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UVODNA RIJEC

MR. SC. TRPIMIR GOLUZA
Predsjednik Hrvatske lijecnicke komore

NEOVISNA LIJECNICKA
SAMOUPRAVA JEDINI JE
JAMAC ZASTITE INTERESA

L
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rage kolegice i kolege, velik je izazov preuze-

i odgovornost za vodenje organizacije koja
okuplja visokoobrazovane i vrijedne ljude.

Cilj nam je, u vremenu svekolike drustvene krize,

izboriti se za drustvenu klimu u kojoj ce se,
kroz vrednovanje znanja i postivanje rada,
uvaziti znacaj i specificnost naseg zvanja.
Toje jedini nacin stvaranja poticajnog profe-
sionalnog okruzja u kojem ce lije¢nik moci
ostvariti svoje profesionalne ambicije, pruziti
optimalnu zdravstvenu skrb, ali i zadovoljiti
svoje Zivotne potrebe.

Lijecnici su neosporna vrijednost svakog
drustva pa tako i hrvatskog. Vaznost lije¢-
nika u naSem drustvu jos je naglaSenija, jer
je opstanak javnoga zdravstvenog sustava
ponajvise uvjetovana entuzijazmom i odri-
canjem zdravstvenih djelatnika. Radimo u
kadrovski deficitarnom sustavu, u radnim
uvjetima u kojima ne moZemo uvijek u pot-
punosti iskoristiti sve svoje znanje i sve svoje
vjestine kako bismo pruzili najbolju moguéu
zdravstvenu skrb.

Nasa radna prava s Vladom Republike Hr-
vatske dogovaraju predstavnici ,,nelijecnic-
kih” sindikata. Oni ne poznaju specificnost
naseg poziva, a kako ne dijele nasu profesio-
nalnu sudbinu nisu niti motiviraniizboritise
za prava koja bi nas zadovoljilaikoja objektiv-
no zasluzZujemo. Nasa radna satnica uvelike

premasuje zakonom maksimalno dopustenu
satnicu prekovremenog rada. Cijena usluge
koju pruzamo financijski je podcijenjena,
prvenstveno kroz neadekvatno vrednovanje
rada lije¢nika.

Opravdano smo nezadovoljni svojim sta-
tusom u drustvu. Broj kolega koji su iskazali
interes za odlazak na rad u inozemstvo, kao
1broj onih koji su taj interes ve¢ i realizirali,
ukazuju na ozbiljnost situacije. Za dvije godi-
ne ¢lanstva u Europskoj Uniji, Hrvatska lijec-
nicka komora izdala je preko tisucu potvrda
za odlazak narad u inozemstvo. Hrvatsku je
napustio i oti$ao raditi u inozemstvo gotovo
svaki tre¢i kolega kojem je izdana takva po-
tvrda. Ako se, Cim prije, ne iznadu u¢inkovite
poticajne mjere za zadrzavanje zdravstvenih
djelatnika u sustavu, ugrozit ¢e se perspekti-
va funkcioniranja sustava.

Vlada Republike Hrvatske i poslodavci
planiraju Prijedlogom Uredbe o izmjenama i
dopunama Uredbe o nazivimaradnih mjesta
ikoeficijentima sloZenosti poslova u javnim
sluzbama novu sistematizaciju radnih mjesta
kojom ¢e dodatno smanjiti materijalna pra-
va lije¢nika zaposlenih u javnom zdravstve-

PREDSJEDNIK NAGLASAVA:

Hrvatska lije¢nicka komora ima dobro ekipiranu pravnu sluzbu, koja postoji prvenstveno radi nas - ¢lanova Komore.
Sluzba na podrucju medicinskog, radnog i medijskog prava suraduje s uglednim odvjetnickim uredima. U slucaju potrebe za prav-
nim savjetom ili pravnom zastitom, vezanom iskljucivo uz profesionalnu djelatnost lije¢nika, slobodno se obratite srediSnjem
uredu Komore. Nasa je Zelja pomoc¢i Vam!

U okviru Hrvatske lije¢nicke komore ustanovljeno je Povjerenstvo za dodjelu novcane pomo¢i njezinim ¢lanovima.
Ono postoji iskljucivo zbog nas - ¢lanova Komore. Novéana pomo¢ dodjeljuje se prema Pravilniku o dodjeli nov¢ane pomoci
koji je dostupan na sluzbenoj mreznoj stranici Komore: www.hlk.hr, u rubrici Pravilnicii poslovnici HLK-a. Ako ste u Zivotnoj
situaciji koja zadovoljava kriterije za dodjelu pomodi, obavezno se javite u sredi$nji ured Komore. Na$a je obaveza pomoci Vam!
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nom sustavu. Posebno zabrinjava pokusaj
Ministarstva zdravlja da dokine neovisnost i
samostalnost komora u zdravstvu te da ogra-
nicislobodu javnog istupanja lijecnika.

Vodstvo Hrvatske lije¢nicke komore nece
dopustiti ugrozavanje pravalijecnika, niti ce-
mo pristati na zakonska rjeSenja koja su da-
leko ispod demokratskih standarda zemalja
Europske Unije.

Zagovaranjem utjecaja medicinske struke
na donosenje odluka u zdravstvenom susta-
vu, inzistirat ¢emo na prihvacanju lije¢nika
kao ravnopravnih partnera u kreiranju zdrav-
stvene politike.

Drage kolegice i kolege, postavili smo ci-
ljeve koje namjeravamo ostvariti! Samo cje-
lovitim rjeSavanjem staleskih, strukovnih
pitanja, dugoro¢no moZzemo unaprijediti i
pojedinacnu, osobnu profesionalnu sudbinu
svakoga od nas. Homogena, neovisnaisamo-
stalna Hrvatska lije¢nicka komora, koja ¢e bi-
tiiskljucivo u sluzbi interesa lije¢nika, jedini
je jamac zastite nasih prava i unaprjedenja
naseg polozaja.

Samo zajedno mozemo uciniti Komoru
jakom i utjecajnom organizacijom, ne samo
zbog dobrobiti nas lije¢nika, ve¢ zbog dobra
svih gradana Republike Hrvatske. Snaga i
utjecaj Komore ovisit ¢e 0 naS§em angazma-
nu, ne dopustimo da se o nasim sudbinama
odlucuje bez nas!
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DOC DR. SC. KRESIMIR DOLIC NOVI JE

PREDSJEDNIK VIJECA KOMORE, A ZA
NJEGOVU JE ZAMJENICU IZABRANA
DR. SC. SANJA KOVACIC

Tekst i slika Andreja Santek

jnim glasanjem na konstituirajucoj
I sjednici Vijeca koja je 11. srpnja odr-
Zana u Mariji Bistrici, za predsjedni-
ka Vijeca je s 18 od 22 glasa izabran doc. dr.
sc. KreSimir Doli¢ (KBC Split), predsjednik
Povjerenstva za Splitsko-dalmatinsku Zu-
paniju, dok je njegov protukandidat doc. dr.
Ninoslav Leko, predsjednik Povjerenstva
za Brdodsko-posavsku Zupaniju, dobio Cetiri
glasa. Za zamjenicu predsjednika Vijeca s 22
glasa izabrana je dr. sc. Sanja Kovaci¢ (OB
Zabok), predsjednica Povjerenstva za Kra-
pinsko-zagorsku Zupaniju, koja je bila jedina
kandidatkinja za to mjesto.

»Obecajem u ime svih nas da ¢emo pre-
dano i odgovorno obavljati svoje duznosti,
kako u nasim lokalnim sredinama tako i u
radu Vijeca kako bismo naSe ¢lanove uvijerili
dauKomoriimaju vjernog partnera koji titi
njihove interese i bori se za njihovadekvatan
poloZaj u drustvu, a samim time i za unapre-
denje samog zdravstvenog sustava. Zivimo i
radimo u vrlo neizvjesnim vremenima, gdje
se zakoni mijenjanju gotovo na dnevnoj bazi,
a da se nas, izvrsitelje tih zakona, ne pita za

niSta nego nas se svakim danomizlaZe odre-
denom mobingu. A samo zahvaljuju¢inaSem
entuzijazmu opstaje zdravstveni sustav koji
se nalaziujednom opéem kaosu. Vjerujem da
¢emo ljjecnicima vratiti ugled koji zasluZuju
udrustvujer ne kaZemo zaludu dalije¢nicka
struka nije samo obi¢na struka nego poziv.
Priroda naseg poziva zahtijeva veliku odgo-
vornost i Zrtvu i mislim da je vrijeme da se
to u drustvu i na pravedan nacin vrednuje®,
rekao je novoizabrani predsjednik Vijeca dr.
Doli¢.

Odlukom ¢lanova Vijeca, za ¢lanove Ca-
snog suda javnim su glasanjem izabrani prof.
dr. Branimir Anié, prof. dr. Ivo Banic, prof.
dr. Darko Chudy, prof. dr. Ninoslav Mimica
iprof. dr. Snjezana Skrablin, a za zamjenike
¢lanova izabrani su lije¢nici prof. dr. Zeljko
Kastelan, prof. dr. Ilija Kuzman, doc. dr.
Igor Nikoli¢, dr. Ranka Serventi-Seiwer-
thidoc. dr. Vinko Vidak. Za ¢lanove Visokog
Casnog suda izabrani su prof. dr. sc. Damir Ba-
bi¢, prof. dr. sc. Diana Deli¢ Brkljacic, dr. sc.
Franjo Lovasic, prof. dr. Slavko Oreskovi¢ i
prof. dr. Marko Rados, a za zamjenike ¢lano-
va izabrani su doc. dr. sc. JosSko Bulum, doc.

o _we s

dr. Igor Filip¢ié, doc. dr. Rudolf Milanovic,
prof. dr. Srdan Novak i dr. sc. Mladen Pre-
drijevec. Nakon konzultacija s predsjednici-
ma sudova, pojasnio je predsjednik Komore
mr. sc. Trpimir Goluza, za c¢lanove suda
dominantno su birani lijecnici iz Zagreba s
ciljem da se troSkovi rada suda svedu na naj-
manju moguéu mjeru.

Odlukom Vijeca, za ¢lanove Povjerenstva
za dodjelu novcane pomoci clanovima Komo-
re imenovani su prvi dopredsjednik Komore
dr. sc. KreSimir Lueti¢i ¢lanica Izvr$nog od-
bora dr. Jadranka Pavicic Sarié, dok je treéi
¢lan po funkcijirizni¢ar Komore tj. dr. Darija
Mogus Voncina.

Predsjednik Vije¢a na dnevni je red stavio
i pitanje sankcioniranja lije¢nika od strane
ravnatelja zbog javnih istupa o ¢emu je na-
putak izdao i ministar zdravlja.

»Ogranicavanje bilo kojih ustavnih pravaje
neprihvatljivo, a ogranicavanje intelektualne
slobode intelektualcima je opasno. O svemu
sam razgovarao s ministrom Vargom i jasno
sam mu dao do znanja da cemo, u slucaju da
neki nas kolega - ravnatelj kazni naSeg ¢lana
samo zato §to je izrekao svoje misljenje, a pri
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tom nije govorio o poslovanju svoje ustanove,
sankcionirati kolegu ravnatelja. Komora e
Zestoko braniti sva prava i sve interese svojih
¢lanovai pritom se ne¢emo libiti sankcionira-
tikolege koji siuzimaju za pravo da uskracuju
elementarna ljudska prava nasim ¢lanovima.
Dakle, onaj ravnatelj koji ¢e sankcionirat
istup kolege u javnosti bit e prijavljen nad-
leznim tijelima HLK-a. A onda ¢e, ovisno o
njihovoj odluci, biti i sanckioniran®, porucio
je dr. Goluza. Sto se tice zastupanja Komore u
javnosti, dodao je dr. Goluza, toje statutarno
pravo predsjednika.

,,No, iskoristit ¢usvoje pravoidelegirat lju-
de koji se bave odredenom problematikom da
0 njoj govore u ime Komore.

Smatrat ¢u da sam uspjeSan predsjednik
akou ovom mandatu stvorimo pet, Sest ljudi
koji ¢e suvereno istupati u javnostiina pravi
nacin braniti interese lijecnika po svim pita-
njimaiiz svih djelokruga rada svakog pojedi-
nog povjerenstva“, rekao je dr. GoluZza.

Vijece je usvojilo i izmjene i dopune Pra-
vilnika o pravima i obvezama ¢lanova tijela
HLK-a. Iako Poslovnik o radu Vijeéa predvi-
da odrzavanje sjednice Vijeca jednom u tri

mjeseca, dr. Doli¢ rekao je da Ce se sjednice
odrzavati prema potrebi tj. ovisno o situaciji
naterenu.

Nasjednicisusudjelovaliipredsjednik Hr-
vatskog lije¢nickog zbora prof. dr. sc. Zeljko
Krznari€ i predsjednik Hrvatskog lije¢nic-
kog sindikata mr. sc. Ivica Babi¢ koji su no-
vom vodstvu Komore zaZeljeli uspjeSan rad
iizrazili nadu u suradnju i zajednicke aktiv-
nostina dobrobit svih lijecnika. ®

DDRZANA KON JIRZ A DNICA IZVRSNOG ODBORA KOMORE

IZABRAN DRUGI DOPREDSJEDNIK
KOMORE, SAVJETNICI PREDSJEDNIKA
I PREDSJEDNICI CASNIH SUDOVA

KOMORE

Tekst Andreja Santek

a konstituirajucoj sjednici IzvrSnog
Nodbora koja je 10. srpnja odrzana u

Mariji Bistrici za drugog dopredsjed-
nik Komore jednoglasno je izabran dr. Miro
HanZevacki, specijalist obiteljske medicine i
ravnatelj Doma zdravlja Zagreb — Zapad.

,»S obzirom na izborni rezultat koji smo
ostvarili dobili smo priliku da iz redova
HUBOL-a izaberemo i drugog dopredsjedni-
ka. No, mi to neemo iskoristiti jer u vodenju
Komore moramo zastupati sve lijeCnike u
Hrvatskoj pa smo odlucili na duznost drugog
dopredsjednika izabrati kolegu iz primarne
zdravstvene zastite, rekao je predsjednik
Komore mr. sc. Trpimir GoluZa. Dodao je
kako je interes za to mjesto bio velik te da su
mnoge kolege pokazivali Zelju za tom duzno-
$¢u, medutim odluka uzeg vodstva Komore
bilaje, a prije togai HUBOL-a, da ¢e se ta duz-
nost povjeriti kolegi Hanzevackom.

Savjetnicima predsjednika Komore imeno-
vani su dr. Ante Zvonimir Golem (kirurg,
KBC Zagreb) za odnose s Ministarstvom
zdravlja i HZZO-om, doc. dr. Ante Cizmié¢
(djedji kirurg, Klinika za djecje bolesti Za-
greb) za bolnicki sustav, prof. dr. Biserka
Bergman Markovic (predstojnica Katedre
za obiteljsku medicinu MEF Zagreb) za pri-
marnu zdravstvenu zaStitu i dr. sc. Boro No-

galo (ravnatelj Specijalne bolnice Srebrnjak)
za europske fondove. Za predsjednika Casnog
suda Komore izabran je sudac Ivica Veseli¢,
azanjegovog zamjenika sudac DraZen Jako-
vina. Za predsjednika Visokog ¢asnog suda
Komore izabran je sudac Ivan Turudi¢, a za
njegovu je zamjenicu sutkinja Ivana Bujas.
Imenovanisuiclanovistalnih povjerenstava
IzvrSnog odbora Komore.

»OCekujemo da ¢e povjerenstva ozbiljno
raditi svoj posao. Ozbiljan rad podrazumijeva
dolazak na sastanke povjerenstvainasjedni-
ce IzvrSnog odbora. A ako neke kolege nece
imativolje, Zelje, snage ili motiva raditi onda
necemo puno dvojiti, dat éemo priliku dru-
gim ljudima. Najveci uspjeh koji smo postigli
naovimizborimajest dasmouspjeli probudi-
tikolege Sirom Hrvatske, da suljudi zaintere-
sirani, da Zele raditiida od nas puno ocekuju.
Ono $§to se nikako ne smije dogoditi jest da
razocaramo kolege i da ne ispunimo njihova
oCekivanja.“ rekaoje dr. GoluZa. Prema tome,
dodaoje, apeliram nasve vasuuZem vodstvu
Komore, arad ¢e bitibitno druk¢ijijer éete svi
imati puno viSe slobode i bit ¢ete puno vise
aktivniji, da sve to shvatimo jako ozbiljno.

,»Ovo $to radimo premasuje znacaj zdrav-
stvenog sustava, to je jedan odgovoran drus-
tveniradiod Komore trebamo napraviti orga-
nizaciju koja ée biti primjer svima u drustvui

standard kojem trebaju teZiti sve organizacije
ikomore i to ne samou zdravstvenom susta-
vu‘, rekao je dr. Goluza.

Dr. Goluza izvjestio je ¢lanove IzvrSnog
odbora da je od 2013. godine na snazi pravil-
nik prema kojem su ¢lanovi svih tijela, duz-
nosnici i zaposlenici duzni potpisati izjavu o
¢uvanju poslovne tajne.

,OnNaj tko ne potpise izjavu nece moci su-
djelovatiuradutijela HLK-a dok se ne izmjeni
pravilnik i ne ukine ta odredba®, rekao je dr.
Goluza.

Izvrs$ni odbor usvojio je odluku o radnom
vremenu sredi$njeg ureda Komore u Zagrebu
teje propisano novoradno vrijeme za ¢lanove
svakiradnidan od 8 do20sati, Stojebiloijed-
no od prvih obe¢anja HUBOL-a u kampanji
za izbore u Komori, podsjetio je dr. GoluZa.
Radno vrijeme za stranke je ostalood 9 do12
iod 13 do 15 sati svakiradnidan.

U svrhu osiguranja kvalitetnijih uvjeta
rada Zupanijskih povjerenstava Komore, Iz-
vr$ni odbor usvojio je i odluku o zanavljanju
tehnicke opreme u Zupanijskim povjeren-
stvima. Svi predsjednici Zupanijskih povje-
renstava trebaju do 1. kolovoza dostaviti Sluz-
bi financijsko-ekonomskih poslova Komore
popis tehnicke opreme koju je potrebno za-
noviti odnosno popis opreme koju je potreb-
no osiguratizarad zupanijskih povjerenstava
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(mobilni i fiksni telefoni, prijenosna racuna-
la, fax uredaji).

Izvr$ni odbor prihvatio je i pokroviteljstvo
nad konferencijom ,,Hospital Days 2015 “ ko-
ja Ce se 1.1 2. listopada ove godine odrzati u
Zagrebu te je, izmedu ostaloga, re¢eno da ce
se predstavnici Komore svojim predavanji-
ma aktivno ukljuciti u konferenciju. Rijec je
onajvecoj regionalnoj poslovno-tehnoloskoj
konferenciji koja okuplja vodece stru¢njake
s podrucja zdravstva, ITja, farmacije i zdrav-
stvenog osiguranja, a ocekuje se vise od 1000

sudionika. Komora ¢e ujedno ibodovati ovaj
skup temeljem Pravilnika o medicinskoj izo-
brazbilijecnika HLK-a.

Clanovi Izvr$nog odbora informirani su
i o problemima u procesu informatizacije
Komore koju provodi tvrtka Perpetuum
mobile te o daljnjim postupcima vezano uz
ovaj projekt. Dr. GoluZa je najavio osnivanje
radne grupe, koja ¢e u roku od tri mjeseca
ponuditi najbrze i najefikasnije rjeSenje za
potpunu primjenu web aplikacija kao Sto su
imenik lijecnikairaspored stru¢nih skupova.

Projekt informatizacije u Komorivodit ¢e dr.
sc. KreSmir Lueti¢, stru¢nu radnu skupinu
u koju suimenovani prof. dr. Lada Zibaridr.
Vedran Ostojic¢ vodit ¢e dr. Davor Plavec,
dok ée pravnu radnu grupu voditi dr. Miran
Cvitkovi¢, a ukljucit ¢e se i pravnica iz Ko-
more Tatjana Babi¢, dipl. iur., te odvjetnicki
uredi s kojima suraduje Komora. Dr. Goluza
spomenuo je i moguénost raskida ugovora sa
spomenutom tvrtkom u koliko se ne nade
rjeSenje koje e jamciti brzu i efikasnu infor-
matizaciju poslovnih procesa u Komori. @

Sastav novih Pozierenstava Izvrﬁnog odbora

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju

1. Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, specijalistica interne medicine, Osijek,
predsjednica

2. Prof. dr. sc. Ernest Bili¢, dr. med. spec. pedijatrije Zagreb, dopredsjednik

3. Prof. dr. sc. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢, dr. med. spec. interne
medicine, Zagreb

4. Prof. dr. sc. Miroslav Bekavac-Be$lin, dr. med. spec. kirurgije, Zagreb

5.Tomislav Frani¢, dr. med. spec. psihijatrije, Split

6. Mr. Dragutin Petkovic, dr. med. spec. ORL, Dubrovnik

7.Mr. sc. Tea Stimac, dr. med. spec. ginekologije, Rijeka

8. Franjo Turalija, dr. med. spec. obiteljske medicine, Zagreb

9. Mr. sc. Ivica Vucak, dr. med. spec. pulmologije, Zagreb

Tajnik Povjerenstva: Radmila Rumek-Crne, dipl. iur.

Povjerenstvo za strucna pitanja i stru¢ni nadzor

1. Dr. sc. Jadranka Pavi¢ié Sarié, dr. med., specijalistica anesteziologije,
reanimatologije i intenzivnog lijeCenja, Zagreb, predsjednica

2. Prof. dr. sc. Ervina Bili¢, dr. med. spec. neurologije, dopredsjednica,
Zagreb

3. Prim. dr. Mario Malovi¢, dr. med. spec. kirurgije, Zagreb

4.Dr.sc. Drzislav Kalafati¢, dr. med. spec. ginekologije, Zagreb

5.1zv. prof. prim. dr. sc. Klementina Ruzi¢, dr. med. spec. psihijatrije,
Rijeka

6. Prim. dr. Branislav Kocman, dr. med. spec. kirurgije, Zagreb

7.Doc. dr. sc. JoSko Markié, dr. med. spec. pedijatrije, Split

8. Prof. dr. sc. Sven Seiwerth, dr. med. spec. patologije, Zagreb

9. Prof. dr. sc. Boris Labar, dr. med. spec. interne medicine, Zagreb

Tajnik Povjerenstva: Radmila Rumek-Crne, dipl. fur.

Povjerenstvo za privatnu praksu i ugovornu

specijalisticku izvanbolnicku djelatnost

1. EvaJendris-Skrljak, dr. med., spec. ginekologje, Zagreb, predsjednica

2. Ante Barisic, dr. med. spec. oftalmologije, Zagreb, dopredsjednik,

3.Josip Glavi¢, dr. med. spec. neurologije, Dubrovnik

4.Doc. dr. sc. Vladimir Mozetic, dr. med. spec. urologije, Rijeka

5.Prim. dr. sc. Vladimir Sparac, dr. med. spec. ginekologije, Split

6. Prof. dr. sc. Santa Vecerina-Voli¢, dr. med. spec. ORL, Zagreb

7. Prof. dr. sc. Nikola Ci¢ak, dr.med. spec. ortopedije, Krapinske Toplice

8.Jasenka KalajdZi¢-Candrli¢, dr. med. spec. anestez. reanimat. i intenz.
lijec., Osijek

9. Prof. dr. sc. Ivan Mikula, dr. med. spec. neurologije, Zagreb

Tajnik Povjerenstva: Mijo Karaula, dipl. iur.

Povjerenstvo za ostale lijecnicke djelatnosti

1. Miran Cvitkovi¢, dr. med., spec. pedijatar, Zagreb, predsjednik
2.dr. sc. Damir Erceg, dr. med., spec. klini¢. farmak. s toksikol.,
dopredsjednik, Zagreb

3.IvicaDadi¢, dr. med. spec. ginekologije, Knin

4.Valentina Loli¢ Irgo, dr. med., lije¢nik opée medicine, Zagreb

5. Mr. Dubravka Pezelj Duliba, dr. med. lije¢nik opée medicine, Zagreb

6.Dino Strlek, dr. med. spec. opée kirurgije, Varazdin

7.Dr.sc. Lana Videc Penavic, dr. med. spec. anestez. reanimat. i intenz.
lijec., Zagreb

8.Ivan Vukoja, dr. med. spec. interne medicine, Pozega

9. Tatjana Pandak, dr. med. spec. hitne medicine, Gospi¢

Tajnik Povjerenstva: Maja Lackovic, dipl. iur.

Povjerenstvo za bolnicku djelatnost

1. Doc. dr. sc. Davor Vagi¢, dr. med. spec. ORL, Zagreb, predsjednik

2. Dr.sc. Ruzica Pali¢ Kramari¢, dr. med., spec. neurologije,
dopredsjednica, Osijek

3.Dr. sc. Miro Bakula, dr. med. spec. interne medicine, Zagreb

4. Prim. mr. sc. Neven Cace, dr. med. spec.pedijatrije, Rijeka

5. Izv. prof. prim. dr. sc. Ivo Juri¢, dr. med. spec. djecje kirurgije, Split

6. Doc. dr. sc. Slobodan Mihaljevi¢, dr. med. spec. anestez. reanimat.
iintenz.lije¢., Zagreb

7. Dr.sc. Ivan Milas, dr. med. spec kirurgije, Zagreb

8. Ivan Bekavac, dr. med. spec. anestez. reanimat. i intenz. lijec., Zagreb

9. Nediljko Jovi¢, dr. med. spec. kirurgije, Zadar

Tajnik Povjerenstva: Maja Lackovic, dipl. iur.

Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu zastitu

1. Dragan Soldo, dr. med., spec. obiteljske medicine, Zagreb, predsjednik

2.Meri Margreitner, dr. med. spec. obiteljske medicine, dopredsjednica,
Zagreb

3.Valerija Brali¢ Lang, dr. med. spec. obiteljske medicine, Zagreb

4.Sanda Pribi¢, dr. med. spec. obiteljske medicine, Osijek

5.Karmela Bonassin, dr. med. lijecnik opce medicine, Zminj

6.Jasna Vucak, dr. med. spec. obiteljske medicine, Zadar

7. Prof. dr. sc. Milivoj Jovancevié, dr. med. spec. pedijatrije, Zagreb

8.Petar Lozo, dr. med. spec. ginekologije, Zadar

9.Josipa Rodi¢, dr. med. spec. obiteljske medicine, Zagreb

Tajnik Povjerenstva: Mijo Karaula, dipl. iur.

Povjerenstvo za javnozdravstvenu djelatnost

1. Dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, dr. med. spec. $kolske medicine, Zagreb,
predsjednica

2.1zv. prof. dr. sc. Davor Plavec, dr. med. spec. medicine radai$porta,
dopredsjednik, Zagreb

3.Dr. sc. VeraMusil, dr. med. spec. $kolske medicine, Zagreb

4.Doc. dr. sc. Danijela Stimac, dr. med. spec. javnog zdravstva, Zagreb

5. MelitaJelavi¢, dr. med. spec. epidemiologije, Zagreb

6. Alba Dalbello, dr. med. spec. epidemiologije, Velika Gorica

7.Mr. sc. Ivana Bo€ina, dr. med. spec. javnog zdravstva, Split
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8.Ksenija Kretonic, dr. med. spec. epidemiologije, Osijek
9. Nata$a Draga$-Zubalj, dr. med. spec. Skolske medicine, Rijeka
Tajnik Povjerenstva: Maja Lackovié,dipl.iur.

Povjerenstvo za medicinsku izobrazbu lijecnika

1.Ivan Leroti¢, dr. med., spec. interne medicine, Zagreb, predsjednik

2. Prim. dr. Boris Ujevic, dr. med. spec. ginekologije, dopredsjednik, Zagreb

3.Doc. dr. sc. Ivica Bili¢, dr. med. spec. neurologije, Split

4.Doc. dr. sc. Alen Proti¢, dr. med. spec. anestez. reanimat. i intenz. lijec.,
Rijeka

5. Zeljko Blazinkov, dr. med. spec. ginekologije, Slavonski Brod

6. Danko Reli¢, dr. med. spec. obiteljske medicine, Zagreb

7.Boris Lovri¢, dr. med. spec. ginekologije, Nova Gradiska

8.Vedran Tomasi¢, dr. med. spec. interne medicine, Zagreb

Tajnik Povjerenstva: mr. sc. Tatjana Babic, dipl. iur.

Povjerenstvo za medunarodnu suradnju

1.Ivan Raguz, dr. med. spec. ORL, Zagreb, predsjednik

2.1zv. prof. dr. sc. Lidija Beketi¢ Oreskovic, dr. med. spec. radioterap. i
onkolog dopredsjednica, Zagreb

3.AdaBari¢, dr. med., spec. anestez. reanimat. i intenz. lije¢., Zagreb

4.LindaRoissini GajSak, dr. med. spec. psihijatrije, Popovaca

5. Marija Peri¢, dr. med. spec. citologije, Osijek

6. Marlena Ljubici¢, dr. med. spec. radiologije, Sisak

7. Tajana Pavi¢, dr. med. spec. interne medicine, Zagreb

8. Mirta Mikuli¢, dr. med. spec. interne medicine, Zagreb

9. Sanda Stojanovic, dr. med. spec. anestez. reanimat. i intenz. lijec., Split

Tajnik Povjerenstva: Maja Lackovi¢, dipl. iur.

9.Branimir Lodeta, dr. med. spec. urologije, Varazdin

PREGLED AKTIVNOSTI
HLK (od 20. lipnja do 10.

smnia 2015.)

20. lipnja

-odrzane 6. redovna godi$nja te konstitui-
rajucasjednica SkupStine Hrvatske lije¢nicke
komore

25.lipnja

-mr.sc. T. GoluZa prigodom Dana drZavno-
sti nazocio sveanom prijemu predsjednice
Republike Hrvatske Kolinde Grabar Kitaro-
vié

26.-28.lipnja

-mr. sc. T. GoluZa, dr. sc. K. Lueti¢, doc. D.
Vagi¢, i N. Budi¢, dipl. iur., u GroZnjanu su-
djelovali u radu 22. motovunske ljetne $kole
unapredenja zdravlja

29.lipnja-3. srpnja

- odrzane konstituirajuce sjednice Zupa-
nijskih povjerenstava Hrvatske lijecnicke
komorete povjerenstava HZZO-aiMORH-a

I.- 4.Srpnja

- u Motovunu odrzan tecaj ,,Zdravstveni
sustaviizdravstvena politika“

3.srpnja

-odrzana konstituirajuca sjednica Nadzor-
nog odbora Hrvatske lije¢nicke komore

6.srpnja

- prim. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstvu
zdravlja nazocila sjednici Nacionalnog po-
vjerenstva za specijalisticko usavrSavanje
doktora medicine

9.srpnja

- prim. K. Sekelj-Kauzlari¢ odrzala sasta-
nak s tajnikom Medicinskog fakulteta u Za-
grebu D. Bo$njakom, dipl. iur. ®

KOMORA JE TU DA STITI SVE SVOJE
CLANOVEITO CE UBUDUCE I CINITI NA
SVIM RAZINAMA

Tekst i slika Andreja Santek

ovi ¢lanovi Izvr$nog odbora i Vijeca

Komore te njihovizamjenici sudjelo-

vali su II. srpnja na radionici u Mariji
Bistrici. Na sastanku su ih voditelji stru¢nih
sluzbi Komore upoznali s djelokrugom svoga
rada i poslovima kojima se Komora bavi kao
i djelokrugom rada svakog pojedinog povje-
renstvaIzvr$nog odbora. Donosimo neka od
pitanja o kojima se razgovaralo.

Dr. K. Doli¢: Kada se i moZe li se kolega
obratiti Komori za pomoc¢ ako je u pitanju,
recimo, mobing?

Dr.T. GoluZa: Uvijek kada su ugroZena nji-
hova prava. Struc¢ne sluzbe sunasservis, tosu
Jjudi koje mi placamo da bi vodstvu Komore
pomagali u radu, ali i svim ostalim lije¢nici-
ma clanovima Komore. Komora ima vrsne

pravnike. Oni ¢e nam u sinergiji s novim spe-
cijaliziranim odvjetnickim uredima moci
pruziti kvalitetnu pravnu zastitu. To ¢lanovi
Komore trebaju znati, kako biu slucaju potre-
be to mogliiiskoristiti. Paikada suu pitanju
novinski ¢lanci. KreSo Luetic¢ ija smona teca-
juMedijiizdravlje u Groznjanu razgovaralis
vodstvom Hrvatskom novinarskog drustvai
jasno smo im dali do znanja da neemo trpi-
ti da u bilo kojem mediju novinari lijenike
neopravdano dezavuiraju, da nas prikazuju
moralnim nakazama, nestru¢no prosuduju
i osuduju nas rad i slicno. Svakog novinara
koji se bude drznuo neargumentirano objav-
ljivati nasa imena i prezimena, fotografije i
sli¢no, odmah ¢emo prijaviti njihovom disci-
plinskom tijelu, traZiti demanti, a po potrebi
pokrenut i sudsku tuzbu. Garantiram vam

da ¢e se mediji puno opreznije i s puno vise
postovanja odnositi prema nama.

Dr. 1. Strenja-Lini¢: Kada govorimo o mo-
bingu, spada li u to i sprecavanje u stru¢nom
iznanstvenom napredovanju? Toga ima jako
punoitoje svakodnevica. Mozemo li prijaviti
kolegu ijelido sadabilo takvih slucajeva?

T. Babi, dipl. iur.: Kolegu moZete prijaviti
temeljem odredbe koja se odnosina povredu
kodeksa ili tocke koja govori o neeticnom
postupanju prema kolegi. Do sada nismo ni-
koga procesuirali zbog toga Sto ne znacida se
to ubuduce nece dogoditi.

Dr.T. GoluZa: Komora ¢e §titi svoje ¢lano-
ve. Vidjeli ste sastav Casnog suda Komore. To
su sve uvazeni profesori koji imaju utjecaja i
naMedicinskom fakultetuinjihovarijecima
tezinu. Dakle, oni koji su objektivno uvjereni
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daim je neopravdano zaprijeceno napredova-
nje neka to prijave Komori pa éemo vidjeti$to
e odluciti Sud Komore.

T. Babi¢, dipl. iur.: Na web stranici Komore
moZete pronaci obrazac za pokretanje dis-
ciplinskog postupka s podacima kojima je
potrebno ispuniti kako bi se pokrenuo po-
stupak.

Dr. D. Plavec: Mislim da nam je suradnja
s novinarima potrebna i da je bolje da nam
se novinari obracaju kad se radi o takvim
stvarima za odredeno tumacenje. Mozda bi
trebalo organizirat radionice za novinare ko-
ji piSu o zdravstvu jer velika ve¢ina njih nije
specijalizirana i nemaju dovoljno znanja za
procjenu tih stanja i naravno da piSu svasta.
Mislim da je suradnja bolja od konfrontacije i
da imamo otvoreni kanal i da Komora moze
dati komentar kada se neSto dogodi.

Dr. Goluza: SlaZem se §to se tice organi-
ziranja radionica, to smo nacelno dogovarali
is predstavnicima Zbora novinara koji prate
zdravstvo i medicinu. Medutim, ne slazem se
da ne treba i¢iu konfrontacijujer je nuzna za-
$tita od nedobronamjenih ne samo novinara
nego i ljudi. To su tendeciozni tekstovi koji
su plasirani s odredenom namjerom i protiv
toga se moramo Zestoko boriti. Sto, naravno,
ne znaci da ne¢emo suradivati i pruziti ruku
objektivnim, dobronamjernim novinarima
koji se Zele usavrsiti i steci znanja iz medi-
cine i zdravstva da bi njihovi tekstovi bili
kvalitetniji. U tom smislu angazirat éemo i
PR agenciju koja ¢e nam pomagati i otvarati
medijski prostor na kvalitetan nacin gdje Ce-
mo na primjerenom prostoru i na kvalitetan
nacin modiiznositi stavove HLK-a.

Dr. GoluZa: Radna grupa na Celu s dr. Le-
roti¢em treba zapocet pregovore s Ministar-
stvom zdravlja o potpunoj reorganizaciji pro-
grama specijalizacijaiuZih specijaliazcijana
nacin da proces bude transparentnijiijasnijii
da kolege koji obavljaju specijalistickistaz ne
dodu u robovlasnicki odnos prema ustanovi.
Drugo $toje potrebnojest vidjeti mogucnosti
iskoriStavanja sredstava iz europskih fondova
za stru¢nu edukaciju. Takoder, moramo or-
ganizirati i stru¢ne skupove na najvisoj na-
cionalnoj i medunarodnoj razini koja nece
predstavljati dodatan troSak za nase ¢lano-
ve, a omogucit ¢e nam skupljanje bodova za
obnavljanje licence. Moramo ostvariti dvo-
smjernu komunikaciju s ¢lanstvom i vidjeti
koje su njihove Zelje i potrebe i prema tome
prilagodavati skupove koje ¢emo organizira-
ti. OCekujem aktivan pristup i kroz to éemo
vidjeti koliko ¢e se Komora uspjet nametnut
zdravstvenoj administraciji. Onaj tko je ra-

cionalan u zdravstvenoj administraciji vrlo
rado Ce prepustiti te poslove Komorijer e ih
to sjedne strane rasteretiti, a s druge strane
Komora ¢e pronaciboljaioptimalnija rjeSenja
nego $to to moze birokracija u sustavu zdrav-
stvene uprave.

Dr. E. Bili¢: S obzirom da ¢e Komora orga-
nizirati teCajeve, prijedlog je da jedan od pr-
vihbude vodenje medicinske dokumentacije.
Naime, iz iskustva sudskog vjeStaka znam da
je ponekad nemoguce braniti nevinog kolegu
na temelju manjkave ili nikakve dokumenta-
cije.Imislim dajeljudima danas to potrebno.

Dr. GoluZa: Vi i kolega Leroti¢ napravite
prijedlog tecaja kojeg ¢emo onda ponuditi
naregionalnoj razini (Zagreb, Rijeka, Osijek
i Split). Neka bude u vidu stru¢nog sastanka
nakojem ceizlagati dvoje ili troje ljudi, nako-
jem ¢e sudionici dobiti pisane materijale i biti
oslobodeni pla¢anja kotizacije.

Dr. V. Zubcié: Postoji li mogucénost struc-
nog nadzora nad provodenjem specijalizacija
kako bi se razgovaralo s mentorima i speci-
jalizantima, kao $to to postoji u drugim dr-
Zavama?

Dr.K. Sekelj Kauzlari¢: Ministarstvo koje
je nadlezno za specijalizacije je osnovalo po-
sebno povjerenstvo koje ima nadzor nad kva-
litetom provedbe specijalistickih programa
i Nacionalno povjerenstvo za specijalizacije
trenutno priprema pravilnik prema kojem ¢e
se obavljati taj nadzor.

Dr.T. Goluza: Dr. Sekelj Kauzlaric ¢e pred-
staviti taj pravilnik na prvoj sjednici Povje-
renstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika i
¢lanovi ¢e dati svoje primjedbe. Vazno je da
aktivno sudjelujemo u procesu donoSenja
pravilnikaida ga nanekinacin kreiramoida
bude §to je bolji za specijalizante.

Dr. T. GoluZa: Na prvoj sjednici Povjeren-
stva za bolnicku djelatnost moramo zapoceti
s izradom vremensko-kadrovskih normati-
va i dijagnosticko-terapijskih smjernica. To
su preduvjeti da bi realno procijenili cijenu
zdravstvene usluge koja se pruza u ustano-
vama, zatim ih treba usporediti s trenutnim
cijenamaisonimakoje vrijede u Europi. Ideja

je dase napravi vremensko-kadrovski norma-
tiv za 20 najce$¢ih zahvata i postupaka koji
se provode u bolnicama. Na osnovu toga e
Udruga poslodavaca u zdravstvu izracunati
adekvatnu cijenu usluge koju ¢emo onda us-
porediti s postojeom i vidjeti koliko je na$
rad obezvrijeden. Ovaj posao treba biti gotov
do 1. rujna. Nakon toga ¢emo razgovarati s
predstavnicima HZZO-a i MIZ-a, a ako ne-
¢e biti sluha onda ¢emo preko javnosti vrsiti
pritisak.

Dr. D. Vagi¢: Ovoje izuzetno bitno da mo-
Zemo bolje pregovarati. Prema mojim sazna-
njima, Komora do sada nije bila ukljucena u
taj procesito treba promijeniti.

Dr. E. Bili¢: Vazno je raditi i na tome da se
amortizacija opreme vratiu cijenu.

Dr. T. GoluZa: Tu ¢emo naici na probleme
jer cemo zadirati u interese onih koji od toga
dobro Zive. Ali nasa je prednost da mozemo
i¢is pozicije poStenja, istine i koristi ne samo
za zdravstveni sustav nego za cijelo drustvo.

Dr. T. GoluZa: Odredivanje minimalne
cijene zdravstvene usluge u privatnoj praksi
je u nadleZnosti Komore. Sto se dogada kad
netko od kolega ide s nizim cijenama? Sto Ko-
mora moZe napraviti da zastiti ostale kolege
odtoga?

M. Karaula, dipl. iur.: Toje veliki problem.
Ministarstvo zdravlja je u najavama oko iz-
mjena Zakona o lije¢niStvu najavilo ukidanje
ovlasi komorama da odreduju minimalne
cijene tj. da e ubuduce moci dati samo pre-
poruke. Trenutno imamo zakonsku ovlast i
upozoravali smo lijeCnike na tu nezakonitu
praksu te smo upozorenja prosljedivaliiMini-
starstvu zdravlja. Takoder smo trazilii zakon-
skuizmjenu jer u prekrSajnim odredbamane
postoji sankcija za nepridrzavanje te odredbe.

Dr. T. Goluza: Dok god imamo tu ovlast
to cemo kontrolirati. S obzirom da ne postoji
mogucnost zakonske sankcije, ovakve ¢emo
slu¢ajeve rjeSavati pred Casnim sudom Ko-
more tj. procesuirat ¢emo kolege. I upozorit
¢emo Ministarstvo na pridrZavanje zakon-
skih odredbi. ®
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NOVI PREDSJEDNIK KOMORE MR. SC. TRPIMIR GOLUZA O POLOZAJU

1 ZADACIMA KOMORE™

HLK TREBA BITI KL]UCAN AKTERU
KREIRANJU ZDRAVSTVENE POLITIKE

*Razgovor s novinarkom gdom. Ljerkom Bratonja Martinovi¢ objavljen u rijeékom ,Novom listu” od 26. lipnja

r.sc. Trpimir GoluZa, javnosti poznat
Mkao predsjednik Hrvatske udruge

bolnickih lijecnika (HUBOL), uidu-
¢em ¢e mandatu voditi Hrvatsku lije¢nicku
komoru (HLK).

Kao jedan od prvih koraka najavio je da ¢e
lije¢nicku strukovnu udrugu uciniti neovi-
snom o politic¢koj volji mocnika i bilo kojoj
politickoj opciji. S njim razgovaramo o pro-
mjenama koje namjerava pokrenuti, i proble-
mima lije¢nika u Hrvatskoj.

Cijije topolitickialatlijecni¢ka komo-
radosadbila?

Komora je dobrim dijelom bila “suputnica“
politike. Nije joj se u dovoljnoj mjeri uspjela
nametnuti kao vazan i konstruktivan par-
tner u kreiranju formalnih i neformalnih
pretpostavki za primjereno pozicioniranje
lije¢nikailijecniStvau drustvu. Jednostavno,

nije uspjela uvjeriti vlast da svojim djelova-
njem moze unaprijediti zdravstveni sustav i
na tajjoj nacin biti od koristi.

Vodstvo Komore Cesto se viSe brinulo o
tome da se ne zamjeri politickoj opciji koja
je na vlasti, nego da zastiti interese i prava

instituciju.

Duznost predsjednika Komore podrazu-
mijevarad za dobrobit sveukupnog hrvatskog
lije¢nistvabez obzira na politicku, vjerskuili
nacionalnu pripadnost lijecnika pojedinca.
Godinama ve¢ nisam ¢lan niti jedne stran-

svoga Clanstva. To je posebno
doslo do izrazaja za vrijeme
legalnog i legitimnog Strajka
bolnickih lijecnika, kad je Ko-
mora, na posredan nacin, ¢ak
sudjelovala u uskracivanju
elementarnih ustavnih prava

REFORMIRAT
CEMO ULOGU
1MJESTO
KOMORE
UDRUSTVU

ke, a prije toga sam kratko
vrijeme bio angaZiran u HSP-
u s uvjerenjem da mogu dati
doprinos pozitivhim promje-
namaudrustvu.
OcitojedauHSP-utonisam

svojih ¢lanova. Naime, radise o slucaju name-
tanja ,,radne obveze®bolnickim lije¢nicima.

Vi ste, medutim, svojedobno takoder
bili politicki angaZzirani u HSP-u. Jesu li
VaSe politicke ambicije gotove?

Predsjednik HLK ma tko god to bioima ob-
vezu apoliticno voditi ovu krovnu lijecnicku

mogao. Tijekom obnaSanja
duznosti predsjednika HLK-a ne namjeravam
se stranacki politicki angazirati, no tone zna-
¢idanecu pratiti politiku. Sto viSe, planiram
je intenzivnije pratiti.

Sto ¢ete konkretno mijenjati da bi Ko-
morabila od vece koristi lije¢nicima?
Rad Komore prilagodit ¢emo potrebama i
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Zeljama ljjecnika. Otvorit éemoje ¢lanovima,
nanacin daih $to vi$e uklju¢imou njezinrad.
Osuvremenit ¢emo poslovne procese, bit ce-
mo efikasniji, odlucniji i konkretniji. Imat Ce-
mo jasan stav o svim pro-
blemima koji opterecuju
ne samo profesionalni ve¢
iopdidrustveni polozaj li-
jecnika. Nudit éemo kon-
struktivna rjeSenja.

Komora c¢e biti istin-
ska podrska lije¢nicima
u profesionalnom radu i
strunom usavr$avanju,
jamac naSe profesionalne
i drustvene sigurnosti i
aktivni kreator ukupne
pozicioniranosti lijecnika
u drustvu. Intenzivnije ¢emo suradivati s
Hrvatskim lije¢nickim zboromiSindikatom.

Reformirat ¢emo ulogu i mjesto HLK-a u
drustvu, s ciljem da ona postane kljucniakter
u kreiranju zdravstvene politike. Zagovarat
¢emo utjecaj medicinske struke na donoSenje
odluka u zdravstvenom sustavu. Od takve
Komore korist ¢e imati cjelokupno drustvo,
ane samo lijecnici.

Spremni ste na konflikt s ministrom
Vargom oko upravnog nadzoranadradom
komora. Zasto smatrate da je to opasno?
Zasto se Varga odlucio ugraditi to u za-
kon?

Upravni nadzor na radom Komore vec po-
stoji. On je poZeljan i dobrodo$ao. Ministru
osporavamo pokusaj uspostave samovolje,
kakve nema niti jedan ministar u 26 europ-
skih zemalja, a kojom bi mogao potezom pera
smjenjivati demokratskim putem izabrana
tijela HLK-a i poniStavati njihove odluke.
Takvo je rjeSenje protivno svim europskim
nacelima demokratskog ponaSanja. Nije pri-
mjereno vremenu i prostoru u kojem Zivimo.
Predstavlja pokusaj nametanja politicke pa-
ske nad radom institucija koje nuZno trebaju
biti politicki neovisne jer samo na taj nacin
mogu djelovati kao korektivni faktor koji ¢e
stititi interese struke i staleZa, unaprjediva-
ti svoju djelatnost i jamciti njeno pravilno
obavljanje na korist zdravstvenog sustava u
cjelini.

Osnivaju¢i HUBOL nastupili ste kao
svojevrsna opozicija zdravstvenoj admi-
nistraciji, i to vrlo kriticki nastrojena.
Hocete li tako nastaviti u Komori?

Nebih se sloZio da smobili opozicija zdrav-

stvenoj administraciji. Prije bih rekao dasmo

OSIGURANJE
LIJECNIKA OD
PROFESIONALNE
ODGOVORNOSTI

OBAVEZA -y
JEKOJU JE
HRVATSKA
PREUZELA
PRISTUPANJEM
EUROPSKOJ
UNLJI

bili konstruktivni korektiv, koji je uocavao
anomalije u sustavu, jasno ih artikulirao u
javnosti i predlagao odrziva rjeSenja za una-
prjedenje sustava. Dok su drugi kalkulirali
i skrivali se od javnosti,
HUBOL je uocavao, upozo-
ravao i nudio rjeSenja. Isto
tako, ono §to smo ocijenili
pozitivnim i korisnim za
sustav javno smo pohva-

Tu principijelnost i od-
govornost prepoznale su
kolege, zato smo na izbo-
rima za Komoru dobili
njihovu plebiscitarnu po-
drsku. I u Komori ¢emo
nastavitis vjerodostojnim,
principijelnim i odgovornim radom u zastiti
interesa lijecnika i zdravstvenog sustava u
cjelini. Vjerojatno Ce to zahtijevati i poneku
kritiku. Argumentiranu i dobronamjernu, a
sve radi poboljSanja kvalitete dobrog uprav-
ljanja. To su temelji demokratskih vrijedno-
sti koje treba usaditi, uspostaviti, njegovati
i razvijati kako bi institucije $to uspjesnije
djelovale na korist svih gradana Republike
Hrvatske.

Sto su po vama najveci

politicka volja koja se treba o€itovati surad-
njom drZavne ilokalne vlasti.

Mislim da bi prvi pravi korak za promje-
nu na bolje bilo priznavanje specifi¢nosti li-
je¢nickog poziva na nacin da se lije¢nicima
omoguci strukovno kolektivno ugovaranje
radnih prava.

Na taj nacin vlast bi pokazala da uvazava i
postuje lijecnike, a toje nama itekako vazno.
Konkretne ideje pobolj$anja stanja podrazu-
mijevaju bolju organizaciju rada, sustavno
omogucavanje stru¢nog usavrSavanja, pra-
vednije napredovanje u struci, pobolj$anje
radnih uvjeta, povecanje broja izvrsitelja u
sustavu, uvazavanje europskih kriterija vre-
mensko-kadrovskih normativa u pruzanju
zdravstvenih usluga, porezne olakSice za
rad uzaZivot manje atraktivnim sredinama,
stambeno zbrinjavanje, moguc¢nost dopun-
skog rada kod poslodavca iz iste djelatnosti...

Lijecnici u Hrvatskoj jos uvijek nisu
osigurani od profesionalne odgovornosti.
Koliko je to po vama vaZno rijesiti?

Lijecnicki poziv iznimno je zahtjevan i
odgovoran. Da bismo ga obavljali na najbolji
moguci nacin potrebno je osigurati stabilno
okruZenje koje pruza mir i sigurnost kako
bi nam se omogucila mak-
simalna predanost nasim

problemilijecnicke stru-
ke danas?

Najvedi problemi za lijec-
nike proizlaze iz kadrov-
skog deficita u sustavu i
neuravnotezenog financij-

SPECIFICNOST
LIJECNICKOG
POZIVA TRAZI
MOGUCNOST
STRUKOVNOG
KOLEKTIVNOG

pacijentima.

Zato je osiguranje od pro-
fesionalne odgovornosti
iznimno vazno. Nazalost, ia-
ko je to jedna od obveza ko-
ju smo preuzeli pri ulasku u

skog okvira u zdravstvu.
Oni rezultirajuiznimno vi-
sokom radnom satnicom lije¢nika, neprimje-
renim radnim uvjetima, neodgovarajuéim
primanjima, nemoguénoscu ostvarivanja
profesionalnih ambicija i stru¢nog napredo-
vanja.

Neprihvatljivo nam je da naSa radna prava
s Vladom RH dogovaraju ljudi koji ne dijele
nasu profesionalnu sudbinu i odgovornost.
Ipak, najviSe nas frustrira spoznaja da svoje
pacijente ne mozemo uvijek lijeciti primje-
njujucisvasvojaznanjaivjestine. Zbogsvega
navedenog punoje lije¢nika napustilo Hrvat-
skui otiSlo raditi u inozemstvo!

Sto ¢ete poduzeti da se takvo stanje
promijeni? Imate lineku konkretnu ide-
ju?

Unaprjedenje pozicije lije¢nika u drustvu
nadilaziingerencije Ministarstva zdravlja. Da
bi se stanje promijenilo nuzZna je prije svega

UGOVARANJA

EU, onojosuvijek nije rijese-
no narazini cijele Hrvatske.
Osiguranje od profesionalne odgovorno-
stiobveza je poslodavaca, noiu tom pogledu
spremni smo suradivatisa zdravstvenom ad-
ministracijom. Ovo je takoder jedno u nizu
vaznih pitanja koje treba ¢im prije rijesiti na
transparentan i odgovoran nacin. @
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Predsjednik
saborskog
odbora za
zdravstvo

doc. dr. Zeljko
Jovanovig, dr.
Chaba Dohoczky
iz IFl-ja, ministar
zdravlja prim.
Sinisa Vargai
prpf. dr. Ranko
Stevanovic iz
HZJ)Z-a

MOTOVUNSKA LJETNA SKGQC

NAPREDENJA ZDRAVLJ/

JEDAN OD CILJEVA MORA BITI I
OSNAZIVANJE ZDRAVSTVENIH

PROFESIJA

Tekst i slike Andreja Santek

okviru Motovunske ljetne Skole
unapredenja zdravlja ove je godine
odrZano deseto, jubilarno izdanje
modula ,,Zdravstveni sustavi i zdravstve-
na politika“ na kojem se od 1. do 3. srpnja u
Motovunu okupilo vise od 120 struc¢njaka
iz podrucja zdravstva. Tijekom tri dana na
programu su bile brojne teme i radionice iz
podrucja javnog zdravstva, informatickih
sustavau zdravstvu, odrZivosti zdravstvenog
sustava, arazgovaralo seioulozikomora, sta-
njuiperspektivama zdravstvenih profesijau
Hrvatskoj, sudjelovanju javnosti u provedbi
promjena, donoSenju propisaislicno. Odrzan
jeiokruglistol o financiranju u zdravstvu na
temu ‘KoSarica u zdravstvu ili zdravstvo u
koS(aricu)?’.

Govore(i o ulozi Hrvatske lijecnicke ko-
more u osnazivanju zdravstvenih profesija
predsjednik Komore mr. sc. Trpimir Golu-
za podsjetio je kako se u Nacionalnoj strate-
giji razvoja zdravstva 2012.- 2020. kao jedan
od prioriteta istice ‘jacanje i bolje koristenje
ljudskih resursa u zdravstvu te da je s obzi-
rom na alarmantni nedostatak zdravstve-

nih djelatnika nuzno izraditi Strateski plan
razvoja ljudskih resursa’. Planom bi se, dodao
je, detaljno procijenilo stanje raspolozivog
kadra, postojeca sistematizacija radnih mje-
staipotreba zaljudskim resursima, predlozili
mehanizmi i alati za bolje pracenje i ocjenu
ljudskih resursa, predlozilimehanizmiialati
zaadekvatno privlacenje, zadrzavanje, trajnu
izobrazbu i profesionalnirazvoj zdravstvenih
djelatnika, predlozili naciniikonkretni prav-
ci prihvatljivog razmjestaja postojecih ljud-
skih resursa s ciljem povecanja djelotvornosti
i dostupnosti zdravstvene zastite te predlo-
zio ekonomski odrziv sustav nagradivanja
i poticanja rada zdravstvenih djelatnika.
Osnazivanju profesije svakako bi pridonjela
izaStita zdravstvenih djelatnika tj. uvodenje
osiguranja od lije¢nicke odgovornosti $to je
nuzan uvjet kvalitetnog rada u medicinskoj
djelatnosti. Zastiti bi pridonijelo i sustavno
prikupljanje podataka o svim oblicima na-
pada na zdravstvene djelatnike, rekao je dr.
GoluZa, u ¢emu bi vaznu ulogu trebale imati
komore. Poticanje kvalitete u zdravstvenoj
zastiti trebabitijedan od prioriteta strateSkog
djelovanja, a prema rije¢ima dr. GoluzZe, kli-

nicke smjernice, algoritmiiprotokoli klju¢an
suinstrument uunapredenjuiujednacavanju
kvalitete zdravstvene zaStite te da u nadzoru
standarda kvalitete trebaju sudjelovatiistru-
kovne komore i povjerenstva.

»Edukacija clanstva iznimno je vazna, svi
se moramo oboruZati znanjem i vjestina-
ma. Komora ¢e nam u tome na pravi nacin
pomodi i to preuzimanjem trajne izobrazbe,
ali i specijalistickog usavrsavanja. Takoder,
jedan od ciljeva naseg programa je i donose-
nje vremensko-kadrovskih normativa koje
predlaze struka®, rekao je dr. Goluza i dodao
daKomoru vidi kao organizaciju u ¢ijem sre-
distu je lije¢nik zbog kojeg, na koncu, ta or-
ganizacija i postoji. Komora mora biti servis i
podrska profesionalnom radu i stru¢nom usa-
vrSavanju lije¢nika, dodaoje, auzto trebabiti
aktivan kreator statusa lijecnika u drustvu.

Na modulu su, medu ostalima, aktivno
sudjelovale Maja Lackovi¢, dipl. iur, vodite-
ljica Sluzbe op¢ih pravnih poslova u Komo-
ri, i prim. dr. Katarina Sekelj Kauzlari¢,
voditeljica Sluzbe stru¢no-medicinskih po-
slova i dr. Zarka Rogi¢, stru¢na suradnica
u Komori, koje su govorile o tome kako se
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donose propisi u razvijenim demokracijama
te o promjenama u brojuistrukturilijecnika
u Hrvatskoj. Zakljucile su kako institucije u
Hrvatskoj biljeZe kretanje broja doktora me-
dicine koristeéirazlicite pristupe podacima, a
baze podataka podreduju svojim potrebama,
kao ni da nema definiranih standarda niti za-
jednickih kriterija pojedinih varijabli. Podaci
izbaze podataka Cesto su nedostatniza vecei
Sire analize kretanja broja doktora medicine,
dok su podaci koje doktori medicine, zbog
azuriranja, trebaju sami javiti institucijama
u pravilu uzrokom neto¢nostibaze podataka.
Takoder ne postoji niti obaveza suradnje na
redovitoj razmjeni podataka izmedu insti-
tucija.

Govoreci o izazovima odrZivosti zdrav-
stvenog sustava ministar zdravlja prim.
Sini$a Varga, dr. dent. med., rekao je kako
je u Hrvatskoj sve veci broj pacijenata s kro-
ni¢nim bolestima kojima je potrebno dugo-
trajno lijeCenje, te da se u sljedecih 25 godina
ocekuje porast smrtnih slucajeva od takvih
bolesti za viSe od 20 posto. RjeSenje je, rekao
je ministar Varga, u planiranju i ulaganju u
preventivu.

»vec sada znamo da ¢emo 2035. godine
imati viSe od 35 posto starijih od 65 godina
pasmo u posljednje dvije godine pojacali pre-
ventivne programeipreglede. Pritom nam je
ideja vodiljabila nacelonaSeg velikana dr. An-
drije Stampara koji je prije gotovo 100-njak
godina naglasio da se u pitanju narodnog
zdravlja ne smije Ciniti razlika izmedu eko-
nomskijakihislabih® rekaoje ministar Varga
te dodao kako izdvajanja za preventivu trenu-
tacnoiznose 1,4 posto drzavnog proracuna, a
ciljje povecatiih na 2,5 posto.

Ravnateljica HZZO-a Tatjana Prenda
Trupec, mag. ing. el., rekla je kako je od po-
Cetka godine u bolnicki sustav uveden novi
model placanja prema izvrSenju i istovreme-
no se njime upravlja na druk¢iji nacin.

»Poslovni rezultati u prvih pola godine su

Na raspravi na
okruglom stolu
sudjelovale su
Dagmar Radin,
Maja Vehovec
(Ekonomski institut)
i Dubravka Pezelj
Duliba (HZZO),
araspravu je
moderirala prim.
Katarina Sekelj
Kauzlari¢

ohrabrujuci s obzirom da bolnice vise i ucin-
kovitije rade i nisu stvorile nove gubitke, a
istovremeno se otplacuju i dugovi iz proslih
razdoblja. Trenutacno, nailazimo na otporeu
javnosti oko reformi s obzirom da prijelazisa
starog nanovo nikadanisulagani®, reklajeT.
Prenda Trupec. Dodala je i kakoje prije dvije
godine velika vecina javnostibila protiv refor-
me primarne zdravstvene zastite, a danassu
svizadovoljni provedenim modelom.

T. Prenda Trupec je najavila i vece financi-
ranje iz EU fondova u sljede¢em razdoblju s
obzirom da nam je na raspolaganju oko 300
milijuna eura, od ¢ega 190 milijuna za pro-
grame konkurentnosti i kohezije, te po 50
milijuna za ljudske potencijale i energetsku
ucinkovitost. Najavila je i projekte koji se rade

uovoj godini kao $to su eUsluge, eNovoroden-
Ce,ePomagalaidruge.

Modul ,,Zdravstveni sustaviizdravstvena
politika“ zajednicki organiziraju Hrvatsko
drustvo za javno zdravstvo HLZ-a i njegov
predsjednik doc. dr. Aleksandar Dzaku-
la, Hrvatska lije¢nicka komora, Zupanija
Istarska, Zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije, Istarski Domovi zdravlja, Medicin-
ski fakultet u Rijeci, Dom za odrasle osobe
Brkac, Motovunska ljetna §kola unapredenja
zdravlja i PIN za zdravlje u suradnji s Mini-
starstvom zdravlja, Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje, Hrvatskim zavodom
za javno zdravstvo i Hrvatskim zavodom za
hitnu medicinu.@

Ravnateljica
HZZO-a
Tatjana
Prenda
Trupec

Djecje filmsko i videostvaralastvo
u funkciji javnoga zdravstva

sklopu modula ‘Zdravstveni
sustavi i zdravstvena politika’
odrZanjeidevetisusret Djecje
filmsko i videostvaralastvo u funkciji
javnoga zdravstva. Prikazanoje sedam
animiranih, igranih i dokumentarnih
filmova i TV-reportaza koje su snimili
ucenici osnovnih Skola ili ¢lanovi film-
skih klubova. Projekt Djecje filmsko i
videostvaralastvo pokrenut je 2007.
godine na inicijativu i prema zamisli
novinara Duska Popovica, a u orga-
nizaciji Hrvatskog filmskog saveza i
Hrvatske mreZe zdravih gradova te uz
potporu Upravnog odjela za zdravstvo
isocijalnu skrb Istarske Zupanije i Fon-
daZdravi grad Porec. Iako ponekad nisu
niti svjesni njihove ozbiljnosti i sloze-
nosti, ucenici od 10 do 14 godina iteka-

ko prepoznaju prave javnozdravstvene
teme i progovaraju o njima filmskim
jezikom koji je jasan i prihvatljiv, $to
dokazujuicinjenice o kori§tenjunekih
od ovih filmova u fakultetskoj nastavi,
naraznim predavanjimaitribinama te
ujavnozdravstvenim akcijama.

Ministar Varga i predsjednik sabor-
skog Odbora za zdravstvo dr. Zeljko
Jovanovi¢ rekli su kako ovu inicijativu
valja podrzatiiomoguditijoj Sirenje na
ve(i broj osnovnih i srednjih Skola jer
istodobno pridonosi svim op¢im cilje-
vima nacionalne javnozdravstvene
politike, ali i Sirenju medijske, poseb-
no filmske kulture medu mladima te
njihovom odvracanju od raznih oblika
socijalno neprihvatljivih ponaSanja ko-
jima su svakodnevnoizloZeni. ®
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Ravnatelj KBC-a
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REFORMA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA
SVIMA MORA BITTIMPERATIV

Tekst i slike Andreja Santek

sklopu 22. Motovunske ljetne Skole
UUnapredenja zdravlja od 26. do 28.

lipnja u GroZnjanu je odrZan tecaj
»,Mediji i zdravlje” ¢ija je srediSnja tema bila
zdravstvena politika, tj. $to dionici sustava
ocekuju od politickih stranaka. Na tecaju
koji su organizirali udruga Difrakcija i Zbor
novinara koji prate zdravstvo i medicinu, su-
djelovalisu ravnateljizdravstvenih ustanova,
predstavnici farmaceutskog sektora, zdrav-
stvene administracije, sindikata, nevladinih
udruga, politickih stranaka i novinari.

S obzirom na netom zavrSenu javnu ra-
spravu o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o obaveznom
zdravstvenom osiguranju, govorilo seionaci-
nu kako se procedura izmjena i donosenja za-
kona posljednjih godina provodiu Hrvatskoj.
Doc. dr. Aleksandar DZakula s Medicinskog
fakulteta u Zagrebu rekao je da se promjene u
zdravstvenom sustavu dogadaju sporadicno,
nesustavnoibez potrebnih analiza.

,»1 s obzirom da sve administracije ponav-
ljaju istu gresku, takva procedura nam je
postala uobicajena pa onda mislimo da je to
normalno, a nije. No, to je postao hrvatski

standard koji se odrZava jer je postao dio tra-
dicije”, rekaoje dr. DZakula. Posljedice takvog
nacinaradau primjeniizrada zakonai pravil-
nika, dodao je, u prvoj fazi izaziva povrSnost
uuvodenju promjena.

,»A ta je povr$nost pogubna zato $to se ne
moZe pripremiti, a poslije niti provesti bilo
koja ozbiljna promjena. Sve toizaziva visoku
razinu napetosti i frustracije, $to nerijetko
prerasta u sukob. I zapravo uvijek svjedoci-
mo velikom broju sukoba iza kojih zapravo ne
stoje nikakva bitna strukturalna pitanja, $to
se vidi iz toga da ustvari nismo imali neka-
kve dramati¢ne reforme, aimali smo gomilu
sukoba, vrijedanja i svega drugoga, a bez ika-
kvograzloga“, rekao je dr. Dzakula. Dodao je
kako u konac¢nici pacijenti od toga imaju vrlo
malo koristi iako ponekad imaju dojam da i
oni sudjeluju u toj prici, da se netko bori za
njih ili protiv njih. Ali u osnovi, rekao je, je-
dino $to pacijenti iz toga mogu dobiti jest da
se pokusaju sacuvatinjihova steCena prava ili
eventualnonekanova.

,»Kada se govori o zakonskim propisima, u
uredenim sustavima postoji jasna definicija
$to su to strucni sadrzaji koji se tada stavlja-
ju u kontekst ‘policy-a’. Rijec je o sadrzaju i

dokumentima koje izraduju strucnjaci iz
pojedinih podrucja, a politicari onda biraju
izmedu ponudenih stru¢nih sadrzZaja, ovisno
o tome koji su prihvatljiviji njihovim nazori-
ma ili politickoj opciji, rekao je dr. Dzakula.
Dodao je kako postoje dva paradoksa kada
govorimo o pravilnicima i zakonima.

»3 jedne strane, kada nemamo ideju kaze-
mo da ¢emo torijeSiti pravilnikom, koji se na
kraju nikada ne donese. S druge strane, silimo
promjene zakona za koje uopée ne znamo §to
bi trebale donijeti. Nema tu velike filozofije,
pa bi u uredenom sustavu redoslijed izrade
nekog dokumenta bio prvoizrada sadrZajana
razini pravilnika. To bibio tzv. ‘white papper’
ukojem bismojasno definirali $to Zelimo pro-
mjenom postici, odnosno definirali stru¢ni
sadrzaj i operativnu formu. Taj dokument
onda treba biti stru¢no raspravljen. I tek kad
to preZivi, a to je razina pravilnika, gledamo
treba li raditi zakonske promjene da bismo
primijenili tu nasu Zelju. Ako je prihvatljiv,
onda gledamo koje sve zakonske promjene
treba napraviti i na koji nac¢in. Dakle, upravo
suprotno od nacina na koji mi to radimo: mi
panicno promijenimo zakon ne znajuci §to
Zelimo postici, pa ocekujemo da nam pravil-
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nik za koji ne znamo kako bi trebao izgledati
rijesi problem. I na kraju, imamo nedorecene
i loe zakone bez dovrSenih pravilnika, tj.
neprovedive®, rekao je dr. DZakula. Dodao je
kakoje nuzno dugorocno sagledavanje zdrav-
stvene politike te da se zdravstvena politika
ne bi trebala mijenjatis promjenom politicke
opcije.

Na skupu je sudjelovao i ministar zdravlja
prim. SiniSa Varga, dr. dent. med., koji je
govorio o dosada$njem radu Ministarstva te
predstavio SDP-ove planove za sljedecih ne-
koliko godina, ¢iji je konacni cilj da se za pet
godina Zivotni vijek u Hrvatskoj produlji za
dvije godine, tj. sa 76 na 78 godina, i to kva-
litetnog Zivota.

»Irenutno radimo na nizu klju¢nih proje-
kata koji ¢e u sljede¢im godinama poboljsati
efikasnost zdravstvenog sustava. Temeljni
iskorak za taj cilj bio je izlazak HZZO-a iz
riznice na pocetku godine §to, nam je dalo
vjetar u leda za niz reformskih poteza kao
$to su novi model upravljanja bolnicama i
ugovaranja HZZO-a s bolnicama te brojni
projekti poput Programa plus za smanjenje
lista ¢ekanja ili programa 72 sata za lijeenje
pacijenata s malignimbolestima“, rekao je
ministar Varga. Dodao je kako ¢e se sljedecih
nekoliko mjeseci intenzivno raditi na osam
reformskih mjera koje su prihvatili MMF,
Svjetska banka i Europska komisija, a to su
poboljsanje kontrole rashoda bolnickog su-
stava, novi model ugovaranja i placanja za
bolnice, implementacija Nacionalnog plana
razvoja bolnica, novi model upravljanja bolni-
cama, e-zdravstvo, zajednicka javna nabava,
jacanje uloge primarne zdravstvene zastite
te upravljanje ljudskim resursima. Ministar
Varga je rekao i kako je jedan od fokusa ula-
ganje u programe prevencije kroni¢nih neza-
raznih bolesti, $to je rezultiralo time da se u
svega tri godine broj preventivnih pregleda
kod lije¢nika u primarnoj zastiti povecao za
viSe od 40 puta, s 0ko 18.000 pregledau 2012.
godinina770.000 krajem 2014.. godine.

»Nastavljamo s ovim trendom i u 2015. i-
majuéi naumu da ¢e nam se svaka kuna ulo-
Zenau prevenciju viSestruko vratiti buduéim
uStedama u smanjenju potreba lijecenja gra-
dana“, rekaoje ministar Varga.

Osam mjera za smanjenje rizika fiskalnog
deficita su detaljno prezentirane prema me-
dunarodnim institucijama i potpredsjednik
Vlade Gr¢i¢ je naglasio da je zdravstvo bio
onaj jezi¢ac na vagi, rekao je ministar Varga,
da Hrvatska ne ude u rezim prekomjernog
deficita koji mjeri Troika. Naime, u zemljama
koje su usle u rezim prekomjernog deficita i

ukojima je Troika preuzela upravljanje finan-
cijama, dodao je ministar Varga, provode se
mjere kao $to su 30 posto manje zaposlenih,
30 posto smanjenje placa preostalim zapo-
slenima i 30 posto povecanja sudjelovanja
osiguranika u troSkovima.

Govoreci o financijskoj odrZivosti mini-
star Varga je rekao da Ce se to, medu ostalim,
posti¢i i namjenskim troSenjem sredstava
izvan drzavne riznice, pla¢anjem bolnica po
ucinku, koriStenjem sredstava EU fondova te
ukljucivanjem privatnog sektora putem jav-
no-privatnih partnerstva. Razvojni strates-
ki ciljevi ukljucuju eZdravstvo, razdvojenu
funkciju menadZera bolnice od lije¢nika, rad
na pravima pacijenata, edukaciju lijecnika i
suradnju na smanjivanju listi cekanja.

Projekcija Ministarstva o prihodimaizvan
ugovoras HZZO-om pokazuje mogu¢nost od
ukupno 510 milijuna eura prihoda godisnje,
tj. povecanje BDP-a od 1,1 posto. Tuse racuna
na prihod od klini¢kih ispitivanja u javnim
bolnicama (110 milijuna eura), EU fondova za
projekte i opremanje (110 milijuna eura), od
zdravstvenog turizma u javnim bolnicama
(110 milijuna eura) te od zdravstvenog tu-
rizma u privatnim klinikama (180 milijuna
eura).

»Zelimo zdravstvo u kojem ¢e svakome
biti dostupne kvalitetne zdravstvene uslu-
ge, bez povecanja participacije i cijene police
dopunskog zdravstvenog osiguranja, a za pet
godina Zivjet ¢emo dvije godine duze®, rekao
je ministar Varga.

e Al

-

24 i
Doc. dr. Aleksandar Dzakula s
Medicinskog fakulteta u Zagrebu

,»Kada smo pripremali program za reformu
Komore, za $to smo dobili i povjerenje kole-
ga, ideja je bila da Komora bude samostalna,
neovisna i autonomna od bilo koje politicke
opcije.

Ne Zelimo da Komora bude na politickim
jaslama i da ovisi o volji nekog politickog
mocnika ve¢ da bude respektabilna organi-
zacija koja Ce svojim djelovanjem pridonositi
drustvu u cjelini®, rekao je predsjednik Ko-
more mr. sc. Trpimir Goluza. Dodao je da

Na tecaju su sudjelovali i predsjednik Povjerenstva za bolni¢ku djelatnost Komore
doc. dr. Davor Vagic i prvi dopredsjednik dr. sc. Kresimir Luetic
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su se sudionici skupa slozili oko triiju stvari:
dajeraditi zdravstvenu reformuu trenucima
gospodarske krize iznimno tesko, da je potre-
ban Sirok drustveni konsenzus da bi se refor-
ma iznjedrila i, ono najvaznije, da je reforma
zdravstvenog sustava imperativ. Dodao je
kako njegovo nezadovoljstvo leZi u ¢injenici
danitko ne govoriolijecnicima, tj.oonimao
kojima ovisizdravstveni sustavikoji su nosi-
telji djelatnosti.

»Komoraje mostizmedu drzaveilijecnika,
ona s jedne strane jamci drzavi da Ce se lijec-
nicko zvanje obavljati sukladno stru¢nim

Asist. Arijana Turcin sa SveuciliSne psihija-
trijske klinike u Ljubljani odrzala je preda-
vanje ,Medicina temeljena na dokazimavs.
medicina na forumima"

Ugledni PR strucnjak Kresimir
Macan vodio je radionicu o kriznom
komuniciranju u zdravstvu

uzusima, as druge strane binamalijeCnicima
trebala osigurati adekvatnu poziciju u drus-
tvu. Trenutna situacija je takva da je velik
broj nasih kolega otiSao raditi u inozemstvo.
Prema podacima MIZ-a, od pocetka svibnja
otislo je oko 250 kolega, a prema podacima
HUBOL-a ta brojka premasuje 300 rekaoje
dr. Goluza. Izazovi koji se nalaze pred zdrav-
stvenom administracijom, ali i pred svima
nama, dodao je, jest pravno i protupravno
nasilje koje se vrsi nad lijecnicima jer se ne
primjenjuju zakoniijer se radina Stetu jedne
drustvene skupine.

,»Kada govorimo olije¢nicima, nanasse ne
primjenjuje Zakon o radu, Kolektivniugovor
za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osi-
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guranja, ali niti EU direktiva o organizaciji
radnog vremena. Pravno nasilje predstavlja
donoSenje zakona kojima se lijecnike kao
drustvenu skupinu onemogucuje u kon-
zumiranju prava koja im pripadaju. Tu prije
svega mislim na Zakon o reprezentativnosti
kojije uklonio lije¢nike iz socijalnog dijaloga.
Neprimjereni uvjetirada u kojima radimo do-
datno otezavaju situaciju usustavu®, rekaoje
dr. Goluza. Dodao je kako lije¢nike posebno
vrijeda diskriminacija u vrednovanju rada.
Primjerice, u primarnoj zdravstvenoj zastiti
postoji i dodatan problem razlike u vredno-
vanju lije¢nika u koncesiji i onih koji su za-
poslenici doma zdravlja, a poglavito u odnosu
nalijenike koji rade u bolni¢kom sustavu.
»Neadekvatna primanja suzasigurnojedan
od razloga za$to kolege napustaju sustav, ali
neijedini. Osnovne place su daleko ispod ra-
zine EU-a, bilo je problema s naknadama za
godisnji odmor, a trenutno je problem s jubi-
larnim naknadama. Sve to generira nezado-
voljstvo kodlije¢nika. No, najvise nas frustri-
ra da ne moZemo svoja znanja i vjestine pri-
mijeniti na najbolji moguéi nacin u lijeCenju
svojih pacijenata. Smeta nas i nemogucnost
ostvarenja vlastitih ambicija i napredovanje
u struci. To su stvari koje se trebaju, mogu i
moraju popraviti“, rekaoje dr. Goluza. Dodao
je da ée Komora ubuduce raditi na pobolj$anju
uvjeta rada lije¢nika, kolektivhom ugovoru
za lije¢nike, stru¢nom usavrSavanju, utvrdi-
vanjujasnih kriterija napredovanja,itosveu
funkciji zadrZavanja lije¢nika u sustavu.
»Sustav pociva na entuzijazmu zdravstve-
nih radnika, ali i entuzijazam ima vijek tra-
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Okrugli stol
na kojem su
sudjelovali
predstavnici
svih dionika
u sustavu
zdravstva

- komore,
sindikata,
administracije,
udruga,
industrije

i politickih
stranaka
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janja. Lijecnici su vrijednost ovog drustva,
nositelji sustava i trazimo da nas uvaZavaju.
Velika vecina svoj posao radi iznimno poste-
noiodgovorno. Rjesenje koje je iznimno vaz-
no je strukovno kolektivno ugovaranje. Ne
postoji niti jedna zemlja u EU-u u kojoj pred-
stavnicisindikata koji ne dijele nasu profesio-
nalnu sudbinuiodgovornost dogovaraju nasa
radna prava. To jedino postoji u Hrvatskoj i
to temeljem Zakona o reprezentativnosti®,
rekao je dr. Goluza. Dodao je ida lijeCnicima
treba dozvoliti dodatan rad, ali pod strogom
kontroliranim uvjetima te da treba raditi na
uvodenju odgovornosti od profesionalne od-
govornosti.

Na pitanje Sto Hrvatski lijecnicki zbor oce-
kuje od predizbornih programa, prof. dr. sc.
Davor Stimac, ¢lan Izvr$nog odbora HLZ-a,
rekao je kako su dva moguéa odgovora.

»1lise zdravstvo nece gotovo nitispominja-
tiili ¢e stav o zdravstvu odluciti pobjednika
izbora. Primjerice, ove je godine u Velikoj
Britaniji zdravstveni sustav bio jedan od ele-
menata kojije trebao odlucivati o pobjedniku
izbora, tj. ankete su govorile da glasac¢i sma-
traju daje zdravstvenisustav zapravo najvaz-
nije pitanje®, rekao je prof. Stimac. Dodao je
kako politika moze ponuditiili jednaka prava
svima ili prava u razmjeru s uloZenim finan-
cijama pojedinaca.

,»1 to je ono $to je dovelo do promjene u
americkom zdravstvenom sustavu u kojem
je broj neosiguranih osoba rastao iz godine u
godinu. Obamin plan je na krajuisao u smjeru
povecanja prava osiguranika, tj. u povecanju
broja osiguranika®, rekao je prof. Stimac. Po-
gledamo i situaciju u Hrvatskoj, dodao je,
vrlo je malo literature koja govori o stranka-
ma, javnoj politici u Hrvatskoj i zdravstvu, ili
programima stranaka.

wPrilikom glasanja 2007. godine dvije su
stranke pokazale koncept zdravstvene po-
litike, ali nisu bili jasni i smatralo se da to

Predsjednik
Hrvatskog
lijeénickog

sindikata dr.
Ivica Babi¢

i supruga
Katarina

Ravnatelj Udrue poslodavaca u zdravstvu
dr. Drazen Jurkovi¢

nece utjecati na rezultate izbora. U drugom
istrazivanju pokazalo se da one skupine koji-
ma je zdravstveni element kljucan prilikom
odlucivanja o vazno su (nejasno) uglavhom
Zene i osobe niZeg socioekonomskog statu-
sa“, rekao je dr. Stimac. Dodao je da od zdrav-
stvenih struktura oc¢ekuju da imaju sluha za
pacijente, aliizalije¢nicku profesiju.

»OC¢ekujemo da zdravstvo bude segmentu
kojem ce se povecavati ulaganja, u kojem ce
usluga biti bolja i brza te pobolj$ana i u pro-
duljenakvaliteta zivota. Odnos HLZ-a prema
politici treba biti suradnicki, savjetodavan,
neutralan i kriticki. A od politike ocekujemo
da odnos bude uvazavajudi, partnerski i sti-
mulativan®, rekao je dr. Stimac.

Predsjednik Udruge poslodavaca u zdrav-
stvu, dr. DraZen Jurkovié, rekao je kako
uspjeh treba mjeriti kona¢nim ciljem, a toje
produljenje zivota. Dodao je kako je trenutno
udio zdravstvene potro$nje u BDP-u oko se-
dam posto, $toje slicno kao u drugim zemlja-
ma EU-a, no problem je §to imamo manje uce-
$¢e radno aktivnog stanovnistva nego druge
zemlje. Naime, u Hrvatskoj je to 34 posto dok
je europski prosjek 41 posto.

»S obzirom na trend rasta zdravstvene
potrosnje i manjak izdvajanja za zdravstvo,
znaci da imamo financijsku rupu koju neka-
ko moramo zatvoriti“, rekao je dr. Jurkovi¢
te procijenio da taj manjak trenutacno izno-
si oko dvije miijarde kuna, odnosno da je za
optimalno funkcioniranje sustava potrebno
oko 24 milijarde kuna godisnje. I tuje klju¢no
pitanje, dodao je, hoce 1i HZZO i dalje ostati
izvanriznice §toje hvalevrijedan potez, ili ce
ga vratiti u riznicu pa da se zdravstveni do-
prinos nenamjenski trosi. A drugo je pitanje,
dodao je, hoce li drZava za sve one zaSticene
skupine koje se temeljem zakona trebaju fi-
nancirati iz drzavnog proracuna, to i uplatiti
zdravstvu. No, pitanje je kako ¢e se to reguli-

ratiubuduénostijer tonije 2,4 milijarde kuna
koliko se sada iz drZavnog proracuna uplacuje
HZZO-u vec 4,6 milijardi kuna, Sto znaci da
drzavni proracun duguje HZZO-u oko 2,2
milijarde kuna.

,»1toje pitanje na koje predstavnici strana-
ka trebaju odgovoriti: hoce 1i od svog mini-
stra financija traziti da se po$tuju zakonske
financijske odrednice ili ¢e mijenjati zakon®,
rekaoje dr. Jurkovi¢. Dodaojeikakoje vazno
imatikonsenzus prilikom mijenjanja zakona,
ito ne samo politickih opcija nego i sindika-
ta, udruga, Komore i Zbora. Trece je kljucno
pitanje, dodao je, odnos privatnog i javnog
zdravstva.

,»Da bi oni koji vode sustav mogli kvalitet-
no odgovoriti izazovima moramo se odrediti
prema privatnom i javnom zdravstvu, tj.
moze li, kada i pod kojim uvjetima drzavno
osiguranje ugovarati usluge s privatnicima®
rekaoje dr. Jurkovic.

'-A' Izvr$ni
el direktor
gt Inovativne

farmaceutske
inicijative
mag. pharm.

Sani Pogorili¢

Medijski p«

Pacijenti, ali i svi gradani Hrvatske, treba-
jubitiusrediStu zdravstvenog sustava, rekao
je izvrsni direktor Inovativne farmaceutske
industrije mag. pharm. Sani Pogorili¢, do-
dajudi kako su nam imperativi i osiguranje
funkcionalnog zdravstvenog sustava te odr-
Zivi sustav financiranja. Smatra i kako de-
mografija treba biti dio svih politika, te kako
starije osobe takoder pridonose zajednici
troSedi svoje mirovine ili cuvajuéi unuke te
na taj nacin pridonose i BDP-u svojih zema-
lja. Podrzao je namjere ministra Varge koji
je govorio o produljenju ocekivanog trajanja
Zivota, dodajuci kako je klju¢ u produljenju
kvalitetnog zivota.

»Vaznojeidauvodimoinovativne terapije
i postupnike lijeCenja, da pratimo i poveca-
mo efikasnost ulaganja i, naravno, da uspo-
stavimo transparentan odnos izmedu svih
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dionika u sustavu, posebno izmedu javnog i
privatnog sektora. Inakoncu, vaznoje postici
politicki konsenzus®, rekao je mr. Pogorili¢.
Industrija od politike o¢ekuje stvaranje pro-
vedivog, predvidivog i transparentnog okru-
Zenja kada su u pitanju odredivanja cijena li-
jekova i doplate, pravovremenu dostupnost
inovativnih lijekova buduci da novi lijekovi
trenutnou Hrvatsku kasne u prosjeku od dvi-
je doSest godina u odnosu nazemlje EU-a, te
osiguranje povrata investicije kroz pracenje
ishode lijecenja.

,»lako su se zdravstveni ishodi poboljsali
u cijeloj Europi u zadnjih 60 godina, postoji
razlika od 11 posto, to odgovara 8,5 godinau
ocekivanom trajanju zivota izmedu zemlje s
najduljim i one s najkra¢im ocekivanim tra-
janjem Zivota. Izmedu Hrvatske i Spanjolske
tarazlika iznosi $est posto, $to odgovara 4,6
godina u ofekivanom trajanju Zivota“, rekao
je mr. Pogorili¢. Od 2000. do 2009. godine
zabiljezeno je pobolj$anje prosjecnog oceki-
vanog trajanja Zivota pri rodenju ponderira-
nog prema populaciji od 1,74 godine u svih 30
zemalja OECD-a.

»Procjenjuje se da su inovativni lijekovi
pridonijeli tom pobolj$anju za 73 posto na-
kon uzimanja u obzir drugih faktora poput
prihoda, obrazovanja, imunizacije, smanje-
nja ¢imbenika rizika, pristup zdravstvenoj
zastiti“, rekao je mr. Pogorili¢, dodajuci kako
je investicijom u nove inovativne lijekove
moguce ostvariti znacajne ustede za sustav,
prvenstveno zbog smanjenja tro§kova hospi-
talizacije.

Na tecaju je odrzan i okrugli stol na kojem
su sudjelovali ministar Varga, predstavnici
ORAH-a, IDS-a i Hrvatski laburisti - stran-

Predsjednik Hrvatskog novinarskog
drustva Sasa Lekovi¢

ka rada (HDZ se nije odazvao pozivu), te
strukovnih drustava i interesnih zajednica.
Sudionici su se slozili da je izuzetno vazno
postiéi politicki konsenzus, ali i konsenzus
izmedu dionika u zdravstvu, dok su strukov-
ne udruge pozvale na razumijevanje potreba
pacijenata i lijecnicke profesije. ORAH iIDS
su naglasili kako se zalaZu za solidaran i de-
centraliziran zdravstvenisustav te kakoseu
izmjenama temeljnih zdravstvenih zakona,
$to je u tijeku, ne moZe vidjeti privatizacija
zdravstvenog sustava. Laburisticka stranka
naglasila je kako ¢e se zalagati za odvajanje
javnog od privatnog zdravstva.

Govorilo se i 0 nedostatku lije¢nika i me-
dicinskih sestara, koji se jo§ povecao nakon
ulaska Hrvatskeu EU.

»Zalazemo se za liberalizaciju imigracije jer
nam nedostaje nekih stru¢njaka kao §to su,
primjerice, anesteziolozi. U ovom trenutku
postoji interes lijecnika iz susjednih zemalja
koji bi dosli raditi u Hrvatsku®, rekao je rav-
natelj KBC-a Rijeka prof. dr. Damir Stimac.
Sto se tie KBC-a Rijeka, dodao je, posebno
kada su u pitanju ljetni mjeseci, otvorili smo
vrata za sve one iz ostalih dijelova Hrvatske
koji Zele do¢i kod nas raditi i tako omoguciti
nasim lijeCnicima da odu na godis$nji odmor.

»Proveli smo i razmjenu s OB Pula i okol-
nim bolnicama. Naime, ¢ini mi se da smo
previse zatvoreni i sada pokusavamo to pro-
mijeniti. Nanekinacin smoiliberalniji prema
odlasku nasih lijecnika na nacin da smo im
omogucili odlazak na dva, tri mjeseca bez
raskidanja ugovora. Naime, mislimo da smo
time ostavilimoguc¢nost da ce se vratitiu Hr-
vatsku jer situacija ni u inozemstvu nije bas
blistava“, kazao je prof. Stimac. Dr. GoluZa je
rekao daje vrlo vazno provoditi kontrolu onih
kojiulaze u hrvatski zdravstveni sustav.

,,NaSa edukacija je vrlo dobra, nasilijecnici
su prepoznati u Europi, a s druge strane ne
smijemo dopustiti da u nas sustav prije pro-
vjere udu lije¢nici koji su zavrsili fakultete u
zemljama gdje je hiperinflacija lijecnika jer
bi to utjecalo na sigurnost nasih pacijenata.
Nemamo niSta protiv dolaska lije¢nika, ali sa-
mo uz strogo kontrolirane uvjete kako bismo
izbjegli moguce probleme®, rekao je dr. Go-
luza. Predsjednik Hrvatskog lijecnickog sin-
dikata mr. sc. Ivica Babi¢ podsjetio je da su
pitanja dolaska lijecnika unutar EU-a zakon-
skiregulirana, pa prema tome i u Hrvatskoj,
te kako nema potrebe izmisljati toplu vodu.

Na pitanje kako ce se rjeSavati nedostatak
lije¢nickog i medicinskog kadra te postoje
li neke konkretne metode, ministar Varga
rekao je da su usporedivali podatke iz 2004.

Predstavnik ORAH-a
dr. Galibedin Galijasevié¢

godine kada je velik broj zemalja pristupio
EU-u i u kojima je takoder doslo do odljeva
lije¢nika, i to od Cetiri do sedam posto, a bilo
je Cak i primjera da je iz Poljske otiSao svaki
drugi anesteziolog.

,»No, nakon dvije godine dosta ih se vratilo
u vlastite zemlje jer se sustav pobolj$ao kao i
sustav njihovih pla¢a“, rekao je ministar Var-
ga. Ako te podatke usporedimo s hrvatskim
podacima o odlasku lije¢nika na razini 0,7
posto, dodao je, nismo na razini ostalih iako
je odlazak i samo jednog lijecnika ili sestre
previse. Premda radimo sve na tome da osta-
nu, dodao je, ono §to ne mozemo jest ukidati
europske slobode, a kao drzava ¢lanica EU-a
ne smijemo sprecavatislobodu kretanja ljudi.

»Kada se govori o sestrinskom kadru, ima-
mo znacajan broj sestara na burziibili bismo
sretni da imamo novaca da ih zaposlimo jer
znamo daih nedostajeipo pacijentu, ipo kre-
vetu,iuodredenim djelatnostima. No, danas
za to jo$ uvijek nemamo financijske mogu¢-
nosti. Ali prvo povecanje novca u sustavu
zdravstva iskoristit ¢e se za razvoj ljudskih
potencijala, za pobolj$anje njihovih mate-
rijalnih prava i uvjeta rada u zdravstvenim
ustanovama®, rekao je ministar Varga. Do-
daoje kako susadausredotoceni na ouvanje
zdravstvenog standarda za pacijente, a Zrtve
toga su bili zdravstveni i nezdravstveni rad-
nici.

,,No, sada su na red dosli zaposlenici,ito s
poboljSanjem zdravstvenog sustava“, rekaoje
ministar Varga. @
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IZMJENE ZDRAVSTVENIH ZAKONA

Ministarstvo zdravlja odustalo od izmjena
zakona po hitnoj proceduri

akon zavrSene javne rasprave o dva

zdravstvena zakona, iz Ministar-

stva zdravlja su poCetkom srpnja
izvijestili kako su se odlucili za donoSenje
novog Zakona o zdravstvenoj zastitiumje-
sto izmjena i dopuna postojeceg, Sto Ce se,
zajednosizmjenamaidopunama Zakonao
obveznom zdravstvenom osiguranju reali-
zirati po redovnoj, umjesto hitnoj procedu-
ri. Razlog tomu su iznimni organizacijskii
financijski rezultati HZZO-aibolnica u pro-
teklih Sest mjeseci, ostvareni zahvaljujuci

uspjesnoj primjeni reformskih mjera, Stoje
omogucilo produljenje viemenazaizmjene
dvaju klju¢nih zakona u zdravstvu.
Takoder, interes javnosti za izmjene
zakona bio je velik pa su tijekom javne ra-
sprave pristigli brojni kvalitetni prijedlozi
dodatnih izmjena postoje¢ih zakona koji e
onda modi biti prihvaceni u novom zako-
nu. Sukladno tomu, u drugoj polovicisrpnja
planira se poCetak nove javne rasprave te se
nadamo nastavku kvalitetne i transparen-
tne diskusije sa svim dionicima zdravstve-
nog sustava kaoiostalom zainteresiranom

KOORDINACIJA HRVATSKE OBITELJSKE MEDICINE|

Zaposlenici domova zdravlja nezadovoljni
odlukom Ministarstva

poslenici domova zdravlja, clanovi
Koordinacije hrvatske obiteljske me-
icine (KoHOM) nisu zadovoljni naj-
novijom odlukom o povlacenju izmjenaido-
puna Zakona o zdravstvenoj zastiti jer sma-
traju da se time odugovlaci rjeSavanje pro-
blema lijecnika obiteljske medicine kojirade
u domovima zdravlja te odgada mogu¢nost
odlaska u koncesiju svim zainteresiranim
lijeCnicima primarne zdravstvene zastite.
Nadamo se da ce se svakom zaposleniku do-
ma zdravlja novim Zakonom o zdravstvenoj
zastiti, za koji vjerujemo da ne¢emo dugo Ce-
kati, pruziti mogu¢nost odabira rada u konce-
sijiili ostanka u domu zdravlja. U protivnom,
moze se ocekivati velik egzodus lijecnika
specijalista obiteljske medicine koji su goto-
vo svakodnevno “bombardirani” ponudama
za posao U inozemstvu, i to ne samo u skan-
dinavskim zemljama ve¢ su to ponude za rad
u Velikoj Britaniji, Svicarskoj, Njemackoj i
Austriji za koje je dovoljno samo poznavanje
jezika jer je na$a specijalizacija obiteljske me-
dicine uskladena s europskim zahtjevima.
Odgovorno tvrdimo da su zaposlenici do-
mova zdravlja, u sada$njem trenutku, manje
motivirani za obavljanje predvidenih 80 po-
sto zdravstvenih usluga u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, $to je uvjetovano odlukom o
povlacenjuizmjenaidopuna Zakona o zdrav-

stvenoj zastiti. Preoptereceni smo svakod-
nevnim radom u ordinacijama, uz trostruko
veci broj pacijenata od standarda i ogromne
pritiske administrativhim poslovima, kako
od strane zdravstvene administracije tako i
osiguranika, koje obavljamo uz nadljudske
napore. Suludo je ocekivati da cemo kao zapo-
slenici domova zdravlja bez ikakve naknade
(stimulacije na naSe place, placene edukacije,
osiguravanja zamjena za vrijeme nasih go-
dis$njih odmora i slicno), Zeljeti obavljati sve
one nametnute nam poslove od strane svih
dionika u sustavu. Zelja nam je da boljom or-
ganizacijom rada i stimulacijom pobolj$amo
uvjete svoga rada kako ne bismo bili diskri-
minirani u odnosu na kolege koncesionare.
Produljenje agonije za sve zaposlenike do-
mova zdravlja koji su htjeli oti¢i u koncesiju
kako biim se pruzila moguc¢nost odlucivanja

javnos$cu, priop€ili su iz Ministarstva.

Zakonske izmjene preduvjet su za daljnju
provedbu sveobuhvatne reforme zdravstva,
koja ¢e unaprijediti kvalitetu i dostupnost
zdravstvene usluge bez povecanja parti-
cipacije te osigurati dugoro¢nu odrZivost
javnog zdravstva.

Rezultati reformskih mjera nakon svega
polagodine iznimno su ohrabrujucipa tako
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
nadan 3o. lipnja biljezi smanjenje dospje-
lih obveza u odnosu na 31. prosinca 2014-.
godine za viSe od 260 milijuna kuna, tojest

iracionalne raspodijele dobivenih nov¢anih
sredstava HZZO-a (ulaganja u opremu, edu-
kaciju prema afinitetima, uvodenje admi-
nistrativnog radnika u PZZ, druge sestre,
lije¢nika i slicno) dovest ¢e do jos jaceg ne-
zadovoljstva zaposlenika domova zdravlja, a
time i slabljenja motivacije konkurentnosti
u odnosu na kolege koncesionare. Razlozi
slabije motiviranosti zaposlenika domova
zdravlja leZe i u ¢injenici da mi zaposlenici,
a ve¢inom smo specijalisti obiteljske medi-
cine, nismo stimulirani za svoj rad. Imamo
kompetencije za obavljanje najsloZenijih
medicinskih postupaka iz domene obitelj-
ske medicine, ginekologije i pedijatrije jer
smo prosli jednu od tezih specijalizacija.
Cinjenica je da imamo i nize place (koefi-
cijent rada 1,94) u odnosu na koeficijent
bolnickog specijalista (2.04) pa smo vec i
u startu zakinuti. Ne postoji sistem nagra-
divanja onih koji odli¢no rade. Naprotiv, u
vecini slucajeva, a pogotovo tijekom ljetnih
godisnjih odmora ,odradujemo” dvostru-
ki broj pacijenata jer mijenjamo i kolege iz
suprotne smijene. Za to do sada nismo bili
dodatno placeni. Prema izjavama socijalnih
partnera koji su sudjelovali u javnoj raspra-
vi, a koji su jasno dali do znanja da ne Zele
prosirivanje koncesije iako su pokazatelji
uspjesnosti i ishodi kvalitete koncesionara
dokazano veci od onih u domovima zdrav-
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$ 980 na 716 milijuna kuna. Bolnice takoder
biljeZe smanjenje dospjelih obveza, smanje-
nje rokova placanja dobavljacima i znacajno
povecanje broja obavljenih postupaka. Uraz-
doblju od 1. sije¢nja do 30. lipnja ove godine
bolnice nisu stvorile novi gubitak, $toje prvi
put od pocetka krize u Hrvatskoj, a posljedi-
ca je to, izmedu ostalog, izlaska HZZO-a iz
drzavne riznice i novog modela ugovaranja
bolnica.

Istovremeno, dugovi bolnica iz proteklih
razdoblja, koji su 3I. prosinca 2014-. iznosili
1,7 milijardi kuna, tijekom prvih Sest mjeseci
ove godine biljeZe smanjenje. Isto tako, od si-
jecnja do lipnja bolnice su iz mjeseca u mjesec
ostvarivale bolje pokazatelje u¢inkovitosti i
kvalitete te smanjivale liste ¢ekanja, $to je
veliki pomak za naSe pacijente.

lja, dovodi se u pitanje na$ daljnji ostanak
u sustavu primarne zdravstvene zastite.
NaSa Zeljaje da iz prihoda koje ostvarimo od-
laskomu u koncesiju ulazemo u dodatnu edu-
kaciju i opremu u koju do sada nisu ulagale
pojedine lokalne zajednice te da na taj nacin

UDRUGA ‘Ml LIJECNICI

Zakonskim izmjenama omogucit ce se
jacanje uloge domova zdravlja kao koordi-
natora zdravlja u zajednici, a specijalisti se
dovode blize domovima pacijenata.

Bolnicama se omogucuje bolja organiza-
cijarada, povecavaju se i Stite prava pacije-
nata, posebno u segmentu psihijatrijskog
lijecenja, pacijenata na hemodijalizi, prava
na bolovanja, zastite od povecanja cijena
usluga, a uz to se ujednacava postupanje
pri odredivanju prava na putne naloge te
omogucuje ugovaranje usluga premastvar-
nim potrebama pacijenata, uz suglasnost
ministra zdravlja, Stitecijavniinteres. @

Ministar zdravlja prim. Sinisa Varga
i ravnateljica HZZO-a
Tatjana Prenda Trupec

aktivno doprinesemo uspjesnosti zdravstve-
nog sustava primarne zdravstvene zastite.
Odluka Ministarstva zdravlja da se donese
novi zakon o zdravstvenoj zastiti umjesto
donoSenja izmjena i dopuna dosadasnjeg
Zakona o zdravstvenoj zastiti, razocarala je

sve zaposlenike domova zdravlja koji ovim
putem jo$ jednom upozoravaju na probleme
koje je moguce rijesiti u Hrvatskoj te tako
sprijeCiti ve¢ ionako zabrinjavajuci egzodus
hrvatskih lijecnika.

Zaposlenici domova zdravlja

Na djelu je diskriminacija domskih lijecnika

I
‘ Milijecnici”, hrvatska udruga lije¢nika
zaposlenika domova zdravlja, duboko
smo razocarani stanjem zdravstvene
organizacije, razinom drustvene svijesti te
nedostatnom kulturom drustvene polemike
reCeno je na konferenciji za novinare koju je
9.srpnja organizirala ova udruga zbog odgode
donoSenja dvaju zdravstvenih zakona.
Nezadovoljni smo mlakim i popustljivim
nacinom, upravljanja promjenama u zdrav-
stvu te se obracamo hrvatskoj javnostisa za-
htjevom za Zurnim drustvenim i politickim
aktivnostima koje ¢e voditi drustvenom kon-
senzusu ovizijirazvitka hrvatskog zdravstva
te buduceg upravljanja zdravstvenim susta-
vom", rekaoje dr. Galibedin Galijasevic. Do-
dao je kako od ministra zdravlja prije svega
traZe dakonacno zauzme ¢vrst staviprikaze
vizijurazvitka hrvatskog zdravstva kojem ¢e
u srediStu interesa konacno biti ¢ovjek, i to
Covjek kao pacijent u zdravstvenoj potrebi te
Covjek kao zdravstveni profesionalaci pruza-
telj zdravstvene skrbi. Ocekujemo da ¢lanovi
Vlade, dodao je dr. GalijaSevi¢, obavljaju svo-
je poslove na drzavnickoj razini, sa stavom i
kreacijom, s punom odgovorno$cu, za koju su

dobili mandat na izborima, bez vrludanja u
pokusaju da se svide svima i da odgovore na
svakizvizduk sa strane.

»Konkretnije, izmjene zdravstvenih zako-
na su prevazna stvar u Zivotu ovog drustva i
nikako ih se ne bi smjelo pokus$ati mijenjati
pustanjem “probnih balona”, niti podilaze-
njem nekoj drustvenoj grupaciji, niti u tzv.
socijalnom dijalogu kada je taj neargumen-
tiran, $to smo imali prilike gledati zadnjih
mjeseci. Udruga “Mi lije¢nici” smatra da
javnu raspravu o zakonskim prijedlozima ne
smijemo banalizirati i €initi od nje igrokaz,
vec¢ se moranacinacin zaargumentiranijavni
dijalog stru¢nih Jjudi i institucija s konkret-
nim prijedlozima i kontraprijedlozima® re-
kaoje dr. GalijaSevi¢. Dodao je kako lije¢nici
zaposleni u domovima zdravlja traZe pravo
na izbor profesionalnog puta, pravo na izbor
radnogiposlovnog okruZenja u koncesijskom
ugovornom modelu ili radnog okruZenja u

ore

Dr. Zvonimir Bendekovié i

dr. Galibedin Galuasewc iz
Rodi¢, predsjednica Hrvatske
udruge koncesionara primarne
zdravstvene zastite

okvirima domova zdravlja.

»Smatramo da se u trenutnom zakonskom
okruZenju u kojem radimo, nalazimo u dis-
kriminiranom poloZaju. Stoga smo spremni
argumentirano pokazati politickim struktu-
rama da su potrebne Zurne promjene zdrav-
stvenih zakona, koje ¢e ispraviti ovu diskri-
minaciju. Naime, dio lije¢nika koji u odnosu
prema svojim kolegama imaju isto obrazo-
vanje, rade isti posao, ali u lo§ijim uvjetima i
za dvostruko manju placu. Pravom lije¢nika
zaposlenih u domovima zdravlja na slobo-
dan izbor koncesijskog ugovornog modela
svi bismo bili na dobitku: imali bismo bolje
opremljene ordinacije, bolju edukaciju, bolju
skrb za pacijente i, u konacnici, zadovoljnije
lije¢nike*, rekaoje dr. GalijaSevi¢. O konkret-
nim prijedlozima kako da se sprijeci daljnja
diskriminacija prema njima, udruga je izvi-
jestila ministra zdravlja i pu¢ku pravobrani-

teljicu Lori Vidovi¢. AS
$-
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I1Z HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Dopredsjednica
HUBOL-a

dr. lvana Smit,
prof. Stjepan Sterc
& S PMF-a,
dopredsjednik
HHO-adr. Igor
Peternel i
dopredsjednica
HUBOL-a

dr. Ada Bari¢

Dopredsjednica
HUBOL-a
dr. Ada Bari¢

HUBOL APELIRA NA ZDRAV

VENE VLAS

Osigurajte nam dostojanstvene uvjete za rad
i zadrzite lijecnike u Hrvatskoj

Tekst i slike Andreja Santek

Hrvatskoj udruzi bolnickih lijecni-

ka (HUBOL) vjeruju da nije kasno

za spreCavanje egzodusa hrvatskih
lije¢nika jedino i iskljucivo ako zdravstvena
administracija konacno odluci reagirati na
goruci problem losih uvjeta rada hrvatskih
lijecnika i u dogovoru s legitimnim pred-
stavnicima lijecnika i krovnih lije¢nickih
udruga osigura dostojanstvene uvjete za rad
iostanak svakog pojedinog lije¢nika u nasoj
domovini. Apelje tokojije odaslans HUBOL-
ove konferencije za novinare odrzane 1. srp-
njau Hrvatskom lije¢nickom domu nazvanoj
«Pet do deset - simboli¢na dva sada to (neja-
sno) podnevan.

,»Prije godinu dana Hrvatsku je napustio 91
lije¢nik, no taj broj danas je znatno vedi jer
jeiz zemlje otiSlo 220 lije¢nika, dok je doku-
mentaciju zarad uinozemstvu zatrazilo viSe
od 900 lije¢nika. Kada spomenete nekome
daje Hrvatsku napustilo 220 lije¢nika mozda
se to ne ¢ini puno, no Hrvatskoj u ovom casu
nedostaje 2000 do 3000 lije¢nika, pa svaki
odlazak lijecnika predstavlja nenadokna-
div gubitaky, rekla je dr. Ada Bari¢, dopred-
sjednica HUBOL-a. Zabrinjavajuce je i §to se
promijenila Zivotna dob pa odlaze sve mladi
lije¢niciito u najproduktivnijoj dobiod 35 do
45 godina, zajedno sa svojim obiteljimaisna-
mjerom da se ne vrate u Hrvatsku. Hrvatski
lije¢nicinajviSe odlaze u Njemacku, Austriju,
Irsku, Veliku Britaniju, Svedsku, Ujedinjene
Arapske Emirate i Sjedinjenje Americke Dr-
Zave.

“Unatoc uvrijeZenom misljenju, glavnira-
zlog njihovog odlaska nije financijske priro-
de nego veliko nezadovoljstvo uvjetimarada
koji nisu definirani strukovnim kolektivnim
ugovorom, zatim uvelike premaSen broj pre-
kovremenih sati godiSnje, praksa da jedan
lije¢nik obavlja posao za trojicu, umor, iscr-
pljenost te nedostatak stru¢nog mogucnosti
za usavrSavanje i profesionalno napredova-
nje”, reklaje dr. Bari¢. No, dodala je, HUBOL i
dalje vjeruje da nije kasno za sprecavanje eg-
zodusa hrvatskih lijecnika, pod uvjetom da
zdravstvena administracija reagira na goruci
problem njihovih loSih uvjeta rada, a jedini
nacin za to jest konsenzus s predstavnicima
lije¢nika i njihovim krovnim udrugama ka-
ko bi se lijenicima osigurali dostojanstveni
uvjetizaradiostanak u Hrvatskoj, tj. prihva-
titi lijecnike kao ravnopravne sugovornike.

Dopredsjednica HUBOL-a dr. Ivana Smit

rekla je da se broj odlazaka u odnosu na raz-
doblje od prije godinu dana statisticki pove-
¢aoza 140 do 150 posto. Prema anketi koju je
HUBOL proveo prosle godine, najvise odlaze
anesteziolozi, internisti i ginekolozi. Velik
gubitak za zdravstveni sustav predstavlja
odlazak specijalista, kazu u HUBOL-u, Cije
obrazovanje traje 13 godina i koje je najteze
zamijeniti, a otiSao je i znacajan broj profeso-
ra, docenata, primariusa te doktora znanosti.
Rekla je da za Hrvatsku ne bibilo dobro da joj
se dogodi sindrom Poljske u kojoj je na 20
milijuna stanovnika ostalo 50 radiologa, 70
kardiologaisvega 620 lije¢nikaujedinicama
intenzivne njege.

,Celno mjesto zdravstvene administracije
treba preuzeti struka, a politika treba osta-
ti po strani jer je potrebno zaustaviti trend
donosenja «ad hoo» zakona kojima se struku
Zeli kontrolirati i napraviti je marionetom u

HUBOL je nedopustivim ocijenio dopis Ministarstva zdravlja upucen bolnicama
kojim se, kako je re¢eno, ogranicava javno istupanja lije¢nicima ispred ustanova u ko-
jimarade. Dr. Bari¢ prokomentirala je ovu situaciju rije¢ima: «Je lina pomolu verbalni
deliktijeliu2015. doista doslo do toga da se krSe ustavna prava lijje¢nika?».

Rijec je o dopisu koji je upravama zdravstvenih ustanova uputio ministar zdravlja
prim. SiniSa Varga, dr. dent. med., au kojem se navodi da ‘svako neovlasteno istupanje
lijecnikaiostalih bolnickih zaposlenika u javnosti predstavlja povredu radnog odnosa
ibolnickih statuta’. Pri tome se neovlastenim istupanjem smatra davanje izjava novi-

narima bez prethodnog dopustenja sanacijskih upravitelja.

»Smatramo da se na taj nacin krSe osnovna ustavna prava slobode govora. Nadamo
se da Ce zabrana i kaZnjavanja lijecnika u hrvatskom zdravstvenom sustavu biti sve
manje, a dijaloga i pomaka prema boljoj buducnosti sve vise®, rekla je dr. Baric.
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rukama politike®, reklaje dr. Smit.

Na HUBOL-ovoj konferenciji za novinare
govorili su i profesor demogeografije na za-
grebackom Prirodoslovno-matematickom
fakultetu Stjepan Sterc i dopredsjednik Hr-
vatskog helsinskog odbora Igor Peternel koji
je rekao kako je odlazak lije¢nik iz Hrvatske
povezanis pitanjem ljudskih prava najedna-
ku dostupnost zdravstvene usluge, pri cemu

je tanejednakost u Hrvatskojisada prevelika.
»Odlazak se moze sprijeciti ‘nepolitizira-
njem’ i kvalitetno pripremljenim mjerama
poticanja njihovog ostanka, primjerice, po-
voljnim kreditima za rjeSavanje stambenog
pitanja lijecnika“, rekao je I. Peternel.
Govoreci o demografskim posljedicama
odlaska iz Hrvatske, prof. Stercje rekao da bi,
prema procjenama demografa, u posljednjem

IZDANE POTVRDE ZA RAZDOBLJE OD SRPNJA 2014. DO LIPNJA 2015.
UKUPAN BROJ LIJECNIKA 460

valu iseljavanja iz Hrvatske koji je u tijeku i
u sklopu kojega odlaze i lije¢nici, Hrvatsku
moglo napustiti 450.000 ljudi. Dodatan
problem u odnosu na iseljavanja u proslom
stoljecu, dodao je, predstavlja to Sto zemlju
napusta najobrazovanija emigracijska popu-
lacijadosad. ®

R.br. SPOL br % 24  Radioterapija
I Muskarci 214 46 ionkologija 2 0,7
2 Zene 246 54 25 Javno zdravstvo I 0,3
Prosjec¢nadob 38 26  Klinickafarmakologija
itokikologija I 0,3
R.br. RAZLOG ODLASKA br %
I Rad 447 97 Rbr. DRZAVA ODLASKA broj %
2 Edukacija 13 3 I UK 92 20
2 Njemacka 89 19,3
R.br. br % 3 Irska 58 12,6
I Lijecniciopce 4 Nema podataka 57 12,3
medicine 190 41 5 Austrija 41 8,9
2 Lijecnici specijalisti 270 59 6 Svedska 28 6
7 BiH 18 3,9
Rbr. SPECIJALIZACIJE br % 8  Norveska 16 3,4
I Anesteziologija, 9 Slovenija 10 2,1
reanimatologijai.??. 47 17,4 10 Danska 9 1,9
2 Radiologija 32 11,8 n  Svicarska 9 L9
3 Interna medicina 20 74 12 Italija 7 LS
4 Psihijatrija 17 6,2 13 UAE 7 L5
5 Oftalmologija 16 5,9 14  Belgija 4 0,8
6 Opcakirurgija 16 5,9 15  Australija 3 0,6
7 Ginekologija 16  Estonija 3 0,6
iopstetricija 13 4,8 17 Spanjolska 2 0,4
8 Neurologija 12 4,4 18  Finska I 0,2
9 Otorinolaringologija II 4 19  Francuska I 0,2
10 Pedijatrija i 4 20 Grcka I 0,2
1 Urologija II 4 21 Kanada I 0,2
12 Obiteljskamedicina 8 2,9 22 Kosovo I 0,2
13  Kardiologija 7 2,5 23  Panama I 0,2
14  Ortopedija 7 2,5 24  Rusija I 0,2
15  Dermatologija
ivenerologija 6 2,2 R.br. br %
16  Fizikalna medicina I Nezaposleni 122 27
irehabilitacija 6 2,2 2 Zaposleni 338 73
17  Patologija 6 2,2
18  Infektologija 4 1,4 R.br. USTANOVE br. %
19  Klinicka citologija 4 L4 I Bolnice 230 68,4
20  Hitnamedicina 3 LI 2 ZZHM 41 12
21 Mikrobiolog. 3 Privatna praksa 30 8,8
s parazitologijom 3 LI 4 Dom zdravlja 21 6,2
22 Neurokirurgija 4 0,7 5 Medicinski fakulteti 7 2
23  Nuklearna 7 Trgovacko drustvo 6 1,7
medicina 2 0,7 8 Z7)7. 3 0,8
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Saborski odbor za zdravstvo
Nacionalni program
zdravstvene zastite osoba
33 2s(t)ecernom bolesti 2015.-

Na tematskoj sjednici saborskog Odbora za
zdravstvo predstavljen je novi Nacionalni pro-
gram zdravstvene zaStite osoba s dijabetesom
2015-2020., koji je Vlada donijela u lipnju.
Prema podacima CroDiab registra osoba sa
Secernom boleS¢u u Hrvatskoj je 2014. godi-
ne bilo 254.296 odraslih osoba sa Secernom
boleS¢u. Dodatno opterecenje predstavljaju
i ¢injenice da gotovo 50 posto bolesnika ni-
je otkriveno tako da se ukupan broj obolje-
lih procjenjuje na preko 400.000. Bolesnici
kojima je bolest dijagnosticirana najceSce ne
dosizu ciljeve lijeCenja, Sto predstavlja veliki
rizik za daljnji razvoj kroni¢nih komplikacija
bolesti. Secerna bolest nalazi se na 8. mjestu
Jjestvice vodecih uzroka smrti u 2013.godi-
ni, s 2,47 posto udjela u ukupnoj smrtnosti
i s prisutnim trendom porasta posljednjih
desetljeca, sa standardiziranim i kumulativ-
nim stopama mortaliteta za sve dobne sku-
pine vi§im od onih u Europskoj regiji i EU-u.
Nacionalni program za Secernu bolest prvi
puta je u Hrvatskoj usvojen 2007. godine
s posebnim ciljem prevencije bolesti. Pro-
gram je inicijalno donesen na razdoblje od
pet godina, a i nakon isteka definiranog raz-
doblja, 2012. godine, i dalje se kontinuirano
provode aktivnosti definirane programom.
Organizacijske promjene u skrbi osoba sa
Secernom boleS¢u, osobito potenciranje li-
jeCenjabolesti predominantno na primarnoj
razini kao i dosadasnji rezultati provedbe
koji su ukazali na nezadovoljavajuce dosi-
zanje ciljeva u dijelu planiranih aktivnosti
potencirali su potrebu revizije postoje-
Ceg programa uz redefiniranje prioriteta i
plana aktivnosti u navedenom podrucju.
Ciljevi programa definirani su kao op¢i (rano
otkrivanje, sprecavanje komplikacija, nadzor
nad Secernom bolesti u trudno¢i) i specificni
ciljevi (usvajanje smjernica za organizaciju
zdravstvene zaStite uz definiranje razina
skrbiiovlastiuz poticanje ,diabetes friendly
obiteljskih lije¢nika, unapredenje interopera-
bilnosti uz prihvat svih podataka panela, te

« HRVATSKI EPIDEMIOLOSKI KONGRES

MEDUNARODNIM

Od prve karantene do
moderne epidemiologije

od visokim pokroviteljstvom Pred-
stednice Republike Hrvatske i pod

pokroviteljstvom Ministarstva
zdravlja u Sibeniku je od 7. do 9. svibnja
odrzan 3. Hrvatski epidemioloski kon-
gres s medunarodnim sudjelovanjem pod
nazivom ,,0Od prve karantene do moderne
epidemiologije®.

Na tradiciji prve karantene u svijetu,
koja je uspostavljena zbog velike poSasti
smrtonosne kuge, epidemiologija se danas
nosis dvostrukim izazovima: novim bole-
stima i bolestima koje se ponovno javlja-
ju. Nikada nije bilo lakse Sirenje zaraznih
bolesti zahvaljujuci globalizaciji prometa
roba i putnika te brzini putovanja. Danas
nam prijete bolesti poput ebole, nove co-
ronavirusne respiratorne bolesti Srednjeg
istoka ili pticja gripa, au nasoj su se zemlji
po prvi puta pojavile autohtona Dengue i
West Nile groznica.

Epidemiologija kroni¢nih bolesti me-
todama ranog otkrivanja i Nacionalnim
programima usmjerena je na najopasnije
masovne kroni¢ne bolesti. Na Kongresu

godisnja kontrola HbA1c u svih osoba sa Secer-
nom boles¢u kaoiredovit nadzor lipida, tlaka
itjelesne teZine), a sve predstojece aktivno-
stiu okviru devet glavnih aktivnosti s jasno
definiranim rokovima provedbe, izvrSitelji-
ma, sudionicima i indikatorima provedbe.
Nacionalni program zdravstvene zastite o-
soba sa Se¢ernom bolesti 2015.-2020. u skla-
du je s Nacionalnom strategijom zdravstva
Republike Hrvatske 2012.-2020., StrateSkim
planom Ministarstva zdravlja 2014.-2016. i
StrateSkim planom razvoja javnog zdravstva
2013.-2015. te Rezolucijom o Secernoj bolesti.

Upravno vijeée HZZO-a
Financiranje
pripravnickog staza,

uvedeni novi 1lekov1

HZZ0 (e financirati pripravnicki staz za
doktore medicine, doktore dentalne medici-

su bile zastupljene teme epidemioloskih
istrazivanja uzroka bolesti, rizi¢nih ¢im-
benika, procjene ucinka preventivnih i
terapijskih mjera te postupaka smanjenja
pobola, smrtnosti i onesposobljenosti u
podrucju kroni¢nih bolesti. Nasa okolina,
iokruZenje u kojem Zivimo izvor su naseg
blagostanja, ali i mnogih ¢imbenika rizi-
ka po zdravlje, za ¢iji su nadzor zaduZeni
epidemiolozi. Kongres je okupio, osim epi-
demiologa, i stru¢njake srodnih profesija,
¢lanove akademske zajednice, kaoisurad-
nike iz drugih podrucja.

Kroz tri dana Kongresa raspravljalose o
protuepidemijskim intervencijama u kri-
znim situacijama, o epidemioloskim istra-
Zivanjima i utjecaju okoliSa na zdravlje,
cijepljenju i izazovima novih bolesti, kao
ioprevencijibolestiiunaprjedenju zdrav-
Jja. Odrzansi su WHO Satelitski simpozij
o socijalnim determinantama zdravlja i
tri sponzorirana simpozija o cjepivima.
Poster sekcija je bila izuzetno bogata, s
ukupno stotinjak radova, koji su pokrili
brojna podrucja. Povjerenstvo na Celu sa
prof. Puntari¢em izabralo je kao najbolje

ne, magistre farmacije i magistre medicinske
biokemije u 2015. godini nakon provedenoga
javnog natjecaja.

Izabrani kandidati staZz mogu obaviti u
bolnickim zdravstvenim ustanovama, po-
liklinikama i ljekarnickim zdravstvenim
ustanovama Ciji su osnivaci Zupanije i Grad
Zagreb, ustanovama hitne medicinske po-
moci,domovima zdravljaizavodima zajavno
zdravstvo, te kod drugih ugovornih subjekata
HZZ0-a, kao §to su poliklinike i ljekarnicke
zdravstvene ustanove Ciji su osnivaci druge
pravne i fizicke osobe i kod privatnih zdrav-
stvenih radnika.

U 2014. godini HZZO je pripravnicki staz
financirao za 992 pripravnika.

HZZO (¢e placati specijalizacije iz obitelj-
ske medicine nakon provedenog Natjecaja
za specijalisti¢ko usavr$avanje zdravstvenih
radnika iz obiteljske medicine za akademsku
2015/2016. godinu.
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postere , Kardioepidemiologija u tropskoj
medicini“ autora dr. Vjekoslava Duancica
,» Prevalencija i rizicni ¢imbenici koloni-
zacije cervixa Ureaplasma urealyticum u
trudnica s podrucja Osjecko-baranjske Zu-
panije” grupe autora Ruzman N., Miskulin
M., RuzmanT., te ,Epidemioloske karakte-
ristike invazivne meningokokne bolesti u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju
od 1995. do 2014. godine“ grupe autora
Barac Jureti¢ K., KliSmani¢ Z., Tripkovi¢ L.,
Pletikosa Pavi¢ M., BariSi¢ V., Nonkovi¢ D.,
Luksic¢ B.

Tijekom Kongresa odrZano je i predstav-
ljanje udZbenika ,,Javno zdravstvo® autora
Dinka Puntarica, Darka Ropca, Anamarije
Jurcev SaviCevi¢isuradnika uizdanju ,,Me-
dicinske naklade®, koji bi trebao posluziti
studentima i specijalizantima tijekom
Skolovanja, ali i gotovim specijalistima iz
sustava javnog zdravstva tijekom svakod-
nevnog rada. Na Kongresu je doneseno ne-
koliko zakljucaka.

Zarazne bolesti

Ponovno epidemijsko pojavljivanje za-
raznih bolesti koje smo cijepljenjem sveli
na sporadicne slucajeve, epidemije tradici-
onalnih zaraznih bolesti, te pojava novih
bolesti ukazuju na potrebu nastavka kon-
tinuiranog razvoja nadzora nad zaraznim
bolestima i programom cijepljenja. Komu-
nikaciju s medijima (javnos$¢u) potrebno

Ponude mogu podnijeti ugovorni privatni
zdravstveni radnici koji provode primarnu
zdravstvenu zastitu u djelatnosti opce/obi-
teljske medicine.

Kako bi se smanjile liste ¢ekanja na po-
drucju Grada Zagreba, HZZO je ugovorio pro-
vodenje dodatnih 840 postupaka magnetske
rezonance urazdoblju od 1. srpnja do 31. kolo-
voza 20I15. godine.

Radi smanjenja listi ¢ekanja nakon prove-
denognatjecaja prihvacene suiponude za po-
stupak pomognute oplodnje u poliklinikama
Skvorc u Samoboru i BetaPlus u Zagrebu, za
postupak hiperbaricne okisgenoterapije u
poliklinikama Oxy u Zagrebu, Crikvenici,
Puli i Dubrovniku, Turjak u Osijeku i Marija
u Zagrebu, te za postupak polisomnografijeu
poliklinici Apnea u Zagrebu.

Natjecaj za sklapanje ugovora o provodenju
dijagnosticko/terapijskih postupaka prove-
den je po uputi Ministarstva zdravlja kako bi

je unaprjedivati i prilagodavati modernim
tehnologijama.

Epidemiolog mora biti ukljucen u razvoj
novih nacina evidencijaianaliza podataka

te imati jednu od vodecih uloga u razvoju

Kroni¢ne masovne bolesti

Epidemiologija kao znanost i struka ra-
dit ée naidentifikaciji najznacajnijih zdrav-
stvenih problema i rizika populacije te biti
temelj za javnozdravstvenih aktivnosti
u podrucju vodecih kroni¢nih masovnih
bolesti i ozljeda. Socijalne determinante
zdravlja (fizickog i mentalnog) trebaju biti
prioritetiu epidemiolo$kim istrazivanjima,
planiranju, provodenju i evaluaciji progra-
ma prevencije.

integralnih zdravstvenih informatickih
sustava. Unaprjedenje komunikacije i su-
radnje medu svim sudionicima u procesu
stvaranja podataka osnova je za unaprje-
denje kvalitete zdravstvenih pokazatelja
koji su temelj za procjenu zdravstvenog
stanja populacije i izradu potrebnih mjera
intervencije.

Epidemioloska istraZivanja
Rezultati relevantnih epidemioloskih

istraZivanja najbolji su odgovor spekulaci-

OKkoli$ i zdravlje

Istrazivanja sastavnica okoliSa (hrana,
voda, zrak, otpad...) dio su javnozdravstve-
nih preventivnih aktivnostis ciljem ocuva-
nja zdravlja populacije i predstavljaju sva-
kodnevnu zakonom propisanu djelatnost
svih ZZJZ-a. Briga za zdravlje ljudi preko
pracenja stanja okoliSa obaveza je drzave i
trebalabi, kada je u pitanju op¢ijavnozdrav-
stveni interes, biti financirana iz budZeta,
$to Ce zdravstvenim profesionalcima omo-
guciti neovisnost uradu.

jama koje se pojavljuju u javnosti. Potrebno
je osnaziti podrucje analitickih epidemio-
loskih istrazivanja i usvajati nove metode i
podrugjaistrazivanja (razvoj novih validira-
nihinstrumenata, cost-benefit studije itd.).

Razvoj epidemiologije
Epidemioloska struka radit ¢e na dalj-
njem razvoju multidisciplinarnog i mul-
tisektorskog pristupa s ciljem kreiranja
zdravstvenih politika na lokalnoj, regional-
nojinacionalnojrazini. Ovaj razvoj temeljit

¢e se na postojecim primjerima dobre prak-

Zdravstveni pokazatelji

Potrebno je unaprijediti sustave eviden-
cija zdravstvenih pokazatelja i osuvreme-
niti nacine prikupljanja podataka statistic-
kih istrazivanja u zdravstvenom sustavu.

se pacijentima omogucilo da Sto prije obave
potrebne postupke.

HZZO nastavlja s politikom uvr§tavanja
novih lijekova na liste kako bi svojim osi-
guranim osobama omogucio bolje lijecenje
1 terapiju na teret obveznog zdravstvenog
osiguranja.

Na liste lijekova HZZO-a stavljeno je uku-
pno 77 novih pakiranja lijekova, a rijec je o
novim lijekovima, klinickim paralelama,
generickim paralelama i dodatnim oblicima
postojecih lijekova na listi.

Na Osnovnu listu stavljena su etiri nova
lijeka (za lijeCenje nasljednog angioedema,
metastatskog adenokarcinoma gusterace,
Crohnove bolesti, ulceroznog kolitisa i gigan-
tocelularnog tumora kosti kod adolescenata)
te 4.8 oblika generickih paralela i dodatnih
oblika postojecih lijekova na listi. ProSire-
na je indikacija za sunitinib, koji se moze
primjenjivati i za lijeCenje GIST-a u 2. liniji

se, kontinuiranom preispitivanju i unapre-
divanju epidemioloske struke i znanosti.

Prim. mr. sc. Miroslav Venus,
predsjednik HED-a

lijeCenja te za lijek everolimus koji se moze
primjenjivati i za lije¢enje neuroendokrinih
tumora s primarnim sijelom u gusteraci.

Na Dopunsku listu stavljena su takoder ce-
tiri nova lijeka (za lijecenje arterijske hiper-
tenzije, mioma, KOPB-aiinfekcija oka) te 20
oblika generickih paralela i dodatnih oblika
postojecih lijekovana listi, a proSirena je indi-
kacijazabudesonid koji se moZe primjenjivati
izalijeCenje mikroskopskog kolitisa.

Uz Opc¢ubolnicu Zabok i Bolnicu hrvatskih
veteranau Zaboku, preventivni preglediza
hrvatske branitelje iz Domovinskog rata i
¢lanove njihovih obitelji na teret HZZO-a
obavljat ¢e se i u Opcoj i veteranskoj bolnici
‘Hrvatski ponos’ u Kninu, te u OZB-u Vuko-
var. HZZO ce bolnicama od 1. srpnja do 31I.
prosinca 2015. placati preventivne preglede
iprograme, za §to su osigurana sredstva u vi-
sini do 500 tisu¢a kuna mjesecno. @
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Nova udruga
Osnovan Klaster termi

Hrvatske
]

Pod pokroviteljstvom Ministarstva zdrav-
lja je pocetkom srpnja osnovana udruga
Klaster termi Hrvatske koji ¢e voditi Damir
Mihali¢, ravnatelj Specijalne bolnice za me-
dicinsku rehabilitaciju Varazdinske toplice.

Osnivacku sjednicu vodio je pomocnik
ministra zdravlja za zdravstvene usluge u
turizmu doc. dr. Miljenko Bura koji je rekao
da je interesno udruzivanje toplica i poprat-
ne industrije povezane s turizmom jedan od
imperativa Zavoda za zdravstvene usluge u
turizmu. Inicijativu je pokrenulo Ministar-
stvo zdravlja, rekao je dr. Bura, ali je Zelja da
Klaster zazivi kao neovisno tijelo koje e sa-
mostalno odrediti svoj razvojni smjer.

Zajednicki nastup, reCeno je, jedini omo-
gucuje brzZerjeSavanje strukturnih problema
koji opterecuju cijele grane djelatnosti, poput
nerealno visokih tro§kova, teSkog dobivanja
sredstava za EU projekte, nemoguénosti pla-
smana proizvoda na strana trzi$ta i nedovolj-
nih ulaganja u inovacije i razvoj, slozili su se
osnivaciKlastera.

Sudionici su se slozili kako Hrvatska ima
dugu tradiciju lijecenja u termalnim kupa-
liStima, a Klaster Ce se aktivno zauzeti i za
uvrStavanje termi u projekt Hrvatska 365
Hrvatske turisticke zajednice

Industrija zdravstvenog turizma kao kom-
plementarna djelatnost, koja objedinjuje
cjelokupno nacionalno gospodarstvo, uk-
ljucuje mnoge dionike, primjerice, privatne
zdravstvene ustanove, specijalne bolnice
za rehabilitaciju (toplice), hotelske tvrtke,
konzultantske tvrtke u zdravstvu i turiz-
mu, marketinSke tvrtke turisticke agen-
cije, gradevinare, arhitekte, osiguravajuca
drustva, farmaceutske tvrtke, distributere
medicinske opreme, obrazovne ustanove,
proizvodace i distributere hrane te mnoge
druge usluzZne djelatnosti i grane industrije
koje bi posredno i neposredno imale koristi
od povecanja ukupne potrosnje.

Sljededi korak nakon osnivanja Klastera
termi Hrvatske jest pokretanje procesa regi-
stracije udruge. AS

Javna zdravstvena siuzbau

Medimurskoj Zupaniji
Cetiri nove koncesije za

ordinaciie

Tamara Sokac, dr. med., Miroslav Stan-
Cec, dr. dent. med., Nino Makovec, dr. dent.

Novo vodstvo Hrvatskog
epidemioloskog drustva

ijekom Kongresa u Sibeniku

odrzana je i izvanredna izborna

skupstina Hrvatskog epidemio-
loskog drustva, a tajnim je glasanjem za
predsjednika Drustva izabran prim. mr.
sc. Miroslav Venus, spec. epidemiolog iz
Zavoda za javno zdravstvo ,,Sveti Rok”
Viroviti¢ko-podravske Zupanije, a za prvu
dopredsjednicu dr. Vi§nja Smilovic, spec.
epidemiologije iz Zavoda za javno zdrav-
stvo Medimurske Zupanije.

Prim. Venus prezentirao je svoju viziju
razvoja HED-a koje ove godine obiljeza-
va 40. godinu, a prvi korak je pokretanje
web stranica HED-a. Plan je i ‘otvoriti’
Drustvo prema drugim strukama ve¢ na
sljedecem sastanku, tj. na tzv. ‘zimskoj
sekciji’ na kojoj se planira okrugli stol na
neku od aktualnih tema. S obzirom na
vrlo aktualnu situaciju oko javne rasprave
naNacrt prijedloga Zakona o izmjenamai
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti,
HED smatra da sastav epidemioloskog ti-
ma mora ostati nepromijenjen, tj. mora se
sastojatiod specijalista epidemiologa, sani-
tarnoginZenjera/prvostupnikasanitarnog
inZenjerstvaisanitarnog tehnicara. Svako
smanjivanje tima, rekao je prim. Venus,
ugrozilo bi provedbu mjeraipostupaka na
prevencijiisuzbijanju zaraznih bolesti, ali
i preventivnih postupaka kod nastanka
kroni¢nih masovnih bolesti. Dapace, HED
je stava da se treba omoguditi ukljucivanje
diplomiranih sanitarnih inZenjera/magi-
stara sanitarnog inzenjerstva u postojeci
sastav tima zbog ve¢ih kompetencija i
osposobljenosti za samostalno obavljanje
odredenih poslova. Specijalisti epidemio-
lozi provode kontinuirano epidemiolosko
praenje, sprjecavanje i suzbijanje kako
zaraznih bolesti sudjelovanjem neprekid-
no 24 sata dnevno kroz svih sedam dana
u tjednu u sustavu pripravnosti te ranog
uzbunjivanja i odgovora, tako i kroni¢nih
masovnih bolesti ukljucujuéi alkoholi-
zam, puSenje, ovisnost o drogiidruge ovi-
snosti te ozljede, koordinirano od strane
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Prim. Venus upozoriojeidaodluka Vla-
de o smanjenju parafiskalnih nameta u

2015. godini pogada epidemiolosku stru-
ku upravo sa stru¢no medicinske strane,
uz dodatan negativni financijski efekt na
poslovanje zavoda za javno zdravstvo.

»Navedenom se odlukom dvije zdrav-
stvene preventivne usluge koje provodi
epidemioloska struka, a to su zdravstveni
pregledi na klicono$tvo osoba koje su pod
zdravstvenim nadzorom i zdravstveno
prosvjecivanje, odnosno edukacija o hi-
gijeni istih tih osoba koje su u neposred-
nom kontaktu s hranom, proglasavaju
parafiskalnim nametom! Svrstavaju se u
istu kategoriju s, primjerice, ¢lanarinama
za Hrvatsku gospodarsku i Hrvatsku obrt-
nic¢ku komoru, prihodom od spomenicke
rente, odnosno naknadom za ambalazu
i ambalazni otpad. Napominjem da smo
turisticka zemlja koja se u tom smislu Ze-
li dalje razvijati i svojim gostima pruZiti
sigurnost u svakom pogledu, pa tako i u
higijensko-epidemioloSkom. Uz to, pred-
videno smanjenje za sva ostala neporezna
davanja krece se urasponu od sedam do 25
posto dok je za navedene dvije medicinske
usluge predvideno smanjenje od ¢ak po 50
za svaku. Koliko je predlagatelju odluke
stalo do sustava javnog zdravstva govori
i podatak da je istom odlukom osnova-
no Povjerenstvo za praenje provedbe
smanjenja parafiskalnih nameta s ciljem
osiguranja njegove ucinkovite provedbe,
u kojemu nema jedino predstavnika Mi-
nistarstva zdravlja. Svi ostali, predstavni-
ci - ministarstava financija, regionalnog
razvoja, gospodarstva, poduzetniStva,
turizma, poljoprivrede, zastite okolisa i
prirode, pomorstva, prometa i infrastruk-
ture, rada i mirovinskog sustava i kulture
— ¢lanovi su Povjerenstva, samo nije bilo
potrebe imenovati predstavnika Mini-
starstva zdravlja iako se najveci postotak
uzima upravo navedenim zdravstvenim
uslugama“, rekao je prim. Venus. Dodaoje
kako se u odluci navodi da je temeljni cilj
rasteretiti poslovanje poduzetnika kako
bi se intenzivirala investicijska aktivnost
i poboljsalo poslovno okruzenje, a isto-
vremeno se ne bi utjecalo na izvrSavanje
temeljnih funkcija onih koji se financiraju
iztih nameta.

26
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Predsjednik
Hrvatskog
epidemioloskog
drustvadr.
Miroslav Venus

,»,Jo, nazalost, nije istinito iz jednostav-
nog razloga $to je epidemioloska struka u
ugovaranju s HZZO-om redovno do sada
bila ‘podugovorena’ jer se znalo da se ra-
zlika potrebnih sredstava za potpunu pro-
vedbu preventivnih mjeraipostupaka pro-
pisanih Zakonom o zdravstvenoj zastiti i
Zakonom o zastiti pu€anstva od zaraznih
bolesti ‘namaknula’ upravo iz prihoda od
navedenih usluga. Moram naglasiti da se
vec jednom sa slicnim obrazloZenjem o
‘intenziviranju investicijskih aktivnosti’
pokusalo sa smanjenjem doprinosa za
zdravstvo s 15 na 13 posto, da bi se nakon
dvije godine iznos vratio na staro jer je u
sustavu zdravstva taj novac nedostajao, a
nije se, kakoje bilo planirano, nadoknadio
vecim brojem zaposlenih®, rekao je prim.
Venus. Dodao je kako je HED svjestan
odredene potrebe smanjenja broja osoba
koje su obuhvacene navedenim usluga-
ma, odnosno potrebe za modernizacijom
zdravstvene edukacijeistih, alije isto tako
spremno predloZiti i odredena rjeSenja u
smislu poboljSanja koja su u skladu s pro-
mjenama u pojavnosti zaraznih bolesti.
Naime, spomenutim uslugama trebalo
bi obuhvatiti osobe koje po prirodi svoga
posla mogu prenijeti neke zarazne bolesti
koje se prenose putem zaraZene krvi, od-
nosno nesterilnim instrumentima, kao
Sto su frizeri, osobe koje rade tetovaze ili
pirsingeislicno.

wUsredotoCeni smo na provedbu pre-
ventivnih mjera za koje smatramo da bi
se mogle kvalitetnije provoditi ukoliko
bi uslijedile odredene promjene koje bi se
sada mogle provesti uslijed najavljenih iz-
mjena Zakona o zdravstvenoj zastiti. Od-
nose se, primjerice, na patronaznu sluzbu

u kojoj sudjeluju prvostupnice sestrinstva,
akoja se nalaziusastavu domova zdravlja.
Ako iskreno Zelimo da patronazna sluzba
potpuno ispunjava svoje zadace, trebalo
bi je premjestiti u zavode za javno zdrav-
stvo gdje bi nam bila dragocjena pomo¢
pri provedbi Nacionalnih programa ranog
otkrivanja karcinoma dojke, debelog crije-
vaivratamaternice, dakle trinajucestalija
sijela malignih bolesti od kojih, uz kardio-
vaskularne bolesti, najvi$e umiremo. Ova-
ko se navedena sluzba pomalo pretvorilau
kuénu pomoc i njegu, Sto u konacnici nije
njenazadaca“, kaze dr. Venus, dodajucida,
nazalost, u najavljenim izmjenama zako-
natakav prijedlog Ministarstva zdravljane
postoji. Kaze i kako su pomalo razocarani
zbog neprepoznavanja potrebe za veéim
ulaganjem u prevenciju koja je glavna od-
lika epidemioloskog rada. Naime, u Naci-
onalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.
-2020.navodi se da se za prevenciju 2010.
godine odvajalo svega 0,68 posto od uku-
pnihizdataka za zdravstvo. Za usporedbu,
u zemljama EU-a taj udjel je iznosio 2,68
posto, a u Sloveniji 3,58 posto.

»Dakle, ‘drasti¢nim’ povecanjem ulaga-
njaza prevenciju od 100 posto dosadasnjeg
iznosa, dosli bismo do ‘velikih’ 1,36 posto,
$to je joS uvijek daleko ispod potreba.
Umjesto toga, stalno se raspravlja o gubi-
cima bolni¢kih ustanova i njihovim sa-
nacijama jer se previse trosi, jer su velike
liste Cekanja, jer su pretrage skupeisli¢no.
Umjesto toga, treba se poraditi na promo-
cijizdravlja, agresivno krenutiu edukaciju
stanovniStva od najranije Zivotne dobiina
najjednostavniji nacin smanyjiti pritisak na
sekundarnuitercijarnu razinu zdravstva®,
zakljucuje prim. Venus. AS

med. i Tatjana CavKa, dr. dent. med., mladi
su medimurski lijecnici koji ¢e minimalno
narednih 10 godina svoju praksu obavljati
na samom sjeveru zemlje. Za to se pobrinula
Medimurska Zupanija koja je s njima krajem
lipnja potpisala Ugovor o koncesiji za obav-
ljanje javne zdravstvene sluzbe na podrucju
Zupanije.

Tako e gradovi Mursko Sredisce, Prelog
i Cakovec dobiti nove ordinacije dentalne
zdravstvene zaStite, a u Pribislavcu obitelj-
ske (opce) medicine. Koncesionarima je da-
namogucnost da preko koncesije sklope prvi
ugovor s HZZO-om koji pokriva troSak za osi-
gurane osobe i izviSitelje zdravstvene usta-
nove. Koncesije je u ovom postupku proveo
Zupan Medimurske Zupanije Matija Posavec,
temeljem odluke Stru¢nog povjerenstva za
koncesije, a uz suglasnost ministra zdravlja
prim. SiniSe Varge, dr. dent. med..

Upravo je Medimurska Zupanija prva 2010.
godine krenula s ovakvim djelovanjem te u
pet godina dodijelila ukupno 138 koncesija.

»Zdravstvenu zastitu svog stanovnistva
provodimo na nacelima kontinuiranosti, do-
stupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, a to je vidljivo i ovim
primjerom.

Upravo je kvalitetnija i dostupnija zdrav-
stvena zastita jedan od klju¢nih faktora u
zadrzavanju stanovnika u ruralnim sredi-
nama, a kako Hrvatskoj nedostaje lije¢nika,
ovakvim ugovorima zadrzavamo sposobne,
mlade i obrazovane kadrove u Medimurskoj
Zupaniji, koja im osigurava uvjete rada na
razini europskog standarda®, rekao je Zupan
Posavec.

Nas je cilj, rekla je dr. Sokac, stvoriti zdra-
vijeiskladnije stanovni$tvo, a to bez sumnje
moZemo zajednickim snagama, pa me vese-
li suradnja s Medimurskom Zupanijom, aliu
mom slucajuiOpcinom Pribislavec koja mije
pomogla u adaptiranju ordinacije.

»=Ovime se dokazuje koliko je vazna si-
nergija s lokalnom samoupravom, zajedno
¢emo i¢iiu preventivno djelovanje, a u ime
svih mladih lije¢nika pozivam ujedno grada-
ne kojima e nasa usluga biti dostupna da je
iskoriste, kako bi ova inicijativa bila uspjes-
na“ reklaje dr. Sokac.

Osim obiteljske lijecnice u Pribislavcu, u tri
grada od sada rade novi stomatolozi: dr. Mi-
roslav Stancec u Prelogu, dr. Nino Makovac
u Cakovcu i dr. Tatjana Cavka u Murskom
Srediscu. Temeljem Zakona o zdravstvenoj
zastiti, Medimurska Zupanija ostvaruje svo-
japrava, obveze, zadace i ciljeve na podrucju
primarne zdravstvene zastite tako daizmedu
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ostalog osigurava popunjavanje mreZe javne
zdravstvene sluzbe na svom podrucju pravo-
vremenim provodenjem postupaka davanja
koncesije za obavljanje javne zdravstvene
sluzbe.

Zupanija samostalno zatim odlu¢uje o
broju koncesionara, dakako sukladno mrezi
javne zdravstvene sluzbe, koji je potreban ka-
ko bi gradanima na svom podrucju ponudili
zdravstvenu zastitu na najvisoj razini. AS

ako se u svijetu obiljeZava ve¢ nekoliko
Igodina, ove se godine po prvi put i u Hr-

vatskoj upozorilo na probleme s kojima
se susrecu oboljeli od tumora mozga. U ¢ak
Cetiri hrvatska grada - Zagrebu, Varazdinu,
Pulii Cakovcu, gradani su mogli simbolicnom
donacijom za buketice lavande i sive vrpce
poduprijeti rad Udruge Glia, prve hrvatske
udruge za oboljele od tumora mozga.

Kod nasvise od 400 ljudi godi$nje oboli od
ove zlocudne bolesti, a kao najvece proble-
me s kojima se bolesnici susrecu, predsjed-
nica udruge, Valerija Korent, prvostupnica
sestrinstva, navela je nedostatak psihoso-
cijalne pomoci za oboljele i njihove obitelji,
nepostojanje informativnog materijala, kao
inedostupnost nekih lijekova. Gliase obraca
inadleznim institucijama koje mogu pomoc¢i

Miadi medimurski lijecnici dobili su
koncesiju za iducih deset godina

u podizanju standarda lije¢enja u Hrvatskoj,
prvenstveno se tu misli na uvodenje multi-
disciplinarnog pristupa lijecenju, kakobiobo-
Jjelima, aliinjihovim obiteljima bio dostupan
ipsiholog, $toje u svijetu uobicajena praksa.
Glia okuplja oboljele, ¢lanove njihovih obi-
telji, ali i velik broj zdravstvenih djelatnika.
Organizira mjesecne sastanke za svoje ¢la-
nove, na kojima osim stru¢nih predavanja,
¢lanovi mogu razmjenjivati svoja iskustva.
Prvim javnim obiljezavanjem Dana sive
vrpce, gradani su, svojim odazivom, pokaza-
li humanost i volju da se pomogne sugrada-
nima koji su se nasli usred ove teSke borbe.
Uspjehu akcije, uz ostale donatore, uvelike su
pridonijeliiuzgajivacilavande s otoka Hvara
koji su posiljkom lavande na Standove privu-

kliislucajne prolaznike.
Dijana Calopek, tajnica Udruge GLIA

KBC Sestre milosrdnice
HZZO nabavio 32 umjetne
Buinice

Ministar zdravlja prim. SiniSa Varga, dr.
dent. med., urucio je I5. srpnja ravnatelju
KBC-a Sestre milosrdnice prof. dr. sc. Dan-
ku Vrdoljaku 20 umjetnih puznica za djecu
i12 umjetnih puZnica za odrasle za $to je HZ-
Z0Oizdvojio oko 2,93 milijuna kuna.

KBC Sestre milosrdnice kao srediSnje ti-
jelo za zajednicku nabavu proveo je nabavu
ugradbenog materijala, umjetnih puznica
za 2015. i 2016. godinu, te je bolnica sklopila
Okvirni sporazum s tvrtkom Media d.o.o. za
dvogodisnje razdoblje.

Prema tom okvirnom sporazumu za cije-
lu Hrvatsku nabavljeno je 40 kompletnih
uredaja umjetnih puznica za djecui24 kom-
pletna uredaja umjetnih puznica za odrasle.
Polovica ugovorenog materijala isporucena