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Bijela kuta
kao simbol nenasilja

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

prvi dopredsjednik / v.d. predsjednika
Hrvatske lijecnicke komore

Drage kolegice i kolege,

Kada je u kolovozu 2016. godine
ubijen lije¢nik, urolog u slovenskoj
bolnici u Izoli, gradu samo nekoliko
kilometara udaljenog od hrvatske
granice, mnogi su se hrvatski lije¢-
nici zapitali §to se to dogada. Zar je
doista doslo vrijeme da se na svom
radnom mjestu trebamo bojati za
vlastitu sigurnost, strepiti za vlastiti
zivot i zdravlje? Zar niti bijela kuta
u kojoj kao lije¢nici obavljamo svoj
poziv ve¢ desetlje¢ima i stolje¢ima
nije vi§e nikakva prepreka za naru-
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$avanje nasega tjelesnog integriteta,
pa ¢ak i oduzimanja nasih zivota?

Te iste 2016. godine Hrvatska
lije¢nicka komora provela je anketu
o nasilju nad lije¢nicima. Rezul-
tati su bili zabrinjavajuéi. Cak 93 %
anketiranih lije¢nika dozivjelo je
nasilje na radnom mjestu, od cega je
Cetiri petine verbalno, a jedna petina
tizicko nasilje. Razmjeri pojave
nasilja i napada na lije¢nike sve su
nas zaprepastili te primorali na jos
aktivnije djelovanje u smislu jaca-
nja razine sigurnosti u zdravstve-
nim ustanovama te stroze zakonske
regulative takvih djela u kaznenom
zakonu.

Sje¢amo se da se hrvatski Kazneni
zakon inace mijenjao nakon odre-
denih ekstremnih dogadaja poput
ubojstva novinara u Zagrebu ili
ubojstva odvjetnika u Osijeku.
Nakon tih ubojstava te su dvije
profesije izrijekom uvrstene u nave-
deni zakon tako da su kaznena
djela u kojima su oni Zrtve postala
predmet sluzbenoga gonjenja. Isto-
dobno smo i dalje svjedocili praksi
postupanja nadleznih tijela kojima
su djela nasilja nad lije¢nicima i
drugim zdravstvenim radnicima
ostavljana mogucnost procesuira-
nja po privatnoj tuzbi. Komora je jos
2016. g. otpocela sa $irokom inicija-
tivom da se kaznena djela prisile i
prijetnje nad lije¢nicima drugacije

definiraju u Kaznenom zakonu, i to
tako da se kazneno procesuiraju po
sluzbenoj duznosti. Visegodi$njim
naporima i zalaganjem konacno
smo prosle godine docekali izmjenu
Kaznenog zakona, u koji je uvrsten
potpuno nov ¢lanak - Prisila prema
zdravstvenom radniku (¢l. 315a).
Predlagatelju zakona i samom zako-
nodavcu jasno smo argumentirali da
se djelom prisile nad zdravstvenim
radnikom u obavljaju zdravstvene
djelatnosti zapravo onemogucuje
mogucnost pruzanja zdravstvene
skrbi gradanima i posljedi¢no uskra-
¢uje Ustavom zajamceno pravo za
zdravstvenu zastitu. Primjerice,
fizickim napadom na lije¢nika koji
radi u hitnoj sluzbi i jedini je sluz-
bujudi lije¢nik na nekoj lokaciji
te njegovim onesposobljavanjem
za nastavak rada, nastaje izravna
ugroza koja onemogucuje pruzanje
hitne medicinske pomoc¢i jednom
ve¢em broju ljudi. Ovakvom argu-
mentacijom ,razoruzani“ su ¢ak i
oni koji su smatrali da u Kaznenom
zakonu ne treba ni$ta mijenjati, oni
koji su smatrali da lije¢nici i ostali
zdravstveni radnici ne bi trebali biti
zakonski ,,posebno zasti¢eni

Posljednjih nekoliko tjedana
mogli smo nazalost ¢uti zabrinja-
vajuce vijesti o nekoliko napada na
zdravstvene djelatnike u razli¢itim
hrvatskim zdravstvenim ustano-
vama, u kojima su oni bili izlozeni
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izravnoj pogibelji, a neki od njih i
zadobili tjelesne ozljede. Za takva
kaznena djela zakon je za pocini-
telja predvidio mogucénost kazne
zatvora do pet godina. Sada su na
potezu nadlezne institucije: poli-
cija, DORH i sudovi. U nasem se
drustvu ve¢ pomalo ,,izlizala“ ona
glasovita recenica: neka institucije
rade svoj posao. Medutim, Komora
¢e s posebnom pozorno$éu pratiti
postupanja navedenih institucija,
kako bi se uvjerili na koji ¢e nacin
nova zakonska odredba zazivjeti u
praksi. Javno smo ve¢ inzistirali na
striktnoj primjeni Kaznenog zakona
i zurnom procesuiranju odgo-
vornih pocinitelja i nastavit ¢emo
snazno to zagovarati. Uz primje-
reno i pravovremeno provodenje
zakona, potrebno je podiéi razinu
sigurnosti u samim zdravstvenim
ustanovama. Dok neki smatraju da
zaStitari nisu nuzni u bolnicama,
mogu ¢ak i osobno posvjedociti da
je tek angaziranjem zastitara u ¢eka-
onici OHBP-a bolnice u kojoj radim
znacajno reduciran broj nasilnickih
ponasanja. Zastitari, videonadzor,
zatim tzv. ,,tihi alarm” za udaljena
ili dislocirana radilista tek su neke
od mjera koje je Komora predlozila
radi podizanja stupnja sigurnosti
nasih radnih mjesta.

Nije nikakva novost konstatirati
da hrvatski zdravstveni sustav ima
brojne slabosti. Njegove slabosti,
manjkavosti, a nerijetko i nelogi¢no-
sti, Cesto se prelamaju upravo preko
leda nas lije¢nika. Mi smo oni koji
su na ,,prvoj crti®, oni koji trebaju
pacijentima objasnjavati njihova
prava, oni koji im trebaju tumaciti
zakonske odredbe ili odluke HZZO-
a, oni koji objasnjavaju zasto su liste
¢ekanja toliko dugacke i zasto na
pretragu, pregled ili operaciju nije

moguce dodi ranije, oni na koje
nezadovoljan bolesnik prvo iska-
ljuje svoju ljutnju ili bijes. Ispada da
pored toga §to smo lije¢nici i obav-
ljamo svoju profesiju najbolje §to
znamo i moZemo, istovremeno u
nasem zdravstvenom sustavu poce-
sto moramo biti i pravnici, socijalni
radnici ili administratori. Donose
se zakoni i propisi kojima se grada-
nima jamce brojna prava iz zdrav-
stvene zastite te osigurava socijalni
mir, a u praksi se ta prava ne mogu
ostvariti ili ne mogu ostvariti u razu-
mnom roku. Nezadovoljstvo takvim
sustavom gradani tada ne adresi-
raju prema onima koji vode sustav,
zupaniju ili drzavu, nego prema
neposrednim izvrsiteljima u zdrav-
stvenom sustavu, prema nama lijeé-
nicima i nadim suradnicima drugih
zdravstvenih profesija. Potpuno
pogresno i promaseno. Lije¢nici i
ostali zdravstveni radnici najvise
su zainteresirani za rad u maksi-
malno uredenom i organiziranom
sustavu, ali odgovornost za to nije
primarno na njima. Odgovornost
je na zdravstvenoj, drzavnoj i lokal-
noj administraciji koju nasi nezado-
voljni gradani nazalost vide samo na
televiziji ili eventualno svake Cetiri
godine na politickim skupovima u
predizbornoj kampanji.

Bilo kako bilo, ne postoji oprav-
danje za nasilni¢ko ponasanje ili
pribjegavanju nasilju kao metodom
rjeSavanja problema, nesporazuma
ili neostvarenih prava. Nasilje u
zdravstvenom sustavu posebno je
nerazumno jer se ¢ini nad ljudima
koji su posvetili cijeli svoj profesi-
onalni Zivot pomaganju i lije¢enju
potrebitih. Jednostavno ne postoje
»objektivni“ razlozi koji mogu biti
opravdanje za nasilje, bilo verbalno,
bilo fizicko.

Vjerojatno vedini Citatelja nije
poznat podatak da smo i u Hrvatskoj
nazalost ve¢ imali slucaj ubojstva
lije¢nika na radnom mjestu. Naime,
dr. Dalibor Kralji¢, specijalist fizija-
tar, hrvatski branitelj, suprug i otac
troje djece, ubijen je u bijeloj kuti
na svom radnom mjestu u bolnici
u Varazdinskim Toplicama. Ubijen
je vatrenim oruzjem, a pocinitel;
tog tragicnog i sramotnog ¢ina bio
je pacijent. Taj tuzni dogadaj dogo-
dio se jo$ 1994. godine. Svi koji su
poznavali kolegu Kralji¢a, a osobno
sam imao tu ¢ast, mogli su se uvjeriti
u njegove iznimne ljudske i profesi-
onalne kvalitete. Bio je miran ¢ovjek,
predan svom poslu i obitelji, koji je
mogao jo$ puno toga dati hrvatskoj
medicini i pacijentima.

No, jesmo li nakon toga kao
drzava i drustvo izvukli odredene
pouke? Jesmo li ucinili sve, bas sve,
da se takav ¢in ne ponovi? Jesmo li
danas, 25 godina nakon toga potre-
snog dogadaja, sigurni na svojim
radnim mjestima? Ili je, naprotiv,
agresija postala drustveno prihvat-
ljivo ponasanje, pa ¢ak i prema
zdravstvenim radnicima? Jesmo li
doista kao drustvo zakazali? Najno-
viji dogadaju nazalost upucuju na
eskalaciju nasilja, na stanje u kojem
se sutra moze ponovno dogoditi
tragedija. Stjece se takoder dojam
da se evidentan porast virtualnog
verbalnog nasilja prelijeva u fizicku
agresiju u stvarnosti.

Kolegice i kolege, iskreno se
nadam da nikada viSe necemo svje-
dociti takvom strasnom dogadaju.
Lijecnicka bijela kuta treba biti
ne samo nasa sluzbena uniforma,
simbol naseg poziva, nego i svima
jasan znak odvracanja od nasilja i
nasilnickog ponasanja.
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