i pjevajué¢i duhovne
pjesme na raznim jezicima. Prvi je hodocasnicki
kriz ponio predsjednik FEAMC-a prof. Vincenzo
Defilippis, a potom su se hodocasnici iz-
mjenjivali u noSenju kriza duz hodocasnicke
staze, usli u Baziliku sv. Petra kroz Sveta vrata
te na grobu sv. Petra, prvog rimskog biskupa,
izmolili zavrSnu molitvu ovog hodocasnickog
obreda. Nakon Bazilike sv. Petra, hodocasnici
su prosli kroz sveta vrata joS dvije rimske
bazilike — Bazilike sv. Marije Velike (Basilica di
Santa Maria Maggiore) i Bazilike sv. Pavla izvan
zidina (Basilica di San Paolo fuori le Mura)
¢ime su zaokruzili hodocaSce cetirima velikim
rimskim bazilikama. No uz prolazak kroz sveta
vrata ove cetiri rimske bazilike, hodocasnici su
imali priliku i za osobnu poboZnost u Bazilici sv.
Kriza Jeruzalemskog (Basilica di Santa Croce in
Gerusalemme) u kojoj se ¢uvaju vazne relikvije,
ukljuéujuéi nekoliko ulomaka Kristova kriza,
kao i na Svetim stubama (Scala Sancta) — onim
istim stubama kojima se na$ Gospodin Isus

| Vijesti iz FEAMC-a i FIAMC-a

uspinjao prema Pilatovu pretoriju u Jeruzalemu
prije nego Sto je bio osuden na smrt, a koje
je u Rim dala prenijeti sv. Jelena KriZarica,
majka cara Konstantina, u svetiSte preko puta
Lateranske bazilike.

Nakon obilaska rimskih bazilika, u poslije-
podnevnim satima je na SveuciliStu Svetog
Kriza (Pontificia Universita della Santa Croce)
odrzan okrugli stol na temu ,Kako palijativha
skrb moZe donijeti nadu terminalno bolesnim
pacijentima i njihovim obiteljima“ u kojemu su
uz zdravstvene djelatnike sudjelovale i osobe
koje su iznijele vlastita svjedocanstva i iskustva
prozivljavanja teSke bolesti i smrti bliskih osoba.
Dan je zavrSio misom u crkvi sv. Jeronima koju
je predvodio don Ivan BodroZié, duhovnik
HKLD-a.

Vrhunac ovog hodocaSéa odvio se u nedjelju
6. travnja kada su se hodocasnici iz HKLD-a i
FEAMC-a pridruzili mnoStvu na Trgu sv. Petra
na kojemu je odrzano zavrSno sveéano misno
slavlje. Misu, koju je prema prethodnom
programu trebao slaviti papa Franjo, ali je
zbog bolesti bio sprijecen u tome, predvodio
je proprefekt Dikasterija za evangelizaciju,
nadbiskup Rino Fisichella, koji je procitao
homiliju koju je napisao papa Franjo. U
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svom hagovoru pozdravio je sve okupljene
zdravstvene djelatnike i bolesnike iz cijeloga
svijeta koji su se pridruZili ovom hodoc¢aScu za
bolesnike i zdravstvene djelatnike povodom
Jubilejske 2025. godine te prenio pozdrave
Svetoga oca Franje koji nas je pratio putem
ekrana iz svoga Doma sv. Marte. No netom
poslije svete pricesti Trgom sv. Petra pronio se
pliesak uz oduSevljenje hodocasnika kada su
ugledali papu Franju koji se pojavio na oltaru.
lako u invalidskim kolicima, uz kanilu s kisikom,
papa Franjo je slabim i bolesnim glasom uspio
kratkim nagovorom pozdraviti i blagosloviti

%
f| Vijesti iz FEAMC-a i FIAMC-a

okupljene vjernike Sto je izazvalo gromoglasne
pozdrave hodocasnika koji su povicima i
pjesmom pozdravili Svetog oca i zahvalili mu na
ovom daru susreta. Bilo je to jedno od zadnjih
javnih obracanja pape Franje koji je dva tjedna
kasnije, na Uskrsni ponedjeljak, 21. travnja
2025., preminuo u svom domu.

Puni dojmova i okrijepljeni jubilejskim blago-
slovom, hodocasnici iz HKLD-a vratili su se
svojim domovima u Hrvatsku 7. travnja osnazeni
u vjeri i zajedniStvu s katolickim lije¢nicima iz
cijeloga svijeta.

Rok Civljak

05. 04. 2025.
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Predsjednik Papinske akademije za zivot mons. Vincenzo Paglia odrzao
izlaganje prigodom Jubileja zdravstvenih djelatnika i bolesnika u Rimu

Jubilej katoliékih lijeénika — Lijek

Biti blizu Covjeku koji pati, kategorickije imperativ
Evandelja. Sam Bog primjer je toga, od trenutka
kada je bio dirnut patnjama svoga naroda koji
je bio porobljen u Egiptu do punine suosjecanja
njegova Sina, koji nas je ljubio do smrti i to
»smrti na krizu“ (Fil 2:8). Sveto pismo uopce
ne oskudijeva s Isusovim poistovjecivanjem s
nasom vlastitom krhkoS¢u, osim u grijehu.

Ovdje se javlja velika istina: vjernici brinu jedni o
drugima, osobito o slabima. Nazalost, ne briga,
nego napustenost uobi¢ajena su dimenzija u
zZivotima mnogih. Briga zahtijeva stav suprotan
mnogo popularnijem, koji stavlja sebe u
srediSte. To se zapravo naziva nebrigom. To je
samo jedna rijec, ali ima tezinu poput stjene: u
druStvu nebrige, Sto si slabiji, viSe te odbacuju.

Kulturi odbacivanja moramo suprotstaviti
kulturu brige koja nadilazi samu dimenziju
zdravlja ili zdravstvene skrbi. Briga se
prvenstveno tice razine meduljudskih odnosa.
Sama etimologija pojma “briga” evocira

temeljne dimenzije postojanja. Pojam “lijek”
odnosi se na “cor”, srce, Sto neki znanstvenici
povezuju s izrazom “quia cor urat”, jer grije srce,
navodi ga, ukljucuje ga. Zato je lijecenje usko
povezano s vise, sa suosje¢anjem.

| znacgajno je Sto je glavno mjesto gdje se briga
odvija bolnica, tj. prostor definiran praksom
gostoprimstva. Brinuti se za drugoga znaci
ne samo brinuti se za njegovu sudbinu, nego
takoder, i iznad svega, brinuti se za njega. Ne
ostaviti ga/ju same/og.

Prvo podrucje brige je borba protiv usamljenosti.
Kada je Gospodin Bog - vide¢i Adama kako je
sam - rekao: “Nije dobro da ¢ovjek bude sam”,
naglaSavao je usamljenost kao radikalnu
bolest. Prvi lijek je bratstvo, to je zajedniStvo. |
ovdje pocinje ozdravljenje: od usamljenosti do
zajedniStva, od ja do mi.

Ovo je takoder duboko znacenje cudesa
opisanih u Evandeljima. Covjek se moze za¢uditi
koliko prostora Evandelja posvecuje Isusovim
ozdravljenjima. Od 53 ¢uda koja su zabiljeZzena
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u Evandeljima, ¢ak 30 ukljucuje ozdravljenja
bolesnih. Za Isusa je to jedan od razloga njegove
misije: “Nisu zdravi oni koji trebaju lijecnika,
nego bolesni” (Lk 5:31). Briga i ozdravljenje
bolesnih su neizbjeZzna konstanta. To je jedan
od dva pola Isusove misije: “ISao je po svoj
Galileji, poducavajuci u njihovim sinagogama,
propovijedaju¢i radosnu vijest Kraljevstva i
ozdravljajuéi svaku bolest i slabost” (Mt 4:23).
Scena koju opisuje Marko je predivna: “Kad je
doSla vecer, nakon zalaska sunca, donijeli su
mu sve bolesne i opsjednute. Cijeli grad okupio
se pred vratima. On je ozdravio mnoge Kkoji su
bili muceni raznim bolestima i izagnao mnoge
demone” (Mk 1:32-34).

Ozdravljenja su znak da Bog intervenira u
povijesti. Ona nisu sporedna akcija proglasenja,
ona su znakovi da je Kraljevstvo Bozje zapocelo
u ljudskoj povijesti, da se Bog pribliZio slabima,
da Zeli brinuti o svima. Isus daje ovu istu mo¢
ucenicima: “Dade im vlast i mo¢ nad svim
demonima i da ozdravljuju bolesti” (Lk 9:1).

| govori im da ¢e Ciniti veca djela: “Zaista, kazem
vam, tko vjeruje u mene, ¢init ¢ée i djela koja ja
¢inim, i veca ¢e djela od ovih ¢initi” (lv 14:12).
Stoga, bolest se mora lijeciti. To znaci: ucenici
moraju brinuti o svima, pocevsi od bolesnih,
Briga za bolesne i slabe je nacin na koji krS¢ani
Zive svoju odgovornost u ljudskim poslovima.

Zbog toga krSéani u antici nisu se ustrucavali
nazvati Isusa “lijekom krs¢ana” i Crkvu “pravom
klinikom”. Origen naucava: “Znajte da je (u
Evandeljima) Isus ozdravljao svaku slabost
i bolest ne samo u onom vremenu kada su
se ta ozdravljenja dogadala prema tijelu, vec
ozdravlja i danas; znajte da nije silazio samo
medu ljude tog vremena, nego silazi i prisutan
je i danas. Jer, evo, ja sam s vama u sve dane
do svrSetka svijeta.” Mogu nastaviti s citatima
ovakve vrste, od onog u liturgiji svetog Marka:
“Gospodine... Lije¢nice duSa i tijela, posjeti nas
i ozdravlji nas”, do drevne krS¢anske natpis:
“Molim te, Gospodine, dodi mi u pomo¢, Ti Si
jedini lijecnik.”

To ne znaci poticati prezir prema medicini
ili znanosti. Naprotiv, gotovo je nemoguce

J38 News from the FEAMC and FIAMC
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imati povijest medicine bez odnosa na Crkvu.
Bez obzira na karizmu obavljanja “Cudesa”,
krS¢anstvo je uvijek podupiralo razvoj “moéi”
lijeCenja, sa svim sredstvima inteligencije
i vjeStine, materijalnim i duhovnim, kojima
je  Gospodin obdario stvorenje, obdarivsi
ga inteligentnom duSom, koja zna izumiti
prikladne tehnike. Crkva nikada nije napustila
utopiju potpunog ozdravljenja kao potpunog
spasenja. Cini mi se prikladnim naglasiti da je
granica simbolicke jedinstvenosti ozdravljenja
i otkupljenja takoder humanisticka utvrda: to
znac¢i da moramo njegovati ¢ak i ono Sto ne
mozemo izlijeciti, kako bismo odrzali nadu
u oslobodenje od zla koje je Bog obeéao u
uskrsnucu Isusa. Bog je odredio covjecanstvo i
svijet za puninu Zivota: uzajamna briga za nasSu
ranjivost nac¢in je na koji postajemo dostojni
toga.

Za krScane, briga za rane tijela nikada nije
bila odvojena od vjere u uskrsnuce tijela. Ovo
je misterij nade za cjelovitost ljudskog stanja
0 kojoj se premalo razmiSlja i koja se, po mom
misljenju, treba ponovo zavesti i propovijedati
s veéom hrabroSéu. Ne odvajajuéi brigu o
tijelu od brige o duhu, vrhovni je uvjet totalnog
humanizma koji pocastiti dostojanstvo prave
osobe. Lijecenje ne zavrSava u tehnici, niti
u cistoj etici duznosti. To zahtijeva horizont
ljubavi u kojem bolesni postaju braca i sestre
kojima treba donijeti ne samo svoje tehnicko-
znanstvene vjestine, ve¢ i svoju strast za
njihovim ozdravljenjem. Precesto lijecnik,
medicinska sestra, svecenik, rodbina, stoje
pred bolesnikom, stranci u njegovoj slabosti.
Neophodnoj  znanstvenoj  profesionalnosti
potrebno je dodati hrabrost ljubavi. NaZalost,
ova dimenzija ¢ini se da izblijedi u suvremenom
druStvu. A céesto i u krSéanskim zajednicama.
Ipak, povijest Crkve puna je taumaturskih
svetaca. Vjerujem da je hitno, ¢ak i u Crkvi,
povratiti duhovnost ozdravljenja.

To je ljubav koja tjera one da se naginju slabima,
bolesnima, iskljuéenima, siromasnima, jer je
to unutarnja energija koja uvijek tece prema
Drugome. Nikada nam ne dopusSta da se
zatvorimo u sebe, jer je uvijek “izvan”. To je prava
energija slobode. Tjera one koji je prihvacaju da
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nadmase sebe i svoju grupu, ¢ak i izvan same
religijske pripadnosti.

Ovo je ocito iz evandeoske stranice Mateja
25, koju je kardinal Martini rado nazivao
“Evandeljem nevjernika” (Isus ¢esto ukljucuje
ljude koji su strani zidovskoj religioznosti,
ponekad c¢ak i neprijateljima). Evandelist
izricito piSe da onaj koji nudi ¢asSu vode nije
vjernik; a ipak on sam, priznavSi pred Bogom
da je nevjernik, ponavlja: “Sto god ste uginili
jednom od ovih najmanjih brace moje, meni
ste ucinili.” U ovoj “via amoris” mozemo se
svi pronaci, vjernici u Boga i religiozni vjernici
samo, laicki vjernici i nevjernici. OCito, ne
pronalazimo se slu¢ajno, nego izborom; i to je
izbor koji ponekad zahtijeva, nikada banalan.
Instinkt (kako mu vjerovati?) je i¢i ravno svojim
putem, putem individualizma: i uvijek je mnogo
“svecenika i levita” koji vide i idu dalje; malo,
premalo, samaritanaca koji vide, budu dirnuti
i stanu. Ljubav (Cak i posebno ljubav prema
siromasnima) je izbor koji ¢ovjeka vodi da gleda
u nebo iznad, a ne u zidove ispod. Iz tog razloga,
agape koju uc¢imo od Boga obitava u svakom
gestu ljubavi, pa ¢ak i u njenim granicama moci
i njezinim dugovima pravde: jer odrzavanje
viere ovdje znaci da nismo spremni pustiti

T T
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nasSu vezanost za ranjenu ljubav drugoga, i
pravdu njegove ili njezine otkupitve, ¢ak ni pred
smrcéu. Ni nakon toga. Ova ljubav, u kr§¢éanskom
pogledu, nije misticko obogacivanje osjecaja. A
vjera koja se obvezala na svoju istinu ne njeguje
nikakvu umiSljenost ili prezir prema razumu
ljudske, ukrotive i opet ranjive Zivota u kojem
zajedno obitavamo.

Zelim zakljugiti izjavama talijanskog pisca,
Ennia Flaiana, “laickog”, koji je imao kéer, Luisu,
koja je bolovala od epileptoidne encefalopatije.
Ljubazno su je njegovali njezini roditelji, Luisa
je umrla 1992. Ovaj pisac, 1960-ih, planirao je
filmsku romansu od koje je ostala samo skica.
U njoj zamiSlja Isusov povratak na zemlju,
iritiran novinarima i fotoreporterima, ali s njim
je samo briga za bolesne. Flaiano piSe u jednom
trenutku: “Covjek je donio svoju bolesnu kéer
Isusu i rekao mu: Ne Zelim da je ozdravi$, nego
da je voliS. Isus je poljubio djevojku i rekao:
Zaista, ovaj covjek je trazio ono Sto ja mogu
dati. Tako rekavsi, nestao je u slavi svjetlosti,
ostavljajuéi mnoStvo da komentira njegova
cudesa i novinare da ih opisuju.”

H.E. Mons. Vincenzo Paglia
4. travnja 2025., Casa La Salle, Rim
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Duhovnik rimske podruznice Talijanskog katoliékog lijeéniékog drustva
mons. Mauro Cozzoli odrzao izlaganje prigodom Jubileja zdravstvenih
djelatnika i bolesnika u Rimu

Hodoéasnici nade

Vazno je da se mi lijecnici preispitamo o
nadi u naSem pozivu i misiji brige. Vazno je
za nas koji se svakodnevno suocavamo s
boleSéu i patnjom razumijeti terapijski opseg,
ozdravljujuéu vrijednost nade. Donijeti i dati
nadu bolesnoj osobi ¢ini razliku u medicinskoj
skrbi. 1z tog razloga, moramo biti lijecnici nade.
Stoga je vazno uciti nadu, rasti u vrlini, kako
bismo prenijeli njezinu ljekovitu ucinkovitost u
odnosima skrbi. Ova obveza je primarni zadatak
koji svatko od nas preuzima kada prolazi kroz
Sveti vrata u ovom Jubileju nade. Zadatak koji
bi ova meditacija trebala pomoci osvijetliti,
motivirati i njegovati.

Strast moguéeg

Nada je otvorena vrata buducnosti. Nada otvara
buduénost: obecavajuéu buduénost. Nada je
perspektiva, horizont svjetlosti, smisla, ljepote
i raspoloZenje otvorenosti, povjerenja, hrabrosti
koje pobuduje dobra obecanja. Obecanje
moguénosti, obeéanje da neSto dobro, lijepo,
istinito, unato¢ svemu, jest moguée: moguce
je pobijediti, ozdraviti, prevladati poteSkoéu,
iskuSenje, opasnost, postici cilj, ostvariti zavrSnu
liniju. Nada — kako je rekao S. Kierkegaard —
jest “strast moguéeg”. O ovome govorimo o
velikoj nadi: nadi koju nam pruza evandelje,
nadi u Zivot. No, takoder je vaZzno uciti i od malih
nada. | njih nam trebaju. Trebamo ih dati smisao
i cilj onome Sto jesmo i radimo, osobito kada
put postane tezak, poziva nas da se suo¢imo i
prevladamo, kada vjetar puSe protiv nas, kada
se oko nas smraci. Trebamo ih kako bismo
ne odustali i kako bismo se ne obeshrabrili u
iskuSenjima i kudnjama Zivota.

Papa Benedikt XVI. je napisao predivnu encikliku
o0 nadi. Zove se Spe Salvi (SpaSeni u nadi). U njoj
pise: “Trebaju nam nade — manije ili ve¢e — koje
nas, dan za danom, drze na putu. No, bez velike
nade, koja mora nadmasiti sve ostalo, one nisu
dovoljno. Ova velika nada moze biti samo Bog,

koji obuhva¢a svemir i koji nam moze predloZiti
i dati ono Sto sami ne mozemo postici... Ne bilo
koji bog, ve¢ Bog koji ima ljudsko lice i koji nas
je volio do kraja” (br. 31).

Covjek je biée nade
Covjekjebicenade:bitiznagibitiizvan.lzvansvake
granice i slucajnosti, izvan svake nedostatnosti
i oskudice. Covjek je transcendentnost bica. Sa
svojim duhom (inteligencijom i voljom) ¢ovjek
se otvara beskona¢nom. “Misliti [i zeljeti] znaci
i¢i izvan” (E. Bloch): i¢i izvan, po koordinatama
cijeloga i zauvijek. Ljudsko bi¢e razumije sebe
mnogo manje kao bic¢e, nego kao bice prema,
bice izvan.

~Covjek se dozivljava - pise Karl Rahner - kao
bice s neogranicenim zahtjevima, i u isto
vrijeme kao nemocan, kao covjek smrti, kao
uvijek fragmentaran, kao nesretna savjest. Ova
udaljenost pokriva se samo apsolutnom nadom,
anticipacijom punine koja vise nije vlastiti rad...
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Punina koju zovemo Bog i koju poznajemo
prvotno i ispravno samo u ovoj nadi. Kao Sto
nam je papa Benedikt rekao, “Ova velika nada
moze biti samo Bog, koji obuhvaca svemir i
koji moze predloziti i dati nam ono Sto sami ne
moZemo postiéi... Ne bilo koji bog, ve¢ onaj Bog
koji ima ljudsko lice i koji nas je volio do kraja”
(Spe Salvi 31). Ovaj Bog postoji: On je Deus pro
nobis Biblije. On — kako nam kaze sv. Pavao —
je “Bog nade” (Rm 15:13) koji je, u svom Sinu
danom za nas, postao nasa nada: “Krist hada
nasa” (1Tm 1:1), naziva ga sv. Pavao.

Velika nada, nada u Zivot

Kakva nada? “Apsolutna nada”, rekao nam je
Karl Rahner, “Velika nada”, rekao nam je papa
Benedikt. To je nada u Zivot, u Zivot u njegovoj
punini, koju ¢ovjek ne mozZe dati sam sebi,
nego je samo moze zazvati i primiti. To je raison
d’étre misije Kristove: “DoSao sam da imate
Zivot”, Zivot “u izobilju” (Iv 10:10): izraz Zivota
U njegovoj punini, Zivota izvan svih granica,
“vjecni zivot” (Iv 10:28). “Bog je tako ljubio svijet
- kaZe nam Isus - da je dao svog jedinorodenog
Sina, da bi svaki tko u njega vjeruje ... imao
vjecni zivot” (lv 3:15). Ovo je veliko krs¢ansko
objavljivanje. Sveti Pavao u svojoj poslanici Titu:
“Kr§éanska nada je nada u vjecni Zivot” (Titus
1:29; usp. 3:7); u poslanici Rimljanima: “Imate
vjecni zivot kao svoju sudbinu ... Dar Bozji je
vjeéni Zivot u Kristu Isusu Gospodinu nasem”
(Rim 22:23). Sveti lvan u svojoj prvoj poslanici:
“Ovo je obecanje koje nam je dao: vjecni Zivot”
(1 Iv 2:25); “Isus Krist: On je pravi Bog i vjecni
Zivot” (1 Iv 5:20).

U “Bogu nade” odgovara se na trec¢e od Kantovih
tri velika pitanja: “Sto mogu nadati?” Ta punina
Zivota - “vjeéni Zivot” - koja je u teZnjama i
ocekivanjima svakog covjeka, i koja je u Kristu,
u dogadaju Krista, postala “nasa nada”.

Isus Ug¢itelj nas uéi nadi

Kr&¢anska nada dakle ima KristoloSko znacenje
i vrijednost. Ova znacenja i vrijednosti su
dvostruke. Prvo: Isus nas uci nadi. Isus je Sin
Bozji, koji je postao Sin covjecji. U ovoj kenozis
(poniZenju), on preuzima ljudsko stanje u svemu
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onome Sto ima od prolaznosti, patnje, gorcine,
krhkosti, kusnje i stoga iskuSenja. Na kojega
Isus ne pada, jer je oslonjen na nadu u Boga.
On Zivi nadu kao potpuno predanje u ruke Ocu.
Cijeli njegov Zivot odraZava tu nadu, svjedoci
o0 toj nadi. “Ave crux spes unica”: kriz, najvisa
svjedocanstvo nade.

To je, prije svega, iskustvo patnje i smrti koje
je najvisa svjedocanstvo nade. Nada je istinski
i vjerodostojno takva u prisutnosti negativnog
koje uzrujava Zivot. Nema problema kada je
sve u redu i zivot je povoljan i potpora. Izazov
donose kusnje i nedace, kada mrak pada oko
nas i vjetar puse protiv nas: to je trenutak krize,
boli, nesporazuma, usamljenosti, neuspjeha,
straha, smrti. Tu je nada presudna i dokazuje
se i svoju pouzdanost. Ovdje — u sposobnosti
prodiranja kroz ljudsku i svjetsku bol i otvaranja
horizonta otkupljenja i Zivota — razlikuju se
nejasne optimizme od prave nade. Ovdje se
nade razbijaju i nada se potvrduje.

Nada Isusa nije izbjegavala niti zaobiSla bilo
koju nedacu. Suocio se s njima svim, ¢ak i s
najdramaticnijimainajbolnijima: krizem. Najvise
svjedocanstvo nade je kriz, izraz mysterium
iniquitatis  (misterij nepravde), najdublje
apsurdnosti. Kriz je najtamnija stranica boli u
svijetu, a stoga najjaca provokacija i izazov nadi.
[Isus nije izumio kriz; Rimljani su ga izmislili
kao najatrocijniji instrument torture. Isus ga je
preoblikovao]. Naime, na krizu su padali svi zlo
nacin: fizicko zlo najstradnijih mucenja i bolova;
psiholoSko zlo osramocenja, izdaje, poricanja,
ocaja, osamljenosti: Isus umire napusten od
svih; moralno zlo osudivanja na smrt nevinnog
i na najnecasniju smrt; duhovno zlo BoZjeg
Sutnje, njegove udaljenosti. Ovaj ocean zla sa
svojom razdiruéom snagom srusio je nad Isusa,
iskuSavajuéi ga kao iskuSenje nepovjerenja:
nepovjerenje u dobro, nepovjerenje u pravdu,
nepovjerenje u Boga. Gdje je dobro u ovom
ogromnom apsurdu? Pravda u ovom ponoru
nepravde? Gdje je Bog u ovom carstvu zla?
Isus je doSao do ruba beznade, agonije, ocaja:
njegova nada iskuSavana je do maksimuma.
IskuSenje zaborava, odsutnosti, napustenosti
od Boga: “Boze moj, Boze moj, zaSto si me
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napustio?” (Mt 27,46). Ovo su posljednje
Isusove rijeci na krizu. To su ekstremni izrazi
iskuSenja. Medutim, Isus ne popusta: Isus ne
oCajava. Preuzimajuéi smrt sa svom svojom
dramom, Isus je Zzivi kao vrhunski izraz svog
bica za Boga, svog bezuvjetnog povjerenja u
Oca: potpuno se predaje Ocu u ¢inu najvece
ljubavi-vjernosti- posludnosti, drugim rijecima,
apsolutne nade: “Oce, u tvoje ruke predajem
svoj duh” (Lk 23:46).

Uskrs, Oéev odgovor na nadu Isusa na krizu

Isus zivi, dozivljava smrt kao napustenost ljubavi
u rukama Oca. | ovo povjerenje koje se predaje
definira nadu Raspetoga (Isusa na Kkrizu):
njegova ponuda, “s jakim povicima i suzama,
Bogu — ¢itamo u poslanici Hebrejima — koji ga
je mogao osloboditi od smrti” (Heb 5:7): “Bog —
kaze nam sv. Pavao — koji daje zivot mrtvima i
poziva u postojanje stvari koje ne postoje” (Rim
4:17). U ovom radikalnom predanju Bogu Koji
stvara iz nicega i uskrsava mrtve, Isus iznosi i
svjedocinadu kao najviSiizazov svakoj fatalnosti,
rezignaciji i tjeskobi. Smrt, proZivljena u nadi
Boga Zivota, cvjeta za Isusa u samom Zivotu
Boga. Otac nije bezosje¢ajan prema nadnom
bolu Sina. On ga ispunjava, ne oslobadajuéi ga
od kriza, nego kroz kriz, s preobrazbom kriza.
Uskrs je drugo lice kriza, O¢ev odgovor na nadu
Raspetoga. Uskrs je ispunjenje nade, njezina
ratifikacija, potvrda koja dolazi od Oca. Iz tog
razloga Crkva pjeva na Veliki petak: “Ave crux
spes unica”. A na Uskrsnu nedjelju: “Surrexit
Christus spes mea”.

Iz svjedocanstva Isusa, krS¢anin uci nadu.
Nadati se znaci povjeriti se ljubavi Bozjoj koja je
jaca od svakog zla. To je najveca nada: nada u
Zivot, koja se ispovijeda u prisutnosti zla, patnje
i smrti. To je vjera koja “vjeruje u nadu protiv
sve nade” (Rim 4:18): gdje svaka ljudska nada
viSe ne nalazi razloge i sigurnosti i odustaje,
popustajuci tjeskobi, nada vjere ima snagu
nepokolebljive Bozje ljubavi u Kristu Isusu.

Krist Isus, naSa nada

Ali Isus je viSe od Ugitelja, od koga u¢imo nadu:
on je nada. Kroz Duha, Krist je prisutan i djeluje
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u nama, izvor i izvor nade. “Krist Isus, nada
nasa” (1 Tim 1:1), “Krist u nama, nada slave”
(Kol 1:27) — sv. Pavao svjedoc¢i o njemu. lzraz —
Krist naSa nada — ima i subjektivno i objektivno
znacenje. Subjektivno znacenje: kr§¢anin se ne
nada svojom vlastitom nadom, nego s nadom
samog Krista. Tako reci: Krist se nada u meni.
Krist je subjekt, su-subjekt nade u meni. Kroz
krStenje — govori nam apostol Petar — “rodeni
smo ponovo, kroz uskrsnuée Isusa Krista iz
mrtvih, u zivu nadu” (1Pt 1:3). KrSteni u smrt
i uskrsnuée Krista (usp. Kol 2:12; Rim 6:3-5),
njegovo Uskrsnuce prelazi u na$ Zivot: Uskrsli
postaje izvor i inspirativha snaga nade, nasa
Ziva nada. “Krist naSa nada” takoder ima
objektivno znacenje: Isus, Uskrsli, je predmet
nade. Tako reci: ja se nadam Kristu, paschalna
sudbina Krista. Kr&¢anin Zivi nadu u slavu
Kristovu, potpuno ispunjenje paschalnog Zivota,
koji je zapoceo u njemu s krstenjem. Reci sa sv.
Pavlom da “smo stavili nadu u Krista” (1 Kor
15:19) znadci reci da je ono Sto je ostvareno
s Paschom u ljudskosti Isusa anticipirajuca
prefiguracija onoga Sto je pocelo ostvarivati u
nama s krstenjem.

Sigurnost nade

Da bi bila vjerodostojna, nada mora biti
sigurna. Sigurnost dolazi iz njenog temelja.
Razlikujemo dvostruki temelj krS¢anske nade:
jedan objektivni, drugi subjektivni. “Stavili smo
nadu u Krista, uskrslog iz mrtvih”. Objektivni
temelj daje uskrsnuée Krista. Ono Sto Pavao
kaze o vjeri odnosi se i na nadu: “Ako Krist
nije uskrsnuo, uzaludna je naSa vjera.” Isto
i joS viSe se mora re¢i o nadi. Na pocetku i
temelju kr8¢anske nade, velike nade, nalazi
se dogadaj uskrsnuéa. Sv. Pavao: “Stavili smo
nadu u Krista [...] uskrslog iz mrtvih” (1 Kor
15:19-20). Sv. Petar: “Kroz uskrsnuce Isusa
Krista iz mrtvih, Bog nas je ponovo rodio u Zivu
nadu” (1 Pt 1:3). To je najveca nada: pobjeda
zivota nad smréu. “Nada ne razocarava, jer je
ljubav BoZja izlivena u srca nasa” Subjektivni
temelj je ljubav, vinculum amoris, veza ljubavi
koja nas povezuje s Bogom, kao djece s Ocem.
Isto ono Sto povezuje Raspetoga s Ocem i Sto
nijedno zlo, ¢ak ni ekstremna kusnja kriza,
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nije moglo slomiti. Apostol to izravno izjavljuje:
“Nada ne razocarava, jer je ljubav Bozja izlivena
u srca nasa po Duhu Svetom koji nam je dan”
(Rim 5:5). Nada ne razocarava; u pozitivnom
smislu: nada je sigurna jer je zajednica ljubavi
s Bogom u Kristu Isusu, vezana Duhom
Svetim u nama, jaéa od svake podijeljenosti,
od svakog motiva ili sile razocaranja. To nije
pitanje ljudskog optimizma, povrSne uvjerenosti
da ¢e se stvari “izvéi”. Jer krS¢anska nada je
nada spasenja: odnosi se na Zivot ne prema
djelomi¢nim aspektima ili posebnih trenutaka,
nego u njenoj dubini i cjelovitosti. Ispovijeda
se u prisutnosti najveceg zla: propadanja i
smrti. Medu kusSnjama zivota, nada je ¢vrsta i
ohrabrujuca svijest da smo “ljubljeni od Boga”
(1 Tes 1:4; 2 Tes 2:13; Heb 6:18) i da — kako
nam kaze sv. Pavao — “sve doprinosi dobru
onih koji vole Boga” (Rim 8:39), ¢ak i ako to
dobro nema neposredni i vidljivi odjek koji se
ocekuje. Nadati se znaci osloniti se na Bozju
ljubav viSe od svakog zla. To je najve¢a nada:
nada u Zivot, koja se ispovijeda u prisutnosti zla,
patnje i smrti. To je vjera koja “vjeruje, nadajuci
se protiv sve nade” (Rim 4:18): gdje svaka
ljudska nada viSe ne nalazi razloge i sigurnosti
i odustaje, popusStajuci tjeskobi i dosadi, nada
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vjere ima snagu nepokolebljive Bozje ljubavi u
Kristu Isusu. To je ta ljubav koja uspostavlja i
podrzava nadu krSéanina. Na njenoj osnovi
postoji vinculum amoris koji povezuje covjeka
s Bogom, isti onaj koji povezuje Raspetoga s
Ocem i koji nitko i niSta nije moglo slomiti.

Sv. Pavao slavila je snagu nade, protiv svake
prijetnje, modéi ili zla, u izrazitom tekstu: “Ako
je Bog s nama, tko ¢e biti protiv nas? Tko nije
postedio svoga vlastitog Sina, nego ga predao
za sve nas, necée li nam sve zajedno dati?
Tko ¢e optuziti izabrane Bozje? Bog je taj koji
opravdava? Tko ¢e osuditi? Krist Isus umro je,
ili bolje, uskrsnuo, stoji s desne strane Boga i
posreduje za nas. Tko ¢e nas odvojiti od ljubavi
Kristove?” Zatim analizira sve moguée podijele
adversitete: “Hoce li nevolja, ili tjeskoba, ili
progon, ili glad, ili golotinju, ili opasnost, ili
mac?”... Nakon toga slijedi ispovijedanje nade:
“Ali u svemu ovome smo viSe nego pobjednici,
zahvaljuju¢i onome koji nas je ljubio. Uvjeren
sam da nas ni smrt, ni zivot, ni andeli, ni vlasti,
ni stvari sadasnje, ni stvari buduée, ni moéi, ni
visina, ni dubina, ni bilo koje drugo stvorenje
moze ikada odvoijiti od ljubavi BozZje, koja je u
Kristu Isusu Gospodinu naSem” (Rim 8:31-39).

»Trudimo se i borimo se jer se nadamo u Zivog
Boga“

»0jacani ovom nadom, ponaSamo se s velikom
parhesijom*“—¢inidasv. Pavao kaze (2 Kor 3:12).
Parrhesia: hrabrost suociti se, riskirati, voljeti
unato¢ svemu. KrSéanska nada, velika nada,
nije fuga mundi, bijeg iz svijeta koji nas projicira
u raj; nije ¢ekaonica raja. Naprotiv, postavlja
nas na put i na rad na zemlji: ona je nepresuSan
izvor akcije. O tome su Drugi vatikanski koncil
izdao upozorenje i odlucéne rijeci: “GreSe
oni koji, znajuéi da ovdje nemamo stabilno
drzavljanstvo, nego da trazimo buduce, misle
da zbog toga mogu zanemariti svoje duznosti”
(Gaudium et spes br. 43). Naime, “eschatoloSka
[konacna i najveca] nada ne umanjuje vaznost
zemaljskih obveza, nego pruza nove razloge za
njihovo ispunjenje” (Gaudium et spes br. 20).

Nada — kako ju je Kierkegaard definirao —
jest strast moguceg, koja pokrece slobodu
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da se usudi pravdi, dobru i ljubavi prema
svemu moguéem. Nada je pokretacka snhaga
evandeoske moralki. To je velika mo¢ koja
pokrece svete, kao i sve pravednike, na hrabrost
dobra, istine, ljepote. EshatoloSka nada,
otkrivaju¢i buduénost covjeku buduénost
Boga i Njegovog Kraljevstva, buduénost Zivota
- postaje razlog za najdavnu posveéenost, za
najoblatnu (nesebi¢nu) ljubav, sve do truda
i borbe: “Trudimo se i borimo — ¢ini da sv.
Pavao kaZze — jer se nadamo u Zivog Boga” (1
Tim 4:10). Nada koja ne zatvara krS¢anina u
isklju¢ivu 1 autisticnu vezu s Bogom: “Nadam
se u Boga za sebe i svoje spasenje”. Umjesto
toga, poti¢e inkluzivnu i otvorenu vezu: nada
za ¢ovjecanstvo, za svijet (za sva stvorenja), za
povijest. “Nadam se u Tebe za nas” je autentican
i pravi izraz nade.

S ovom marljivoSéu i otvorenoScéu, koja postaje
glas nade za sve i sve, krSéanin — kako nas
potice apostol Petar — “odgovara svakome tko
pita razlog nade koja je u njemu” (1Pt 3,15).

Lijeénici nade

Postoje dvije definicije nade koje smatram
posebno znacajnim i ucinkovitima. Prva je veé
spomenuta definicija Kierkegaarda: “Nada je
strast mogucéeg”. Druga je od jedne djevojke. Na
trening sastanku za mlade, na pitanje “Sto je

T T
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nada za tebe”, djevojka je odgovorila: “Nada je
znati da netko ¢eka na tebe.” Vrlo istinito: znanje
da netko ¢eka na tebe pali nadu, odrZzava nadu
na zivotu i, sa nadom, radost Zivljenja, rada,
suocavanja, radost davanja, ljubavi. Kr§¢anska
nada je svijest da — unato¢ svemu — postoji
Otac koji ¢eka na tebe. Misao ide ovdje na
prispodobu o izgubljenom sinu: Tko, Sto spaSava
tog mladog ¢ovjeka koji je rasuo sve i napusten
je u osamljenosti? Sjecanje na Oca. Svijest da
postoji netko, otac, koji ¢eka na njega. Sjec¢anje
na Oca koji ¢eka na njega pali nadu u njemu.

KaZe u sebi: “Ustat ¢u i oti¢i svom ocu”. “Dok je
jos bio daleko, njegov otac ga je vidio i napunio
se sazaljenjem, i potr¢i kapet njegovu sinu,
zagrlivsi ga i poljubivsi ga” (Lk 15:18-20). Sveti
vrata Jubileja, ta otvorena vrata koja smo prosili,
znak su otvorenih ruku Oca, ruku milosrda,
ruku oprosta i popustljivosti, koje otvaraju nasu
vjeru nadi. Prihvac¢eni i pomireni miloS¢u Oca,
i mi smo, i mi moramo biti Lijecnici nade za
nase bolesne, koji od nas oc¢ekuju utjehu skrbi.
Utjeha obiljeZzena vrlinama blizine: empatija,
sucut, utjeha, u kojoj nada poprima operativni
i ljekoviti oblik. Svjesni da nijedna bol, nijedna
patnja nije bez nade.

Mons. Mauro Cozzoli
4. travnja 2025., Bazilika sv. lvana Lateranskog, Rim
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Papa Lav XIV. predstavnicima lai¢ékih udruga

U petak, 6. lipnja 2025., papa Lav XIV. primio je
u dvorani Klementina u audijenciju moderatore
laickih udruga, crkvenih pokreta 1 novih
zajednica te im se obratio ovim rije¢ima:

VaSe Eminencije, draga brac¢o biskupi, draga
braco i sestre!

Sretan sam Sto vas mogu primiti na ovom
godiSnjem susretu koji organizira Dikasterij
za laike, obitelj i zivot, a koji je namijenjen za
odgovorne, medunarodne vode i delegate
crkvenih  zajednica koje su priznate ili
ustanovljene od Svete Stolice.

Predstavljate tisuce ljudi koji Zive svoju vjeru i
vrSe svoj apostolat unutar udruga, pokreta i
zajednica. Zelio bih vam prije svega zahvaliti
na vaSem radu vodenja i vodstva. Podrska i
ohrabrivanje nasSe brace i sestara na njihovom
kr§¢anskom putu zahtijeva odgovornost i
predanost, ali ponekad donosi i probleme te
nesporazume. Ipak, to ostaje nuzan i vazan
zadatak, a Crkva je zahvalna vama za sve dobro
Sto Cinite.

Darovi udruga i karizmi

Grupe kojima pripadate razlikuju se po vrsti
i povijesti, ali su sve vazne Crkvi. Neke su
osnovane kako bi provodile zajednickiapostolski,
humanitarni ili liturgijski projekt, ili kako bi
podrzavale kr§éansko svjedocenje u odredenim
druStvenim okruzenjima. Druge su, pak, nastale
karizmatskom inspiracijom, pocetne karizme
koja je dovela do stvaranja pokreta, novog
oblika duhovnosti i evangelizacije.

Zelja za zajednickim radom usmjerenim prema
zajednickom cilju odraZzava temeljnu stvarnost:
nitko nije krS¢anin sam! Mi smo dio naroda, tijela
ustanovljenog od Gospodina. Kada je govorio
0 Isusovim prvima ucenicima, sveti Augustin
jednom je rekao: ,Postali su BoZji hram, ne
samo kao pojedinci; zajedno su ugradeni u BoZji
hram“ (Ep. u Ps. 131, 5). Kr8¢anski Zivot se ne
Zivi u izolaciji, kao neka vrsta intelektualnog ili
sentimentalnog iskustva, zatvorenog u umu i
srcu. On se Zivi s drugima, u grupi i zajednici,
jer uskrsli Krist prisutan je gdje god se ucenici
okupljaju u Njegovo ime.
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Laicki apostolat snazno je poticao Drugi
vatikanski koncil, osobito u Dekretu o apostolatu
laika. Tamo se spominje da su apostolski
savjeti ,vrlo vazni i zato Sto apostolat cesto
zahtijeva zajednicko djelovanje, bilo u crkvenim
zajednicama ili u razli¢itim drugim podrucjima.
Udruzenja osnovana za provodenje zajednickog
apostolata podrZavaju svoje ¢lanove, obrazuju
ih za apostolat i paZljivo dodjeljuju i usmjeravaju
njihove apostolske djelatnosti. Kao rezultat
toga, mozemo od njih ocekivati obilniji plod
nego da je svaki ¢lan djelovao samostalno® (br.
18).

Druge stvarnosti nastale su iz karizme:
karizme osnivaca ili osnivackog druStva, ili iz
karizme nadahnute vjerskim zavjetom. | to je
takoder bitan segment Zivota Crkve. Zelio bih
vas potaknuti na razmiSljanje o karizmama
u odnosu na milost, na dar Duha. Pismo
luvenescit Ecclesia, kao Sto znate, navodi da
postoji crkvena hijerarhija i sakrament Svetoga
Reda upravo da bi ,objektivno pruzanje
milosti* dato kroz ,sakramente, normative
propovijedanja Rijeci i pastoralne skrbi“ uvijek
ostalo zivo i prisutno medu vjernicima (br. 14).
Karizme, s druge strane, ,slobodno su dane
od Duha Svetog da bi sakramentalna milost
mogla donositi plodove u krS¢anskom Zivotu na
razlicite nacine i na svim razinama“ (br. 15).

Stoga, sve u Crkvi treba razumijevati u odnosu
na milost: institucija postoji da bi milost uvijek
bila ponudena, a karizme su dane da bi se ta
milost primila i donosila plod. Bez karizmi postoji
rizik da Kristova milost, koja je dana u obilju, ne
nade dobar plodonosni teren za primanje. Zbog
toga Bog uzdiZe karizme: da bi u srcima izazvao
Zelju za susretom s Kristom i Zed za boZanskim
Zivotom $to nam ga on nudi. Ukratko, milost!

Prisjec¢ajuci se toga, Zelim joS jednom potvrditi,
slijedeci svoje prethodnike i sukladno magiste-
riju Crkve, osobito nakon Drugog vatikanskog
koncila, da su hijerarhijski darovi i karizme ,,obje
nuzne za bozanski ustav Crkve koju je ustano-
vio Isus* (Sveti lvan Pavao Il., Poruka za Svjetski
kongres Crkvenih pokreta, 27. svibnja 1998.).
Zahvaljujuci karizmama koje su bile plod vasih
pokreta i zajednica, mnogi su se priblizili Kristu
i pronasli nadu u Zivotu. Otkrili su maj¢instvo Cr-
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kve i Zele rasti u vjeri, u zivotu zajednice i djeli-
ma milosrda, te, putem evangelizacije, donijeti
drugima dar koji su primili.

Jedinstvo i misija, u zajedniStvu s Papom

Jedinstvo i misija dva su klju¢na aspekta zZivota
Crkve i dva su prioriteta petrovske sluzbe. Zbog
toga molim sve crkvene udruge i pokrete da
vjerodostojno i velikodusno suraduju s Papom,
posebno u ova dva podrucja.

Prije svega, kao kvasac jedinstva. Svi vi
neprestano dozZivljavate duhovnu zajednicu
koja vas povezuje. To je zajednica koju Duh
Sveti stvara u Crkvi. To je jedinstvo koje ima
svoj temelj u Kristu, koji nas privlaci sebi i tako
nas povezuje jedne s drugima. Sv. Paulin Nolski
jednom je u pismu sv. Augustinu napisao:
-mamo jednu Glavu, jednu milost koja nas
ispunjava, Zivimo od jednog Kruha, hodamo
jednim putem i Zivimo u istoj kuéi... Mi smo
jedno, u duhu i u tijelu Gospodinovu. Ako se
odvojimo od tog Jednog, nista nismo* (Ep. 30,
2).

PokuSajte svugdie Siriti ovo jedinstvo koje sami
iskusite u svojim skupinama i zajednicama,
uvijek u zajedniStvu s pastirima Crkve i u
solidarnosti s drugim crkvenim istinama. Pridite
svima onima koje susrecete, kako bi vasi darovi
uvijek sluzili jedinstvu Crkve, i budite ,kvasac
jedinstva, zajedniStva i bratstva“ (usp. homilija,
18. svibnja 2025.) u naSem svijetu, tako
rastrganom nevoljama i podjelama.

Drugo, misija. Misija Crkve bila je vazan dio
mojeg pastoralnog iskustva i oblikovala je moj
duhovni Zivot. | vi ste to doZivjeli. Vas susret s
Gospodinom i nova Zivotna snaga ispunila je
vasa srca i izazvala zelju da ga upoznaju i drugi.
Ukljucili ste mnoge druge, i posvetili mnogo
vremena, entuzijazma i energije Sire¢i Evandelje
u najudaljenijim krajevima, u najzahtjevnijim
uvjetima, izdrZzavajuéi teSkoée i neuspjehe.
Uvijek odrazavajte ovaj misionarski zar u sebi:
danas kao i uvijek, pokreti imaju temeljnu ulogu
u evangelizacijskom djelovanju. Medu vama je
mnogo dobrovoljnih, dobro obrazovanih ljudi, s
Lprakticnim* iskustvom. To je blago koje treba
iskoristiti na dobar nacin, stalnim osvrtom na
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nove situacije i izazove. Stavite svoje talente
na sluzbu misije Crkve, bilo na mjestima prve
evangelizacije ili u vaSim Zupama i lokalnim
crkvenim zajednicama, kako biste dosegli one
koji su, iako udaljeni, ¢esto u iS¢ekivanju, ne
shvacajuci, da ¢uju BoZju rijec Zivota.

Zakljuéak

Dragi prijatelji, danas se prvi put susrecemo.
BoZjom voljom, imat ¢éemo jo$ prilika za bolje
upoznavanje, ali za sada vas poticem da
nastavite na svom putu. Uvijek drzite Gospodina
Isusa u srediStu! To je najvaznije, a darovi
karizmi sluze upravo tome. Oni vode u susret
Kristu; poticu ljudski i duhovni rast i razvoj, i

Vijesti iz FEAMC-a i FIAMC-a

pomazu izgradnji Crkve. U tom smislu, svi smo
pozvani oponasati Krista, koji je sebe dao da bi
nas obogatio (usp. Flp 2, 7). Oni koji se udruzuju
s drugima u ostvarivanju apostolskog cilja i oni
koji uzivaju u karizmi, pozvani su, jednako tako,
obogatiti druge kroz Zrtvovanije sebe. To je izvor
slobode i velika radost.

Hvala vam Sto ste takvi kakvi jeste i za sve $to
¢inite. Povjeravam vas zastiti Marije, Majke
Crkve, i od srca vam Zelim udijeliti Blagoslov,
vama i svim kojima sluzite. Hvala!

Prijevod: Andrija Miculini¢

Izvor:  https://www.fiamc.org/vatican/holyfather/
pope-leo-xiv-to-associations/
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Vijesti iz FEAMC-a i FIAMC-a :

News from the FEAMC and FIAMC

FEAMC: Lijeénici kao svjedoci mira na mjestima ratnih sukoba

PredsjedniStvo Europske federacije katolickih
lijecnickih drusStava (FEAMC) objavilo je 15.
svibnja 2025. izjavu kojom se poziva na
postivanje nacela Zenevskih konvencija te
zaStitu bolesnika, ranjenika i zdravstvenih
djelatnika tijekom ratnih sukoba.

»,0sudujemo sve napade na zdravstvene usta-
nove, poput nedavnog bombardiranja bolnice
Khan Yunis u Gazi, i pozivamo UN i naSe nacio-
nalne vlade da snazno potaknu zaracene strane
da zastite bolesne i ranjene, kao i medicinsko i
bolni¢ko osoblje, bolnice i mobilne zdravstvene
ustanove, u ratom razorenim mjestima, u skla-
du s nagelima Zenevskih konvencija.

U Gazi, kao iu Ukrajini, Juznom Sudanu i drugim
sukobima diliem svijeta, postoje sustavna
krSenja medunarodnih konvencija: apsolutno je
nedopustivo da zdravstveni radnici i bolesnici,
koji ve¢ trpe od svojih bolesti, od bespomocnih
ljudskih bicamogu bitiizlozeni vojnim napadima.

Duboko smo zabrinuti za lijecnike koji rade u
bolnicama i medunarodnim agencijama, jer su

izloZeni vojnim napadima, dovodeci svoje Zivote
u opasnost. Njima izrazavamo svoju blizinu,
nasu solidarnost i naSu zahvalu jer su oni
istinski svjedoci mira u ratnim vremenima.

Pozivamo na postivanje Zenevskih konvencija,
posebno ¢lanka 18. Zenevske konvencije
br. 4, koji kaze: “Civilne bolnice organizirane
za pruzanje njege ranjenicima, bolesnicima,
nemocnima i rodiljama ne mogu ni u kojoj prilici
biti predmet napada, nego ce ih stranke sukoba
u svako doba poStovati i Stititi”.

Nas je apel zaraéenim stranama — u Zivom
sjecanju na svjedocanstva na nedavnoj
konferenciji u BDakovu/Vukovaru (Hrvatska)
o lije¢nicima u ratu — da bolnice ne smatraju
ratnim popriStima, nego mjestima za njegu, te da
uvijek poStuju medicinsko osoblje i bolesnike, te
dopuste isporuku humanitarne pomodi i zaliha
lijekova i sanitetskog materijala.”

PredsjedniStvo FEAMC-a

Glasnik HKLD/Godina XXXV, broj 2, 2025.

205



SR
) ) {
Interviews with members (
3
. 0

3ot

)

1 Razgovori s élanovima drustva
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Doc. dr. sc. prim. Radovan Vodopija, dr. med.

ProSle godine obiljezili smo 60 godina bez
registriranog sluéaja humane bjesnoée u
Republici Hrvatskoj. Tom prilikom Referentni
centar za bjesnoéu Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske pri Nastavnhom zavodu za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* u Zagrebu
organizirao je prigodni simpozij pod naslovom
,60 godina (1964. — 2024.) bez humanog
slucaja bjesnoée u Republici Hrvatskoj:
slucajnost, sreca ili uspjeh?“. Za ovaj veliki
uspjeh zasluzni su struénjaci s podru¢ja humane
i veterinarske medicine zajedno, svaki na svom
podrucju. No medu zasluznim imenima istice
se i ime prof. dr. sc. lvana Janka Vodopije, dr.
med. (Sombor, 16. svibnja 1925. — Zagreb, 29.
srpnja 2021.) koji je postao poznat po tome Sto
je prvi predlozio novu shemu cijepljenja protiv
bjesnoce osoba nakon izloZenosti ovoj opakoj i
smrtonosnoj bolesti.

Tim povodom razgovaramo S hjegovim sinom,
uvazenim ¢lanom HKLD-a, a danas voditeljem
Referentnog centra za bjesnoéu Nastavnhog
zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija étampar“,
doc. dr. sc. prim. Radovanom Vodopijom, dr.
med., specijalistom epidemiologije, povodom
obiljezavanja 100. rodendana njegovog oca.

A

Prof. dr. sc. Ivan Janko Vodopija

R.€. MoZete |i nam ukratko prikazati trenutnu
epidemioloSku situaciju s kretanjem bjesnoce u
Europi?

R.V. Vecina Europskih zemalja (Austrija,
Belgija, Ce3ka, Cipar, Danska, Estonija, Finska,
Francuska, Gréka, Njemacka, Hrvatska, Island,
Italija, Latvija, Luksemburg, Malta, Crna Gora,
Nizozemska, Norveska, Portugal, Spanjolska,
Svedska, Svicarska i Velika Britanija) smatraju
se zemljama slobodnim od bjesnocée. To znaci
da su one stavile pod kontrolu terestrijalnu,
silvaticnu bjesnoéu, zahvaljujuéi Programu
oralne vakcinacije lisica protiv bjesnoce.
Nazalost, to ne pokriva bjesno¢u u SiSmisa;
tako da moZzemo slobodno reci da Europa nije
Lyssavirus slobodna, kada govorimo o bjesnodi
u SiSmisa.

Vecéina Europskih zemalja slobodne su od
bjesnoce koju prenose psi (engl. dog-mediated
rabies). Potencijalna prijetnja u Europi je
svakako bjesnocéa u SiSmiSa ili importirani
slucajevi bjesnoce. ZabiljeZzena su cetiri smrtna
slu¢aja u Europi povezana s virusima bjesnoce
u SiSmiSa (European Bat Lyssavirus type 1
(EBLV-1); European Bat Lyssavirus type 2 (EBLV-
2) u Ukrajini (1977.), Rusiji (1985.), Finskoj
(1985.) i Velikoj Britaniji (2002.). Nedavno su
se pojavili novi slucajevi bjesnoce zabiljezeni
u Poljskoj (2021. i 2022.), Madarskoj (2022.),
Slovackoj (2022.) i Rumunjskoj (2021. i 2022.).
Vecina ovih slucajeva povezana je s Moldavijom
i Ukrajinom, odnosno Rusijom.

R.G. MoZete li nam reéi koji je postupak da
jedna zemlja dobije status zemlje slobodne od
bjesnoce?

R.V. Zemlja ili podrucje koje je slobodno od
rizika bjesnoce definira se kao zemlja u kojoj
nije zabiljezena autohtono stecena infekcija s
bilo kojim Lyssavirusom koiji bi bio potvrden ili u
ljudi ili u domagih ili divljih Zivotinja, ukljucujuci i
SiSmiSe, u razdoblju od dvije uzastopne godine.
Republika Hrvatska pokrenula je Program
oralne vakcinacije lisica protiv bjesnoce po prvi
puta 1991. godine, ali je zbog Domovinskog rata
provodenje Programa prekinuto 1995. godine,
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da bi ponovno, po drugi puta, Program pokrenut
1998. godine, ali pokrivaju¢i samo podrucje
Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije. Po treci
puta, Program je pokrenut u jesen 2010. kada
je provedena samo jedna kampanja bacanja
mamaka, da bi u potpunosti kompletna akcija
bacanja mamaka u proljece i jesen krenula od
2011. (tako da se sluzbeni pocetak Programa
oralne vakcinacije lisica protiv bjesnoce u
Republici Hrvatskoj uzima 2011. godinal).

Zadnji sluzbeno zabiljezeni sluéaj silvaticne
bjesnoce u Republici Hrvatskoj bio je u jedne
lisice 2014. godine; od tada do danasnjih
dana nije zabiljezen niti jedan slu¢aj bjesnoce
u zivotinja, kako u domacih tako i u divljih
Zivotinja. Tu naravno mozemo ukljuciti i SiSmiSe.
Republika Hrvatska sluzbeno je proglasSena
zemljom slobodnom od bjesnoce 15. travnja
2021. godine Provedbenom odlukom Komisije
Europske unije (2021/620).

R.G. Va3 pokojni otac, prof. dr. sc. Ivan Janko
Vodopija, uvazeni i poStovani profesor, posvetio
je dio svoga Zivota borbi protiv bjesnoce u
Republici Hrvatskoj. Jedno od njegovih iznimnih
postignuéa bilo je stvaranje i priznavanje tzv.
Zagrebacke sheme cijepljenja protiv bjesnoce

| Interviews with members

od strane Svjetske zdravstvene organizacije
1992. godine. Ta shema uvrStena je i u sluzbeni
protokol Svjetske zdravstvene organizacije kao
jedna od tri sheme cijepljenja protiv bjesnoce.
Mozete li nam reci neSto viSe o tome?

R.V. Zagrebacka 2-1-1 shema ili Zagrebacki
postupak za postekspozicijsku antirabi¢nu
profilaksu u ljudi, stvorena je 1980. ili 1981.
godine (ne znam to¢nu godinu, ali jedna od
ove dvije godine mora sigurno biti pocetak!).
Autor ove sheme cijepljenja bio je moj otac,
prof. dr. sc. Ilvan Janko Vodopija, specijalist
infektologije 1 tropske medicine. Glavni cilj
stvaranja ove sheme bhio je poticanje/stvaranje
boljeg imunog odgovora u teSko ozlijedenih
osoba s velikim rizikom od dobivanja bjesnoce.
To je bio definitivno prvi cilj. Drugi njen cilj
bio je bolja ucinkovitost, obzirom da je u tom
razdoblju (od 1980.-ih godina proslog stolje¢a
pa nadalje) zabiljezen velik broj neuspjeha
postekspozicijske antirabicne profilakse ili
cijepljenja protiv bjesnoce Sirom svijeta, unatoc¢
¢injenici da su sve osobe (koje su kasnije
preminule od bjesnoce!) bile cijepljene prema
6-doznoj tzv. Essenskoj shemi cijepljenja: O, 3,
7, 14, 28 (30) i 90 dana po ekspoziciji.

Prof. Vodopija sa suprugom, djecom, snahama, zetom i unucima
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Serokonverzija nakon Essenske sheme
cijeplijenja protiv bjesnoce bila je 100%-tna
30. dana od pocetka cijepljenja. Moj otac
Zelio je to promijeniti i to tako da se u osoba
koje trebaju primiti cjepivo protiv bjesnoce
zasStita (serokonverzija) razvije prije 30. dana od
primjene prve doze cijepljenja. U Zagrebackoj
2-1-1 shemi cijepljenja protiv bjesnoée daju
se dvije doze cjepiva u oba deltoidna misica
pocetnog odnosno nultog dana, potom
jedna doza sedmog te zadnja, ¢etvrta doza,
dvadesetiprvog dana. Serokonvezija nakon
Zagrebacke 2-1-1 sheme cijepljenja potvrdena
je u Pasterovom Institutu u Parizu, tako da je
14. dana od pocetka cijepljenja iznosila 100
%, a joS se trebala dati jedna doza cjepiva.
Ovi rezultati potvrdeni su kasnije i u drugim
referentnim laboratorijima za bjesnocu Svjetske
zdravstvene organizacije Sirom svijeta.

Prvi sluzbeni rezultati cijeplienja s novom,
tada eksperimentalnom, Zagrebackom
2-1-1 shemom cijepljenja protiv bjesnoce,
predstavljeni su u Dubrovniku 1984. godine na
Kongresu svjetske razine pod pokroviteljstvom
Svjetske zdravstvene organizacije, gdje su svoje
rezultate prezentirali vodeci strucnjaci iz svijeta.

Godinu dana kasnije, 1985. godine, moj otac
izdao je knjigu pod naslovom ,Improvements
in rabies post-exposure treatment” u Kkojoj
su vodeéi strucénjaci svijeta prikazali svoje
rezultate s novim modernim koncentriranim
i proc¢iSéenim cjepivima proizvedenim na
stanicnim kulturama tkiva i embrioniranim
jajima. TadasSnja Antirabicna stanica Grada
Zagreba upotrebljavala je u svom redovnom
radu sva odobrena cjepiva za humanu zastitu
ljudi od strane Svjetske zdravstvene organizacije
(a ti su rezultati prikazani i u navedenoj knjizi) i
to na: kulturi humanih diploidnih stanica (HDC
cjepivo), na kulturi stanica pilecih fibroblasta
(PCEC cjepivo), Vero stanicama, kulturi
purificiranih pacjih stanica (PDEV) te kulturi
govedih fetalnih stanica bubrega (FBKYV).

Godine 1986. moj otac dobiva pismo iz
Pasteurovog Instituta u Parizu, potpisano od
samog direktora gospodina Pierrea Sureaua,
da su u Francuskoj oduSevljeni rezultatima
eksperimentalne Zagrebacke 2-1-1 sheme
cijepljenja protiv bjesnoce, te da ¢e je uvesti u
svoj sluzbeni protokol cijepljenja za sve pacijente
koji se trebaju cijepiti protiv bjesnoée. Od 1992.
godine Svjetska zdravstvena organizacija

Prof. Ivan Janko Vodopija sa suprugom Zeljkom i djecom (Milivoj, Ljerka, Radovan, Branka, Dunja i
Janko) na proslavi 90. rodendana
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uvrstila je Zagrebacku 2-1-1 shemu cijepljenja
protiv bjesnoce (doduse kao eksperimentalnu)
u sluzeni protokol shema za cijepljenje protiv
bjesno¢e u ljudi. Kao punopravna shema
prihvacena je tek 2010. godine.

To je bila kruna rada moga oca S njegovim
suradnicima, za Sto je 1996. godine dobio
godiSnju nagradu Grada Zagreba. Za malu
zemlju poput Hrvatske, to je definitivno bilo
jedno od najvecih postignuéa i priznanja na
polju borbe protiv bjesnoce, te predstavlja
trajni doprinos u borbi protiv ove opake bolesti,
pogotovo kada obiljeZavamo Svjetski dan borbe
protiv bjesnoce, 28. rujna svake godine.

R.€G. Ovo je bez iznimke veliki doprinos Vaseg
oca hrvatskoj i svjetskoj znanosti, u prvom redu
na podrucju infektologije i borbe protiv zaraznih
bolesti, kao Sto je bjesnoca. No uz njegove
druge profesionalne i osobne uspjehe, nama je
vazno istaknuti da je Vas otac bio i ¢lan HKLD-a

u kojemu smo ga rado vidali. MoZete li nam reci
nesto o tome?

R.V. Da, tata se uclanio u HKLD ve¢ u prvoj
godini njegova osnivanja, 6. svibnja 1991.
godine, kada je postao i ¢lanom prvog saziva
Suda casti naSeg DruStva. U DrusStvu je odrzao
niz predavanja, kao npr. o kretanju zaraznih
bolesti tijekom Domovinskog rata i drugih ratnih
zbivanja, o HIV-infekciji, kao i na seminaru o
pripremi mladih za brak. U poznijim godinama,
opterecen boleSéu i staroS¢u, manje je dolazio
na nasa dogadanja, ali sam aktivniju ulogu u
HKLD-u preuzeo ja S5to me ¢ini veoma sretnim
i ponosnim da sam nastavio tatinim putem —
ne samo u profesionalnom smislu, baveci se
prevencije zaraznih bolesti, pa i bjesno¢e, nego
i kao ¢lan HKLD-a.

Razgovor vodio: Rok Civljak
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LJETNA SKOLA ETIKE

HRVATSKOG KATOLICKOG LIJEEGNICKOG DRUSTVA
9. — 16. kolovoza 2025.

Isusovacki kolegij
Collegium Ragusinum

Dubrovnik

Podd pokrovilafstvam Dubmvadie biskupgs
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LJETNA SKOLA ETIKE

HRVATSKOG KATOLICKOG LIJECNICKOG DRUSTVA
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9. — 16. kolovoza 2025.

Isusovacki kolegij
Collegium Ragusinum

Dubrovnik
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Announcements :

Generalna skupsStina FEAMC-a i konferencija
»-Duhovnost katoliékog lijeénika u Europi“

Bari, Italija, 25. — 28. rujna 2025.

U Bariju ¢e se od
25. do 28. rujna 2025.
odrzati

Generalna skupstina Europske federacije
katoliékih lijeénickih druStava (FEAMC) u
sklopu koje ¢e se odrZati i

konferencija
,Duhovnost katoli¢kog lijeénika u Europi“.

Cijeli dogadaj organizira Upravni odbor FEAMC-a
i prof. dr. Vincenzo Defilippis, predsjednik
FEAMC-a, koji zivi i djeluje u Bariju. Biti ¢e to
ujedno i njegov oprostaj jer ovom Skupstinom
zavrSava njegov mandat predsjednika FEAMC-a
(2016. — 2025.) zbog cega se ovogodisnja
Generalna skupStina odrzava upravo u njegovom
rodnom Bariju.
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Announcements

Konferencija o umjetnoj inteligenciji u medicini

Rim, 10. — 12. studenoga 2025.

Primjena umjetne inteligencije u medicini
otvara nove eticke izazove, posebno kada je
rije¢ o ljudskom dostojanstvu. U Rimu ¢e se
od 10. do 12. studenoga 2025. godine odrzZati
konferencija ,,Umjetna inteligencija i medicina:
izazov ljudskom dostojanstvu“ na kojoj ¢e se
razmatrati ne samo profesionalni ve¢ i eticki
izazovi integriranja umjetne inteligencije u
zdravstvo, u organizaciji Papinske akademije za
Zivot i Svjetske federacije katolickih lije¢nickih
drustava (FIAMC). Uz napredak i prednosti
koje donosi primjena umjetne inteligencije u
dijagnostiku i lije¢enje mnogih bolesti, moramo
s oprezom kontrolirati i regulirati njenu primjenu
kako ne bi doslo do zlouporabe i nezeljenih
ucinaka na zdravlje ljudi. Evo i nekoliko primjera.

Sustavi umjetne inteligencije ¢esto djeluju na
temelju algoritama koji mozda nisu u potpunosti
transparentni. Kada je u dijagnozu ili preporuke
za lijecenje uklju¢imo i umjetnu inteligenciju,
pacijenti se mogu suociti s poteSkocama u
razumijevanju nacina donoSenja odluka, a to
moZze ugroziti njihovu autonomiju.

Primjena umjetne inteligencije temelji se na
prethodno prikupljenim podacima koji mogu
sadrzavati pristranosti koje mogu utjecati
na ishod lijeCenja. Pristrani algoritmi mogu
dovesti do nejednakosti u pristupu lijecenju
temeljenom na rasi, spolu, socioekonomskom
statusu ili drugim c¢imbenicima, potencijalno
ugroZavajuéi ljudsko dostojanstvo odredenih
skupina stanovniStva.

Cesto se sustavi umjetne inteligencije oslanja-
ju na velike baze podataka o bolesnicima pa
je potrebno voditi racuna i o tome kako se ti
podaci prikupljaju, pohranjuju i koriste. Zastita
privatnosti tih bolesnika klju¢na je za ocuvanje
povjerenja i dostojanstva pojedinaca u zdrav-

stvenom sustavu. Bolesnici trebaju dobiti jasnu
informaciju o tome kako ¢e se njihovi podaci
koristiti u istraZivanjima i aplikacijama umjetne
inteligencije, a trebali bi imati i pravo povuéi svoj
pristanak na to.

S druge strane, primjena umjetne inteligencije
u medicini moZe dovesti do depersonalizacije
skrbi za bolesnike ako se zdravstveni djelatni-
ci previSe oslanjaju na tehnologiju, smanjujuci
time ljudske aspekte interakcije izmedu bole-
snika i lijec¢nika. Stoga je potrebno nastojati da
umjetna inteligencija posluzi kao sredstvo za
poboljSanje interpersonalne interakcije umjesto
da je u potpunosti zamijeni, prvenstveno radi
ocuvanja ljudskog dostojanstva u medicini.

Umjetna inteligencija koristi se danas 1 u
palijativnoj skrbi pri donoSenju odluka na
kraju Zivota ¢ime se postavljaju eticka pitanja
o ulozi tehnologije u osjetljivim i emocionalno
zahtjevnim situacijama. Odluke o odrzavanju
Zivota moraju poStovati dostojanstvo bolesnika,
a suosjecanje i ljudski dodir ne smiju se
zamijeniti umjetnom inteligencijom.

Kako umijetna inteligencija donosi revolucio-
narne promjene u podrucje medicine, vazno je
ocuvati ljudsko dostojanstvo tijekom njene pri-
mjene. RjeSavanje etickih izazova koje donosi
umjetna inteligencija zahtijeva nijansirano ra-
zumijevanje tehnologije i inherentne vrijednosti
svakog bolesnika. O¢uvanjem transparentnosti,
inkluzivnosti i suosje¢anja, zdravstvena zajed-
nica moze pozitivno iskoristiti potencijal koji
donosi umjetna inteligencija, a pritom zadrzati
dostojanstvo osoba kojima sluzi.

ViSe detalja o Konferenciji i registraciji mozete

pronaci na stranici: https://www.aimedicine.
va/en.html.
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Announcements =

e a 10-12 November 2025
Al AND MEDICINE

FIAMC e T
== THE CHALLENGE OF HUMAN DIGNITY ==
it International Congress

Al presents tremendous opportunities to iImprove health and health care delivery for the
«relief of man's estates (Francis Bacon), but at the same time, presents enormous risks of
dehumanizing the relationship between the physician and the patient. [t is critical that the

Church serve as an intermediary between this evolving technology and the Cultura

Augustinianum Institute Info & Registration

via Paolo VI, 25 - Rome www.aimedicine.va
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Announcements

Nova izdanja HKLD-a u Biblioteci Signa cordis!

Knjiga 5. Knjiga 6.

AUTOR: José Maria Simon Castellvi AUTOR: Ivan Bodrozi¢

NASLOV IZDANJA: Zanimanije: lijeciti, olakSati, NASLOV IZDANJA: Krizni put s desnim
ohrabriti — Razmisljanja o etici u lije¢nickom razbojnikom

pozivu UREDNIK: Ivan Celi¢

UREDNICI: Rok Civljak, Ivan Bodrozi¢ IZDAVAC: Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo

IZDAVACI: Hrvatsko katolicko lijeénicko drustvo, Zagreb, 2024.
Katolicki bogoslovni fakultet SveuciliSta u

Splitu, Katolicka izdavacka kuca i Casopis

Crkva u svijetu

Zagreb — Split, 2024.

PEmil Pl SIFOM CATTILLY]

ZANIMAN]JE:
LIJECITI, OLAKSATI,
OHRABRITI

AR
o e Rl g

Easgediaii LG0T, CanLatl comabnih

WROIHD PUT S DESMIM RATBOUMIKOM

Knjige se mogu nabaviti u tajnistvu HKLD-a.
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S onu stranu

Nijedna smrt
nije bila tako strasna.
Ni tako jadna.
I ni jedna smrtna postelja
nije bila tako kruta.
Ni tako nepravedna.
I nikada ljudska ruka
nije bila tako okrutna,

ni tako bijedna.

Samo Sacica preostalih
podno kriza moli:
Dodi kraljevstvo tvoje!
| neka nam bude

po tvojoj svetoj volji!

Pa kada minu sve boli

i kad nam viSe ne bude
trebalo ni ruha ni kruha,
jer sjeme za Zetvu dozori,

Ti nam Raspeti, Umrlo

i vjeéno Zivi — Uskrsli,
klju¢em svoji hsvetih rana

vrata zivota otvori!

Don Ante Mateljan
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