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Predgovor

Cilj ove spomen-knjige je zabiljeziti institucionalno djelovanje lije¢nika u Hrvatskoj na afirmaciji i za-
stiti vlastitoga profesionalnog ugleda i svojih staleskih interesa istodobno s unapredenjem zdravstvenog sustava i
zdravlja gradana u Hrvatskoj u razdoblju 2005. - 2015.

Osvrt prim. dr. Hrvoja Miniga koji je u tijelima Hrvatske lije¢nicke komore radio od osnutka 1995., a
na funkciji prvog ¢ovjeka bio u tri ¢etverogodi$nja mandata, daje ne samo ocjenu komorskog dosadasnjeg djelo-
vanja nego i upucuje $to bi se jo$ imalo ¢initi ubuduée za potpunije ispunjenje njezine drustvene uloge. Tu je i
tekst gde Nikoline Budi¢, dipl. iur., tajnika Komore, koja opisuje pravno okruzenje u kojem je Komora djelovala
u proteklom desetlje¢u i pomaze razumijevanju danasnjeg polozaja lije¢nika, komore i pacijenata. Snaga Komore
je u velikom broju ljudi koji djeluju u njezinim tijelima u svim hrvatskim Zupanijama. To je lijepo vidljivo iz iz-
vjeséa o radu stalnih stru¢nih povjerenstava Komore koja su pisali predsjednici tih povjerenstava, ¢lanovi Izvr$nog
odbora Komore, te budu¢im narastajima osigurali uvid u probleme i dosadasnje nacine njihova rjesavanja. Uz
priznanje njima, za rad povjerenstava i izvjes¢a su zasluzne i tajnice povjerenstava, profesionalne sluzbenice ko-
more. Pozornost ée privudi izvjesée aktualnoga predsjednika Casnog suda o radu sudova u proteklom razdoblju,
ali i osvrt lije¢nika koji je sudjelovao u radu sudova i u Hrvatskom lije¢nickom zboru i u Komori. Spomen-knjiga
donosi i izvjesée riznicara Komore koji je odgovornu duznost ¢asno obnasao svih dvadeset godina od obnove
njezina rada.

Ova je knjiga i most prema buduéem obiljezavanju tridesete obljetnice Hrvatske lije¢nicke komore.
Tada ¢e ve¢ biti znatan broj ¢lanica i ¢lanova mladih od komore. Zbog toga mi se ¢inilo vrijednim, posebice za
lijecnice i lije¢nike u Hrvatskoj, rodene nakon 1995., donijeti u ovoj spomenici razmisljanja prvog predsjednika
Hirvatske lije¢nicke komore prim. dr. Egidija Cepuliéa i prof. dr. Andrije Hebranga, tada ministra zdravstva u
hrvatskoj vladi o onome, jos uvijek ratnom razdoblju.

Knjiga je nastavak spomen-knjige ,Hrvatska lije¢nicka komora / 1903 — 1995. — 2005. / objavljene 2005.
u prigodi desete obljetnice obnove Komore. U njoj je, u uvodnom povijesnom prikazu osnutka, djelovanja i ras-
pustanja komora u Hrvatskoj, rekonstruirano ne samo razdoblje rada Lije¢nicke komore u Dalmaciji od njezina
osnutka 1903. nego i borba za nju od sije¢nja 1892. Prim. dr. Vladimir Dugacki (1939. — 2014.) i$¢upao je iz
zaborava arhivske podatke te pedantno i iscrpno opisao rad Lije¢nicke komore sa sjedistem u Zagrebu u razdoblju

od 1923. do 1946.
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Objavljivanje ove knjige prigoda je da se iznese nekoliko podataka o Lije¢nickoj komori u Istri, o ¢emu
se prije znalo veoma malo. Utemeljena je 19. prosinca 1893., dakle u vremenu u kojem su se lije¢nici u Dalma-
ciji tek trudili oko osnutka Komore, naglasavajuéi pored staleskoga i nacionalni aspekt udruzivanja lije¢nika u
Dalmaciji u kojoj je tada “jedno od najvaznijih nasih politi¢kih pitanja, narodno pitanje, imalo svojih protivni-
ka”, u kojoj “nama se jo§ namece tudinstina u svakom izrazaju drustvenog Zivota” i stoga “duznost je nasa da se
toj neprijateljskoj struji svud i svakud opiremo”.

U cilju izbjegavanja nepotrebnih preklapanja i ponavljanja preuzeo sam zada¢u djelomi¢nog preobli-
kovanja ne samo svoga teksta o Komori u Dalmaciji, nego i teksta pokojnog prim. Dugackog, objavljenih u
prethodnoj knjizi. Dakle, primam na sebe moguce prigovore, jer sve zasluge pripadaju dr. Dugackom koji nas
je, nazalost, prerano napustio. Njegovu enciklopedijsku $irinu i leksikografsku ,strogoéu® nastojao sam ublaziti
detaljima iz proslosti Lije¢nicke komore i pokazati, nadam se uspjesno, da se u slu¢aju duznosnika Komore uvi-
jek radilo o ,punokrvnim® ljudima koji su svoje stavove izgradivali, iskazivali i borili se za njihovo ozbiljenje. U
viSedesetljetnim nastojanjima za osnutkom i provodenjem komorskog djelovanja u Hrvatskoj sudjelovali su naj-
kvalitetniji hrvatski lije¢nici, oni koje zasluzeno spominjemo kad govorimo o unapredivanju hrvatske medicine
i hrvatskog zdravstva. Bilo je medu njima kirurga, okulista, dermatologa, pedijatara, internista, neuropsihijatara,
socijalnih medicinara, bolnickih i privatnih lije¢nika. I u ondasnjim prilikama otezanog svladavanja prostornih
udaljenosti te mnogo slabijih i sporijih mogué¢nosti medusobnog komuniciranja, u radu Komora sudjelovali su,
pored kolega iz vecih gradova, i ¢lanovi iz tzv. periferije, svjesni da se ne bore samo za sebe nego svojim inicija-
tivama bolje skrbe i za svoje pacijente. Premda pripadnici najsireg spektra politickih ideja, svi su oni bili svjesni
nuznosti drustvenoga angazmana u staleskoj instituciji.

Za nastanak ove knjige zahvaljujem prof. Zeljku Poljaku, koji je mnogo pridonio ne samo kao urednik
i lektor, nego poticajima i trajnom prijateljskom potporom u cjelokupnom radu na njezinoj pripremi.

lvica Vucak







e —0(‘0 ,Ld

. Dio:;

Povijest lijecnickin komora
u Hrvatskoj
[1893-1903-1923-1946-1995)

Mr. sc. lvica Vuéak, dr. med.
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Uvoad

B Obnovitelji rada Hrvatske lije¢nicke komore (Komore) 1995. godine Zeljeli su upoznati i primijeniti iskustva kolega
koji su se borili za staleska prava lije¢nika u jednom ranijem razdoblju, duljem od cetiri desetljeca, nakon kojeg je nastupio
gotovo polustoljetni prekid. U spomen-knjizi u povodu desete obljetnice rada obnovljene Komore objavljenoj 2005. godine re-
konstruirano je ne samo razdoblje rada Lije¢nicke komore u Dalmaciji od njezina osnutka 1903. nego i borba za nju od sije¢nja
1892." Prim. dr. Vladimir Dugacki (1939. — 2014.) oteo zaboravu arhivske podatke te iscrpno opisao rad Lije¢nicke komore sa
sjediStem u Zagrebu u razdoblju od 1923. do 1946.2 Sada, u prigodi dvadesete obljetnice rada Komore, evo nekoliko podataka
o djelovanju Lije¢nicke komore u Istri o kojem se dosad znao samo jedan podatak iz 1894. godine, a koja je djelovala od 19.
prosinca 1893. u Puli i tako, po svemu, bila medu prvima u Austro-Ugarskoj Monarhiji**.

Zakon o ustrojavanju lije¢nickih komora objavljen je u glasilu beckog lije¢nickog udruzenja “Wiener klinische Wochen-
schrift” od 5. studenoga 1891. Nova institucija nudila je moguénosti i predstavljala izazov lije¢nistvu, drzavi i drustvu. Zakon
je stupio na snagu nakon $to ga je Franjo Josip Prvi potpisao 22. prosinca 1891. i vrijedio je u Cislajtaniji (austrijskom dijelu
Monarhije, zapadno od rijeke Leithe prema razgrani¢enju nakon Austro-ugarske nagodbe 1867. godine)®. Vlasti svih pokrajina
toga dijela Monarhije koji je, pored njemackih, ¢eskih, poljskih te slovenskih pokrajina (Koruska, Kranjska, gtajerska, Goriska,
Gradiska) obuhvacao i Istru i Dalmaciju te gradove Trst i Rijeku, bile su obvezne da ustroje lije¢nicke komore “u cilju zastupanja
lije¢nickih stajalista”. Po tome zakonu lije¢nicke su komore predstavljale zakonom priznato predstavnistvo lije¢nickog staleza.
Bile su duzne udijeliti svoj savjet o zdravstvenim poslovima svaki put kad bi ga vlada trebala i pitala, a dopusteno im je to u¢initi
i svojom inicijativom. Duzne su bile, ne samo braniti ugled i nastojati oko ekonomskog dobrostanja i svega $to bi bilo na uhar
lije¢nika, ve¢ i bdjeti da se pojedini ¢lanovi ne bi ogrijesili o duznost kolegijalnosti. U tu svrhu obdarene su bile disciplinarnom
vlas¢u, a neposlusni su ¢lanovi mogli biti kaznjeni liSenjem aktivnog i pasivnog izbornog prava i globom u vrijednosti do 200
forindi.

1 Vugak I. Lije¢nigke komore u Dalmaciji od 1903. do 1946. godine. u Hrvatska lijeéni¢ka komora 1903-1995-2005. ur. Z. Poljak, HLK, Zagreb, 2005, str. 7-71.

2 Dugagki V. Lije¢nigka komora u Zagrebu od 1923. do 1946. godine. u Hrvatska lije¢nidka komora 1903-1995-2005. ur. Z. Poljak, HLK, Zagreb, 2005, str. 73-89.

3 Belicza B. Uloga medicinskog i javnozdravstvenog zakonodavstva u razvoju medicinskih profesija u Istri u razdoblju od 13. do 19. stoljeéa. u Rasprave i grada za povijest
znanosti, JAZU, 1989, knjiga 5. sv.1:1-81.

4 Patuzzo S. | Codici professionali della Camera dei medici dell Istria e della Camera dei medici di Trento (Deontologia). Professione & clinical Governance 2012;20:30-39.
5 Wien klin Wochenschr 1891;4/45/:851-2, 5.11.1891.

6 Wien klin Wochenschr 1892;5/1/:20, 7.1.1892.
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LijeCniCka komora u lstri
Drustvene okolnosti u Istri krajem 19. stoljeca

M Istra je Listopadskom diplomom (20.10.1860.) i Veljackim patentom (26.2.1861.) cara Franje Josi-
pa te dono$enjem Zemaljskoga reda za Markgrofoviju Istru 1861. godine postala autonomna pokrajina unutar
Austrijskoga Carstva, a zatim prema razgrani¢enju nakon Austro-ugarske nagodbe 1867. godine dijelom cislaj-
tanijskoga dijela Austro-Ugarske (austrijskog dijela Monarhije, zapadno od rijeke Lajte /Leithe/).

Podrucje Markgrofovije obuhvacalo je danasnju hrvatsku te slovensku Istru i Kras, staru Kastavstinu te
otoke: Krk, Cres, Losinj. Na sjeveru je granicila s vojvodinom Kranjskom, a na Rje¢ini s banskom Hrvatskom.
Granica s Rijekom i njenim kotarom (Citta di Fiume e suo Distretto) tekla je od Kantride preko Placa S. Nicolo
i Pulca do Drenove. Pokrajini Istri pripadalo je i podru¢je danasnjega zapadnoga dijela grada Rijeke.

Autonomnim poslovima Pokrajine upravljao je Zemaljski sabor (Dieta Provinciale), Izvr$ni odbor
(Giunta Provinciale) i Zemaljski poglavar — Kapetan u Porecu, te c. i k. Namjesnistvo (Luogotenenza) sa sjedi-
stem u Trstu'.

Osnovni zakon o uredenju zdravstva u Istri donesen je 19. ozujka 1874. godine®. Jedini Hrvat iz Istre
u beckom parlamentu u razdoblju od 1873. do 1891. bio je dr. Dinko Vitezi¢ (1822. — 1904.) odvjetnik.

Od ukupno 70 lije¢nika — doktora sveukupne medicine u Istri bilo ih je 10% u drzavnoj sluzbi (za po-
slove sanitetske uprave), 48.6% u sluzbi kotara i opéina (1,6% za poslove sanitetskog nadzora, u bolnickoj sluzbi
2,9%, 44,3% za poslove sanitetskog nadzora i lije¢nicke prakse).

Od ostalih je 17,1% bilo u sluzbi udruzenja ili privatnih korporacija, a 24,3% su bili bez namjestenja ili
su obavljali privatnu praksu. Na jednog lije¢nika u sluzbi drzavne administracije dolazilo je 52.935 stanovnika,
a na jednog lije¢nika u sluzbi politickih kotara i opéina dolazilo je 10.922 stanovnika. Zakon o obvezatnom
osiguranju za slucaj bolesti donijet je 30. ozujka 1888.
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Nastanak LijeCnicCke komore u Istri

Rjesenjem od 5. rujna 1893. naredilo je Ministarstvo unutrasnjih poslova osnutak Lije¢nic¢ke komore za Markgrofo-
viju Istru istodobno kada i za druge krunske zemlje’. Za sjediste Komore odredena je Pula, premda je glavni grad pokrajine
bio Pore¢. Takoder je bilo odredeno da se, u jednom izbornom koraku, u Upravu bira 9 ¢lanova i 9 zamjenika. Tri su ¢lana i
tri zamjenika imala biti iz politickog okruga Pula, a lije¢nici u ostalom dijelu Istre podijeljeni su u 6 skupina i u svaka je dala
jednog ¢lana i zamjenika u Upravu lije¢nicke komore (I — grad Rovinj; IT - politicki kotar Kopar; III — politicki kotar Losinj; IV
— sudski kotari Pazin i Pore¢; V - sudski kotari Buje i Motovun; VI - politicki kotar Volosko i sudski kotar Labin). U izborima
za Upravu Lije¢nitke komore u Istri odrzanim 31. listopada 1893. sudjelovalo je 60 izbornika, toliko je bilo lije¢nika u Istri‘.

Za sada ostaju nepoznati detalji pod kojima je u Puli 19. prosinca 1893., u nazo¢nosti pokrajinskog zdravstvenog
izvjestitelja i namjestvenistvenog savjetnika dr. Adalberta Bohate (1834. — 1908.), utemeljena Lije¢nicka komora’. Po svemu
bila je medu prvim Lije¢nickim komorama stvorenim u Austro-Ugarskoj Monarhiji. Sluzbeni jezik u poslovima komore bio je
talijanski, a izvje$¢a sa sjednica objavljivana su u novinama koji su izlazile u Istri na
talijanskom jeziku. U jedinome listu u kojemu je o problemima Istre pisano na hrvat-

Camers Mediea Istriana skom jeziku, “Nasoj Slozi”, tiskanoj od 1870. u Trstu, nije zabiljezen osnutak istarske
! lije¢nicke komore. Inace su u “Nasoj Slozi” komentirani su ¢lanci iz istarskih novina
na talijanskom. Najcesce se prigovaralo vlastima zbog zapostavljanja interesa istarskih
Hrvata i Slovenaca, pa i u pitanjima zdravstva.

Kad su u kolovozu 1889. opéine Dubasnica, Omisalj i Dobrinj na Krku, kao
PRUGETTU SANITARIO zdravstveno okruzje, obznanile natjecaj za mjesto lije¢nika, molio je kotarski lijec-
nik u KriZevcima, rodeni Rije¢anin, dr. Josip Derencin (1847. — 1904.), “rodoljubni
lie¢nik iz Hrvatske”, od opéinskog poglavarstva u Dubasnici potanje obavijesti®. Na
svoje hrvatsko pismo dobio je dr. Derencin odgovor kojeg mu je Toncich, predsjednik
zdravstvenog odbora, u ime nacelnika Petra Bogoviéa uputio 27. kolovoza 1889., na
talijanskom. Dopis $to ga je “upravio g. Toncich lie¢niku dr. Derencinu”, objavljen
sideliion je u “Nasoj slozi” u izvornom obliku, na talijanskom, te je izazvao buru protesta hr-

o m——

srasensate alla Camurs Medica Intrisns
gl fnsiis Glunta Previnclals

11 [Hoctndes 1Bgk

vatskih opéinara. Na sjednici opéinskog poglavarstva u Dubasnici 25. rujna 1889.
jednoglasno je potvrdeno da se od kandidata za mjesto lije¢nika zatrazi “poznavanje

gt || ihrvatskog jezika“ te da se zbog neovlastenog postupka Toncicha izabere novi tajnik.
| > e %‘i Op¢inari su se, jednoglasno, izjasnili za pohrvacivanje op¢inskoga ureda. Potpora koju

g je nacelnik Bogovi¢ pruzao svome prijatelju g. Toncichu dovela je do njegove odreke

Naslovnica “Primjedbe LK na od mjesta nacelnika, a izabran je g. I. Turci¢. No Derencin nije dobio mjesto. Zemalj-
reorganiziranje zdravstva u Istri ski je odbor za Istru u rujnu 1893. raspisao natjecaj za pristava kemicara u Poljodjel-




Hrvatska lijeénicka komora

skom zavodu u Pore¢u s godi$njom placom od 1.200 forinti i trazio “poznavanje talijanskog i ako je moguée drugog jezika”, a
oglas za mjesto op¢inskog lije¢nika u Osoru obznanilo je Opéinsko glavarstvo samo u talijanskim novinama iz ¢ega se mogla
i8¢itati zelja davanja prednosti pripadnicima talijanskog drustvenog kruga”®. Opravdavajuéi zahtjev za otvaranjem gimnazije na
hrvatskom nastavnom jeziku u Istri u svojoj interpelaciji ministru za bogostovlje i nastavu u Becu 30. studenoga 1893. istarski
zastupnik dr. Matko Laginja (1852. — 1930.) je citirao sluzbeni popis pucanstva po kojem je u Istri 31. prosinca 1890. bilo
Hrvata 140.713, Talijana 118.027, Slovenaca 44.418 i Nijemaca 5.904 pa je slavensko stanovnistvo (185.131) ¢inilo vecinu °.
“Nasa Sloga” je popularizirala prikupljanje novca potrebnog za osnutak skola na hrvatskom jeziku u Istri te viSekratno pozivala
roditelje da se pobrinu oko nastavka skolovanja mladih Istrana za uditelje, lije¢nike i pravnike.

Ministarstvo unutrasnjih poslova u Be¢u moralo je svojim rjesenjem od 18. sije¢nja 1894. upozoriti na obvezu, prema
Zakonu o lije¢nickim komorama od 22. prosinca 1891., u¢lanjenja u lije¢ni¢ku komoru svakoga lije¢nika s uvjetima i zeljom
obavljanja lije¢nicke prakse'®.

Na sjednici Zemaljskog sabora za Istru 20. sije¢nja 1894. procitana je, u tocki 3., “Promemoria Lije¢nicke komore za
Istru o preustrojstvu zdravstvene sluzbe u Pokrajini''. Podnesak Lije¢nic¢ke komore kojim se trazi unosenje zemaljskog grba Istre
u zig Lije¢nic¢ke komore upuéen je na odobrenje Zemaljskoj vladi u Pore¢u. Zemaljski sabor Istre pokrenuo je raspravu o potrebi
reorganizacije zdravstva u Istri potaknut studijom o stanju zdravstva u Istri koju je samoinicijativno izradio op¢inski lije¢nik u
Umagu dr. Carlo Apollonio*.

To zasjedanje Zemaljskog sabora za Istru otpocelo je 3. sije¢nja 1894., a odrzavano je, po prvi put u Puli. O promjeni
mjesta odrzavanja odlucila je srediSnja vlast u Becu Zeledi time otupiti ostricu protesta hrvatskih i slovenskih zastupnika na
istarskom saboru koji su prethodno zasjedanje u Pore¢u bili prisiljeni napustiti 13. sije¢nja 1893., revoltirani onemogucavanjem
sluzbenog govora na hrvatskom odnosno slovenskom jeziku.

Lije¢nicka komora grada Beca konstituirana je 30. svibnja 1894., a Lije¢nicka komora u Badenu konstituirana je 31.
svibnja 1894.'2. Popis imena ¢lanova i zamjenika donjoaustrijskih Lije¢nickih komora objavljen je u broju “Wiener medizinis-
che Wochenschrift” od 2. lipnja 1894. U istom broju objavljen je i popis ¢lanova (i njihovih zamjenika) u Upravi Lije¢nicke
komore za Istru’? (vidi tablicu 1. na slijedecoj stranici).

Prvi predsjednik bio je dr. Lodovico Sprocani**, op¢inski lije¢nik u Puli, a dopredsjednik dr. Giacomo Bembo™**,
op¢. lije¢nik u Vodnjanu. Za ¢lanove predsjednistva — direkrorija izabrani su dr. Giacomo de Francesci (opéinski lije¢nik u

* Dr. Carlo Apollonio, rodeni UmaZzanin, na medicinskom fakultetu SveuciliSta u Bologni obranio tezu ,Mikroskopsko istrazivanje ustrojstva arterijalnog tromba“ te promoviran
2.7.1887. Radio kao lije¢nik u Umagu, tiskao knjizicu “L'lgiene ossia Vera Medicina Popolare” (Kopar, 1891., 218 stranica) “pisanu za narod, a u korist Bolnice u Umagu (“libro
scritto pel popolo e venduto a beneficio dell, Ospedale di Umago”). Bio je predsjednik Stalnog povjerenstva Zemaljskog agrarnog vije¢a. Do smrti 1916. godine bio ¢lan Istar-
skog drustva za arheologiju i domovinsku povijest kojega je u Poreu 1884. utemeljio Bernardo Benussi (1846. — 1929.). Pokopan je na groblju sv. Damjana u Umagu.

** Disertaciju ,Primjeri najteZe pleuro-pneumonije opazani na Medicinskoj klinici SveuciliSta u Padovi 1862 -1863“ obranio je dr. Sprocani u Padovi 1864.; bio op¢inski lijecnik
u Puli te potaknuo na osnutak prvog ,Pulskog kupali§ta“ kao dioni¢kog drustva 1885.; ¢lan priviemenog povjerenstva za osnutak drustva ,Lega Nazionale” u Puli 1891. U
rujnu 1896. napustio mjesto primarnog lije¢nika u Gradskoj bolnici u Puli ostaju¢i do 31.12.1896. opcinski kirurg za siromasne gradane. Umro je u Veneciji 1925. Predsjednik
Lije¢nicke komore za Istru bio je od studenoga 1893. do travnja 1897.

** Giacomo Bembo (26.12.1850. — 26.2.1935.) ¢itavog zivota radio u Vodnjanu, njegov mladi brat Antonio Bembo (8.1.1857. — 19.3.1937.) doktor prava, bio je bilieznik u
Rovinju.
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TABLICA 1. Uprava Lije¢nicke Komore za Istru za trogodiste 1894. — 1897.

Clanovi: dr. Albino EDER, S. Pelagio, dr. Zaccharia de PETRIS, Kopar, dr. Antonio PAULOVICH, Kopar, dr. Iginio VECCHI, Pore¢, dr. Giacomo de
FRANCESCHI, Seget, dr. Giacomo BEMBO, Vodnjan, dr. Lodovico SPROCANI, Pula, dr. Giovanni CLEVA, Pore¢, dr. Vittorio GRAMATICOPOLO, Pore¢
Zamijenici: dr. Gino DOBLANOVICH, Rovinj, dr. L. PARENZAN, Piran, dr. G. COLOMBIS, Cres, dr. Giovanni PADOVANI, Pore¢, dr. Carlo
APOLLONIO, Umag, dr. Carlo DEVESCOVI, Bale, dr. Matteo BOLMARCICH, Pula, dr. Enrico dr. MANERINI, Pula, dr. Giovanni BOSSI, Pula
Predsjednik: dr. LODOVICO SPROCANI, dopredsjednik: dr. GIACOMO BEMBO, ¢lan Predsjednistva: dr. GIACOMO de FRANCESCHI,

dr. GIOVANNI CLEVA, dr. VITTORIO GRAMATICOPOLO, delegat Komore u Zemaljskom zdravstvenom vije¢u: dr. ANTONIO PAULOVICH
zamjenik delegata u Zemaljskom zdr. vije¢u: dr. IGINIO VECHI

Segetu), dr. Giovanni Cleva*** (Pore¢) i dr. Vittorio Gramaticopolo (Pula). Za delegata Komore u Zemaljskom zdravstvenom

vije¢u izabran je dr. Antonio Paulovich iz Kopra, a njegov zamjenik postao je dr. Iginio de Vechi iz Poreca.

Ceska Lije¢ni¢ka komora utemeljena u Pragu u studenom 1894. godine sastojala se od dvije sekcije jedne sa njemackim
i jedne sa ¢eskim radnim jezikom sa 25 ¢lanova'“. Prvi je predsjednik imao biti izabran na tri godine od svih ¢lanova, a zatim
se birao naizmjenicno iz svake sekcije. Sve ée se stvari raspravljati posebno u svakoj sekeiji i svaka je sekcija delegirala ¢lana u
Zemaljski zdravstveni savjet. U studenom 1895. prezentirao je dr. Apollonio svoj rad Komori, te Zemaljskoj vladi i c. i kr. vladi
u Be¢u i zatim ga 1896. tiskao u Pore¢u pod naslovom “La riorganizzazione del servizio sanitaria nellIstria. Ricerche e proposte
fatte per incarico della Camera medica istriana””. Zemaljski odbor je uputio 22. prosinca 1896. Lije¢nickoj komori za Istru
projekt organizacije zdravstvene sluzbe.

U najavi sjednice Lije¢nicke komore za Istru 8. veljace 1897. upozoreni su sudionici da ¢e se, zbog velicine i vaznosti
raspravnih tema, sjednica produziti i na slijede¢i dan'. Nakon redovnih tocaka (Citanje i prihvacanje zapisnika prethodne sjed-
nice, odnos Predsjednistva prema djelovanju Komore u prethodnoj godini i razmatranje stanja blagajne) izvijestio je dr. Apollo-
nio o preustrojstvu pokrajinske zdravstvene sluzbe (tocka 4). Prema nacrtu zakona o reorganizaciji zdravstva u Istri pokrajina je
bila podijeljena u 42 zdravstvena okruga s ukupno 46 lije¢nickih mjesta (po 2 lije¢nika bila su predvidena za zdravstvene okruge
Kopar, Pulu, Piran i Cres) pa bi na jednog lije¢nika dolazilo 6.554 stanovnika®. Tema je pobudila zanimanje ¢lanova komore,
provedena je rasprava, a zakljuéci su objavljeni u knjizici “Primjedbe na predlozeni projekt” za koju je predsjednik Sprocani
napisao predgovor 27. ozujka 1897.

1897. -1899.

U travnju 1897. Lije¢nicka komora objavila je Promemoriju o reorganizaciji zdravstvene sluzbe u Istri, a u istom
mjesecu odrzani su izbori za Upravu Komore za trogodiste 1897. — 1899.". Izabrano je 9 ¢lanova i 9 zamjenika.

**** Roden u Barbanu 1851., zavrSio medicinu, radio kao lije¢nik, bio nacelnik u Vodnjanu, zastupnik u istarskom Saboru, umro u Vodnjanu 1.4.1913. u 62. godini
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TABLICA 2. Uprava Lije¢nicke Komore za Istru za trogodiste 1897. — 1900. izabrana u travnju 1897.

Clanovi: dr. Gregorio SPONGIA, Rovinj, dr. Giacomo PEREO, Kopar, dr. Zaccario de PETRIS, Cres, dr. Iginio VECCHI, Porec, dr. Giacomo de
FRANCESCHI, Seget, dr. Giorgio ANTICHIEVICH, Pula, dr. Vittorio GRAMATOCOPOLO, Pula, dr. Giovanni PADOVANI, Pula, dr. Carlo APOLLONIO,
Umag, Zamjenici: dr. Giuseppe DOBLANOVICH, Rovinj, dr. Luigi LONGO, Kopar, dr. Giuseppe CATTARINICH, Mali Lo$inj, dr. Fortunato

AGOSTINI, Pula, dr. Giovanni URIZIO, Novigrad, dr. Enrico de MANERINI, Pula, dr. Giacomo BEMBO, Vodnjan, dr. Giuseppe JASCHI, Pula, dr. Matteo
BOLMARCICH, Pula. Na konstituirajucoj sjednici 8. svibnja 1897. izabrani su: predsjednik: dr. VITTORIO GRAMATICOPOLO, Pula, dopredsjednik:

dr. GIORGIO ANTICHIEVICH, Pula, direktori: dr. CARLO APOLLONIO, Umag, dr. GIOVANNI PADOVANI, Pula, dr. GREGORIO SPONGIA,
Rovinj, zamjenici ¢lanova Predsjednistva: dr. GIACOMO BEMBO, Vodnjan, dr. GIUSEPPE JASCHI, Pula, delegat u Pokrajinsko zdravstveno vijece: dr.
GIACOMO PEREO, Kopar, zamjenik delegata u Pokrajinsko zdr. vijeée: dr. ENRICO MANERINI, Pula

Na konstituiraju¢oj sjednici 8. svibnja 1897. za predsjednika je izabran dr. Vittorio Gramaticopolo iz Pule, dopred-
sjednikom te ujedno i blagajnikom postao je dr. Giorgio Antichievich* iz Pule, a ¢lanovi uprave bili su dr. Carlo Apollonio
(Umag), dr. Giovanni Padovani (Pula) i dr. Gregorio Spongia (Rovinj). Njihovim zamjenicima izabrani su dr. Giacomo Bembo
(Vodnjan) i dr. Giuseppe laschi (Pula). Za delegata u Pokrajinskom zdravstvenom vije¢u izabran je dr. Giacomo Pereo (Kopar),
a njegova zamjenika dr. Enrico Manerini (Pula).

[zvjesée o prve tri godine Lije¢nicke komore u Istri objavljeno je pod nazivom “Camera dei medici dell Istria, Relazione
sull attivita nel suo primo triennio dal Dicembre 1893 al Maggio 1897”. Tiskano je u tiskari Carla Martinolicha (1861. -
1917.) u Puli 1897. Primjerak se ¢uva u Knjiznici Attilio Hortis u Trstu.

U Citaonici u Puli je 20. prosinca 1897. odrzana sjednica Lije¢ni¢ke komore za Istru. Predsjedao je dr. Vittorio Gra-
maticopolo, a nazo¢ili su jo$ dr. Giorgio Antichievich, dopredsjednik i blagajnik te tajnik dr. Giovanni Padovani, svi iz Pule, i
dr. Carlo Appolonio iz Umaga, dr. Zaccharia de Petris iz Cresa, dr. Giacomo Pereo iz Kopra i dr. Gregorio Spongia iz Rovinja'®.
Izvje$¢ujuci o prvom trogodistu rada Komore predsjednik je naveo da Komora broji 68 ¢lanova sa stalnim lije¢ni¢kim mjestom
i7 sa priviemenim mjestom (Opatija).

Izmedu dvije sjednice Lije¢nicke komore za Istru, odrzanih 7. svibnja 1897. i 20. prosinca 1897., u Komoru su u¢la-
njeni dr. Ante Rutar™ (Pazin), dr. Venceslav Svoboda (Mali Losinj), dr. Geza Fodor (1867. —1927.) (Opatija), a iz Komore su
ispisani dr. Jan Cepelka koji je odselio iz Pazina i dr. Arturo Duramanis nakon odlaska iz Brtonigle. O radu Komore izvjeséa su

* Roden u Dolu na Bracu, Juraj Anti¢evi¢ (1864. — 1917.) nakon mature u Splitu zavrSio medicinu u Be€u, a nakon promocije 14.7.1888. ostao je na Klinici za kirurgiju kod
prof. Alberta, kasnije i kod Mossetiga. Jedno je vrijeme radio u Sanatoriju San Pelagio u Rovinju. U rujnu 1902. odlikovan ordenom vitez reda Franje Josipa Prvoga za zasluge
konzilijarnog lije¢nika Mornari¢ke bolnice u Puli. Odlukom pulskog Opéinskog vije¢a 12. rujna 1896. postavljen za primarnog lije¢nika odsjeka sifiliti¢ara na KirurSkom odjelu
u novoj Gradskoj bolnici u Puli koja je otvorena 6.10.1896. Pokrajinsko vije¢e imenovalo ga je 9.3.1905. primarnim lije¢nikom Kirurkog odjela. U oZujku 1912. bio je ¢lan
lije€nickog konzilija koji je operirao dr. JakSu Raci¢a, uglednog lijecnika u Splitu. U politi¢kom je smislu ¢itavog zivota bio talijana$, davao priloge za“Lega Nazionale®, na listi
talijanske strane natjecao se bezuspjesno 1912. za mjesto u istarskom pokrajinskom Saboru.

** Roden u Fabcu u Istri, maturirao 1887. u Velikoj kraljevskoj gimnaziji u Rijeci, promoviran u Gracu 5. veljace 1895. Radio je kratko u Rijeci, a od kolovoza1897. bio op¢inski
lie&nik u Pazinu. Clan utemeljitelj“Backog pripomo¢nog drustva“ utemelienog 1899. za pomo¢ siromadnim dacima hrvatske gimnazije u Pazinu otvorene 16. rujna 1899. godi-
ne. U travnju 1904. preselio u Makarsku, 1906. u Tisno kraj Murtera, a od 1908. bio je u Zadru. Kad je Zadar potpao pod ltaliju, preselio je u Osijek u kojem je radio kao zubar
Doma narodnog zdravlja do kraja Zivota, osim $to je 1931. — 1934. radio u DNZ u Novoj Gradi$ci.
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objavljivana u novinama “L'Istria” (Porec), “Giovine Pensiero” (Pula), “Osservatore Triestino” (Trst). U proteklom

je razdoblju protokolirano 292 dopisa (primljeno 67, a poslano 225). Uz dopustenje dr. Apollonija tiskano je 150

primjeraka njegove rasprave “Osservazioni sopra il progetto sanitaria dellinclita Giunta provinciale”.

Na toj je sjednici Komora odobrila lije¢ni¢ki profesionalni kodeks (51 tocka) u kojem su nakon op¢ih

pravila (1 - 12) normirani odnos lije¢nika prema kolegama (13 — 27), prema javnosti (28 - 35), zamjenjivanju

kolega (36 — 39) i norme postupanja u pitanjima lije¢nickog konzilija (40 — 51). Na sjednici Lije¢nicke komore

za Istru 19. prosinca 1898. prihvacen je cjenik lije¢nickih usluga u privatnoj praksi. Tiskan je 1899. u pulskoj

tiskari Lodovica Bontempa zajedno sa godinu dana ranije prihvaéenim Lije¢nickim kodeksom u knjizici pod

naslovom “Codice professionale e Tariffa medica”.

CanErA DEI MEDICH DELL ISTRIA

l — R

o

Godice professionale

e

Jariffa medica

POLA

Stab. tip. L. Bontempo.
1806,

Naslovnica Eti¢kog kodeksa

Op¢e odredbe

§1
Svaki lijeinik se obvezuje strucno i savjesno pruzati svoju strucnu lijecnicku
pomoé svakom oboljelom koji mu povjeri svoje lijecenje; isto tako se obvezuje
doprinositi za opce dobro svojim znanjem i iskustvom po pitanju javne higijene
te svojim ponasanjem Stititi visoki ugled lijecnicke klase.

§2
Svaki je lijecnik obavezan postovati instituciju Lijecnicke komore, koja je za-
konski predstavnik ove klase; svaki lijecnik mora postovati sve njene odluke i
odazivati se na sve pozive i upite koja mu ista bude wpucivala i ro sa najvecom
mogucom paznjom izalczganjem.

$3
Svaki lijecnik koji je élan Lijecnicke komore obvezuje se strogo postovati pred-
metni strucni kodeks, te se prekriaji protiv istoga vode kao postupci Suda Casti.*

94
Lijecnicka komora ima pravo donositi odluke putem Suda Casti éak i po pita-
njima koja nisu obuhvacena ovim strucnim Kodeksom, kako bi na taj naéin
Komora zavrijedila éast i ugled lijecnicke klase.
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§5
U sluéaju bilo kakvih privatnib sporova radi viastite greske ili tuzbi, koji se ticu obavljanja nji-
hove djelatnosti, kao i u slucaju krSenja predmetnog Kodeksa, lijeinici se obvezuju pismeno ocito-
vati iskljucivo Predsjednistvu Lijecnicke komore. Iznimbku prethodno recenom predstavjaju pri-
Jave viastima kojima lijecnici podlijezu po sili zakona ili na temelju njihove sluzbene duznosti.

§6
Lijecnicima se zabranjuje svako obavljanje dodatne djelatnosti koja nije u skladu sa principima
lijecnicke klase.

§7
Zabranjuje se bilo kakva vrsta ,reklamiranja“ putem oglasnika u novinama, turistickih vodica
ili letaka kao i bilo kakvog drugog tiskanog materijala; isto vrijedi i za reklamiranje putem
Javnih zahvala radi uspjesno obavljenog lijecenja, postavljanje Sarlatanskih tabela i slicno. Do-
zvoljeni su medutim novinski oglasi koji se objavljuju radi obavijesti o poletku rada nekog
lijecnika, promjeni njegove adrese, odsustvu s adrese ili obavijesti o ponovnom pokretanju prakse.
Dozvoljeno je takoder izdavanje periodika ili okrugnica namijenjenih samim lijecnicima.

*) Lijecnicka komora izrazava svoje najdublie povjerenje u to da ce i vojni lijecnici kao i lijec-
nici zaposleni pri politickim i viadajucim institucijama, u slucaju da ne potpadaju pod njihovu
Jurisdikciju, a bududi da obavljaju privatnu djelatnost, Sto je pitanje Casti, takoder postovati
predmetne odredbe koje vrijede i za njihove ostale kolege i koje imaju prvenstveno cilj podici
prestiz lijecnika u drustvu te sprijeiti neprofesionalno ponasanje medu lijecnicima i nepravednu
konkurentnost.

1900 - 1903.

Pred izbore 1900. su kandidati za upravu Komore bili podijeljeni u sedam
grupa: podaci o predstavnicima prve dvije skupine nisu dostupni; tre¢a skupina (Lo-
$inj) — kandidat dr. Zaccharia Petris (zamjenik dr. Giuseppe Catarinich); ¢etvrta skupi-
na (Pore¢ i Pazin) kandidat dr. Iginio Vecchi (zamjenik dr. Umberto Sbisa); peta skupi-
na (Buje i Motovun) kandidat dr. Giovanni Urizio (zamjenik dr. Natale Piccoli); Se-
sta skupina (Pula) kandidati dr. Giorgio Antichievich, dr. Carlo Devescovi, dr. Vittorio

19

PARTE PRIMA

Norme generall.

& L

E dovere  ogni wedico di prestare il suo
aiulo professionale con selenza e coscienza agli
ammalali che si alle sne di dedi-
are al 1 le =ne eopnizioni

i a0 e ali pubbliea g
T alle col sue eomporlamento I onore @l il
leenrn del erlo.

§ 2
Ogni medien & tenuta di ribatare alln Ca-
mera dei medici, quale legale vappresentanza del
cebo, il dovito rispello: egli deve nssoggeltarsi ai
i lei deliberati e corvispondere agli invili o alle
ivoltegli colla i precisi

o prenmra.

§ 8
Ogni medien apparlenente alla Camera & le-
nuto alla stretla osservanga di questo Codies pro-
fessionale, le eontrav i al quale vannn sog-
gette alln procedura del Gimdi ' onore. #)

*) La Camera esprime la sua pienn Aducin, che anche
i medici militari e quelli lnpicgali” presso le autorili go-
vernative politiche, abbenché non soggetti alla sun giuris-
dlzione, ritercanne, in Ijlillml.u chie essi esereitine ln praticn
privata, quale wna guestione donore Nuniformarsi n queste
disposizioni, vigenli per gli altei colleghi ¢ che hanno pre-
cipuamente lo seopo di elevare il prestigio del medizn pressa
il pubblico e di seongiurare fra i mediel gli abusi profes-
sionnli ¢ la coneorrenzn disonesta,

fessionale, le conlraveenzioni al qoale vanmo sog-
gelte alla procedurn del Giurd o onore, *)

4
E divitte della Camera dei mediei i deeidere
mediante il suo Giurd d'onore anche nei easi non
contemplati in questo Godice profesionale, in quanto
che questi ledessere Vonore ed il decora (el eeto,
§ o
In tatte le vertenze personali, cavsate da errori
o controversie, che risguardano |'csercizio della
loro professione, come pure nelle conlravvenzioni
a yuesto Codiee, i medici sono ebbligali i rivel-
gersi in iseritto esclusivamente alla Presidenza della
Camera dei medici,
Fanno eceezione quelle denunzie alle antorita,
alle quali i wedici sono lenoli per legge, oppure
in forza della lore earien ufficiosa,

& G
E illecila al medico ogni occupazione secon-
davia non econeilinhile col decoro del ceto.

§ 7
E proibita qualsiasi ,reclune® medianle an-
nuzi nei giornali, nelle guide di vinggio o mediante

*) L Camera csprime In sun piena Mdueia, che anele
i medici militari ¢ quelli impiegali presso le anloriti go-
veruative politicle. alibeuche non soggeetti ally sua givris-
dizione, ritertuino, in quanlo che cxsi eserciling Ja pratien
privata, nquole uua guestione doners Punifuormarsi a queste
disposizioni, vigenti per gli nltri colleghi e che hanno pre-
cipumnente lo seopo di clevare il prestigio del medico presso
il pubiblics ¢ di seougivrare fra i meldici gli abusi profes-
sinuali ¢ la concorrenza disoncsta,
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Gramaticopolo (zamjenici dr. Enrico de Manerini, dr. Giovanni Padovani, dr. Giovanni Bossi — prvi ravnatelj nove Civil-
ne bolnice u Puli); sedma skupina (Labin i Volosko) kandidat dr. Francesco Tripold (zamjenik dr. Giulio Kohn, Opatija)®.

U “Nasoj Slozi”, premjestenoj od 6. srpnja 1899. u Pulu, izbori za upravu Lije¢nicke komore u Istri netom odrzani
1900. godine, o kojima “doznajemo iz talijanskih novina” komentirani su Zaljenjem $to’niti jedan od izabranih lije¢nika (7
¢lanova i 7 zamjenika) nije po rodu Hrvat ili Slaven — ve¢ sve sami Talijani” pa tako “u ravnateljstvu Lije¢nicke komore nemaju
na$i lije¢nici nijednog zastupnika, a talijanski lije¢nici Istre slijede naputke talijanskog politickog drustva za Istru™. Nije bilo
javne reakcije lije¢nika Hrvata, tada jo§ posve malobrojnih u Istri niti na poziv “Nase Sloge” (urednik u Puli bio je Stjepan Giji-
vi¢, a “glavni dopisnik” iz Trsta, zapravo temeljni motor i nadalje ostao Matko Mandi¢ (1849. - 1915.), - “Milo bi nam bilo kad
bi nas koji od nasih lije¢nika poblize obavijestio o tom izboru. U zaru politicke borbe Mandi¢ je zaboravio da je dr. Antichie-
vich, premda se izjasnjavao Talijanom te potpomagao rad "Lega Nazionale”i drugih talijanskih drustava u Istri, zapravo Hrvat.

U Puli je u etvreak 12. srpnja 1900. u Citaonici odrana konstituirajuéa sjednica Lije¢nitke komore za Istru o kojoj je
izvjesteno ne samo lokalnoj novini na talijanskom jeziku nego i u “Wiener medizinische Wochenschrift™"*2. Na sjednici je
najprije predsjednik dr. Gramaticopolo iscrpno izvijestio o aktivnostima Komore u proteklom razdoblju, a dr. Antichievich
podnio blagajnicko izvjesée. Dr. Devescovi je govorio o reguliranju izvjeséa bolesnickih blagajni i njihovih lije¢nika, a zatim o
izmjenama koje se predlazu u zdravstvenom sustavu u korist oboljelih radnika, ali i ekonomskog polozaja te ugleda lije¢nika.
Konkretni prijedlozi prihvaéeni su jednoglasno, a dr. Bernardo Schiavuzzi (1850. — 1929.), vladin delegat na sjednici komore,
obecao je zaloziti se za njih u vladi. Zatim je dr. Zaccaria de Petris predlozio izmjenu u Zemaljskom zakonu o zdravstvu u po-
gledu stabilnosti mirovina op¢inskih lije¢nika. Dr. Gramaticopolo je bio jednoglasno izabran ponovno za predsjednika, no on
izbor nije prihvatio zbog prevelikog optere¢enja drugim obvezama, pa je u upravi izabranoj za naredno trogodi$nje razdoblje
predsjednik bio dr. Carlo Devescovi, a dopredsjednik je i nadalje bio dr. Giorgio Antichievich (tablica 3.)

Nakon sjednice koja je pocela u 16, a zavrena u 20 sati, pulski su lije¢nici priredili kolegama iz drugih mjesta banket
u gostionici “Miramar”. U malom salonu Citaonice odrzan je u ponedjeljak 16. rujna 1901. zatvoreni sastanak ¢lanova Lije¢-
nicke komore®. Predsjednistvo je zamolilo ¢lanove za $to vedi odziv sastanku obzirom da ¢e se raspravljati o projektu reforme
zdravstva predstavljenom u poreckom Saboru te o ustanovljenju penzijskog fonda za lije¢nike. Nakon sastanka domacini, pulski
lije¢nici, darovali su tradicionalan banket u pocast kolega iz provincije.

U pocast uspomeni dr. Domenica Pergolisa* koji je umro 18. listopada 1901. u Rovinju, prikupili su 33 K i umjesto
za vijence ulozili u korist Pripomo¢nog fonda Lije¢nicke komore ju?*#5%.

Redovna sjednica odrzana u “Citaonici” 21. svibnja 1902. godine?’. Nazotili su predsjednik dr. Devescovi, dopredsjed-
nik dr. Antichievich, tajnik dr. Padovani (svi iz Pule) te dr. Petris (Cres), dr. Spongia (Rovinj) i dr. de Vechi (Porec), a ispricali su
se dr. Pereo (Kopar), dr. Piccoli (Buje) i dr. Tripold (Opatija). Pored nekoliko kolega iz grada Pule, sjednici je nazocio i kolega dr.
Pierpaolo Deluca iz Buzeta. Predsjednik se prikladnim rije¢ima sjetio preminulog ¢lana dr. Pergolisa. Uz detaljni prikaz sjednice
u novinama je objavljen i popis ¢lanova Lije¢nicke komore u Istri (tablica 4.):

* Domenico Pergolis (1828.-1901), zavrsio medicinu u Padovi, radio 30 godina na klinici u Veneciji; u Rovinju uzivao glas uglednog lijec¢nika, istaknuo se dobroginstvima;
darovao 80.000 K za novu Gradsko skloniSte u Rovinju sve¢ano otvoreno 4.8.1900.
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TABLICA 3. Uprava Lije¢nicke komore izabrana za razdoblje 1900. - 1903.
Predsjednik: dr. Carlo DEVESCOVTI, Pula, dopredsjednik: dr. Giorgio ANTICHIEVICH, Pula (ponovno), direktori: dr. Vittorio GRAMATICOPOLO, Pula, dr.
Gregorio SPONGIA, Rovinj, dr. Zaccharia de PETRIS, Cres, zamjenici: dr. Giovanni BOSSI, Pula ,dr. Giovanni PADOVANTI, Pula, delegat Komore u Zemaljskom
zdrav. vijecu za Istru: dr. Enrico de MANNERINI, Pula, zamjenik delegat Komore u Zemaljskom zdrav. vijecu za Istru dr. Giacomo PEREO, Kopar

TABLICA 4. Popis ¢lanova LK u Istri (stanje prema sjednici LK 21. svibnja 1902.)

1. dr. AGOSTINI Fortunato, Pula,

Bolesnicka blagajna carsko-kraljevskog Arsenala
2. dr. ANTICHIEVICH Giorgio, Pula, primarni kirurg u Gradskoj bolnici
3. dr. APOLLONIO Carlo, Umag, privatni lije¢nik
4. dr. BEMBO Giacomo, Vodnjan, opéinski lije¢nik
5. dr. BELLAN Antonio, Portoroz, generale-medico u miru,

lije¢nik u LjeciliStu
6. dr. BILEK Tomaso, Podgrad, op¢inski lije¢nik
7. dr. BOLEMAN Janos, Mali Losinj, lije¢nik u Lje¢ilistu
8. dr. BOLMARCICH Mateo, Pula, privatni lije¢nik
9. dr. BOLMARCICH Venanzio, Krk, op¢inski lije¢nik
10. dr. BOSSI Giovanni, Pula, ravnatelj gradske bolnice
11. dr. BRUNER Giorgio, Sveti Pelagij, sekundarni lije¢nik Morskog hospicija
12. dr. CARABAICH Nicol6, Muggia, op¢inski lije¢nik
13. dr. CATARINICH Giuseppe, Mali Losinj, opéinski lije¢nik
14. dr. CICUTA Antonio, Vi$njan, opéinski lije¢nik
15. dr. CLEVA Giovanni, Pore¢, vije¢nik Pokrajinske vlade
16. dr. CLEVA Fulvio, Zminj, opéinski lije¢nik
17. dr. COHN Giulio, Opatija, lije¢nik u Lje¢iliStu
18. dr. CONTENTO Ugo, Piran, lije¢nik Okruzne bolesnicke blagajne
19. dr. CORRADINI Giuseppe, Rovinj, op¢inski lijeénik
20. dr. DABOVIC Antonio, Kastav, opéinski lije¢nik
21. dr. DELEONARDI Orlando, Groznjan, zeljeznicki lije¢nik
22. dr. DELMA Pierpaolo, Buzet, opéinski lije¢nik
23. dr. DEPANGER-MANZINI Carlo, Osor, opéinski lije¢nik
24. dr. DERY Emilio, Pula, tenente-colon, med u miru
25. dr. DEVESCOVI Carlo, Pula,

Bolesnicka blagajna carsko-kraljevskog Arsenala

26. dr. DOBLANOVICH Gino, Rovinj, gradski fizik
27. dr. DRAZIC Matteo, Dobrinj, opéinski lijenik
28. dr. DURAMANIS Arturo, Motovun, opéinski lije¢nik
29. dr. EBEL Samuele, Opatija, lije¢nik u Ljecilistu
30. dr. EDER Albino, Lovran, lije¢nik u Lje¢ilistu
31. dr. ELZ Vittorio, Opatija, lije¢nik u Lje¢ilitu

32. dr. FABIANICH Nicolé, Volosko, opéinski lije¢nik
33. dr. FODOR Geza, Opatija, lije¢nik u Lje¢iliStu
34. dr. FRAGIACOMO Almerigo, Izola, opéinski lije¢nik
35. dr. de FRANCESCHI Giacomo, Seget, privatni lije¢nik
36. dr. FRANZUTTI Giuseppe, Bale, op¢inski lije¢nik
37. dr. FURLANI Giovanni, Labin, lije¢nik Bolesnicke blagajne rudnicke
38. dr. GHERSA Pietro, Labin, op¢inski lije¢nik
39. dr. GIRONCOLI Luigi, Buje, op¢inski lije¢nik
40. dr. GIADINI Attilio, Pula, lije¢nik Okruzne bolesnicke blagajne
41. dr. GLAX PROE Giulio, Opatija, lije¢nik u Lje¢ilistu
42. dr. HOJOS Rodolfo, Mali Losinj, lije¢nik u Ljecilistu
43. dr. JASCHI Giuseppe, Pula, asistent kirurg u Gradskoj bolnici
44. dr. JUG Chelso, Svetvincenat, opéinski lije¢nik
45. dr. KIEN Bertoldo, Sveti Pelagij, primarni lije¢nik Morskog hospicija
46. dr. de KOSTEKI Beloslav, Opatija, lije¢nik u Lje¢ilistu (ind)
47. dr. de KOSIEROVSKI Eugenio, Opatija, lije¢nik u LjeciliStu
48. dr. LAUS Antonio, Omisalj, opéinski lije¢nik
49. dr. LEMESSICH Giovanni, Lovran, lije¢nik u Lje¢ilistu
50. dr. LONGO Luigi, Kopar, privatni lije¢nik
51. dr. LUGNANI Giovanni, Piran, privatni lije¢nik
52. dr. MACEK Maurizio, Opatija, lije¢nik u Ljecilistu
53. dr. MAHLER Giulio, Opatija, lije¢nik u Lje¢iliStu
54. dr. de MANERINI Enrico, Pula, gradski fizik
55. dr. MANTOVAN Giovanni, Vodnjan,
lije¢nik Bolesnicke blagajne i Zeljeznice
56. dr. MARTINZ Eugenio, Pula, sekundarni lije¢nik Gradske bolnice
57. dr. MANNHEIM Giacomo, Sveti Pelagij,
sekundarni lije¢nik Morskog hospicija
58. dr. ORNSTEIN Sigismondo, Opatija, lije¢nik u Lje¢ilistu
59. dr. OZBOLT Giuseppe, Krk, opéinski lije¢nik, vanjski
60. dr. PADOVANI Giovanni, Pula, opéinski lije¢nik
61. dr. PARENZAN Antonio, Piran, opéinski lije¢nik
62. dr. PAULOVICH Antonio, Kopar, op¢inski lije¢nik
63. dr. PEREO Giacomo, Kopar, opéinski lije¢nik
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64. dr. PESANTE Giovanni, Oprtalj, opéinski lije¢nik 78. dr. SUSSICH Domenico, Veli Losinj, opéinski lije¢nik
65. dr. de PETRIS Zaccaria, Cres, op¢inski lije¢nik 79. dr. STEIN Isor, Opatija, lije¢nik u Ljecilistu

66. dr. PESCHLE Cesare, Pola, primarni lije¢nik, internist Gradske bolnice 80. dr. SZEGO Koloman, Opatija, lije¢nik u Ljetilistu

67. dr. PETZ Eugenio, Pula, sekundarni lije¢nik Gradske bolnice 81. dr. SZEMERE Alberto, Opatija, lije¢nik u Ljecilistu
08. dr. PICCOLI Natale, Buje, opcinski lijecnik 82. dr. SZIGETHY Martino, Opatija, lijecnik u Ljeciliétu

69. dr. QUARANTOTTO Paolo, Vrsar, privatni lije¢nik
70. dr. RADL Rodolfo, Umag, op¢inski lije¢nik
71. dr. ROSSO Giorgio, Pula,

lije¢nik Bolesnicke blagajne carsko-kraljevskog Arsenala

83. dr. SIMONDI Giuseppe, Mali Loinj, lije¢nik u Ljecilistu
84. dr. TRIPOLD Francesco, Opatija, lije¢nik u Ljecilistu
85. dr. UBALDINI Floriano, Zminj, privatni lije¢nik

72. dr. RITOSSA Agostino, Vizinada, opéinski lije¢nik 86. dr. de VECCHI Iglnlo, Porec,:)pa.ns.l.(l Vh].ecmk

73. dr. SAMBO Domenico, Novigrad, op¢inski lije¢nik 87. dr. VOLPI Antonio, Vrsar, opéinski lijecnik

74. dr. SEBESTA Giuseppe, Pazin, opéinski lije¢nik 88. dr. VETH Felice, Mali Losinj, lije¢nik u Ljecilistu

75. dr. SBISA Umberto, Pore, op¢inski lije¢nik 89. dr. VINKLER Giulio, Volosera, lije¢nik u Lje¢ilistu (ind)
76. dr. SMOLINCH Filippo, Opatija, lije¢nik u Lje¢ilistu 90. dr. WIESNER Frane, Lovran, lijeénik u Lje¢ilistu (ind)
77. dr. SPONGIA Gregorio, Rovinj, op¢inski lije¢nik 91. dr. WOBR Francesco, Mali Losinj, lije¢nik u Lje¢ilistu

Premda bi se barem za Cetrnaestoricu s ovoga popisa moglo prema prezimenu zakljucivati o njihovom hrvatskom
podrijetlu (Antichievich, Bilek, Bolmarcich, Carabaich, Catarinich, Dabovi¢, Doblanovich, Drazi¢, Fabianich, Laus, Lemessis-
ch, Ozbolt, Paulovich, Sussich) samo su trojica lije¢nika s toga popisa bili su i ¢lanovi Zbora lije¢nika Kraljevinah Hrvatske i
Slavonije u Zagrebu i primali “Lije¢nicki vjesnik”. O pristupu Zboru lije¢nika dr. Nikole Fabijanica (1851. — 1935.) rodom iz
Omislja, op¢inskog lije¢nika u Krku, javljeno je na mjese¢noj skupstini 29. travnja 1889. godine. Dr. Josip Ozbolt, opéinski
lije¢nik u Krku, pristupio je Zboru pocetkom 1898., tada jos pomo¢ni lije¢nik u Bolnici milosrdne bra¢e u Zagrebu, a Kajetan
Dabovi¢, opéinski lije¢nik u Kastvu, bio je ¢lan Zbora od poetka sije¢nja 1900. godine?. I dr. Cepelka, Ceh koji je bio op-
¢inski lije¢nik u Pazinu, i ¢lan Lije¢nicke komore u Istri do konca 1897., bio je nekoliko mjeseci ¢lan Zbora lije¢nika u Zagrebu.
O njegovom je pristupu Zboru javljeno na mjese¢noj skupstini 29. ozujka 1897., a ve¢ na onoj 28. prosinca 1897. obznanjen
je njegov istup iz Zbora, nakon preseljenja iz Pazina u Benkovac u Dalmaciji3 12,

Namjesnistvo u Trstu imenovalo zemaljskog predsjednika dr. Giovanni Cleva ¢lanom zdravstvenog odbora u Puli®.
Carskim patentom od 16. lipnja 1902. sazvano zasjedanje Sabora Istre u Kopru za 21. lipnja 1902.

Opcoj skupstini Lije¢ni¢ke komore za Istru odrzana 8. prosinca 1902. u velikoj dvorani Citaonice nazotili su, pored 29
¢lanova komore, namjestvenistveni savjetnik dr. Bohata, glavni okruzni lije¢nik dr. Sciavuzzi te gradonacelnik Pule i predsjednik
Citaonice*. Nedolazak je opravdao pokrajinski vijeénik dr. Giovanni Cleva, a brzojav s pozdravima poslali su dr. Carlo Apollo-
nio iz Umaga, Giovanni Pesante iz Oprtlja, dr. Umberto Sbis iz Pore¢a, dr. Gironcoli iz Buja i dr. Antonio Volpi iz Vrsara.

U pocast uspomeni oca dr. Fortunata Agostinija u Puli dali su kolege i prijatelji prilog u Komorin Fond pomo¢i na
¢emu im se Predsjednistvo komore javno zahvalilo®. U prigodi smrti oca dr. Antichievicha njegove su kolege i prijatelji prikupili
u svibnju 1903. svotu od 105 K i priloZili u Pripomo¢ni fond Lije¢nicke komore™.

U okruznici upuéenoj 25. travnja 1903. “svima kojih se ti¢ce” dr. Devescovi u ime predsjedni$tva komore informirao o
XIII kongresu svih organizacija u Austriji odrzanom 15. velja¢e 1903. u Be¢u na kojem su predlozene izmjene statuta”. Medu
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novinama je bilo i ustanovljenje zaklade za udovice i djecu preminulih kolega. Notom Namjesnistva u Trstu od 27. veljace
1903. Istarska je vlada u Pore¢u uputila 2. ozujka Komori kopiju vladinog projekta reforme zakonodavstva o ljekarnistvu.
Potaknut sadrzajem tog projekta uputio je dr. Devescovi, predsjednik LK za Istru, iz Pule 13. ozujka 1903. dopis Ministru
unutras$njih poslova®.

Poticajem Lijecnicke komore za Istru ustrojeno je 1903. Povjerenstvo radi razmatranja novog projekta reforme ustrojstva
zdravstva u Pokrajini. Pokrajinska vlada u
Pore¢u delegirala je pokrajinskog vije¢nika
dr. Giovanni Cleva i dr. Innocente Cher-
sicha da je predstavljaju u tom Povjeren-
stvu”.

U ozujku 1904. obznanilo je Op-
¢insko glavarstvo Plomina natjecaj za upra-

znjeno mjesto opéinskog lije¢nika. “Nasa ;:__P 9] I._'Lli o
Sloga” je to popratila upozorenjem “Plo- S R R
minci! Va$i poglavari ne traze od vasega i S

buduceg lijecnika da pozna i va§ materinji = =~ - E P

jezik kojim se sluzi 95% opéinar™. Za- | b
interesirani lijecnici trebali su, za mjesto = ' 0

koje je nosilo 2.000 kruna godisnje, do 31.
ozujka 1904. dostaviti molbu potkrijeplje-
nu lije¢nickom diplomom te svjedo¢bom o
austrijskom pripadnistvu i o poznavanju talijanskog jezika i eventualno kojeg jugoslavenskog. U natjecaju za opéinskog lije¢nika
u Pazinu $to ga je tih dana raspisao Sime Kureli¢, nacelnik Pazina, trafilo se, uz lije¢niku diploma, i sviedo¢ba o hrvatskog (sla-

o VER R N E REZS

venskog) i eventualno talijanskog jezika®!.
1904. - 1907.

Pripreme za nove izbore u Lije¢nickoj komori zavrsene su do 25. ozujka 1904. godine™. Lije¢nici ¢itave Markgrofovije
Istre birali su ukupno 9 ¢lanova i 9 zamjenika. I u tome mandatnom razdoblju su lije¢nici iz politickog kotare Pula birali 3 ¢lana
i tri zamjenika, a ostali su istarski lije¢nici bili podijeljeni u Sest skupina: I — svi lije¢nici grada Rovinja; II - lije¢nici politickog
kotare Kopar; III - lijecnici politickog kotara Losinj; IV - lije¢nici sudskog kotare Pazin i Pore¢; V - lijecnici sudskog kotare Buje
i Motovun; VI - lijecnici politickog kotare Volosko i sudskog kotare Labin. Ponovno je za predsjednika izabran dr. Devescovi,
za dopredsjednika Antichievich, a tajnika dr. Giovanni Mantovan. U pocast uspomene dr. Matteo Bolmarcicha, privatnog li-
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je¢nika u Puli, preminuloga 1. travnja 1905. dali su, umjesto za vijence, u korist pripomo¢nog fonda Lije¢nicke komore za Istru
po 10 K dr. Schiavuzzi i dr. Macrini, po 5 K dr. Devescovi, dr. Donanberger, dr. Antichievich, dr. Marinoni, dr. Mantovan, dr.
Bossi, dr. laschi, dr. Padovani, dr. Giachini, dr, Agostini, dr. Sbisa te 4 K dr. Depanger®.

U “Nasoj slozi” komentiran je natjecaj za mjesto ravnatelja Zemaljske bolnice u Puli koji je u travnju 1905. raspisao
Zemaljski odbor u Pore¢u®. Od kandidata se trazilo dokaze o austro-ugarskom drzavljanstvu, pravu na obavljanje lije¢nistva u
austrijskoj polovini monarhije i potpunom vladanju talijanskim jezikom. Nije bilo spomena potrebe znanja hrvatskog jezika.

U kolovozu 1906. odrzana izvanredna sjednica Uprave Lije¢nicke komore u Istri kojoj su nazocili i mnogi lije¢nici iz
pokrajine®. Raspravljalo se o postupku Pulskog radni¢kog drustva u pogledu licenciranja dr. Donanbergera jer su u komori
drzali da samo komora ima zakonsko pravo podjeljivanja licence. Svim kolegama koji bi se zeljeli javiti za mjesto opéinskog
lije¢nika u Bujama uputili su, u ime Lije¢ni¢ke komore, dr. Devescovi i dr. Mantovan, predsjednik i tajnik komore, u Puli
2. prosinca 1906. poziv da to ne ¢ine prije nego se raspitaju na pravom mjestu, u komori‘. Cinili su to u korist dr. Gironcolija
koji je u Bujama radio 23 godine, od kojih je zadnjih 20 mjeseci bio, zbog bolesti drugog kolege, jedini lije¢nik. Kad se pozalio
da vi$e ne moze raditi pod takvim uvjetima, opéina ga je otpustila. Pozivu Komore potporu su odmah dali u Balama dr. Giussep-
pe Franzotti i dr. Francesco Dapas, predsjednik i tajnik “Slobodnog udruzenja lije¢nika Istre” (“Libera Associazione dei medici
dell Istria”) koje je u Istri utemeljeno 3. veljace 1875. godine. Zakon o lije¢nicima je kona¢no dobio carsku potvrdu u kolovozu
1907. godine. Na snagu je imao stupiti 1. veljace 1908. no autor dopisa pod naslovom “La legge sui medici” objavljenom u “Il
Giornaletto di Pola” 14. veljate 1908. “pitao se, kao i mnoge njegove kolege, “Sto prijeci Pokrajinsku vladu za Istru u Porecu da
aktivira taj zakon godinu dana nakon njegova stupanja u zivot™.

1909. - 1912.

Temeljem zakona od 22. prosinca 1891. Namjesnistvo je pocetkom ozujka 1909. raspisalo nove izbore u Lije¢nickoj
komori za Istru*. Na izborima odrzanim krajem lipnja te 1909. godine u odbor LK za Istru izabran je dr. Ivo Leti§**. Taj je
izbor izazvao veselje medu Hrvatima jer je on bio prvi Hrvat izabran u upravu istarske lije¢nicke komore $to govori o uvjetima
koji su vladali u Istri toga doba i proteziranju talijanstva na u$trb hrvatstva. Nepune dvije godine ranije, prim. dr. Antichievich,
dopredsjednik Lije¢nicke komore u Istri, javno se, u ime predsjednistva komore, zalagao u novinama za dr. Dellucu iz Muggie,
protukandidata dr. Leti$u za mjesto lije¢nika bolnicke blagajne c. i kr. ratne mornarice za civilne radnike u Puli. Ulaskom dr.
Leti$a u predsjednistvo LK za Istru “Hrvati u Istri postigli su korak jedan dalje boljoj budué¢nosti” ocijenio je Frano Supilo
(1870. - 1917.) u “Rieckom Novom Listu”°. No, stanje se sporo mijenjalo. Od 18 veterinara u drzavnoj sluzbi u Istri 1912.

* Rodeni Opatijac, dr. Ivo Leti§ (1868. — 1913.) necak kapetana Ivana Fiamina, poznatoga domoljuba u Voloskom, maturirao je 1889. u hrvatskoj gimnaziji u Rijeci. Tijekom
studija medicine u Gracu bio viSe godina biran u upravu Hrvatskog akademskog literarno-zabavnog drustva “Hrvatska”. Nakon promocije u Gracu 20. sije¢nja 1901. Leti$ je bio
op¢inski lije¢nik u Pazinu do kraja listopada 1903, a zatim u Buzetu. Nije mu poslo za rukom dobiti poSetkom 1907. mjesto opéinskog lijecnika u Milni na Bracu, ali je od rujna
1907. dobio mjesto u Puli. Dok je on odli¢no govorio hrvatski, talijanski i njemacki, dr. Delucca, njegov protukandidat za to mjesto vladao je samo talijanskim, a znao je tek po
koju hrvatsku rije€. (u zaru politi¢ke borbe pisac novinskog komentara zaboravio da je dr. Deluca zavrSio studij medicine u Bedu).
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godine bilo je 12 Talijana, 4 Slovenca te po jedan Nijemac i Hrvat'. Istarska lije¢nicka komora u Puli objavila je natjecaj za
mjesto opéinskog lije¢nika u Kastvu, potpisan u Puli 27. travnja 1912. (predsjednik dr. Devescovi, tajnik dr. Mantovan)>* Taj
je oglas, kojeg su mu predsjednik i tajnik Lije¢nicke komore u Istri, uputili na talijanskom jeziku, zadarski ,Narodni list“ u
svibnju 1912. odbio tiskati, jer u glasilu za interese hrvatskog naroda (podnaslov lista) ,,ne donosimo priobéenja u stranim
jezicima“?. ,Pozivlju se svi drugovi da upitaju obavijestenja kod ove komore prije nego bi se natjecali za mjesto lije¢nika kod
odsjeka Matulje bolestnicke blagajne Volosko®. Od predsjednistva lije¢nicke komore za markgrofoviju Istru u Puli 23. kolovoza
1912. (predsjednik dr. Devescovi, tajnik dr. Mantovan)*.

Kad je 14. ozujka 1913. u Puli nena-
dano, od mozdane kapi, umro dr. Letis cije je
mrtvo tijelo prevezeno Volosko, od njega se, u
ime Lije¢nicke komore, oprostio dr. Devesco-
vi govoredi talijanski, dok je dr. Ivo Cukon*
(Zuccon) (1868. — 1928.) govorio hrvatski, a
dr. Ramiro Cella**, kotarski zivinar, njemac-
ki®.

Tijekom prvog svjetskog rata lijecnici
nastanjeni u Puli kao i oni u okolnim istarskim
mjestima bili su, zbog ratnih mijena, kao i ve-
¢ina stanovnistva u progonstvu, u Ceskoj, Slo-
vackoj i Medjumurju, ili po vojnickim bolnica-
ma. Jedan od rijetkih koji je ostao u Puli i radio
u znatno otezanim uvjetima, pocesto prisiljen
operirati bez asistenata, bio je dr. Antichievich.
Nastavio je raditi, premda ozbiljno invalidan
oduzetos¢u desne ruke i noge, i nakon preziv-
lienog cerebrovaskularnog inzulta. Nakon $to
je prebolio upalu bubrega te, ubrzo, doZivio ponovni mozdani udar, bio je umirovljen te se preselio u Split, blize svojim korijeni-
ma. Tamo je i umro 28. studenoga 1917. te pokopan®*>’. Topli, kolegijalni osvrt na njegov Zivot i rad napisao je ugledni splitski
lije¢nik dr. Josip Arambasin (1861. — 1945.) visekratno ¢lan uprava Lije¢nicke komore Dalmacije, njegov prijatelj iz splitske
gimnazije te sa studija u Be¢u™.

* Roden u Medulinu, nakon gimnazije u Kopru doktorirao pravo u Be¢u 1894. te sluzbovao u tr§¢anskom sudu, kasnije u odvjetni¢kom uredu Matka Laginje u Puli do otvaranja
vlastitog ureda u Puli 1901. Izabran u istarski sabor u Pore¢u 1908. te imenovan jednim od prisjednika Zemaljskog odbora. Po¢etkom travnja 1905. bio je medu utemeljiteljima
drustva za tjelovjezbu ,Prvi istarski Sokol*, izabran 6.4.1905. za podstarostu. Njegove stihove ,Krasna zemljo, Istro mila“(1912.) uglazbio je Matko BrajSa RaSan za himnu
,Druzbe Sv. Cirila i Metoda za Istru, desetliec¢ima je bila nesluzbena himna Istre (sluzbeno je za Zupaniju istarsku to postala 2002.)

** Polozio ispit i stekao naslov doktora veterine 9.11.1920. na sveucilistu u Bologni
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Raspadom austrougarske monarhije, poslije petnaestoga studenog 1918. godine, K. U. k. Marinespital u Puli pretvo-
ren je u «Ospedale Regio Marina». ZavrSetkom rata i ostali su se lije¢nici postupno vratili u Pulu. Ve¢ u prvom broju novine
,L'Azione® koji je u Puli poceo izlaziti 1. sijecnja 1919. obznanjen je povratak dr. Carla Devescovija u Pulu i obnova rada
njegove ambulante na adresi Via Besenghi br. 22 (u polukatu)”. On je, u ime predsjednistva Komore, uputio 29. listopada
1919. uputio Generalnom gradanskom komisarijatu za regiju Julijsku krajinu (Venezia Giulia) sa sjedistem u Trstu dopis koji
je pod naslovom ,La Camera medica — a tutela delloperaio malato, della maternita e della prole® objavljen u pulskoj novini®.
Komorinu promemoriju komentirao je, takoder u novinama, dr. Mauro Gioseth (1879. — 1951.) rodom Pazinjanin, poznati
malariolog, ftizeolog i epidemiolog®. Bio je to dio njegove Siroko zasnovane borbe za poboljsanje zdravlja istarskog pucanstva o
¢emu je opsirno pisao povezujudéi napore na poboljsanju higijenskog standarda (osiguranje zdrave vode, izgradnju kanalizacije
te borbu protiv tuberkuloze od koje je godi$nje u Istri umiralo 1.100 ljudi te suzbijanja trahoma i malarije®>®.

Istra pripala Italij

Nakon $to je vojska Kraljevine Italije okupirala Pulu raspustene su, prema zapovijedi Pomorske komande od 16. pro-
sinca 1918., “Hrvatske ¢itaonice” u Pomeru, Premanturi, Medulinu, Liznjanu, Stinjanu, Krnici i Barbanu. Ujedno su u tim
selima izvrene detaljne premetacine u svrhu pronalaska skrivenoga oruzja i tiskovina koja bi Sirile mrznju protiv Italije i nepo-
kornost zakonima. Drustva su raspustili, oruzja nisu nasli, ali su zato nasli hrvatske knjige koje su zaplijenili i unistili. “Narodni
dom” u Puli, podignut 1905. bio je sjediste hrvatskih drustava, a spaljen je 13. srpnja 1920., istoga dana kada i “Slovenski dom”
u Trstu. Zapaljena je bogata knjiznica od oko 7.000 knjiga.

Trinaesti dan mjeseca studenoga godine 1920. bila je subota. No prethodni dan petak, premda je nosio nadnevak 12.,
ostao je zapaméen kao crni dan za Hrvate i Slovence u Istri. Toga dana u 23.45 u Villi Spinola u Santa Margheriti Ligurskoj
pokraj Rapalla potpisan je ugovor izmedu Kraljevine Italije i Kraljevine Jugoslavije kojim je, poput Zadra i velikog dijela Dal-
macije, i nekadasnja austrijska Provincija Istra zajedno s kvarnerskim otocima postala dijelom Kraljevine Italije. Premda je na
mirovnoj konferenciji u Parizu 18. sije¢nja 1919. ameri¢ki predsjednik Wilson odbio Italiji dati Rijeku, Dalmaciju i Istru $to
joj je, za njezin ulazak u rat protiv Centralnih sila, bilo obe¢ano tajnim londonskim ugovorom (26. travnja 1915.) talijanska je
vlada uspjela, u izravnim pregovorima vodenim u Italiji, posti¢i najveéi dio zeljenoga. Jugoslavensku je delegaciju vodio tadasnji
predsjednik vlade dr. Milenko Vesnié (1863. — 1921.), a ministar vanjskih poslova dr. Ante Trumbié (1864. — 1938.), uz ¢ije
se ime u talijanskim novinama stalno isticalo “Hrvat iz Dalmacije” (kao mladi odvjetnik u Splitu bio je povjerenik i prikupljao
priloge za “Druzbu sv. Cirila i Metoda u Istri”), uzaludno se trudio argumentirati etnicku, povijesnu, a i s gledista gospodarske
funkcionalnosti, nepravednost talijanskih posezanja za Istrom i Dalmacijom. U talijanskoj delegaciji bio je Francesco Salata
(1876. — 1944.) rodom Osoranin koji ée ve¢ 15. studenoga 1920. biti imenovan senatorom u Rimu, a Trumbi¢ je 23. stude-
noga 1920. podnio ostavku. Kasnije su nakon aneksije Rijeke Kraljevini Italiji 22. veljate 1924. granice provincije doZivjele
promjene. Kraljevskim dekretom br. 213, okrug Volosko-Opatija, odnosno opéine Veprinac, Klana, Lovran, Matulji, Mos¢e-
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nicka Draga i Volosko-Opatija izdvojene su iz Istarske provincije i dodane novoosnovanoj Kvarnerskoj (Rijeckoj) provinciji.
Kraljevskim dekretima od 4. listopada 1928. i dotadasnje istarske opéine Podgrad i Materija dodane su Rijeckoj provinciji.

Od lipnja 1920. pokrenuti su u Puli procesi obnove rada lije¢nicke komore. Lije¢nicka komora za Istru (“Camera dei
Medici dell'Istria”), tada Istarska provincija Kraljevine Italije, konstituirana je u Puli 30. prosinca 1920. godine®. Sjednicu je
otvorio dotadasnji predsjednik dr. Devescovi. U svojoj uvodnoj rije¢i podsjetio je na kolege koji su meduvremenu preminuli
(iznimnog kirurga dr. Antichievicha, Sarmantnog dr. Apollonia, te dr. Chersa, starog domoljuba). Prema njegovoj ocjeni Lije¢-
nicka komora (carska) nije ispunjavala svoju funkciju zadnjih pet godina, posebice tijekom prvog svjetskog rata.

U svome se govoru vladin povjerenik dr. Bernardo Schiavuzzi, visi kotarski lije¢nik, sjetio slavnih ljudi koje je medicini
dala Istra od Santorija Santorija (1561. — 1636.) rodenog u Kopru do Ludovica Brunettija (1813. — 1899.) rodenog u Ro-
vinju te Zivu¢eg Antonija Grosiccha (Grosi¢a) (1849. — 1926.) iz Draguca, tada predsjednika Narodnog vije¢a u Rijeci, inace
svoga kolege sa studija. Blagajnicko izvjesée podnio je dr. Mantovan.

Za predsjednika je aklamacijom ponovno izabran dr. Devescovi koji je zahvalio kolegama na povjerenju $to mu po-
novno povjerili mjesto koje za zauzimao 20 godina (od srpnja 1900.). Iskazao je svoju nelagodu $to nije mogao biti prihvaéen
ponovni izbor dr. Sbisse i dr. Mantovana koji su bili od velike pomoc¢i u aktivnostima komore, a skupstina ima je izrazila zahval-
nost. Za dopredsjednika (ujedno i predsjednika Slobodnog lije¢ni¢kog udruzenja) izabran je dr. Giovanni Pesante dok su ¢lanovi
Upravnog odbora (direktorija) bili dr. Manerini, dr. Virgilio Craglietto* (1879. — 16.4.1931), dr. Camillo Depiera, dr. Attilio
Ghiachin, dr. Celso Ughi. Za delegate Komore u Pokrajinskom zdravstvenom vije¢u izabran je dr. Devescovi, a zamjenikom mu
je bio dr. Manerini. Po zavr$enoj skupstini ¢lanovi nove uprave proslavili su novi poéetak rada lije¢nicke komore u restoranu
“Bonavia” nazdravljajuéi ustanovi i kolegijalnosti.

U Puli je 26. veljate 1922. odrzana izborna skupstina Lije¢ni¢kog reda (udruzenja) Istarske provincije (Ordine dei
medici della Provincia dell'Istria - Pola), a koja je zamijenila dotada$nju Lije¢nicku komoru (Camera dei Medici)®. U novoiza-
branoj upravi bili su ¢etvorica lije¢nika iz Pule (Devescovi, Francesco Marinoni, Eugenio Petz, Celso Ughi) te dr. Fulvio Cleva
(Mali Losinj), dr. Giovanni Pesante (Oprtalj) i dr. Domenico Sambo (Piran). Za predsjednika je bio izabran dr. Devescovi, za
tajnika dr. Eugenio Petz, a za blagajnika dr. Domenico Sambo.

Svi lijecnici fadisti nastanjeni u Puli sastali su se, poticajem Saveznog tajnika vit. Adriana Petronija i pokrajinskog
tajnika zdravstvene zajednice dr. Omera Mandruzzata u nedjelju ujutro 6. prosinca 1925. na skupstini na kojoj je Lije¢nicki
red za Istru zamijenjen novoustrojenim Fasistickim sindikatom istarskih lije¢nika (“Sindicato Fascista Medici Istriani”) koji se
pridruzio ve¢ utemeljenom Sindikatu veterinara, dok su sindikati farmaceuta i babica (primalja) bili u procesu osnivanja 66.
Zajedno su imali ¢initi “Corporazione provinciale sanitaria”, odnosno zdravstveno korporacijsko tijelo za Istru.

Naime, u fasistickom sustavu, koji je dovrsio svoj proces institucionalizacije i korporativne drzave do kraja 20-ih i
pocetkom 30-ih godina (od 1934. drzava je imala potpunu ingerenciju nad svim sindikatima), sindikati su imali ekskluzivno

* Roden u Malom LoSinju, od 1905. imenovan lije¢nikom asistentom u Pokrajinskoj bolnici, od 14. listopada 1919. primarni lije¢nik odjela kirurgije, bio ¢lan sindikata fasista

lije¢nika, pokopan na groblju Monte Ghiro u Puli.
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pravo na brigu o radni¢kim pravima (kako u zdravstvu, tako i u drugim sektorima). Za tajnika je izabran dr. Nicold Caluzzi*,
a za zamjenika tajnika dr. Tito Rizzo, a u upravi su jo$ bili dr. Giovanni Bilucaglia, Giovanni Padovano, dr. Pietro Marinoni te
dr. Domenico Marschich (Kopar), dr. Barone Lazzarini (Labin), Fulvio Cleva (Mali Losinj) i dr. Andrea De Manzolini (Pore).
Dvojica sindika postali su primarni lije¢nici dr. Attilio Giacchin i dr. Craglietto.

Nakon punih deset godina na rukovodeéem mjestu provincijskog tajnika Sindikata istarskih lije¢nika dr. Caluzzija je
1937. zamijenio dr. Egidio Petz®”. U novoizabranoj skupstini jos su bili dr. Francesco Stocco, dr. Nello Polese, dr. Mario Diana,
dr. Atilio Palliaga, dr. Adelchi Parentini, dok su sindacima izabrani dr. Bruno Peschle, dr. Armando Martinz, dr. Aldo Poduje.

Istra pripojena matici zemlji

Odlukama Okruznog NOO-a od 13. rujna 1943. i Sabora istarskih narodnih predstavnika od 26. rujna 1943. prokla-
mirano je sjedinjenje Istre s maticom domovinom. Okruzni NOO za Istru kao nositelj nove vlasti objavio je politicki manifest s
odlukom o »priklju¢enju matici zemlji i proglasenju ujedinjenja s ostalom nasom hrvatskom bracome«. U proglasu pod nazivom
»Istarski narode« stoji da je Istra oslobodena snagom vlastita oruZja i masovnog dragovoljnog pristupanja partizanskim postroj-
bama te voljom naroda. Proglas porucuje da je »Istra hrvatska zemlja i da ¢e hrvatska ostati« te oznacava kraj faisticke i talijanske
vlasti na prostoru Istre, smjenu sustava i pocetak legalnog djelovanja nove izvr$ne narodne vlasti. Predsjednistvo i Izvrsni odbor
ZAVNOH-3, koji je na Prvom zasjedanju naveo kao cilj borbe sjedinjenje otudenih krajeva matici zemlji, potvrdili su 20. rujna
odluku Okruznog NOO-a za Istru svojom Odlukom o prikljucenju Istre, Rijeke, Zadra i ostalih okupiranih krajeva Hrvatskoj.
U Pazinu je 26. rujna 1943. odrzan sabor na kojem je izabran privremeni Pokrajinski NOO za Istru te potvrdena odluka o
odcjepljenju od Italije i sjedinjenju s Hrvatskom i Jugoslavijom. Donesene su i odluke o ukidanju talijanskih fasistickih zakona,
o promjeni nasilno potalijanéenih prezimena, imena i toponima, o otvaranju hrvatskih skola, o hrvatskom jeziku u crkvi, o pri-
znavanju nacionalnih prava talijanske manjini u Istri te o vra¢anju u Italiju Talijana doseljenih nakon 1918. radi odnarodivanja
Hrvata. U listopadu je sjedinjenje Istre potvrdeno na II. zasjedanju ZAVNOH-a u Plaskom, a u studenom je akte ZAVNOH-a
i Slovenskog narodnoosvobodilnog odbora sankcionirao AVNOJ na svojem II. zasjedanju u Jajcu.

Nakon 1945.

U novoj drzavi, nastaloj nakon zavrsetka drugog svjetskog rata, nastavljeno je u Federalnoj Drzavi Hrvatskoj, temeljem
odluke Ministarstva narodnog zdravlja Federalne Drzave Hrvatske od 16. listopada 1945., poslovanje bivse Lije¢nicke komore
Savske banovine odnosno Lije¢nicke komore Nezavisne Drzave Hrvatske u Zagrebu, pod sluzbenim nazivom Lije¢nicka komora
Federalne Drzave Hrvatske. Imenovani su povjerenici Komore u Zagrebu i Splitu, dr. Josip Rasuhin (1892. — 1975.) i dr. Pero
Vitezica (1903. — 1970.) no, svega nekoliko mjeseci poslije, Ministarstvo narodnog zdravlja NR Hrvatske odlu¢ilo je da Lijec-

* Roden u Vrsaru u Istri, studirao medicinu u Bologni, promoviran 1. srpnja 1919. obranom disertacije ,Emorrhagie secondarie”.
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nicka komora obustavi svoj rad 15. veljace 1946. godine. Svi ti dogadaji malo su se ticali Istre koja je zaviSetak drugog svjetskog
rata do¢ekala razorena i opustosena. Posebice je to bilo vidljivo u posvemasnjem manjku zdravstvenog osoblja. Civilnih lije¢nika
nije gotovo uopée bilo pa se, ¢im je rat zavrsio, ukazala potreba upuéivanja lije¢nika iz Zagreba u ostale dijelove drzave. Dr.
Vlasta Vince-Ribari¢*, podrijetlom Istranka, bila je medu prvim lije¢nicima koja se javila Narodno-oslobodilackom odboru za
Istru u Zagrebu pripravna podi u Istru. Na put je krenula 13. lipnja 1945. preko Ljubljane®®. U Divaci u kojoj su se odmorili
te prekreali u vlak za Pulu hranu i pi¢e su im osigurale vojne vlasti. Zbog razrusene pruge kod Cerovlja pred Pazinom morali su
napustiti vlak i u nodi prijeci 4 km pjesice noseci teske kovéege u rukama. Iz Pazina do Pule putovanje je nastavljeno stajanjem
u teretnom vlaku prepunjenom vre¢ama, sanducima te putnicima. U osvit zore prolazili su pokraj razrusenih sela, a pratilo ih
je pjevanje Zena na ¢akavskom narje¢ju “Mi smo pa Istrani, Hrvati pravi, ma kano lavi svoju zemlju branimo....”. Ta crvena
gruda sacuvala je svoju narodnu hrvatsku bit usprkos svemu $to se dogadalo u prethodna dva i pol desetlje¢a. Nakon dva dana
putovanja, 15. lipnja 1945., iskrcala se u razrusenoj Puli u kojoj se ocekivao dolazak Engleske vojske. Ni u Puli nije bilo dostatno
lije¢nika, no dr. Ribari¢ je odabrala odlazak vojnim dzipom u Labin u kojem je djelovao Opéinski odbor za Istru. Konaéno odre-
diste bilo je Lupoglav u tadanjem kotaru Kras koji se prostirao na brdima, visoravnima i padinama u duljini 40 km te okupljao
dvadesetak sela i zaselaka povezanih bijelim makadamskim cestama, osim sasvim ra$trkanog naselja Lesis¢ine, i Brgudca u koji se
i8lo nekim strmim stubiStem slozenim od gromada velikog kamenja. Kraj i onako, sam po sebi, $krt i oduvijek siromasan, tesko
je opustosen ratnim razaranjima, tako da su neka sela gotovo sasvim popaljena, a neka tesko bombardirana. Samo su neke kuée
bile djelomice obnovljene pa su se ljudi morali priviemeno skloniti u velike kamene kéce za svinje kojih, u tome trenu, nisu ni
imali. Najopasniji ostaci rata bile su odbacene ru¢ne bombe i granate, koje su djeca pronalazila i pritom cesto stradavala. Na opée
zdravstveno stanje najizrazitije su utjecale osnovne Zivotne nedace - manjkava ishrana, nedostatak odje¢e, neprikladno stanova-
nje, ponegdje i lose snabdijevanje vodom, pa i nedovoljne moguénosti privredivanja na poljima, nedostatak stoke i Zivadi i opée
siromastvo. U tom kraju, u ono rano poslijeratno vrijeme, nije bilo novorodencadi ni dojencadi, jer su nedaée rata poremetile
normalan bioloski ritam. Ginekoloska je intervencija bila potrebna samo jednom nekoj mladoj zeni sa spontanim abortusom i
jakim krvarenjem. Izvrsila je tamponadu, a zatim su je uspjeli prevesti u buzetsku bolnicu na dalju obradu. Tamo je iskusan lijec-
nik vojnog saniteta izvr$io potreban zahvat. Radilo se bez odredenog radnog vremena, lije¢nica je bila dostupna i danju, i nocu,
nije bilo slobodnog dana. Pla¢e nisu dobivali, niti se igdje moglo $to kupiti. U samome mjestu Lupoglavu radila je kolektivna
kuhinja. Posje¢ivali su skole, obavljali sistematske preglede skolske djece te slabasnijima odredivali boravak na moru, u I¢i¢ima.
Pregledali bi bolesnike i manju djecu te davali savjete u vezi sa zdravljem i higijenom koju je u onim prilikama, bez dovoljno
odjece, sapuna, a katkada i vode ili ¢ak krova nad glavom, bilo veoma tesko odrzavati. Sreom, do kraja ljeta 1945. u tom kraju
suse nije bilo kao drugdje u Istri. Vode su imala sva sela, i to pretezno dobre pitke vode, pa je to pomoglo donekle odrzavanju

* U lipnju 1943. godine promovirana na MF-u u Zagrebu; rodena 13. svibnja 1920. u Mariboru jer je tamo njezin otac prof. Josip Ribari¢ (1880.-1954.) rodom iz Vodica u Istri
dobio mjesto u klasi¢noj gimnaziji, nakon protjerivanja iz dijela Istre koji je versajskim pregovorima pripao Italiji. Sudjelovao je 1919. na pregovorima u Parizu. U rodnim Vodicama
osnovao je prvu pucku knjiznicu Narodnu prosvjetu (1904.) te pjevacko drustvo Zelenbor (1907.). Po pozivu Vladimira Nazora bio je 1911. suplent za hrvatski, talijanski i njemacki
jezik na ugiteljskoj Skoli u Kastvu. Suradivao je s Nazorom na izradi Citanke za pucke $kole u Istri. Postavljen Skolskim je nadzornikom za kotar Buje i Pore¢ (1912.), izabran
za narodnog zastupnika u Istarski sabor u Pore¢u (1914.) koji se zbog rata viSe nije sastao. Bio je ravnatelj ponovno uspostavljene Uciteljske Skole u Kastvu (1929.-1938.).
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osobne higijene. Masovnoj usljivosti djece uspjesno se moglo doskoiti ukoliko su uz uéiteljice sudjelovale i majke. Petrolej je
bio jedino sredstvo izbora protiv usiju. Svrab je takoder bio op¢i higijensko-zdravstveni problem, a borba protiv njega jedna od
prvih, ako ne i prva organizirana masovna akcija. Sami su kuhali Vlaeminckovu otopinu u velikom kotlu ispred ambulante i za-
tim u bocama slali po selima. Za malu djecu dobili su sumporni lijek pripremljen u svinjskoj masti. Provedeno je po svim selima
i cijepljenje djece protiv boginja. Cjepivo se nanosilo obi¢nim, prethodno steriliziranima, pisa¢im perima. Kod dvanaest ljudi u
selu Belaj pojavio se trbusni tifus, nekima od njih u teSkom obliku pa potrebna izolacija, njega, lijecenje i epidemiolosko-higi-
jenske mjere nisu mogle biti dobro i redovito izvodene da su ostali kod kuce. Lije¢nik divizijskog saniteta u Pazinu organizirao
prijevoz svih bolesnika u bolnicu u I¢i¢e gdje su lije¢eni i bolesnici iz Rijeke i okolice, jer je tada tamo takoder harao trbusni tifus.

Talijanski su lije¢nici iz Pule otputovali 15. rujna 1947., a skupina od 16 hrvatskih lije¢nika iz Zagreba stigla je 20.
rujna 1947. Utemeljiteljnom sastanku Podruznice Zbora lije¢nika Hrvatske u Puli 26. svibnja 1948. nazocila su 34 lije¢nika te
delegati Upravnog odbora Zbora lije¢nika u Zagrebu doc. dr. Desider Julius (1895. — 1953.) i prof. dr. Ante Premeru (1895. -
1953.)%. Sastankom je predsjedao ravnatelj pulske bolnice dr. Grgo Lavéevié-Luci¢. Na njegov su prijedlog kandidacijski odbor
¢inili dr. Deprato, dr. Ivankovi¢ (upravitelj Vojne bolnice) i dr. Vilhelm. U novoizabranom Upravnom odboru predsjednik je
bio dr. Mario Dui¢ (1901. — 1961.), $ef Kirurskog odjela bolnice Pula, potpredsjednik dr. Jurkovié, poru¢nik-lije¢nik Vojne
bolnice, tajnik dr. Lujo Zemva, $ef Dermatoloskog odjela bolnice Pula, blagajnik dr. Aleksandar Spehar, sekundarni lije¢nik
Kirurskog odjela, a knjiznicar dr. Juraj Rulnjevi¢ (1921. — 1978.), stazist u bolnici u Puli. Gosti iz Zagreba odrzali su stru¢na
predavanja , Lije¢nici kao ratni zlo¢inci® (Julijus) i ,Uloga, znadaj i ciljevi sudske medicine® (Premeru). Njih su dvojica za gra-
dane Pule odrzali i popularno predavanje ,O medunarodnim ratnim zlo¢inima u Jugoslaviji‘’’.

Hrvatska lijecniCka komora 1995. i istarski lijecnici

Osnutku Hrvatske lije¢ni¢ke komore 1995. godine doprinos su dali i lije¢nici Zupanije istarske. Delegati za Skupstinu
izabrani 1995. bili su dr. Danijel Ferin, dr. Juliana Franinovi¢ Markovi¢, dr. Leo Kova¢, dr. Ognjen Mladinov, dr. Ivica Pavi-
¢i¢-Donti¢ i dr. Goran Bibi¢. U Vijeéu Komore Podruznicu HLK Zupanije istarske u mandatu 1995. — 1999. predstavljao je
dr. Pavi¢ié-Donci¢ te ponovno 1999. -2003., dok je za ¢lana Komisije za medicinsku etiku i deontologiju za razdoblje 1995.
—1999. izabran dr. Dubravko Markovi¢ (Pula) koji je tu funkciju obnasao i u mandatu 1999. — 2003. i 2003. — 2007. U man-
datu 1999.- 2001. ¢lan Povjerenstva HLK za staleska pitanja lije¢nika u ugovornom odnosu s HZZO-om te u mandatu 2003.
—2007. Povjerenstva HLK za primarnu zdravstvenu zastitu i javno zdravstvo bio je Ante Ivanci¢ (Pore¢), a u radu Povjerenstva
HLK za staleska pitanja lije¢nika u privatnoj praksi sudjelovala je 1999. — 2003. i 2003. — 2007. Julijana Franinovi¢ Markovi¢
(Pula). Pulski internist dr. Marijan Jasi¢ bio je prvi lije¢nik koji se upisao u obnovljenu Hrvatsku lije¢nicku komoru. , Licenca®
je dr. Jadi¢u svecano urucena 29. sije¢nja 1997. i to nekoliko mjeseci nakon uplate ¢lanarine. B
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Civilna bolnica u Puli (300 postelja) otvorena 6.10.1896. (snimka ucinjena 1897)
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LijeCniCka komora

u Dalmaciji
od 1908. do 1946. godine’

Uvod

B U deset kotareva Kraljevine Dalmacije koja se protezala od Raba, na sjeveru, do Spic¢a u Boki Kotor-
skoj, na jugu, radila su potkraj 1891. godine, u doba donosenja zakona o lije¢ni¢kim komorama, sveukupno 92
lije¢nika. Njima je dr. Niko Marinkovi¢ (1861. — 1916.) namijenio svoj ¢lanak u zadarskom “Narodnom listu”
od 27. sije¢nja 1892. zeledi ih upoznati s podatkom da su pruski lije¢nici jo§ 1873. zapoceli raditi na ustrojava-
nju svoje komore'. Pored staleskih zadataka koje su, prema zakonu, imale komore, naglasio je dr. Marinkovi¢
i nacionalni aspekt udruZivanja lije¢nika u Dalmaciji u kojoj “jedno od najvaznijih nasih politickih pitanja,
narodno pitanje, ima svojih protivnika, nama se jo§ namece tudinstina u svakom izrazaju drustvenog Zzivota;
duznost je dakle nasa da se toj neprijateljskoj struji svud i svakud opiremo; lije¢nistvo je kod nas sasvim neobra-
deno i netaknuto polje sa narodnog gledista, pravedno je i potrebno da mi novoj lije¢nickoj ustanovi dademo is-
klju¢ivo hrvatski znacaj. Uredovni jezik buduée nase komore, ¢lanovi upraviteljstva, sve nam to mora jamciti da
¢e komora odgovarati nacelima pravih reprezentanata lije¢nistva u Dalmaciji, nacelima opéinskih lije¢nika. Mi
op¢inski lije¢nici moramo nastojati da u buduéoj komori budemo veéinom zastupani, mi ne smijemo dopustiti
starijim i mozda poznatijim kolegama za volju da trpi u naSem drustvu hrvatsko naéelo, mi moramo nastojati da

* Cjeloviti tekst objavljen je u knjizi Hrvatska lije¢nic¢ka komora 1903 - 1995 - 2005, Zagreb 2005, str. 11-54.
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nasoj komori ne bude sjediste u gradu gdje se mi ne ¢utimo kod kude. Tko ¢uti za hrvatsku stvar, tko je u prilici
da zauzme inicijativu neka radi, a osobito bra¢a u Splitu. Dogovorimo se i slozno postupajmo, nek nas izbori ne
nadu nepripravnim™.

Osnutak LijecniCke komore u Dalmaciji

Odlukom Ministarstva unutra$njih poslova u Becu od 26. svibnja 1893. ustrojena je Lije¢nicka komora
za Dalmaciju’. Dalmatinsko Namjesnistvo je donijelo 11. lipnja 1893. Obznanu o ustanovljenju Lije¢nicke ko-
more u Dalmaciji. Sjediste joj je bilo u Zadru, glavnom gradu kraljevine Dalmacije. Od sveukupno 11 ¢lanova
komore lijecnici Zadra i okolice birali su 3 redovita ¢lana i 3 zamjenika, do¢im su ostale ¢lanove izabirali lije¢nici
po Dalmaciji tako da je svaka izborna skupina izabirala jednog ¢lana i jednog zamjenika. U izbornom kotaru Split
izabran je dr. Ante Bogli¢ (zamjenik dr. Josip Arambasin), u kotaru Makarska dr. Ivan Vranjican (dr. I. Marceli¢),
u kotaru Supetar dr. Valerije Tomi¢ (dr. A. Spalatin), u kotaru Kor¢ula dr. Petar Miro$evi¢ (dr. V. Arneri), u ko-

taru Dubrovnik dr. Roko Miseti¢ (dr. A. Verona), u kotaru Sibenik dr. Niko bar. Lali¢ (dr. B. Peri¢i¢), u kotaru

Drnis dr. Jere Buzoli¢ (dr. Strmi¢)*,

Utemeljiteljni sastanak izabranih predstavnika, na kojem se “imala kon-
stituirati Lie¢nicka komora za Dalmaciju i odluciti koji da bude njezin uredovni
jezik», sazvan je bio za 2. travnja 1894. u Zadru. Tijek sastanka opisan je u novi-
nama “Jucer imala se je konstituirati u Zadru novoustanovljena lije¢nic¢ka komora
za Dalmaciju, birati upravljajuéi odbor i utanaciti koji da joj bude uredovni jezik.
Vili dr. Marinkovi¢ predlozi najprije da sjediste komore bude u Splitu jer je tamo
sgodnije lie¢nicim pristupati na sjednice i gdje ima hrvatskog zivota i ¢ucenja
prema svijesti hrvatskoga naroda i zemlje u kojoj lie¢nici zivu®. Vladin izvjestitelj
savjetnik dr. Gustav Ivani¢ (1839. — 1902.) nije dopustio raspravu o sjedistu ko-
more i uredovnom jeziku, jer to nije bilo na dnevnom redu’. U znak protesta su
dr. Arambasin, dr. Tomi¢ i dr. Marinkovi¢ napustili sastanak pa uprava Komore
nije mogla ni biti ustrojena. Od 116 lije¢nika koji su Zivjeli u Dalmaciji, njih vise
od 80 osjecalo se Hrvatima te su odlucili traZiti od vlade da sjediste njihove Ko-
more bude u Splitu, ne samo zemljopisnom sredistu, nego i jamstvu da ¢e komora
postaviti hrvatski jezik sluZbenim®.

Ni u sljedecih nekoliko godina nije uspjelo konstituirati Lije¢nicku ko-
moru u Dalmaciji, usprkos znacajnim poteskoama opéinskih lije¢nika. Pocet-
kom 1898. godine u novinama se javio dr. Mato Jurakovi¢ (1864. — 1922.) pot-
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pisan kao “obéinski lije¢nik i ¢lan lie¢nicke komore” iz Trpnja: “Nazalost, izgleda kao da nasoj lie¢nickoj komori, kojoj po pravu
i zvanju pripada duznost braniti interese obéinskih lie¢nika, nije sudeno sastati se — unicum u monarhiji — stoga je podpisani
slobodan ponoviti pitanje i ideje ve¢ jednom izrazene u “Narodnome listu” od naseg vrlog kolege i prijatelja dr. Marinkovia.
Vidim da ni njegova poticanja niti ona mnogih zastupnika nisu bila uvazena od Zemaljskog odbora koji je ve¢ pripravio zakon-
sku osnovu o mirovini opéinskih ¢inovnika izkljuéenjem opéinskih lije¢nika™.

Nakon $to su “pred nekoliko godina” i u Dalmaciji bili provedeni izbori, ali se izabrani lije¢nici nisu mogli sporazumjeti
oko ustrojstva komore kakvu imaju sve austrijske pokrajine pa se “stvar razvrgla”, u Zadru su se u nedjelju 6. travnja 1902. sastali
gospoda lijecnici dr. Nilo Bugatto, dr. Eugen Rolli, dr. Ivo Mar¢eli¢, dr. Sime Giljanovi¢, dr. Nikola bar. Lali¢, dr. Bozo Kura-
jica, dr. Eduard Karaman, dr. Petar Baturi¢, dr. Antun Spalatin, dr. Bozo Peri¢i¢, dr. Roko Miseti¢, izabrani 1901., da ustroje
komoru®. “Hrvatska Kruna”, glasilo stranke prava u Dalmaciji, javila je: “Danas prispio vrli na$ sumisljenik i poznati otacbenik
dr. Petar Baturi¢. Sutra pak dolazi predsjednik Ciste stranke prava, takoder poznati patriot, dr. Niko Marinkovié. Dolaze u svrhu
ustrojavanja Lie¢nic¢ke komore™. “Nu ni ovaj put do ustrojenja komore nije doslo posto su neki ¢lanovi bili nacelno protiv
ustrojenja (jer da lie¢nicka komora toboze nije ni u drugim pokrajinama $to koristila pa da nee ni kod nas) a nekoji su bili
proti ustrojenja u Zadru, kao vansredistnom mjestu, gdje bi djelovanje komore bilo vilo manjkavo jer bi okupljanje ¢lanova bilo
podvrgnuto radi slabih komunikacija velikim poteskotama i bespotrebno ve¢im troskovima koji su na teret samih lie¢nika’.
Vedina je odlucila ponovno se obratiti ministarstvu trazeci odredivanje Splita sjedistem komore.

Odlukom od 11. listopada 1902. Ministarstvo unutrasnjih poslova u Be¢u priklonilo se molbi veéine dalmatinskih
lije¢nika i promijenilo svoju odluku od 26. svibnja 1893. o lije¢ni¢koj komori u Dalmaciji. Preina¢enom odlukom odredeno je
da sjediste Lijecnicke komore za kraljevinu Dalmaciju premjesti iz Zadra u Split, a da se 9 ¢lanova upravnog odbora i jednaki
broj zamjenika ne bira pojedina¢no po kotarevima ve¢ da ih skupa bira cijela pokrajina'®!".

Svi lije¢nici u Dalmaciji s pravom glasa, prema odluci Dalmatinskog Namjesnistva od 14. ozujka 1903. birali su 3 ¢lana
komore i tri zamjenika izmedu lije¢nika s pravom glasa $to stanuju u Splitu, sjedistu komore ili u njegovoj okolici, a ostalih 6
¢lanova komore odnosno zamjenika iz ukupnog broja lie¢nika u Dalmaciji koji imaju pravo glasa'.

U Splitu su, kao “odsjev nesloge medu splitskim lie¢nicima”, sastavljena dva odbora da predloze kandidate za lije¢nicku
komoru koja se imala birati 14. svibnja 1903.". U jednom su odboru bili dr. Kristin Krstulovi¢, dr. Niko Marinkovi¢, Niko pl.
Tommaseo i dr. Jaksa Racié.

Drugi su odbor ¢inili dr. Ante Boglich, dr. Joso Arambasin, dr. G. Italo Boxich i dr. Ivo Stalio koji su u travnju 1903.
potpisali, u ime vecine lije¢nika Splita, dopis upuéen “veoma uvazenom gospodinu kolegi!”. Citav je dopis, uklju¢ujuéi i imena
lije¢nika i mjesta iz kojih dolaze, na talijanskom jeziku, a samo je rije¢ “protivnici” na hrvatskom.

Uz dopis su bile predlozene dvije liste kandidata za ¢lanove te zamjenike ¢lanova upravnog odbora Lije¢nicke komore:

Lista A (iz Splita) Za ¢lana: Za zamjenika ¢lana:
dr. Josip Arambasin dr. Eduard Karaman
dr. Ante Bogli¢ dr. Alberto Eisenstidter
dr. Juraj Buci¢ dr. Gajo Paladino (Trogir)
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Lista B Za ¢lana: Za zamjenika clana:
dr. Ante Spalatin (Starigrad) dr. Ivan Stambuk (Jelsa)
dr. Ivan Nazor (Supetar) dr. Gjuro Mari¢ (Kastel-Novi)
dr. Josip Mladinov (Imotski) dr. Adam Verona (Kotor)
dr. Nilo Bugatto (Zadar) dr. Roko Miseti¢ (Dubrovnik)
dr. Emanuel Luxardo (Zadar) dr. Nikola bar. Lali¢ (Sibenik)
dr. Klaudio Roi¢ (Split) dr. Lovro Dojmi de Lupis (Vis)

Dopisnik dubrovacke “Crvene Hrvatske” bio jasan i izricit “Nasim lije¢nicima preporu¢amo svijem da budu glasovali
kako odredi na$ komitet sastavljen od dr. Kristina Krstulovica, dr. Nike Marinkoviéa, dr. Nike pl. Tommasea i dr. Jakse Raci-
414
',

Razdoblje Nike Marinkovica

Pripreme su nastavljene i izbori za ¢lanove lije¢nicke komore u Dalmaciji i njihove zamjenike provedeni te zakljuceni
u petak 15. lipnja 1903."'. Na temelju polozenih glasova izabrani su ¢lanovi prve uprave Lije¢nicke komore u Kraljevini

Dalmaciji'” medu lije¢nicima koji stanuju u Splitu i splitskoj okolici:  Clanovi: Zamjenici:
dr. Niko Marinkovié¢ dr. Adalbert Eisenstidter
dr. Jaksa Raci¢ dr. Jure Bui¢
dr. Eduard Karaman dr. Niko pl. Tommase
Medu lije¢nicima cijele Dalmacije: Clanovi: Zamijenici:

dr. Roko Miseti¢ (Dubrovnik) dr. Gjuro Mari¢ (Herceg-Novi)

dr. Bozo Peri¢i¢ (Zadar) dr. Lovro Dojmi vitez Delupis (Vis)

dr. Ivo Stalio (Jelsa) dr. Ante Mladinov (Grohote)

dr. Nikola bar. Lali¢ (Zadar) dr. Vlaho Poljani¢ (Milna)

dr. Petar Baturi¢ (Pucisée), dr. Ante Baylon (Kastel-Kambelovac

dr. Filip Colombani (Zadar) dr. Niko Bugatto (Zadar)

Lije¢nicka je komora konstituirana na sastanku odrzanom u Kotarskom poglavarstvu u Splitu u subotu 11. srpnja
1903. u nazo¢nosti vladinoga povjerenika dr. Jakova Gjivanovi¢a (1848. — 1912.)"®. U jednoglasno izabranoj upravi bili su pred-
sjednik dr. Niko Marinkovi¢, zamjenik predsjednika dr. Eduard Karaman te ¢lanovi dr. Jaksa Ra¢i¢, dr. Petar Baturi¢ (Pudisée),
dr. Filip Colombani (Zadar), a za odaslanike Lije¢nicke komore za Pokrajinsko zdravstveno vijee izabrani su dr. Nikola bar.
Lali¢ i dr. Bozo Peri¢i¢ (obojica u Zadru)®.

Netom se je Lije¢nicka komora u Dalmaciji ustrojila predsjednistvo se pobrinulo “da stvori pravilnik i poslovnik po
kojima bi se Komora ravnala”®. Da udovolji zelji izri¢ito istaknutoj na prvoj sjednici, predsjednistvo Komore poslalo je rukopis
pravilnika i poslovnika ¢lanovima Komore “da bi ga odobrili ili eventualno popratili svojim opaskama i zeljama te amo povratili.
Ovim na¢inom htjelo im se zaStediti troska i dangube, ali u zao ¢as. Poslovnik i pravilnik, ovo je skoro godina da su otputovali,
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ali se nisu jo§ amo povratili. Uzaludno svako privatno poticanje svaka pisanija, nema ih pa
nema! Potpisano predsjednistvo Lie¢nicke komore znade da je indolencija jedna od znacajnih
crta nas juznjaka, ali na ovakvu indolenciju ili, jo$ bolje, omalovaZavanje ustanove koje smo
¢lanovi nije bilo spravno. Posto bez pravilnika i poslovnika odobrenih od vlade komora ne
moze poslovati te posto nemamo pomo¢nih sila koje bi mogle baviti se po drugi put istim,
ne sigurno lasnim i ugodnim poslom a uz to dolaze svakim danom spisi, tuzbe Zelje, itd. koje
ne mogu se rjesavati, podpisano nalazi se, sigurno ne svojom krivnjom, u veoma neugodnom
polozaju”.

Godinu dana kasnije poslalo je predsjednistvo Lije¢nicke komore pismo ¢lanovima
u pokrajini da “doskoc¢i ovom stanju stvari i opravda pred lie¢nicima u pokrajini svoj dosa-
dasnji nerad bilo je, evo, usilovano pozvati jos jedan put i to javno gospodu ¢lanove da izvole,
kroz 15 dana najdalje, povratiti amo spise svojedobno poslane “ad circulandum”. Inace mi
¢emo od ovog i ovakvog postupanja bezodvla¢no povuéi neizbjezive konzekvencije” zavrsili
su ¢lanovi Predsjednistva (Marinkovi¢, Raci¢, Karaman) 26. lipnja 1904. svoje pismo?.

Nije bilo bas prevelikoga odziva ¢lanstva na pismo predsjednistva Lije¢nicke komo-
re. Bilo je dosta kritika ,,Drzava je pruzila lije¢nicima jedino sredstvo samoobrane — uvela je
komore lije¢nicke... Doduse, po mucanju lije¢nika u javnoj Stampi, po mucanju komore,
moglo bi se lako zakljuciti da je u nas lije¢nicima predobro. Nije naa namjera da iznasajudi
nase nevolje napadamo nase kolege u komori. Oni predstavljaju cvijet nasega stalisa i na
njihov izbor skoro se je pristalo jednoglasno. Nu objektivno treba konstatirati: u komori
se uzimlje nase pitanje bas po dalmatinsku!.. I na koncu opet isti¢emo Zelju da se ¢im prije
putem komore uredi ovo pitanje, osobito polazemo na srce nase Zelje njezinom di¢nom pred-
sjedniku. On je dovoljno iskusio sve nevolje koje more opéinske lije¢nike: nadamo se on ée
imati i volje i srca da se za njih zauzme»™. “Prva i sada pokojna lie¢nicka komora dalmatinska
nije se kroz tri godine svojega Zivota pokazala vele radina. Glavni je razlog tomu bio $to su

¢lanovi komore bili odvise raztrkani po pokrajini, pak je bilo tezko skupljati ih na sjednice™.

Zaledi zbog nedostatnog rada Lije¢nicke komore za Dalmaciju u prethodnom razdoblju i pravdajudi to
nemoguéno$éu okupljanja ¢lanova uprave koji Zive u razli¢itim mjestima, obznanili su Perici¢, Marceli¢ i Niseteo
iz Zadra 14. srpnja 1906. svoj prijedlog za “Izbor nove Lije¢nicke komore™. Na obje su glasovnice stavili kolege

koje rade u Splitu ili u najblizoj okolici “da uprava u obée bude jednostavnija™:

Glasovnica A Clanovi: Zamijenici:
1. dr. Niko Marinkovi¢ (Split) 1. dr. Edo Karaman (Split)
2. dr. Jaks$a Raci¢ « 2. dr. Niko Tommaseo

3. dr. Frano Prvan « 3. dr. Ivo Stalio “
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Dr. Krsto Krstulovié Glasovnica B Clanovi: Zamjenici:
1. dr. Josip Arambasin (Split) 1. dr. Lujo Mazzi (Sinj)
2. dr. Juro Bui¢ « 2. dr. Dujo Karaman (Split)
3. dr. Juro Rosignoli (Stari) 3. dr . Ante Baylon (Luksi¢)
4. dr. Filip Colombani (Sibenik) 4. dr. Mate Drinkovi¢ (Sibenik)
5. dr. Filip Baturi¢ (Pucisée) 5. dr. Ivan Nazor (Supetar)
6. dr. Mate Jurakovi¢ (Makarska) 6. dr. Jerko Machiedo (Hvar)

U prvu upravu “Slobodne organizacije lije¢nika kraljevine Dalmacije” utemeljene
u Splitu 20. kolovoza 1907. izabrani su dr. Lujo Mazzi (predsjednik), dr. Jerko Machiedo
(potpredsjednik), dr. Franjo Pervan (tajnik)*. “Obzirom na nedostatnost lije¢nickih komora
za zatitu nasih interesa, jer su iste podvrgnute nadzoru politicke vlasti, koja ih moze po volji
raspustiti“ “razvilo se nezadovoljstvo radom i u¢inkovito$¢u Lije¢nicke komore i utjecalo na
odaziv i veliki pristup dalmatinskih lije¢nika u novo udruzenje®. Nastanak novog udruze-
nja znakovitog naziva pozdravio je dr. Niko Marinkovié, predsjednik Lije¢nicke komore u
Splitu. U jednoj od prvih akcija novoga udruzenja, pokrenutoj protiv ljekarnika $to su se
bavili neovlastenom njegom bolesnika, upuéena je, putem Lije¢nicke komore, predstavka
vladi «koja komodno rijesava spise, nu akcija nece zaspati, ve¢ ¢emo ju voditi makar i ja¢im

oruzjem do uspjeha»*’.

Nakon dovr$enih izbora bio je 18. veljate 1911. godine, za predsjednika izabran
ponovno Marinkovi¢, a umjesto Raci¢a na mjesto potpredsjednika izabran je dr. Antun Ferri
(1864. — 1948.) iz Splita®. U meduvremenu je broj ¢lanova “Slobodne organizacije Kralje-
vine Dalmacije”, od 43 lije¢nika koliko ih se prijavilo pri osnutku, narastao do konca 1910.
godine na 106. No bilo je i nezadovoljstva, a neki su sukobi rezultirali i izlaskom 15 ¢lanova
iz te organizacije. Lijecnici koji su bili nositelji osnutka Lije¢nicke komore istupili su iz “Slo-

Dr. Antun Ferri
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bodne organizacije Kraljevine Dalmacije”.

Komora lije¢nika Kraljevine Dalmacije je na svojoj plenarnoj sjednici 16. velja-
¢e 1913. zakljudila i uputila Predsjednistvu Lije¢nickog Zbora u Zagrebu dopis u kojem
trazi “da svi oni lije¢nici specijaliste, koji uZivaju pravo da prakticiraju u ovoj polovini mo-
narhije, ako kane prakticirati u Dalmaciji za manje ili vi§e vremena, u svojoj specijalnoj
struci kao putujuéi lijecnici, moraju prijaviti se Predsjednistvu Komore u Splitu i isplatiti
godisnje 50 K (pedeset) blagajni dalmatinske komore™. Dopis je procitan na mjese¢noj
skupstini Lije¢nickog zbora odrzanoj 28. veljaée 1913. i objavljen u “Lije¢nickom vje-
sniku” za ozujak 1913. “Slobodna organizacija Lije¢nika Kraljevine Dalmacije” je kazni-
la svoje neke svoje ¢lanove iz Splita koji “ogrjesuju se o lije¢nicku etiku i kolegijalnost,
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oglasuju¢i se u novinama dugo i neprekidno» te pozvala Lije¢nicku komoru da sta-
ne toj nepodopstini na put u slucaju onih lije¢nika koji nisu ¢lanovi «Slobodne orga-
nizacije». «Komora je odmah i po$la pravim putem, nu posto joj je isteklo vrijeme i
bili obavljeni novi izbori ¢ekamo da ée nova komora urediti definitivno pitanje rekla-
me. Na$ pravilnik dozvoljava da se lije¢nik kad se je naselio ili povratio u mjesto javi
kroz novine do 3 puta, a to je dosta za one koji posteno i ozbiljno vrse svoje zvanje».

Namjesnistvo dalmatinsko je izbore za novu upravu Lije¢nic¢ke komore u Dal-
maciji za trogodiste 1914-1917 raspisalo za 20. veljaée 1914. pa se, s obzirom na krat-
kocu roka, javio netko od ¢lanova s prijedlogom ponovnog izbora dosadasnjih ¢lanova
uprave sa sijelom u Splitu i okolici®. Rezultat tih izbora, najvjerojatnije odgodenih, bila
je nova uprava u kojoj su za trogodiste 1914. — 1917. izabrani:”.

a) izmedu lije¢nika u Splitu: Redoviti: Zamjenici:
dr. Josip Arambasin, dr. Ante Mladinov
dr. Jaksa Raci¢, dr. Juraj plem. Rossignoli
dr. Simun Tudor, dr. Mate Petrasi¢

b) izmedu lije¢nika

cijele Dalmacije: Redoviti: Zamjenici:
dr. Juro Mimica dr. Ivan Botteri
dr. Dusan Iveti¢ dr. Dujam Karaman
dr. Frano Dulibi¢ dr. Ciro Kalebi¢
dr. Ante Grgin dr. Petar Baturi¢
dr. Filip Colombani dr. Gjorgje Mari¢
dr. Silvije Bulat dr. Mate Petragi¢

Na glavnoj skupstini “Slobodne organizacije lije¢nika kraljevine Dalmacije” u
Splitu 16. travnja 1914. za predsjednika je izabran dr. A. Ferri, $to pokazuje i osobnu
povezanost dvaju udruzenja.

Nakon Prvog svjetskog rata

Dr. Ferri, dr. Ra¢i¢ i dr. Stalio uputili su iz Splita 22. travnja 1920. poziv lijec-
nicima Dalmacije na sastanak, na sv. Dujma, u op¢inskoj vije¢nici u Splitu®. Sastanku
su se 7. svibnja 1920. odazvali samo lije¢nici iz Splita. Izjasnili su se o pripojenju Jugo-
slavenskom lije¢ni¢kom drustvu (JLD) sa sijelom u Beogradu, o pristupu akciji JLD-a
u osnivanju institucije za pomo¢ lije¢nicima i obiteljima®. Jednoglasno je prihvaéen i
prijedlog za osnutak lije¢nickih komora “jer je potreban i disciplinski forum komu ¢ée
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biti podvrgnuti i oni lije¢nici koji nece htjeti biti ¢lanovi lije¢nicke organizacije odnosno Jugo-
slavenskog lije¢nickog drustva™. Uredbom od 26. travnja 1922. podijeljena je Kraljevina Srba,
Hrvata i Slovenaca prema Vidovdanskom ustavu na 48 oblasti (najvise 700.000 dusa)*. Pri
tome je stara pokrajina Dalmacija administrativno prestala postojati. Ve¢ prije, sporazumom u
Rapallu, pripali su Zadar, Cres, Losinj i Lastovo Italiji. Ostatak teritorija Dalmacije razdijeljen je
na dvije oblasti, dubrovacku i splitsku, dok je treci dio - Boka Kotorska - odcijepljen i pripojen,
usprkos protestima, u Zetsku oblast sa sjediStem u Cetinju®. Hrvatska sa Slavonijom razdijelje-
na je u 8 oblasti.

Od 1922. izabrana nova uprava “Slobodne organizacije lije¢nika kraljevine Dalmaci-
je” prosirena je delegatima iz cijele pokrajine Dalmacije (Kotor, Dubrovnik, Makarska, Split,
Imotski, Sinj, Knin, Sibenik, Pag)*. Za predsjednika je ponovno izabran dr. Arambasin, pot-
predsjednik dr. Mato Petrasi¢, dr. Ante Grgin (tajnik 1) dr. J. Curin (tajnik II) te odbornici
Mate Jurakovi¢, Filip Lazarevi¢ (Kotor), Fran Dulibi¢ (Sibenik), Ljubo Podgradski (Knin), Ivo
Kandija$ (Imotski), Baldo Marinovi¢ (Dubrovnik), Mi¢e Dimitrovi¢ (Benkovac), Mato Drazi¢
(Pag) i Ciro Kalebi¢ (Sinj).

Komora ponovno djeluje, ali sjediste nije u Dalmaciji

“Uredbom o lije¢ni¢kim komorama” koja je stupila na snagu 18. svibnja 1923. odre-
deno je da se lije¢nici u Dalmaciji u¢lanjuju u Lekarsku komoru za Bosnu i Hercegovinu, Crnu
Goru i Dalmaciju sa sjedistem u Sarajevu®. Lije¢nici na otoku Krku obuhvaceni su u Imeniku
Lije¢nicke komore za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje jer je otok Krk teritorijalno i administra-
tivno pripao Hrvatskoj. Na taj je nacin Lije¢nic¢ka komora za Dalmaciju ugasena kao samostalno
tijelo, premda je ve¢ imala dvadesetogodi$nju povijest.

Zdravstveni odsjek za Bosnu i Hercegovinu proveo je 1. rujna 1923. izbore, a poslije-
podne istoga dana odrzao utemeljiteljsku glavnu skupstinu Lije¢nicke komore za Bosnu, Her-
cegovinu, Dalmaciju i Crnu Goru. Predsjednik je postao dr. Milan Jojki¢ iz Sarajeva. Izmedu
9 izabranih odbornika bili su iz Dalmacije dr. Bozo Kurajica, dr. Jerko Machiedo, dr. Mate
Petrasi¢, a medu 9 zamjenika iz Dalmacije su bili dr. Ante Grgin i dr. Vlaho Poljani¢®.

U Disciplinarni sud Komore iz Dalmacije izabran je kao ¢lan dr. Filip Smol¢i¢, a kao zamjenici
dr. Arambasin i dr. Mate Pecoti¢. U Disciplinarni Senat pri Ministarstvu narodnog zdravlja ova
je Komora dala 3 ¢lana (iz Dalmacije dr. Jak$a Raci¢) i 3 zamjenika (iz Dalmacije dr. Sime Ljubi¢

i dr. Josip Pera).
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Lije¢nici u Dalmaciji nisu bili zadovoljni. “Svjesni da je njihova borba za Dr. Ante Starcevi¢

prava i Cast ljekarskog staleza” potpisali su 14. studenoga 1923. dr. Frane Dulibi¢
iz Sibenika, dr. Mate Petrasi¢ iz Solina te dr. Ante Kovati¢ iz Splita, u ime lijeénika
OUZOR-a u Splitu, Predstavku Visokoj narodnoj skupstini u Beogradu “odluc¢no
prosviedujuéi protiv nepravde, nezakonitosti i ponizenja nanesena sa strane Sredis-
njeg i Okruznog Ureda za osiguranje radnika kao i sa strane Ministarstva narod-
nog zdravlja mole Visoku Narodnu skupstinu da izvoli izviditi ovo hitno pitanje,
istraziti krivee i pravedno rasuditi ovaj spor koji evo ima dva mjeseca i po, nanasa
materijalne i moralne velike $tete toliko instituciji osiguranja radnika koliko i lje-
karskom stalezu™*. U pozivu na skupstinu delegata i ¢lanova sazvanu zbog spora sa
OUZOR-om, za nedjelju 9. prosinca 1923. potpisali su predsjednik i tajnik “Slo-

bodne organizacije lije¢nika za Dalmaciju”, dr. Arambasin i dr. Grgin, tocka 5 bila

je “Pitanje “Lije¢nicke Komore” za Dalmaciju”™”

U ime Dubrovackog lije¢nickog udruzenja uputili su predsjednik dr. Milo
Kati¢ i tajnik dr. Gjuro Orli¢ 14. sije¢nja 1924. dopis Odboru Komore u kojem Vijesti LK 1939

iznose uvjerenje svojih kolega kako im ustrojena komora sa sjedistem u Sara-
jevu malo motze, zbog udaljenosti, koristiti pa su se zalozili za zasebnu dalma-
tinsku komoru?,

Na prvoj redovnoj glavnoj skupstini Lije¢nicke komore 5. listopada
1924. u Sarajevu nije bilo lije¢nika iz Dalmacije. Iznos ¢lanarine odreden na
toj skupstini ocijenili su dalmatinski lije¢nici previsokim, jer su imali niske
honorare, nize nego sarajevski lije¢nici. Ustvrdili su, nadalje, da na svijetu
nema primjera tolike ¢lanarine jer dubrovacki advokati pla¢aju za svoju ko-
moru din 40 godi$nje. Opterecenje im je dosad bila pretplata na dva nasa i po
koji strani list medicinski. Oni bi mogli i nadalje objavljivati najpotrebnije o
radu komore, a tiskanje izvje$¢a sa odbornih sjednica je suvi$no. Protest du-
brovackog udruzenja lije¢nika protiv zakljucka komore od 5. listopada 1924.
o ¢lanskom prinosu i zajednickom listu odbijen je na odborskoj sjednici
UO-a sarajevske Lije¢nicke komore 29. sije¢nja 1925. Dostavljen je zakljucak
o Komori kao zakonskom tijelu, pa zakljuéci vrijede za sve lije¢nike, a prema
onome koji ih se ne bude pridrzavao, postupit ¢e se po zakonu. Na odborskoj
sjednici 9. lipnja 1925. javljeno je o tuzbi podnijetoj Organizaciji dalmatin-
skih lije¢nika protiv splitskog OUZOR-a zbog namjestanja zubara na mjesto

za koje je natjecajem trazen zubni lije¢nik”.

43

Pritog  Siaieikag Glasaibn Lifetmichog Viewslis® br. 1., g 1936,

qus

Ll ne uw Splitu.

Na g] glavno| skupdlini Lickarske Komaore za Primorska Banovieu, odriane)
u Splitu dne decembra 1929, godine u prnslunjama VI Odjeljenja Kr. Banske Upra-
ve, izabrani su u odbore sil !ma RE. ljek.

Pretsjednik: Dr Jakds Ratié, ng\mnlt banow, balnice u Splitu;
Eg:}pre:c ednik: Dr. Mate Petrasié, lijecnlk prvijenac opé., Split;
orn

1. Dr. Rafo Ferei, v, d. defa dispanera Lgmrwne bal, Split;
2 [)r Srecke Poturica, lijetnik Ouzora, Sibenik
m-} (‘.unn okelista, Split;
1 I)r te Dujmovié, specijalista za unut, holest, Split;
5. Dr. Ante Staréevid, specijalista za kirurgija i asistenat banovinske bol, , Split;
6. Dr. Vicko Trojarovid, sreski ljekar, Knin;
7. Dr. Ciro Kalebid, sreski ljekar, plul
& Dr. Gjuro M imica, opéinski ljekar,
. Dr. Viadimir Roid, :pcdjahau za hrurg||u Sphit.
Zamjenich:
1. Dr. Millivo] Jurakovie, sreski ljekar, Ma.ll.rlka
Z Dr. Salib Tatarevié, sabol :I;riu Travaik;
3 Dr. Ante Tresié-Paviéié, seski ljckar, Supetar
4. Dr. Viekoslay Glavadanovie, m:rn!ualmummlclu Mostar;

5 Dr. Hearik ou‘]rf priv. lckdr, Kastel-L

Dr.
T. Dr. Josip Hwkav{é, spec Il.uaul b, c Spul
B Dr. M licow, drh ljekar u :?
9, Dr. karica, spec hluu 22 dictje bolestl, Split.

Disciplinski sud Komore:
Pretsjednik: Dr. Josip Arambadin, sudeki ljekar, Split
E?’tbprcln}ednlk Dr. Josip Bnu}llf banakl sanit. msp;klor Split;
1. Dr. Ante Kargolid, ljekar Quzora, S|.hl
2 Dv. Konstantin Stopa, upraveik basov. bolmcc Mosm
3. I'.‘N' rsip Berkovié, aprcl!:hm 2a t b €,

osip Pasinl, primar banovinske hnlnlcr smm.lk
v Sln[lo\, primar banovinske bolaice, Splil.

Frann Fluln. priv, ljekar, Mostar;
Nija Abjani L prival. ljekar, Im otski
. Aute Grgin, v. . Sefa Skolske Dol-rlimc Split;
. Ante Ju one zubai I]eh.al' Split;
Kallmir l|lpo\ut opéinskl ljekar, Makarska,

!ain S:lllékr.dnv inspekior banske wprave, Split
en
ip Skarid, dircktor Hig. Zavoda, Split.
Delegatl Msciplinskog Seanta:
erko Machiedo, spravnik basovin. bolaice, Sivenik;
lle Yukovié, opéinski ljekar, Imolski:
ofo Peritlé primar banovinske bolnice, Split.
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Kao i desetak godina ranije, ponovno su dalmatinski lije¢nici bili suoceni sa zeljom mnogih lije¢nika iz
kontinentalnog dijela drzave da tijekom ljetnog boravka na moru obavljaju i privatnu praksu. Odbor Lije¢nicke
komore u Sarajevu je 2. srpnja 1925. pozitivno rijesio molbu prof. dr. Albertu Botterija (1879. - 1955.) iz Za-
greba za priviemenim vr$enjem okulisticke prakse u Dubrovniku ili Splitu®. Dopusteno mu je bilo obavljanje

prakse za Dubrovnik u trajanju 4 tjedna; a ukoliko bi kanio duze ostati u Dubrovniku, imao bi postupiti po
Uredbi o Lije¢nickim komorama; naglaseno je da je za ovo odobrenje nadlezna jedino komora. Isto je rjesenje

Zapisnik 1931.

Pritog_,Staleskog Glasnika Lifeinitkog Viesnitba® br. 3, g. (231,

ismak
Zuplsnu
I. glavne godifnje skupitine ljekarske komore primorske banovine
odriane doe 2. februara 1031,

Prisuini &lanovi cdbora;

Dr. thlé Dr. Kalebi¢, Dr. Curin, Dr. Startevié, Dr, Dordner, Dn
Ferri, oi
f’rl:utm ¢lancyi Homore:

Dr. Peritié, Dr J\ramhnhr Dr, Culié, Dr. Ranéié, Dr. Kapor, Dr.
Franceschl, Dr. Camb], . Klale, Dr. Lukinovié, Dr Iveta, Dr. Ris-
mondo, Dr. 'I) m i &,

Dr. Kalebi &, nnsto je pretsjedaik Dr. Raci¢ javio da odmah ne mote dodl,
jer je preano zapf“ecen, a potpretsjednik Dr. Petragié sluzbeno otsutan iz Splita, to
kao nastariji ¢lan odbora otvara skupstion, pordravija prisutne | prediate da se podalje
NJ. Vel. Kralju slijededi brzojav:

MN|. Vel. Kralju Aleksandru L
Zagreb,

Ljckarska komora Primorske banovine u Splitu sm:lrn se sretnom Slo mole u ime
svih lijecnika ove Banovioe sa svoje pree glavne god dnje skupitine da izrazi Vatem
Velicanstvu svoje osjedaje najrede odaumh i vjernosti sa feljom, da Bog potivi Vage
Velitanstvo i Il!.ﬂﬂ!ﬂl Kraljevski Dom na;srecu i naprodak velike | nerazdrutive Jugosiavije.

Pretsjednik: Dr.' Kalebit,

Svl prisutnl saslufall su ova] brzojav stojetkl. Zatim poziva skupdtinu da vstaja-
njem odade potast preminulim &lanovima Odbora Dru Mimici | Komore Dru Palading |

ra Kurajicl.

Toplo preporata svim &l
fer je program opseian a da bi ga se muKlu izvrsiti u\Oth]no ie paluhan red, disci-
plina i kratkoda u govoru.

rlje prelaza na ostale talke dnevnoga reda poziva fajnika, da prodita zapisnik
prodle nzodxune sjedniceé od 18, januara ¢ g.
tarCevid tita:

Zapisnik

!"1 glavne godiinje skupitine od 18, januara 1931. u 9%, sati prije podoe.

risutni:

Clanovi wu;m. Dr. Petraile¢, Dr, Kalebi¢, Dr. Curin, Dr. Staréevie,
Dr. Persl, Dr. Trojanovid i Dr. Dordner,

Clanovi Komore: Dri Ivi¢, Boko, Stopa, Skarié, Franceschi, C:mb!.

entinella, Latle, Lukinovie Tresic-Pavi2i¢, Tommaseo, Perleld,
Skarlca.

Ustaje se potpretsjednik Dr. Petradid | kate:

Gospodo kolege, da bi se moxla odriati skupitina bio bl potreban kvorum od naj-
manje 42 ¢lana & nas nema oego stoga skupdtiny ne motemo odriatl te se ista od-
late kako je predvidjeno u porivu. Upozoravam Vas, da jo potplsan novi zakon o lijeé-
nicima, gdje se uvodi po svol prilici komesarijat, stogn dojduéa skupdtina mogla bi bitl
likvidifajuda fe Vas molim, da barem svi prisutni dodju na 2, IL 1931, koga dana ¢e se
odriati skupmlna bez obaira na broj prisuinih.

Ovjerovitelji:
Dr. Mate Iveta v.r.
Franceschiwvr
Polto je % rnji xaplmik ov]emvl]:n pret sj ednlk pita prisutne, da Il tko imade
da dade kakav hitan prediog.
ro Lvid pita, #lo Jc ) I novim gdie upra-
vitelji okrutnih ureda mogu ofpudtati svojevoljno | lu|ecme ¢lnwn|kc te pll.! em ]e sa
slobodnim izborom lijecnlka kod socijalnih osiguranja.

Pretsjednik o z.:

Tajnik:
Dr.Sllrcevlc V. E Dr. Petradlé v. r.

dostavljeno i dr. Clurinu/ iz Splita koji je tuzio, a zbog odobrenja protestirao.

Na drugoj redovitoj glavnoj skupstini Lije¢nicke komore u Saraje-
vu 11. listopada 1925. sudjelovali su dr. Mate Petrasi¢ iz Splita te dr. Lujo
Fouque iz Dubrovnika®. U izvje$¢u tajnika Odbora Lije¢nicke komore u Sa-
rajevu ocijenjeno je da % tuzbi koje stizu na Komoru otpada na dalmatinske
kolege iako Dalmacija ne broji % ¢lanova Komore. Na sjednici UO-a sarajev-
ske Lije¢nicke komore 30. prosinca 1925. raspravljalo se o dopisima, dobije-
nim od dr. Vladimira Jelovieka, urednika “Lije¢nickog vjesnika” u Zagrebu, o
nedostojnom poloZaju i honoriranju opéinskih lije¢nika u Dalmaciji’. Prem-
da se na natjecaj za op¢inskog lije¢nika u Milni raspisan 1923. godine javilo
se sedam domacih lije¢nika, opéina je, izvan natjecaja, uzela jednoga stranca
— dr. Glanza, Nijemca, i zadrzala ga dvije godine ne odgovarajuéi uopée na
ponude domactih lije¢nika®.

Zainteresirani lije¢nici Zalili su se svojoj Komori, koja je trazila ener-
gi¢tno odgovor od opéine te zaprijetila proglasenjem zabrane svojim ¢lanovi-
ma javljanja na natjecaj koji ta opéina raspise. Dok Komora kao sanitetska
vlast tom strancu zabranjuje i oduzima mu pravo prakse, dotle politicke vlasti
poniStavaju sve zabrane dopustajuéi mu nesmetan rad. Stoga je Lije¢nicka
komora podnijela 1925. godine prijavu Ministarstvu narodnoga zdravlja
Kona¢no je opéina morala povuéi svoju odluku, ali nije pokazala volju da se
odrekne svoga $ti¢enika. Mjesto opéinskoga lije¢nika na Milni ostalo je i dru-
gu godinu nepopunjeno, a dr. Glanz je u Becu ¢ekao ishod rjesavanja molbe

za prijem u drzavljanstvo i zatim povratak na mjesto koje se Cuva za njega. Argument Komore bio je: “dok nas
drzavljanin ni na jednom stranom sveu(iliStu, pa ni na bratskim ¢eskim fakultetima, ne moze dobiti diplomu u
ruke prije nego potpise da nece vrsiti prakse u toj zemlji, dotle se kod nas strancima bez razlike daju veéa prava
nego domacom sinovima, a Cesto i na Stetu i protiv interesa domacih”. Raspravljajuci o tuzbi dr. Jakse Racica,
upravitelja Pokrajinske bolnice u Splitu, Disciplinski sud Lije¢nicke komore u Sarajevu je 23. lipnja 1926. pre-
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sudio da je tuzeni dr. Mate Ivete, lijeénik OUZOR-a u Splitu kriv $to je izrazima upotrijebljenim u svom dopisu Upravi Pokra-
jinske bolnice 11. prosinca 1924. nanio Stetu ugledu lije¢nickog staleza pa je osuden na novéanu globu®.

Na redovitoj glavnoj skupstini Lije¢nicke komore u Sarajevu 12. prosinca 1926. sudjelovao je i dr. Mate Petrasi¢ (So-
lin)®. Izabran je medu 9 odbornika za drugo radno razdoblje, a medu zamjenike su izabrani dr. Ante Mili¢evi¢ (Kupari), dr.
Juraj Curin (Split), dr. Drago Montana (Sibenik). Jedan od 5 &anova Disciplinskog suda bio je dr. Dorde Mari¢ (Dubrovnik),
a medu 5 zamjenika bio je dr. Vlaho Novakovi¢ (Cavtat). Clan Disciplinskoga senata postao je dr. Petar Rismondo (Split), a
medu zamjenicima ¢lana Disciplinskog suda bio je dr. Mihovil Culi¢ (Split).

U pokusajima mrvljenja oporbe i ojacanja sredisnjih beogradskih vlasti bila je pocetkom 1927. u¢injena administra-
tivna reorganizacija drzave. Kraljevina Srba, Hrvata i Slovenaca podijeljena je u 33 oblasti. Otok Krk je tada administrativno
pripao splitskoj Velikoj zupaniji pa su prema tome i kr¢ki lije¢nici imali potpasti pod Lije¢nicku komoru za Bosnu, Hercegovi-
nu, Dalmaciju i Crnu Goru. Prema izvje$¢u tajnika Komore u Sarajevu, Upravni je odbor to trazio, ali se zagrebacka Komora
pozivala na Uredbu o osnutku Lije¢ni¢ke komore koja nije priznavala takve izmjene®. Iza dulje uzaludne prepiske, Lije¢nicka je
komora u Sarajevu zatrazila pravorijek Ministarstva narodnoga zdravlja koji se odlucio za pristup krckih lije¢nika u sarajevsku
Lije¢ni¢ku komoru. “Mi ih istina do danas jo§ nemamo sviju u nasim knjigama jer se iz nepoznatih razloga ne htjedose svi
javiti”.

Na odborskoj sjednici 23. veljace 1928. raspravljalo se o zastiti dr. Ivana Gurduli¢a, opéinskoga lije¢nika u Trilju, od ot-
pustanja iz sluzbe?’. Zatrazeno je razjasnjenje od triljskoga opéinskog vijeca, a 16. kolovoza 1928. zakljuceno je o potrebi inter-
vencije kod Oblasnog odbora Splitske oblasti, kome je opéinsko vije¢e u Trilju proslijedilo predmet otpustanja dr. Gurduli¢a®.
Oblasni odbor Splitske oblasti odbio je Gurduli¢evu Zalbu, jer nije bio imenovan s pravom na mirovinu, pa je mu je Komora
19. studenoga 1928. savjetovala obra¢anje redovnim gradanskom sudu u svrhu zastite®. Ponovno je Gurduli¢ 2. listopada 1929.
molio zastitu Komore jer mu je opéina u Trilju otkazala sluzbu, a istodobno primila lije¢nika koji nije svrsio staz, a nema ni opée
ni mjesno pravo prakse’™'. Zatrazeno je razjasnjenje od opéinskoga vije¢a Trilja i upozoreno je na nezakonitost postupka. Na
sjednici 30. listopada 1929. odbor Komore se suprotstavio nezakonitom otpustu dr. Gurduli¢a nakon 4 godine sluzbe te nije
priznao primitak dr. Ilije Ranci¢a koji nije zavrsio staz niti stekao opée pravo prakse™.

Na upit dr. Mate Vrandecica, lije¢nika u Selcima na Bracu, smije li se prakti¢ni lije¢nik baviti zubarskim radovima u
mjestu u kojem nema zubnog lije¢nika, odbor Komore je 19. studenoga 1928. odobrio prakti¢nome lije¢niku obavljanje zubar-
skih radova uz upozorenje “ali ne smije imati nikakvu oznaku na tabli”®.

Razdoblje dr. Jakse Racica

Nakon udara kralja Aleksandra i uvodenja diktature 6. sije¢nja 1929. doslo je do promjena u imenu te ustrojstvu drza-
ve, u skladu s kojom je utemeljeno deset lije¢nickih komora. Celnitvo komore, nacelu s dr. Jakom Radi¢em izabrano je na II
glavnoj skupstini Ljekarske komore Primorske banovine (LKPB) u Splitu 30. prosinca 1929.%.
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Konstituirajuca sjednica odbora Komore odrzana je 25. sije¢nja 1930. i na njoj se izabrani dr. Ante Star¢evi¢ za tajnika
i dr. Rafo Ferri za blagajnika®'. Konstatirano je da se u imenik upisalo 210 ¢lanova; zakljuéeno je da se odbornicima koji putuju
na sjednice ima nadoknaditi troak putovanja i dnevnica od din 100. Prihvaéena je ponuda “Lije¢nickog vjesnika” za tiskanje
priloga “Vijesti Ljekarske komore Primorske banovine u Splitu”. Objavljen je samo jedan broj i to kao prilog “Lije¢nickom
vjesniku” 1930. godine.

Na sjednici Upravnog odbora LKPB-a u Splitu 19. velja¢e 1930. dr. Ferri je predlozio $to presniji izbor naziva Komore,
otvaranje ratuna i stvaranje 7iga novostvorene Komore®'. Dr. M. Petrasi¢, dr. V. Roi¢, dr. ]. Curin i dr. R. Ferri izabrani su, u ime
Lije¢nicke komore, za dogovor s mjesnom lije¢nickom organizacijom o pomo¢i organizacijskom odboru IV Kongresa svesla-
venskih lije¢nika, sa zada¢om $to boljeg uspjeha skupa. Primopredaja imovine ugasle sarajevske komore na komore nasljednice
obavljena je u Sarajevu 16. ozujka 1930. Od ukupne sume od 152.000 dinara LKPB-u pripalo je din 56.311.- u gotovini te din
1000.- na ime duga dr. Rosenzweiga iz Travnika. Dr. A. Star¢evi¢ je sastavio Pravilnike za Glavnu skupstinu, Odbor i Disciplin-
ski sud po uzoru na sarajevske i zagrebacke komore®. Odborske sjednice odrzavale su se u prostoriji uprave bolnice besplatno
ustupljenoj zauzimanjem dr. Radica, ravnatelja bolnice i novoizabranog predsjednika Komore. Na odborskoj sjednici 26. ozujka
1930. izvjestili su Ferri i Petrasi¢ o pravilnicima koje je sastavio Starcevi¢. Prihvaéen je naziv Ljekarska komora Primorske bano-
vine.

Dr. Petrasi¢ i dr. Starcevi¢ bili su domacini i predstavljali LKPB na interkomorskoj konferenciji odrzanoj, u vrijeme
kongresa, u Splitu 7. listopada 1930.%. Raspravljalo se o kumulaciji pausalno plaenih mjesta te o lije¢nicima u odnosu prema
socijalnom osiguranju.

Donosenjem Zakona o lije¢nicima 14. sije¢nja 1931. prestala je vrijediti Uredba o lije¢nickim komorama iz 1923.
godine. Na temelju Zakona o upravi i Uredbe o lije¢nickim komorama s 1. sije¢nja 1930. protegnula se Lije¢nicka komora
Banovine savske i na otoke Pag, Rab i Krk.

Dr. Petrasi¢ je predstavljao LKPB 1. veljace 1931. na Interkomorskoj konferenciji u Beogradu . Podsjetio je na teski
konflikt koji je izbio 1925. izmedu lije¢nika socijalnog osiguranja ¢itave srednje Dalmacije i SUZOR-a u Splitu i koji je donio
sedam myjeseci straha te izvijestio o splitskoj interkomorskoj konferenciji odrzanoj u vrijeme Kongresa sveslavenskih lije¢nika u
listopadu 1930.

Dr. Ciro Kalebig, najstariji ¢lan odbora, otvorio je 2. velja¢e 1931. ponovljenu redovnu glavnu godisnju skupstinu
LKPB-a, jer je predsjednik Raci¢ javio da ne motze stiéi na vrijeme, a potpredsjednik Petrasi¢ je bio sluzbeno odsutan iz Splita®.

Druga izborna skupstin LKPB-a odrzana je 25. ozujka 1931. godine”. Prema procitanom tajnickom izvjes¢u, u raz-
doblju od mijesec i pol dana odbor je imao 5 sjednica. Rjesavajuéi tekuce poslove (upisi i brisanja ¢lanova, davanje misljenja o
spornim honorarima, izdavanje mjesnog prava privatne prakse) imao 522 rijeSena spisa, a prispjelih 43. U vise je sjednica odbor
nastojao rascistiti pitanje stranih drzavljana, poglavito ruskih i talijanskih, koji obavljaju praksu na teritoriju Primorske banovi-
ne. Komora je znacajno sudjelovala u svim odlukama Banskog sanitetskog savjeta; niti jedna sjednica Savjeta nije odrzana, a da
Komora nije bila zastupana, ponajvise po predsjedniku Raci¢u ili tajniku Starcevicu.
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Raspravljalo se o raznim natje¢ajima, imenovanjima, gradnji bolnica, zdravstvenih stanica, namjestanju specijalista,
zubara i tehnicara, te presudivalo u sporovima op¢inskih lije¢nika. Na zadnjoj sjednici raspravljeno je pitanje zdravstvenih
udruzenih op¢ina ¢ijem se ustrojavanju ve¢ pristupilo. Za predsjednika je izabran dr. Radi¢ (sa 142 glasa od ukupno 148), za
potpredsjednika dr. Petrasi¢, za tajnika dr. Starcevi¢, za blagajnika dr. Ferri. Premda je dr. Vinko Zakarija iz Livna dobio vise
glasova, medu odbornicima se nasao dr. Aleksandar Dorsner, jer po §59 Zakona o lije¢nicima najmanje Cetiri ¢lana odbornika
moraju stanovati u sjedistu komore.

Svih deset lije¢nickih komora u drzavi utemeljilo je 10. travnja 1931. godine Savez lije¢nickih komora (SLK) kao
vthovnu stalesku instituciju i savjetodavno tijelo pri Ministarstvu narodnog zdravlja u svim lije¢nickim pitanjima. Na prvoj
sjednici SLK-a 19. travnja 1931. u Beogradu, nije bilo delegata Primorske banovine (Split) koji su se dopisom ispricali zbog
nedolaska te su se pismeno ili telegrafski suglasili sa zakljuécima®®. Pri konstituiranju uprave SLK-a odluceno je da Primorska
banovina daje zamjenika ¢lana Vrhovnog disciplinskog vijeca. Ni na 2. sjednici SLK-a 10. svibnja 1931. nije bilo delegata Split-
ske komore”.

Na 3. sjednici SLK-a 27. lipnja 1931. bio je dr. Petrasi¢ iz Splita i sudjelovao u raspravi o osiguranju lije¢nika, a dr. Filip
Lazarevi¢ iz Kotora izabran je za za zamjenika ¢lana u Vrhovnom disciplinskom vije¢u. Na sjednici SLK-a u Novome Sadu 16.
rujna 1931. godine dogovoreno je da za Glavni sanitetski savjet svaka komora predlozi 2 ¢lana, SLK 2 ¢lana te Jugoslovensko
lekarsko drustvo (JLD) 22 ¢lana po strukama®. Iz Splita su predlozeni dr. Raci¢ za kirurgiju te dr. Perici¢ za podru¢je opée
medicine.

Na sjednici SLK-a pocetkom sijecnja 1932. zakljuceno je da ljekarske table ne smiju biti veée od 50 x 70 cm i trebaju
biti prikovane na zid, a ne izbocene kao traficke i sli¢ne»'.

Dr. Bekavac i dr. Dorsner su predstavljali LKPB na sjednici SLK-a 28. svibnja 1933. u Beogradu®. Dr. Bekavac je iznio
probleme op¢inskih lije¢nika u Dalmaciji koji nisu primali plade po 5-6 mjeseci pa i godinu dana, a ni provodenje cijepljenja
im se nije placalo. Iznio je ,slucajeve dr. N. Jerkovica i dr. B. NiZeti¢a, zatim govorio o popunjavanju mjesta bez natjecaja.
Odluceno je uputiti predstavku SLK-a, zaduziti ga za potporu i rjesavanje u korist spomenutih lije¢nika. Jedan od zakljucaka
Kongresa JLD-a odrzanoga 3. i 4. listopada 1933. u Crikvenici bio je protest protiv imenovanja Glavnog sanitetskog savjeta ne
uzimajudi u obzir prijedlog $to ga je prema zakonu sastavio SLK sporazumno s predstavnicima JLD-a“?.

Treca glavna godisnja skupstina LKPB-a odrzana je 31. prosinca 1933.“. Otvorio ju je, zamjenjujuéi bolesnog pred-
sjednika, potpredsjednik dr. Bekavac. Primljeni su izvjestaji tajnika, blagajnika i delegata kod SLK-a. Prihvaéen je prijedlog o
utemeljenju pripomo¢nog fonda u iznosu od 25.000 dinara, iz usteda komorskih prihoda . Usvojen je i novi budzet od 30.000
dinara, a bez povisenja ¢lanarine.

Rezolucijom je podrzan rad Upravnog odbora u akciji protiv premjestivosti lije¢nika socijalnog osiguranja, posebno
kurativnih lije¢nika, $to je ocjenjeno Stetnim po narodno zdravlje. Prihvacen je i zakljucak o potrebi veceg publiciteta zakljucci-
ma Komore «tako da publika bude bolje obavijestena o ekonomskim i staleskim prilikama ljekara».
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Pocetkom ozujka 1934. visekratno je objavljeno upozorenje Lije¢nicke komore
Primorske banovine svim lije¢nicima “koji se kane natjecati na mjesto opéinskog lije¢nika
u Pucis¢u da se prije natjecaja jave, po mogucnosti osobno, ovoj Komori radi vaznih in-
formacija™®.

Razdoblje dr. Ive Stalija

Izbornoj skupstini LKPB-a 25. ozujka 1934. nazodilo je 118 ¢lanova (od upi-
sanih 216)%. Skupstinu je otvorio potpredsjednik dr. Bekavac, zastupajuci nenazo¢nog
predsjednika Raciéa. Iscrpne izvjestaje podnijeli su tajnik dr. Starcevi¢ i blagajnik dr. Ferri.
Nakon prihvacanja izvje$¢a i razrjesnice staroj upravi izabrana je nova uprava. Posebna se
rasprava vodila o osiguranju lije¢nika. U svibnju 1934. uputili su dr. Ivo Stalio i dr. Ljubo-
mir Letica, novoizabrani predsjednik i tajnik, u ime LKPB-a “Upozorenje svim ljekarima
da nije dopusteno natjecati se na mjesto honorarnog lije¢nika koje je raspisalo Udruzenje
postansko-telegrafskih sluzbenika u Splitu, jer je taj natjecaj zabranjen prema odredbama
Staleskog pravilnika Lije¢nicku komore™.

Na glavnoj godisnjoj skupstini “Slobodne organizacije Lije¢nika za Dalmaciju”
30. studenoga 1934. ponovno je, u znak priznanja, izabrana stara uprava (dr. K. Krstulo-
vi¢ predsjednik, dr. A. Dorsner potpredsjednik, M. Culi¢ tajnik, dr. N. Jerkovi¢ blagajnik
te dr. Niko Dubrav¢i¢ i dr. M. Vrandeci¢ odbornici) raspravljanja®. Prihvaéen je prijedlog
dr. Bekavca o zajednickim prostorijama koje bi otvorila Ljekarska komora i «Slobodna or-
ganizacija lije¢nika» u cilju okupljanja ljekara, Sirenja drugarstva i nau¢nog raspravljanja.

Odlukom ministra prosvjete od 15. svibnja 1935., na prijedlog SLK-a, odobre-
no je lije¢nicima, ¢lanovima lije¢nickih komora s uzim ¢lanovima porodica (zena, djeca)
lije¢enje u pola cijene u drugoj klasi klini¢kih bolnica medicinskih fakulteta u Beogradu
i Zagrebu®. Dr. Ivo Stalio je u ime Komore ¢estitao 70. godisnjicu Zivota prim. dr. Bozi
Peri¢icu «koji je na svim poljima djelovanja bio na diku lije¢nickog staleza» i istaknuo da
je «s polozaja koji mu je uslijed toga pripao svojim marljivim radom i dobrim savjetima
uvijek zauzimao vidno mjesto u svim staleskim ustanovama»”. Zbilo se to na «skromnoj,
ali toploj proslavi» u Drzavnoj bolnici u Splitu 6. prosinca 1935. u 7.30 ujutro, nakon
pozdravnog govora ravnatelja bolnice dr. Radi¢a. U ime «Slobodne organizacije lije¢nika»
svedara je pozdravio dr. Krstulovi¢, a u ime «Sibenskoga lije¢nitkog udruzenja» govorili su
dr. Josip Pasini i dr. Bozo Kurajica. Obiljezavajui Perici¢ev jubilej izdvojila je Lije¢nicka
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Komora u Splitu 2.000 dinara u svoj Potporni fond, a «Sibensko udruzenje lije¢nika» 1.000 dina- Dr. BoZo Kurgjica
ra’". Skupstinu LKPB-a 12. sije¢nja 19306., u odsutnosti predsjednika, otvorio je potpredsjednik
dr. Bekavac™. Tajnicki izvjestaj podnio je dr. Letica, a blagajnicki dr. Vrandeci¢. O radu SLK
govorio je dr. Bekavac. Izabrani su dr. Peri¢i¢ za predsjednika te dr. Fran Sori¢ i dr. Josip Pasini za
¢lanove Disciplinskog vije¢a. Odluceno je i o poviSenju prinosa u pripomo¢ni fond. Na sastanku
LKPB-a u srpnju 1936. dr. Ilija Ranci¢ je izvijestio Komoru o svojoj ostavci, s danom 15. srpnja
1936., na polozaj opéinskog lije¢nika u Trilju, jer mu opé¢ina duguje 70.000 dinara. Dr. Sime
Karnindi¢ izvijestio je Komoru o svojoj ostavci na polozaj privremenog opéinskog lije¢nika u
Postirama na Bracu, jer mu op¢ina Postira duguje 15.000 dinara™.

Razdoblje dr. Tade Bekavca

Izbornu skupstinu LKPB-a 14. ozujka 1937. otvorio je predsjednik dr. Stalio, a izvjes¢a
su podnijeli tajnik dr. Letica i blagajnik dr. Vrandeci¢. Iscrpno se raspravljalo o nezavidnom
polozaju opcinskih lijecnika, o prihvaéenim izmjenama pravilnika o potpornom (posmrtnom)  protest protiv postupka 0UZOR-a
fondu te o zakonu o lije¢nicima. Kod glasovanja je prosla listina na kojoj je
dr. T. Bekavac predloZen za predsjednika, dr. Mate Iveta za potpredsjednika, CAVETE!
dr. Ljubo Simuni¢ za tajnika i dr. Mate Vrandeci¢ za blagajnika dok su dr. L.
Stalio i dr. Fran Sori¢ izabran za predsjednika te potpredsjednika Disciplin-
SkOg suda”. Na sedaici Wjebaika Oirsbeng Ureda dne 20VIL u Spiits 2ikfsbamo Jedaoglasao, da se 1. seplembra

1923 napustt slalba kod Okrulneg Ureds 22 Omiperanje Redoka u Spite s shfedelih razhega:
i kefim mm * sef eslyim bee
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Glavnu godisnju skupstinu LKPB-a u Splitu 26. veljaée 1939. otvorio je predsjednik dr. Bekavac™. Dr.
Simuni¢ je podnio opSiran tajnicki, a dr. Vrandeci¢ blagajnicki izvjestaj, dok je u ime Nadzornog odbora govorio
dr. Josip Skari¢. Dr. Bekavac, ujedno i delegat u SLK-u, govorio je o radu SLK-a u progloj godini, posebice o ple-
narnoj sjednici u travnju 1938. kada se raspravljalo o zakonu o bolnicama. Iznio je sve poduzeto da se lije¢nicima

osnutka LK

bi svako zatezanje viSom za nas Ztetom urodilo, skrajno je vrijeme, da se
odnosne ¢injenice ozbiljno pretresu, a da se nesreca koja nam je ved Eapom
za grlo posegla, odstrani. Da se doli¢ni stav uzmogne zauzeti u.savezu' sa
oficijelnim lijeénitkim komorama, te drugim UdruZenjima, koja: veé nasfom
rade, pozivlijemo Vas na skup¥tinu delegata i ¢lanova, koja se. urife-za
nedjelju 9. prosinca t. g. u 3 sata poslije podne u Splitu u prostorijama
Nar. Zenske Zadruge* s ovim dnevnim redom:

1. O Zakonu za osiguranje radnika;

2. 0 sporu Lijetnitke Organizacije® sa  Okr. Ur. za Osiguranje Rad-
nika u Splitu®;

3. Dopunjak ¢asniStva;

4. Promjena pravila;

5. Pitanje ,Lije¢nitke Komore® za Dalmaciju;

6. Eventualija.

Nemojmo da budemo zadnji: Posljednji prekasno dolaze! Upravo mi
u Dalmaciji treba da se maknemo, jer O. U. Z. O. R. u Spitu ugrozava nad
staleZ provadjanjem mjera, protiv kojih moramo da se odluéno dignemo.
Stoga vrue molimo gg. lijeCnike pojedinih kotara, da sa svojim veé po-
stojeéim .povierenicima“ odmah izaberu svog slulbenog delegata
kako to predvidjaju pravila nade organizacije. Uz glasni apel na svakog
pojedinog g. kolegu, da po moguénosti osobno na skupSlinu dodje, umo-
ljavaju se gg. novdizabrani delegati, da nefaljeno prisustvuju, jer se
pravovaljani zakljulci mogu samo onda stvarati, ako je prisutno ¥, svih
delegata.

Slit, dne 23. novembra 1923.

Predsjednik: Tajmik:
Dr. J. Arambadins, r. Dr. A Grgins r

u drzavnoj sluzbi priznaju godine provedene u opéinskoj
sluzbi, da se predratnim op¢inskim umirovljenicima lije¢ni-
cima u biv$oj pokrajini Dalmaciji osigura mirovina kao $to
je primaju drzavni umirovljenici. Trazeno je da se statutom
uredi polozaj opéinskih lije¢nika kako bi imali isti polozaj
kao lije¢nici u drzavnoj sluzbi. Trazeno je donosenje novoga
zakona o lije¢niStvu. Svi izvjeStaji primljeni su jednoglasno i
s odobravanjem. Skupstina je odredila ¢lanarinu i upisninu
za 1939. godinu i dotiran je Posmrtni fond. Prihvacen je
proracun za 1939. u visini od preko 40.000 dinara. Zatim
je dr. Mate Iveta, $ef lijeénik OUZOR-a, u dokumentira-
nom govoru iznio strahovito stanje bolnica u Dalmaciji, a
posebno u Splitu te podnio skupstini svoje prijedloge, koji
su prihvaeni jednoglasno. Prihvaéena je rezolucija sa za-
htjevom nastavka ubrzanim tempom radova na izgradnji
i dovrsenju nove splitske bolnice. Split kao centar kojem
gravitira oko 600.000 stanovnika ima jednu staru tro$nu

bolnicu s 150 kreveta te je pucanstvo ovih krajeva, ionako oskudno i siromasno, prisiljeno putovati u slucaju
potrebe bolnitke njege u ostale ionako malene i natrpane bolnice ove banovine, u Knin, Sibenik, Mostar, Livno
i Stolac. U Splitu ima na stotine bolesnika s otvorenom tuberkulozom kojima je potrebno bolnicko lijecenje i
izoliranje od zdravih, a nema niti jednog kreveta za smjestanje tuberkuloznih bolesnika.

Na sastanku, pod predsjedanjem dr. Bekavca, u prostorijama Lije¢nicke komore u Splitu okupio se 29.
kolovoza 1939. velik broj splitskih lije¢nika, a govorio je dr. Vinko Vili¢, predsjednik Hrvatskog lije¢nickog sa-
veza u Zagrebu (HLS), o programu i ciljevima nove staleske institucije’”. Na kraju su svi pristupili su u ¢lanstvo
tog Saveza. Jos$ prije dolaska u Split, dr. Vinko Vili¢ je 26. kolovoza posjetio Dubrovnik i u prostorijama HPD-a
«Gundulié» razgovarao s ve¢im brojem lije¢nika u cilju utemeljenja podruznica HLS-a u Dubrovniku®. Preko
podruznica u Splitu, Dubrovniku i Sibeniku HLS je organizirao lije¢ni¢ke krugove u dalmatinskoj Hrvatskoj. U
Banovini Hrvatskoj uspostavljenoj 1939. godine Hrvatski lije¢nicki zbor obuhvatio je sve dotadasnje lije¢nicke
udruge (Zbor lije¢nika u Zagrebu, Slobodnu organizaciju lije¢nika u Splitu, Dubrovacko lije¢nicko udruzenje,
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Sibensko lije¢nicko drustvo te Drustvo lijeénika na Susaku i u Osijeku). U Banovini Hrvatskoj zadrZane su po-
stojece dvije lije¢nicka komore, zagrebacka i splitska *'. Naredbom od 7. listopada 1939. o teritorijalnom razgra-
nicenju lije¢nickih komora na podru¢ju Banovine Hrvatske, protegnuto je djelovanje splitske Lije¢nicke komore

. . s . . . v . Potvrda
i na kotareve Dubrovnik, Fojnica i Travnik. Obje su komore zajednicki, u Medukomorskom odboru (predsjed- 4 ypisy u Lk
nici i tajnici obiju komora te njihovi zamjenici), rjesavale _
- v .y v .. LIJECNICKA KOMORA
poslove opéenitog znacaja (¢l. 78 Zakona o lije¢nicima od et i
e ¥ e .. . . e ve Br. 1
14. sije¢nja 1931.) koji su se ticali cijelokupnoga podru¢ja —7/ 1S
Banovine Hrvatske. Poslovnik Medukomorskog odbora R iy
primljen je 5. studenoga 1939. na sjednici Medukomor- O
. . .V . Kraljevié¢ Ljubomir,lijedn
skog odbora u Zagrebu. U izabranom predsjednistvu bili Split
1 VI . ' 11,7.0, . sa0p6u] da ste shodno § 12 ze-
su predsjednik dr. Oto BeloSevi¢ i tajnik dr. Gjuro Jaksi¢, kona g‘l‘{?ggulfgiﬁg,ggisala.n?uaigegﬁpiﬁ:é‘nrioﬂafz,ri;r:v;iiaoziungsluﬁgaj
L i K i obaveznog dzx stafa. :
obojica iz Zagreba te potpredsjednik dr. Tade Bekavac iz S e S S RO My ian Baeien gL Gien, 1L Y-1000 o0
: ; , C Prilofenis dekom dostavite izmos od Din.20 u ime Slenarine.
Splita. Medukomorski odbor je, kao koordinacijsko ti- N Tiomnitis T

. 3 o AU Ta jaik
jelo dviju komora u Banovini Hrvatskoj i njihova veza s 7.

banskom vla$¢u, preuzeo sve poslove SLK-a na podrudju Y/W g
Banovine Hrvatske. Zaklju¢eno je da na sjednice SLK-a

Jugoslavije odlaze delegati Medukomorskog odbora, a ne
posebni delegati zagrebacke i splitske komore. Na sjednici SLK-a u Beogradu 13. studenoga 1939. delegati
Medukomorskog odbora Lije¢ni¢kih komora Banovine Hrvatske bili su dr. Pavle Cepuli¢ (Zagreb) i dr. Bekavac
(Split). Utvrdena je potreba daljnje suradnje izmedu SLK-a u Beogradu i Medukomorskog odbora u Zagrebu u
svim poslovima koji su ostali zajednicki za cjelokupni podruéje drzave te jednodusno izrazena Zelja za medusobno
konzultiranje u svim pitanjima zdravstvene i staleske politike®.

Na izbornoj skupstini Lije¢ni¢ke komore Banovine Hrvatske u Splitu 12. svibnja 1940. u komorskim
prostorijama glavno je izvje$¢e podnio predsjednik dr. Bekavac, ujedno i delegat u Medukomorskom odboru i u
SLK-u®. Osnovna tema u raspravi bio je nepovoljan polozaj opéinskih lije¢nika. Predsjednik i tajnik Lije¢nicke
komore Banovine Hrvatske u Splitu potpisali su 12. srpnja 1940. upis dr. Ljubomira Kraljevi¢a u imenik lije¢ni-
ka-pripravnika.

Kraj rada LijeCniCke komore u Dalmaciji

fasistickog rezima u Italiji 8. rujna 1943. i kratkog razdoblja partizanske vlasti u Splitu grad su okupirali Nijemci.
U tome razdoblju do kraja rata ¢inilo se splitskim lije¢nicima normalnim obra¢anje Lije¢ni¢koj komori NDH u
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nexa Jofi nikakove

Zagrebu u pitanju dozvole za vrsenje privatne prakse u Splitu jer
“u Splitu zasada nema jo$ nikakve vlasti koja bi mi mogla dati to
ovlastenje”®. Temeljem odluke Ministarstva narodnog zdravlja
Federalne Drzave Hrvatske od 16. listopada 1945. nastavljeno je
poslovanje bivie Lije¢nicke komore Savske banovine, odnosno
Lije¢nicke komore NDH u Zagrebu pod sluzbenim nazivom
Lije¢nicka komora Federalne Drzave Hrvatske®. Pored ¢lanova
Upravnog odbora i Nadzornog odbora, ¢lanovi Disciplinskog
vije¢a imenovani su splitski lije¢nik dr. Pero Vitezica (1903.-
1970) te dr. Josip Rasuhin povjerenicima Komore u Splitu od-

Split,dne 29.prosinca 1943,

Zepgrehb.

Eubifeva ul.9.

uvijek &lan te Komore.

nosno Zagrebu®.

Obavijest o imenovanju poslana je dr. Vitezici 5. prosin-
ca 1945. Umoljen je: 1. oglasiti preko novina da se svi dalma-
tinski lije¢nici imaju kod njega prijaviti (ime i prezime, zvanje,
imaju li privatnu praksu ili ne, to¢nu adresu) te dostaviti primje-

Dr. P. Vitezica

vliasti, kojq
)
rak popisa; 2. voditi to¢nu evidenciju o tamosnjim lije¢nicima,
3. da svi prijavljeni lijecnici odmah uplate izravno ovoj komori
¢lanske doprinose do konca 1945. (oni sa privatnom praksom din 200, a lije¢nici bez privat-
ne prakse din 100).

U vezi s raspisom Ministarstva narodnog zdravlja FNR] od 9. sije¢nja 1946. o
obustavi rada polusluzbenih staleskih komora odlucilo je Ministarstvo narodnog zdravlja
NR Hrvatske 7. veljace 1946. da Lije¢nicka komora obustavi svoj rad 15. veljace 1946..
Od toga datuma do daljnjeg naloga preuzelo je Ministarstvo narodnog zdravlja registraciju
lije¢nika, lije¢nickih pripravnika i stazista te izdavanje potvrda o sviSenom stazu, potvrda
o0 opéem pravu prakse, davanje misljenja o veli¢ini nagrade lije¢nika na zahtjev narodnih
vlasti, narodnih sudova i privatnih osoba.

Druge funkcije lije¢nicke komore vrsit ¢e Okruzni narodni odbori za svoja pod-
rudja, a za podrudje grada Zagreba, Splita i Osijeka doti¢ni gradski odbori koji ¢e o svakom
rjeSenju glede vrienja mjesnog prava prakse, lije¢nicke prakse kao i o disciplinskom i krivi¢-
nom postupku obavijestiti Ministarstvo narodnog zdravlja.

Cjelokupnu imovinu Komore (inventar, duznike i vjerovnike) preuzeo je Zbor li-
je¢nika Hrvatske na ¢uvanje, do daljnjeg naloga. m
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58 Lije€ viesn 1931;53/5-Glasn za stal zdr pitanja/:211-5.

59 LijeC viesn 1931;53/7-Glasn za stal zdr pitanja/:292-5.
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72 Iz Ljekarske komore. Jadranski Dnevnik /Split/1936;3/9/:5-1, pon 13.1.1936.

73 Iz Ljekarske komore. Jadranski Dnevnik 1936;3/164/:6-4, et 16.7.1936.

74 1zborna skupétina Lije¢nicke komore. Jadran Dnevnik /Split/1937;4/62/:6/2-3, pon 15.3.1937.

75 Reorganizacija lie¢nicke sluzbe u bolnicama Jadranski Dnevnik /Split/ 1938;5/51/:3/2-3, sri 2.3.1938.

76 Jadranski Dnevnik /Split/ 1938;5/61/:5/2-3, pon 14.3.1938.

77 1z Slobodne organizacije ljenika u Splitu. Jadranski Dnevnik 1938;5/82/:5-1, Cet 7.4.1938.

78 Lijecnici o straSnom stanju bolnica u Dalmaciji. Hrv glasn /Split/ 1939;2/49/:6/1-3, pon 27.2.1939.

79 Hrv glasn /Split/ 1939;2/203/:6/2-3, sri 30.08.1939.
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81 RazgraniCenie lijieCniCkih komora u banovini Hrvatskoj. Lije¢ viesn 1939;61/12/:686-7.

82 Hrv glasn 1939;3/3/:3-4, Cet 4.1.1940.

83 Hrv glasn /Split/ 1940;3/111/:8/2-3, pon 13.5.1940.

84 Dopis dr. Branka Pasinija iz Splita upué¢en 29.12.1943. HAD Zagreb, Fond 633 /Zbor lije¢nika Hrvatske/ kutija 52 br 18.1.1944,

85 114-116. Dopis J. Rasuhina br. 73/1945 od 14. studenoga 1945. HAD Zagreb, Fond 633 /Zbor lije¢nika Hrvatske/ kutija 54 br. 73/1945 od

4.11.1945.
86 HAD Zagreb Fond 633 /Zbor lije¢nika Hrvatske/ kutija 54 broj 1945.
87 Odluka o raspustanju lijecnicke komore. Lije¢ viesn 1946;68/1-2/:32.
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LijeCniCka komora u Zagrebu
od 1923. do 1946. godine

Prim. Vladimir Dugacki, dr. med.

M Prva lijecnicka komora osnovana je u Pruskoj temeljem zakona od 25. svibnja 1887. go-
dine'. No ve¢ i u mnogo starijim strukovnim lije¢nickim organizacijama, pa ¢ak i u srednjovjekovnim
kolegijima lije¢nika i cehovima ranarnika bilo je elemenata zastite strukovnih i staleskih interesa. I u
prvim pravilima Zbora lije¢nika Kraljevine Hrvatske i Slavonije (osnovanog 1874., u daljnjem tekstu
ZLH) prihvacenim na izvanrednoj glavnoj skupstini Zbora 30. studenoga 1885. navedena je svrha
tog udruzenja ,,njegovati lie¢nicku znanost, njegovati i promicati zdravstvene interese, nastojat o kri-
epkom i kolegialnom radu i svezi na korist lie¢nickog stalisa te podupirati po moguénosti osiromasene
sudrugove, njihove udovice i siro¢ad“?. Na stranicama glasila Zbora koje pod nazivom , Lije¢nicki
vjesnik® izlazi od 1877. godine mnogo je zapisa o brizi Zbora za unapredenje kvalitete lije¢nickog

rada i organizacije zdravstva na lokalnoj i drzavnoj razini, ali i o staleskim interesima lije¢nika, ure-
denju njihovih medusobnih odnosa te odnosa prema pacijentima i vlastima. Bez posebnog je komentara 1887.
objavljena notica: ,Neugodno dira svakog lije¢nika sliedeca vijest: “Bivsi zastupnik na Kr. vijeéu u Pesti g. Petar
Luppa bio je u lipnju 1883. zbog jednog tiskovnog prestupka pod optuzbom. Nije dosao na urecenu glavnu
raspravu ve¢ je sudbenom stolu poslao lije¢nicku sviedodzbu s potpisima dr. Franje Knolla i dr. Mavre Feketea,
okruznih lije¢nika u St. Endrei, po kojoj je bolovao od bolesti koja iziskuje operaciju i najmanje Sest tjedana

1 Cjeloviti izvorni tekst objavljen je u knjizi Hrvatska lije¢nic¢ka komora 1903 — 1995 - 2005, str. 73-85.
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lije¢enja. Nezadovoljan sviedodzbom sudbeni je stol poslao sudbenog lije¢nika dr. Ajtaya koji je pregledom ustanovio da je op-
tuzenik potpuno zdrav. Nakon Luppinoga priziva predana su oba, medusobno kontradiktorna, lie¢nicka izvjes¢a profesorima na
budimpestanskom sveucilistu dr. Juliju Jannayu i dr. Gezi Antali. Obojica su pristali uz mnienje dr. Ajtaya, a isti je bio zakljucak
i Zemaljskog zdravstvenog vijeca. Zbog toga su optuzeni g. Luppa, jer se posluzio krivom svjedodzbom (kaznjivo po #410 K.Z.
do jedne godine zatvora), a dr. Knoll i dr. Fekete zbog izdavanja lazne svjedodzbe (po #411 K.Z. do Sest mjeseci zatvora i 200
forinti globe)®.

Hrvatska je potkraj XIX. stolje¢a bila rascjepkana izmedu dva konfederalna dijela Austro-Ugarske monarhije. Istra i
Dalmacija su bile pokrajine u sklopu austrijskog dijela Monarhije, Banska Hrvatska (Kraljevina Hrvatska i Slavonija), zatim
Megjumurje, Baranja i grad Rijeka bili su u sklopu ugarskog dijela («zemlje krune sv. Stjepana»), a svaki je dio imao svoje zako-
nodavstvo. U austrijskom dijelu Monarhije osnivaju se lije¢nicke komore na temelju zakona od 22. prosinca 1891. I u banskoj
Hrvatskoj bilo je inicijativa za osnutak lije¢ni¢ke komore no za vrijeme Austro-Ugarske ona nikada nije ostvarena.

Odgovarajuéi na zakljucak s glavne skupstine Zbora od 22. sije¢nja 1892. uputio je podzupanijski lijecnik u Velikoj
Gorici Josip Havlicek (1853. — 1925.) ve¢ 20. travnja 1892. svoj elaborat o djelomi¢noj reorganizaciji zdravstva za pretres na
najavljenoj izvanrednoj skupstini Sbora Lie¢nika Kraljevina Hrvatske i Slavonije: “Napokon umoljava se za odredbu da se poput
ostalih prosvijetljenih zemalja i u nasoj domovini za promicanje zdravstva oZivotvore lie¢nicke komore i to za sada barem jedna
sa sjedistem u Zagrebu u koju bi grupe od 50 lie¢nika po jednog zastupnika birale™. Bilo je to svega ¢etiri mjeseca nakon dono-
Senja zakona o osnutku lije¢nickih komora u Be¢u. Pod zajednickim naslovom ,Mnienja o preustroju zdravstva“ objavljena su
u svibanjskom broju , Lije¢nickog vjesnika“ 1892., pored njegovoga teksta, i razmisljanja dr. Jaroslava Blazeka iz Broda na Savi
(9.3.1892.), dr. Osvalda pl. Guggenberga iz Novske (19.4.1892.), dr. Franje Patocke iz Kostajnice (27.4.1892), dr. Dusana J.
Dime iz Rume te dr. Vilima Pei¢ica iz Krizevaca (30.4.1892.). Pisali su o brojnim, najrazli¢itijim problemima odnosa lije¢nika i
pacijenata, lije¢nika i vlasti, o svojim placama i troskovima Zivota, nadinu stanovanja i problemima svojih obitelji. Zbog velikog
zanimanja lije¢nika za pruzenu moguénost iznosenja vlastitih problema i pogleda na njihovo rjesavanje odbor je produljio rok
za primitak dopisa koji su imali posluZiti izradi memoranduma izvanrednoj glavnoj skupstini. Svojim su prijedlozima doprinijeli
dr. Franjo Cziharz iz Ogulina, Antun Gutschy iz Siska (15.6.1892.), dr. Gustav Beil iz Varazdina (17.6.), dr. Petar Pavli¢ek iz
Garesnice (18.6.), dr. Nikola Bureti¢ (potpisan ¢irilicom), dr. Scholc i dr. Stjepan Pai¢, sva trojica iz Mitrovice (18.6.), dr. Aleksa
Nikolajevi¢ iz Nove Gradiske (25.6.), dr. Dragutin Kunovi¢ iz Pregrade (27.6.)

Na mjese¢noj skupstini Zbora 22. prosinca 1899. izabran je posebni odbor sa zada¢om prouciti pitanje osnutka miro-
vinske i pripomo¢ne zadruge Zbora lije¢nika’.

Na glavnoj godi$njoj skupstini Sbora lie¢nika u Zagrebu 29. sije¢nja 1900. procitano je pismo dr. Milana Kovadevica
(1869. — 1931.), tada kotarskoga lije¢nika iz Vrbovskoga, o potrebi ustrojavanja lije¢nicke komore za Kraljevinu Hrvatsku i
Slavoniju “Tetajem proglih nekoliko godina broj se lie¢nika u nagoj domovini utrostruéio. .. Zivot je postao tei, razvija se for-
malna borba jer se blagostanje naroda nije povecalo...Zdjela iz koje je jeo jedan ne odvise gladan ¢ovjek nije tako puna, a iz nje
grabe tri gladna ¢ovjeka...Posto sam ¢lan istoga stalisa te njemu cielomu kano samom sebi od srdca dobro Zelim uzeo sam sebi
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slobodu slavnoistu (skupstinu Sbora lie¢nika ) umoliti da izvoli shodno postupiti da se lie¢nic¢ka komora za Kraljevine Hrvatsku
i Slavoniju ¢im prije ustroji”. Dr. Fran S. Gundrum — Oriovéanin (1856. — 1919.) je prijedlogu pruZio potporu jer se “doga-
daju razna trvenja i prepirke u zboru i izvan njega i ja sam za stvaranje foruma za rjeSavanje takvih stvari. Ove stvari ne spadaju
u javna glasila jer bi onda ¢itav nas stalis jo$ vise na ugledu trpio. ”. Dr. Gjuro Rihtari¢ (1864. — 1919.) se zaloZio za ustrojenje
obrani¢kog suda u Zboru. Predsjednik Zbora dr. Ladislav Rakovac (1847. — 1906.) komentirao je: “Ustrojstvo komore stvar
je zakonodavstva. Treba ishoditi kod kr. zemaljske vlade predradnje i njezin prijedlog na previ$nju pred sankciju nakon cega bi
i$a0 onda pred sabor na ustavno pretresanje itd. Ako se u Zboru, po Rihtari¢evu prijedlogu, ustroji Casni sud, bio bi obvezu-
juéi samo za ¢lanove Zbora, do¢im one izvan Zbora ne bi vezivali ni statut Casnog suda na Zborova pravila. Po dr. Dragutinu
Schwartzu (1886. — 1917.) “Ustrojenje lije¢nicke komore s raznih je strana inoportuno. Obranicki sud, obvezatan samo za
¢lanove, imao bi ne samo rjesavati prepirke, nego i stititi ugled lije¢nickog stalisa, raspravljati o prijestupima protiv ugledu sta-
lifa, pak onaj koji bi imao razloga, izbjegao bi sudu Obranickog suda istupanjem iz Zbora, odnosno ne u¢lanjenjem u njega’.
Njegova tvrdnja “Najbolje bi bilo u Zborov statut umetnuti davanje Casnom sudu disciplinarne modi i glede svih lije¢nika koji
stanuju u kraljevini Hrvatskoj i Slavoniji” do¢ekana je glasovima mnogih sudionika “To je onda komora”.

U svibanjskom broju “Lije¢nickog vjesnika” 1903. godine objavljena je vijest o raspisanim izborima za Lije¢nicku
komoru u Dalmaciji “koja ¢e se sada napokon ozivotvoriti, nakon $to zakon o lie¢nickim komorama ve¢ 11 godina postoji™.
U kolovoskom broju iste godine objavljena je notica o ostavkama Uprave Lije¢nicke komore u Kranjskoj, takoder pokrajini u
austrijskom dijelu monarhije sa zasebnim saborom®. Svi ¢lanovi i zamjenici upravnog odbora Lije¢nic¢ke komore u Kranjskoj
polozili su mandate i svoj korak obrazlozili u opseznom izvjeséu upuéenom Zemaljskoj vladi u Ljubljani. U tom se izvjeséu
“prituzuju sto se oblasti nipo$to ne obaziru na rad komore, da su izaslanici komore u Zdravstveno vie¢e samo dvaput pozvani, da
su dokinuti zaklju¢ci komore glede bolestnickih blagajna majstora i glede izvanrednih vjestaka pred sudom te stvarno opravdani
pravorieci suda radi neznatne formalne pogreske itd”.

Pocetkom 1907. godine “Lije¢nicki vjesnik” obznanjuje zakljucak Lije¢nic¢ke komore u Becu o povisenju cjenika lijec-
nickih usluga, prema dotadasnjemu za 50%?°. Na pitanje novinsko odgovorio je prof. Ortner potpunim slaganjem s poviSenjem
naglasujudi svu tegobnost i pogibeljnost lije¢nickog zvanja. Dr. Chrobak je uz svoje pristajanje uz povisenje istaknuo opéu su-
sretljivost lije¢nika prema puc¢anstvu u pitanju honorara, a dr. Herzfeld drZi da nije uputno uopée postavljati cjenik, dakle niti
ga povisivati, jer lije¢nik ionako, ratunaju¢i honorar, svagda pazi na vrst bolesti i novéane prilike bolesnika.

Lije¢nici kotara Susak bili su povrijedeni odobravanjem obavljanja lije¢nicke prakse doktoru interne medicine i kirurgi-
je Ignjatu Sozziju, promoviranom na sveu(iliStu u Cataniji na Siciliji, jer su mu manjkali okulistika, ginekologija, dermatologjija,
psihijatrija i pedijatrija. Nisu uspjeli to sprijeciti obra¢anjem nadleznim vlastima, pa su se obratili Zboru lije¢nika u Zagrebu.
Njihov apel raspravljen je i pruzena im je kolegijalna potpora na redovitoj mjese¢noj skupstini Zbora lije¢nika u Zagrebu 30.
prosinca 1909. godine'.

U “Lije¢nickom vjesniku” objavio je 1913. dr. Ivan Haslinger (1872. - 1930.) iz Karlovca prijevod teksta austrijskog
zakona o lije¢nickim komorama uz napomenu “ on, doduse, ne zadovoljava potrebama lije¢nickoga stalisa, te su se austrijske
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lije¢nicke komore ponovno obracale na vladu da izradi novi zakon koji ée modernijim zahtjevima bolje odgovarati, te predlozile
i potpuno izradeni nacrt ovakovog zakona, nu do sada nijesu se zelje nasih austrijskih kolega jos ispunile. Kako slabo imponuju
komore vidi se po tome $to je nedavno jedan uvazeni becki profesor javno rekao, da dopise becke komore baca u kos. Radi toga
napadnut je, istina, javno u staleskim novinama, te ée po svoj prilici morati dati neku zadovoljstinu, jer to ipak ne ide, da se po
drzavi postavljena institucija za obranu lije¢nickog stalisa, po najodli¢nijim lije¢nicima vrijeda; nu ovaj postupak jasan je dokaz,
kako je zakon o komorama zrio, da se promijeni novim, modernim”™"'.

[ u uvjetima prvog svjetskog rata bilo je potrebe za djelovanjem lije¢nicke komore i zastitom interesa njezinih ¢lanova.
Moravska Lije¢nicka komora upravila je lije¢nicima poziv upozoravajuéi na kolegijalnu duznost zastupanja, po moguénosti,
svoga druga pozvanoga u vojnistvo, no strogo je upozorila da je staleski nedostojno i zabranjeno stalno primanje mjesta ispra-
znjenih odlaskom kolege u vojnu sluzbu®. Na skupstini lije¢nicke komore u Becu 7. studenoga 1916. jednoglasno je prihvaéen
zakljucak o poviSenju lije¢nickih honorara za sve lije¢nicke usluge za jednu tre¢inu®. Motiviran je losim gospodarskim prilikama
lije¢nika i slijedio je primjer komora u Berlinu, Budimpesti, Pragu, Brnu, Linzu itd. Od povisenja su bili izuzeti neimuéni i
manje imu¢ni kojima su hranitelji u vojsci. Zaklju¢ak Lije¢nicke komore objavljen u svim dnevnicima, a opéinstvo pozvano da
honorar plati odmah nakon svriena lijecenja jer «je tako laglje placati».

Neposredno nakon zavr$etka prvoga svjetskog rata, odmah po uspostavi Kraljevine Srba, Hrvata i Slovenaca, pocelo se
raspravljati o potrebi uspostave lije¢nickih komora. Na izvanrednoj mjese¢noj skupstini ZLH-a dana 17. prosinca 1918., na ko-
joj se razmatralo uredenje lije¢nicke sluzbe u novoj drzavi, naglaseno: ,U interesu je discipline i pravilnog rada lije¢nika u sluzbi
naroda, da se osnuje lije¢nicka komora. Stoga odbor predlaze da se odmah pristupi izradivanju te osnove®. Medutim, ¢itava
1919. godina protekla je u bavljenju drugim vaznim problemima, kao o nacrtu novog zdravstvenog zakona, ustroju Ministarstva
narodnog zdravlja (u daljnjem tekstu MNZ) i Jugoslovenskog lekarskog drustva (u daljnjem tekstu JLD). Tek se povremeno
obnavljalo pitanje komora, napose zalaganjem agilnog predsjednika Slovenskega zdravniskega drustva Vinka Gregorica (1857. -
1933.). On je izradio nacrt zakona o lije¢nickom redu, u kojem je opsezno poglavlje o komorama, i poslao ga ¢lanovima ZLH-a
na razmatranje, primjedbe i dopune'.

Medutim, ve¢ sljedeée 1920. godine zahuktale su se aktivnosti oko osnutka komore. Citava 3. izvanredna mjese¢na
skupstina ZLH-a 24. srpnja 1920. bila je posvecena lije¢nickim komorama, a referirao je gost iz Ljubljane dr. Alfred Serko
(1879. -1938.)'. U zakljucku skupstine pozvani su ¢lanovi Glavnog sanitetskog savjeta (u daljnjem tekstu GSS) da zastupaju
migljenje hrvatskih i slovenskih lije¢nika o komori kakvo je formulirao Serko. Na II. godi$njem skupu JLD-a odrzanom u Za-
grebu 6. do 8. rujna 1920. pitanje komore bilo je jedna od dviju glavnih tema. Za taj su skup slovenski kolege Gregori¢ i Serko
izradili provizorni nacrt uredbe o lije¢nickim komorama'®. Prema tom nacrtu bilo je u Kraljevini SHS predvideno pet komora:
za sjevernu Srbiju i Vojvodinu (sa sjedistem u Beogradu), za juznu Srbiju, Makedoniju i Crnu Goru (Skoplje), za Hrvatsku,
Slavoniju i Medimurje (Zagreb), za Sloveniju, Istru i Prekomurje (Ljubljana), za Bosnu, Hercegovinu i Dalmaciju (Sarajevo).
Bududi da srpskim kolegama nije odgovarala da se Srbija dijeli na sjevernu i juznu, te da se naziv Makedonije uopée spominje,
poseban odbor Srpskoga lekarskog drustva izradio je svoj nacrt prema kojem je trebalo osnovati ¢etiri komore: za Srbiju, Srijem,
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Backu, Banat i Baranju (Beograd), za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje (Zagreb), za Sloveniju, Istru i Prekomurje (Ljubljana),
za Bosnu i Hercegovinu (Sarajevo), za Dalmaciju i Crnu Goru (Split)"7. Pri tome je predlaga¢ima bilo vazno da za ¢itavu Srbiju
bude jedna komora, a sasvim svejedno $to se pod Hrvatskom podrazumijeva samo sredisnja Hrvatska, dok su ostali hrvatski
krajevi kao Dalmacija, Istra, Baranja i Srijem pridijeljeni drugim komorama. Tada su slovenski kolege izradili nov, op$irniji
polazni tekst i uklopili ga u nacrt zakona o lije¢nickom redu'®.

U tom srpsko-slovenskom nadmetanju hrvatski su lije¢nici ostali malo po strani, ali ne sasvim pasivni, pa se o lije¢nic-
kim komorama raspravljalo na 4. izvanrednoj mjese¢noj skupstini ZLH-a u stpnju 1921., a u JLD-u su takoder sudjelovali u
razmatranju tog pitanja.

Na III. godisnjem skupu JLD-a godine 1921. u Ljubljani dogovoreno je da se na osnovi slovenskog i srpskog nacrta
izradi konacan tekst. U tu je svrhu ustrojen tro¢lani odbor (iz Srbije, Hrvatske i Slovenije), a Hrvatsku je zastupao dr. Vladimir
Kati¢i¢ (1870. - 1933.), no GSS, najvise savjetodavno tijelo za strucna i sanitetsko-zakonodavna pitanja (osnovan 1921.), odbio
je njihov nacrt, pa je MNZ obrazovalo novi odbor od ¢etvorice lije¢nika - ¢lanova GSS-a, pravnog referenta GSS-a i tajnika
JLD-a (svi iz Stbije). Njihov je nacrt jednoglasno prihva¢en na IV. godi$njem skupu JLD-a u rujnu 1922. u Sarajevu. Tako je 27.
ozujka 1923. rjesenjem MNZ-a propisana, a 18. svibnja iste godine stupila na snagu «Uredba o lije¢ni¢kim komorama tiskana
u ,LV* i kasnije, godine 1926. kao posebna publikacija'®. Ona ima 73 ¢lanka, sakupljena u VII. poglavlja (I. Lije¢nicki stalez i
lije¢nicka praksa, I1. Prava i duznosti lije¢nika, III. Lije¢nicke komore i njihov odbor, IV. Disciplinarni sud, V. O disciplinarnom
postupku, V1. Zalbe protiv odluka i presuda disciplinarnog suda, VII. Konaéne odluke). Ondje je medu ostalim naglaseno da se
lije¢nicke komore ustanovljuju radi zastite i zastupanja interesa i odrzavanja ugleda i discipline lije¢nickog staleza, propisano je
da svaki aktivni lije¢nik, ukljucujudi i vojne lije¢nike, mora biti upisan u lije¢nicki komoru, navedeno je da nadzor nad komora-
ma obavlja ministar narodnog zdravlja, koji, ako komora prekora¢i djelokrug svog rada ili postupi nezakonito, moze zahtijevati
ispravak, ponistiti odluku ili ¢ak raspustiti komoru. Uredbom je ustanovljeno ¢etiri (a ne pet) komora: za Srbiju, Vojvodinu i
Srijem (Beograd), za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje (Zagreb), za Bosnu i Hercegovinu, Crnu Goru i Dalmaciju (Sarajevo) te
za Sloveniju (Ljubljana). Tako su stvoreni su zakonski preduvjeti i moglo se pristupiti konstituiranju komora.

Na mjese¢noj skupstini Zbora 10. srpnja 1923. prihvacena je, nakon rasprave, lista kandidata za tijela Lije¢nicke ko-
more za Hrvatsku, Slavoniju i Megjumurie sa sjedistem u Zagrebu koju je predlozio Upravni Odbor Zbora®. (Tablica 1.)

Biralo se ukupno 40 ¢lanova od kojih je iz sjedista komore morao biti predsjednik i potpredsjednik Odbora komore,
predsjednik, potpredsjednik, tuzitelj Disciplinskog suda i njegov zamjenik te najmanje polovina ¢lanova i zamjenika dok kod
delegata i njihovih zamjenika nije bilo ograni¢enja. Od ¢lanova Odbora komore iz Zagreba ih je trebalo biti najmanje 11, od
¢lanova Disciplinskog suda najmanje 9 (od 14), dakle od ukupno 40, najmanje 20 iz Zagreba.

Izlazak na izbor za upravu Komore bio je zakonska obveza ¢lanova Komore upisane u Imenik ¢lanova. Pravo upisa u
Imenik komore imali su svi javno namjesteni lijenici, a ne samo oni koji prakticiraju, dakle i sekundarni lije¢nici u bolnicama.
Glasovnice su se mogle osobno predati na dan izbora ili poslati preporu¢enom postom. Na izborima odrzanima 3. rujna 1923.
glasovala su ukupno 382 ¢lana komore za 288 kandidata®. Bilo je viSe od stotinu kandidata koji su dobili manje od 3 glasa.
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Tablica I. Popis kandidata za tijela Upravnog odbora LK za Hrvatsku, Slavoniju i Megjumurje

Kandidati za predsjednika (1): Aleksandar Blaskovi¢, Kurt Hithn, Ante Paveli¢

Kandidat za potpredsjednika (1): Oskar Weiss

Kandidati za odbornike (9) i zamjenike (9): Barkovi¢ Dragutin, Bencevi¢ Josip (Brod nS), Bozi¢ Janko, prof. dr.
Budisavljevi¢ Julije, Certin Dragutin, Cacinovi¢ Milan (Osijek), prof. dr. Cackovié¢ Miroslav, Dezman Milan,
Gottlieb Antun, Hercog Ziga, Hofman Srecko, Jelovsek Vladimir (Karlovac) Kobali Ljudevit, Kéhler Ivan, Kohout
Bogumil (Ivani¢-Grad), Longino Albert (Duga Resa), Markovi¢ Juraj (Crikvenica) Pliveri¢ Vladimir, prof. dr. Ra-
doniti¢ Karlo, Stankovic Stjepan (Varazdin), Saréevi¢ Mato, Sercer Ante, Vitaus Fran.

Kandidati za predsjednika Disciplinskog suda: Aleksandar Blaskovi¢, Kurt Hithn

Kandidat za potpredsjednika Disciplinskog suda: Mile Serti¢

Kandidati za ¢lanove (5) i zamjenike (5) Disciplinskog suda: Bor¢i¢ Berislav, Domac Julije, Durst Franjo, Fis-
cher Jacques, Florschiitz Vatroslav (Osijek), prof. dr. Jurak Ljudevit, Karli¢ Nikola (Bjelovar), Kasumovi¢ Mirko
(Koprivnica), Praunsperger Fran (Krizevci), Sunajkovi¢ Branko (Bjelovar), Svarc Ziga, Tauszk Kornel, Vrbanié¢ Leo,
Zupi¢ Stanislav.

Kandidati za tuzitelja i zamjenika u Disciplinskom sudu: Barbot Ivan, Farka$ Kamilo, Herzog Ivan, Medved Josip.
Kandidati za delegate u Disciplinskom senatu: Florschiitz Vatroslav (Osijek), prof. dr. Dragutin Masek, Julije
Rogina, Juraj Koreni¢, Ivan Maixner (Varazdin), dr. Ivan Tuskan (Karlovac).

Nijedan od trojice kandidata za predsjednika nije dobio dostatno glasova, a dr. Oskar Weiss, jedini kandidat za pot-
predsjednika je izabran. Izabrana su éetvorica u Odbor (Budisavljevi¢, Certin, Catkovi¢, Gottlieb), medu zamjenike su izabrana
dvojica (Kohout i Sercer) za delegata je izabran Masek, za potpredsjednika Disciplinskog suda izabran je dr Mile Serti¢, a za
¢lanove Disciplinskog suda Durst i Jurak te Barbot za tuzitelja.

Na ponovnim je izborima trebalo izabrati predsjednika, 5 odbornika, 7 zamjenika odbora, 2 delegata Disciplinskog
senata, 3 zamjenbika delegata Disciplinskog senata, predsjedka Diaciplinskog suda, 3 ¢lana Disciplinskog suda, 5 zamjenika
Disciplinskog suda, zamjenika tuZitelja. Odbor Zbora predlozio je kao svoga kandidata za predsjednika doc. dr. Kurt Hithna, za
odbornike (Bozi¢ Janka, Jelovsek Vladimira, Muacevi¢ Branka,Radosevi¢ Edu, Zupic’ Stanislava) zamjenike (Cadinovi¢ Milana,
Fischer Jacquesa, Hofman Srecka, Karli¢ Nikolu, Markovi¢ Josipa st., Miiller Jakoba i Vitaus Frana), delegate Disciplinskog
senata (Florschiitz Vatroslav (Osijek), Rogina Julije), njihove zamjenike (Koreni¢ Juraj, Stankovi¢ Stjepan, Tuskan Ivan). Za
predsjednika Disciplinskog suda predlozen je Blaskovi¢ Aleksandar, ¢anove suda Culumovi¢ Pavao, Domac Julije, Praunsper-
ger Fran te njihove zamjenike Kasumovi¢ Mirko, Medved Josip, Pliveri¢ Vladimir, Svarc Ziga, Tauszk Kornel, a za zamjenika
tuzitelja Herzog Ivan. Nezadovoljan na¢inom predlaganja kandidata i zamjerajuéi pretjeranu ,zagrebocentri¢nost” dr. Berislav
Bor¢i¢ (1891. — 1977.), predstojnik Bakterioloskog zavoda u Zagrebu, predlozio je 28. rujna 1923. alternativnu listu kandidata

za Lije¢nicku komoru®.




Kandidat za predsjednika: dr. Kurt Hithn, priv. docent
prof. dr. Karlo Radonici¢, Stjepan Stankovi¢ (Varazdin)
Aleksandar Kuhar, Slava Pavi¢, Vilim Pej¢i¢ (Bjelovar), Dane Poga¢nik

Vladimir Vrabcevié
Kandidat za Disciplinski sud: Aleksandar Blaskovi¢

prof. dr. Drago Perovi¢
Kandidat za zamjenika suca: Milan V. Crlenjak
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Tablica 2. Alternativna lista dr. Berislav Bor¢i¢a na prvim izborima za LK

Kandidati za ¢lana Odbora: Ljudevit Kobali, Mijo Kosi¢ (Kraljevica), Branko Muacevi¢ (Osijek),
Kandidati za zamjenika ¢lana Odbora: Milan Begi¢, Niko Boneti¢ (Susak), Milan Catinovi¢ (Osijek),
Kandidati za delegate u Disciplinskom senatu: Vatroslav Florschiitz (Osijek), Julije Rogina

Kandidati za zamjenike delegata u Disciplinskom senatu: Juraj Koreni¢, Ivan Tuskan (Karlovac),

Kandidati za ¢lanove odbora: Nikola Karli¢ (Bjelovar), Kosta Mladenovi¢ (Nova Gradiska), Pavao Culumovi¢
Kandidati za zamjenike ¢lana odbora: Kornel Tauszk, Leo Vrbani¢, Bozidar Spisi¢, priv. doc.,

Prigovorio je i namjeri ,,da se medu kandidatima ne nadu lije¢nici drzav-
ni ¢inovnici koji su, po svome polozaju, manje samostalni®. No, svakako je njegov
prijedlog imao veze i sa neslaganjima Zbora lije¢nika i nacelnika u Ministarstvu
narodnog zdravlja, prof. dr. Andrije Stampara (1888. - 1958.) te skupine lije¢nika
koji su podrzavali njegova nastojanje. Na redovitoj mjese¢noj skupstini 27. travnja
1923. protitano je Stamparovo pismo o istupu iz Zbora23.

Bor¢i¢ je na svoju listu uvrstio i jednu zenu. Bila je to klinicka asistentica
u Zagrebu dr. Slava Pavié (r. 1893. u Ivankovu; maturirala 1915. u Prvoj gimnaziji
u Zagrebu, studirala medicinu na njemackom sveudilistu u Pragu, jedno vrijeme
u Becu, a zatim ponovno u Pragu i tamo promovirana 17. prosinca 1921). Ona
nije bila ¢lanicom Zbora lije¢nika u kojem ih je te 1923. godine bilo 16 lije¢nica
(medu sveukupno 624 ¢lana).

Nakon drugog izbornog kruga 20. listopada 1923. izabrano je ¢elnistvo
Lije¢nicke komore za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje. (Tablica 3.)

Sjediste komore bilo je na Trgu bana Jela¢ica br. 5. Poslovanje Komore
zapocelo je sluzbeno 1. sije¢nja 1924. s 516 upisanih ¢lanova, no jos 1.-2. prosinca
1923. bila je odrzana prva sjednica odbora na kojoj se raspravljalo o poslovnicima

Kurt Hiihn




Knjiga zapisnika
prvih sjednica odbora Komore
(pohranjena u Hrvatskom drzavnom arhivu u Zagrebu)

Poopiuics

‘f/ e 'lr/r-r T -f A ﬂﬂ/ré‘fm

i"}’,r [ r‘.‘.,.lr(. Fid d %’Mm Fa e | %ﬂ“:

|'r1...' i = 3 {({’m ({44-7.; ™ ;/;?.‘_/f,z,%dﬁ_,_

z::?.-..,-'i“h '

Tablica 3. Prvi Upravni odbor Lijecnicke komore 1923.
Predsjednik: Kurt Hithn, Potpredsjednik: Oskar Weiss, Odbornici: Tajnik: Dragutin Certin, Zamjenik tajnika:
Eduard Radosevi¢, Blagajnik: Antun Gorttlieb, Zapisniéar: Janko Bozi¢, Julije Budisavljevi¢, Miroslav Cackovi¢
Stanislav Zupic’ (svi iz Zagreba), Branko Muacevi¢ (Osijek) i Vladimir Jelovsek (Karlovac) i 9 zamjenika odbornika,
Predsjednik Disciplinskog suda: Aleksandar Blaskovi¢, Potpredsjednik Disciplinskog suda: Mile Serti¢, 5
¢lanova tog suda i 5 zamjenika te 3 delegata za Disciplinski senat pri MNZ kao i 3 zamjenika.
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i staleskom redu (tiskano u brosuri «Uredba o li-
je¢nickim komoraman, Karlovac 1926.). Tako je
primjerice u Poslovniku odbora navedeno da se
¢elnistvo komore bira na tri godine, da se odbor
mora sastajati najmanje jedanput u dva mjeseca,
da se o svakom ¢lanu Komore vodi osobnik te
da svaki ¢lan dobiva iskaznicu. U Poslovniku za
glavnu skupstinu precizira se da skupstina moze
biti redovita ili izvanredna te da je minimalni
kvorum jedna petina ¢lanova komore. U Poslov-
niku o postupku disciplinskog suda propisuje
se da svaki optuZeni mora imati branitelja, bilo
pravnika bilo drugog lije¢nika. Kazne su: ukor,
nov¢ana kazna, brisanje iz lije¢nickog imenika
i gubitaka prava na vrsenje lije¢nicke prakse do
godinu dana.

Zalbu protiv presude tog suda razmatra
i donosi kona¢nu odluku Disciplinski senat pri
MNZ-u. No, najzanimljiviji je Staleski red za
lije¢nike tj. Eticki kodeks, pa valja citirati neke
odredbe: Svaki se lijecnik mora ponasati tako, da
Cuva last i ugled lijecnickog staleza...Nije dozvo-
lieno sa znanjem lijecnika zahvaljivanje i hvali-
sanje po novinama... te objavljivanje narucenih
ili nezaprijecenih zahvala za ozdravljenje. Nijesu
nadalje dozvoljene objave viastitog lijecnickog rada
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ili ponizivanje kolega u nestrucnim Casopisima te napadne lijecnicke tablice (misli se na tablice izvjeSene na ordina-
cijama, primjedba V. D.).

... Nedopustivo je nadalje: 1. Putem javnih predavanja ili rasprava nudati svoju lijetnicku pomoc. 2. Bole-
snicke slucajeve ili nacine lijecenja raspravijati po nestrukovnim listovima ili takve rasprave naruciti u svrhu osobne
reklame. 3. Nudati se za lijecnicku sluzbu, dok je doticna sluzba jos neispraznjena sa ciljem, da se kolega istisne...
6. Sklapati ma kakve pogodbe s kime, da doticni lijecniku privede pacijente, dati mu za to darove, ili ma na kakav
nacin na njega uplivati. .. Nije dopusteno u prisutnosti laika prigovarati nacinu lijecenja drugog lijecnika ili honoraru
drugog lijecnika. .. Lijecnik ne smije bez potrebe posjecivati bolesnika, izim ako se to od njega zahtjeva. Bolest ne smije
se prz'/ezzziwztz' gorom, nego $to wistinu Jeste.

Lije¢nicka komora pocela je bez ikakvih novcanih sredstava; susretljivoséu Zdravstvenog odsjeka i ZLH-
a dobiven je beskamatni kredit od 10.000 din. Odmah od pocetka svog rada Komora je pocela izdavati bilten
«Vijesti lije¢nicke komore za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje u Zagrebuy, koji je izlazio kao prilog LV od 1924.
do 1930., ispocetka redovito skoro svaki mjesec, a od 1928. samo povremeno. «Vijesti» su donosile zapisnike
sjednica odbora, godi$njih skupstina, obavijesti Komore, osobne vijesti i popis uplatnika ¢lanarine.

U prvoj godini Komorina rada odrzana je jedna godi$nja skupstina, 10 redovitih i 1. izvanredna sjednica
odbora, te tri sastanka delegata sve cetiri lije¢nicke komore u Kraljevini SHS. Odbor je rjesavao tekuée poslove,
sporove izmedu bolesnika i lije¢nika zbog previsoko zarac¢unatih honorara ili pak
nesavjesnog lijeCenja, razmirice izmedu ¢lanova zbog nekorektnosti i nekolegijal-
nosti te «povrede staleske Casti», odobravao je ugovore izmedu pojedinih lije¢nika
i «bolesnickih blagajni» (ustanova socijalnog osiguranja) odnosno osiguravajuéi
drustava, intervenirao u slu¢ajevima otkaza lije¢nicima i molbi za namjestenje, ali
osim ovih pojedinac¢nih slucajeva zalagao se za svrsishodnije uredenje zdravstvene
sluzbe, za bolji polozaj lije¢nickog staleza napose $to se tice redukeije lije¢nika-dr-
zavnih sluzbenika ili pak lije¢nickih mirovina.

Lije¢nicka je komora bila u stalnom sukobu s MNZ-om, koje nije dovolj-
no podupiralo rad komora, koje se u mnogim slucajevima bilo oglusilo na Komo-
rine peticije i katkad sasvim ignoriralo Komoru. Tako je Komora protestirala protiv
odluke MNZ-a da lije¢nik iza jednogodisnjeg staza ili dvogodisnje specijalizacije
stoji na raspolaganju MNZ-u, $to je, drugim rije¢ima, znadilo prisilan ulazak u dr-
zavnu sluzbu, protestirala je, Stovise tuzila Drzavnom savjetu, MNZ zbog njegove
uzurpacije prava podjeljivanja lije¢nicima prava za vrsenje privatne lije¢nicke prak-
se, intervenirala je kod MNZ-a da se u bolni¢kim i drugim ambulantama trebaju
pregledavati besplatno samo neimuéni i dr. Komora je vodila «rat» protiv dentista,
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zubotehnicara i drugih zubara, tvrde¢i da je samo lije¢nik kvalificiran vrsiti zahvate u ustima, intervenirala je da
se lije¢nicki instrumenti i druge potrepstine oslobode carine ili bar carine po nizoj tarifi, prosvjedovala je protiv
postavljanja lije¢nika na odredena radna mjesta bez natjecaja. U slu¢ajevima nekorekenih natjecaja objavljivala je
u svom glasilu «cavetel» (Cuvajte se!), apel da se nitko ne javlja na takav natjecaj, a ako bi netko to prekrsio pred-
lagala ga je disciplinskom sudu. Intervenirala je kod vlasti da se lije¢nicima, koji nisu upisani u Komoru, zabrani
visenje lijecnicke prakse, protestirala je zbog progona lije¢nika od strane vlasti iz politickih razloga.
Kako je re¢eno, upis u Komoru bio je obvezatan za sve aktivne lije¢nike, za one koji obavljaju lije¢nicku
Staleski pravilnik  praksu ¢lanarina je bila via nego za one druge. No, uplata ¢lanarine nije bila bas redovita pa se tako npr. iz izvje-

lekarskih komora

STALESK) PRAVILN

LEKARSKIH KOMORA

prihvaden od
SAVEZA LEKARSKIH KOMORA

na sednici 10. maja 1931. god.

Staja za godinu 1926. doznaje da skoro polovica ¢lanova nije platila ¢lanarinu.
Da bi ih na to potakla Komora je u glasilu pocela objavljivati popis ¢lanova koji
su uplatili ¢lanarinu, a prijetila je i utjerivanjem ¢lanarine sudskim putem. Uvela
je i druge restriktivne mjere, pa bi tako ¢lan odbora koji bi bez isprike izostao sa
sjednice, placao dosta visoku globu.

Po isteku prvog trogodis$njeg razdoblja u sije¢nju 1927. na glavnoj
je godisnjoj skupstini izabrano novo ¢elnistvo: predsjednik je i dalje ostao Kurt
Hiihn (1875. - 1963.), za potpredsjednika je izabran Karlo Radonici¢, a promi-
jenila se i vecina od devetoro odbornika: Dragutin Certin (tajnik), Pavao Cepu-
li¢ (zamjenik tajnika), Jaques Fischer (blagajnik), Dragutin Barkovi¢, Vladimir
Vrabcevi¢ (svi iz Zagreba) te Marko Basi¢ (Vinica), Mirko Crkvenac (Krapina),
Vladimir Jelovsek (Karlovac) i Branko Muacevi¢ (Osijek). Za predsjednika dis-
ciplinskog suda izabran je Pavao Culumovi¢, dok je potpredsjednik suda ostao
Mile Sertié.

U narednom razdoblju Komora je podupirala zahtjeve stazista kad
su im bile ukinute place, zalagala se da specijalisti pojedine struke smiju vrsiti
praksu samo u okviru svoje specijalnosti ne zadiru¢i u druge a pogotovo ne u
poslove lije¢nika opée prakse, zastupala stav da nije opravdano da lije¢nici ordi-
niraju besplatno za sve, ve¢ samo za neimuéne.

S druge pak strane da se sprije¢i kumulacija honorarnih sluzbi po-
jedinaca, Komora je predlagala da se sveu¢ilisnim nastavnicima i asistentima te
ravnatelju klinicke bolnice ne dozvoli nikakvo drugo honorarno namjestenje,
da se Sefovima odjela, primariusima i bolnic¢kim asistentima ograni¢i da smiju

imati samo jedno honorarno mjesto, dok bi svi drugi lije¢nici uz svoju privatnu praksu mogli imati najvise dvije
honorarne sluzbe. Unato¢ svim svojim nastojanjima djelovanje lije¢nickih komora bilo je ograni¢eno zakonom
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(prvenstveno nisu imale nikakvu izvr$nu vlast i bile su zavisne od MNZ-a), te nisu opravdale one nade koje su u njih polagane
pri osnutku. Paradoksalno je bilo $to su komore imale obveze i prema ustanovama protiv kojih su se trebale boriti, $to je znatno
kocilo njihovo djelovanje i ¢inilo ih u mnogim pitanjima nemo¢nima. Zbog toga su se sve vise javljali glasovi da bi trebalo os-
novati slobodnu profesionalnu organizaciju tipa lije¢nickog sindikata. Tako je krajem 1929. pri ZLH-u osnovana Ekonomska
sekcija, koja se pod vodstvom Dure Vranesi¢a pokazala mnogo glasnijom od Komore.

Kad je u listopadu 1929. Kraljevina SHS promijenila ime u Kraljevina Jugoslavija, ustrojeno je 9 banovina i distrik-
tno podrudje glavnog grada (Beograd-Zemun-Pancevo), te je u skladu s time osnovano 10 lije¢nickih komora. Za nas su ovdje
zanimljive Lije¢nicka komora za Savsku banovinu sa sjedistem u Zagrebu (ona je uz izvjesne teritorijalne promjene obuhvatila
podrugje bivse Lije¢nicke komore za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje i kontinuirano je nastavila s radom) i Ljekarska komora
Primorske banovine sa sjedistem u_Splitu. Nakon 11 godina, koliko je proslo od propasti Austro-Ugarske monarhije ona se
formirala od pocetka, jer su, kako je ve¢ rec¢eno, dalmatinski lije¢nici od 1923. potpadali pod Ljekarsku komoru za Bosnu i
Hercegovinu, Crnu Goru i Dalmaciju sa sjediStem u Sarajevu. Tri mjeseca kasnije izabrano je ¢elnistvo Lije¢nicke komore za
Savsku banovinu. (Tablica 4.)

Lije¢nicka komora za Savsku banovinu i dalje je izdavala svoj bilten «Vijesti lije¢nicke komore za Savsku banovinu»
kao prilog LV (ali samo jo$ te 1930. godine), a i Ljekarska komora Primorske banovine pokrenula je svoje «Vijesti» takoder kao
prilog LV, no objavljen je samo jedan broj i to u 1930. godini. Svih 10 komora osnovalo je 19. travnja 1931. Savez lije¢nickih
komora, kao krovnu stalesku instituciju i savjetodavni organ u svim lije¢nickim pitanjima kod MNZ-a. Iste je godine Savez po-
krenuo svoj bilten «Glasnik Saveza lekarskih komora» koji je kao mjese¢nik izlazio od pocetka 1934. u Beogradu; urednistvo na
zalost nije poticalo pojedine komore da $alju svoja izvjes¢a nego je objavljivalo $to je pristiglo, tako da postoji veliki nesrazmjer
— prevladavaju izvjes¢a lije¢nickih komora iz Dunavske (Novi Sad), Moravske (Nis) banovine i komore za Beograd, Zemun i
Panéevo, izvjes¢a komore za Savsku banovinu ima malo, a za Primorsku i Dravsku (Ljubljana) skoro nimalo. Kako je ve¢ spo-
menuto komore su temeljile svoje djelovanje na «Uredbi» iz 1923. godine, ova je Uredba prestala vrijediti donosenjem Zakona
o lije¢nicima 14. sije¢nja 1931. Taj Zakon ima 124 ¢lanka, od kojih se ve¢ina odnosi na lije¢nicke komore, pa ¢emo ovdje moci
citirati samo najvaznije odredbe:

Lijecnicke komore su samostalne ustanove javno-pravnog znacaja s nadleznoséu vlasti w odnosu prema lijecnicima i lijecnic-
kim pripravnicima. .. Lijenicke su komore pravna lica, autonomne staleske ustanove svih lijecnika, pod nadzorom ministra socijalne

Tablica 4. Uprava Lije¢nicke komore za Savsku banovinu

Predsjednik: Julije Domac, Potpredsjednik: Dragutin Certin, Odbornici: Viktor Golubi¢ (tajnik), Jaques Fischer
(blagajnik), Viktor Boi¢, Viktor Horvat, Ante Nemani¢ (svi iz Zagreba), Mirko Crkvenac (Krapina), Mijo Kolibas
(Virovitica), Leo Palmovi¢ (Virje), Prokopije Uzelac (Osijek)

Predsjednik Disciplinskog suda: Josip Medved

Potpredsjednik Disciplinskog suda: Mile Serti¢ (u treéem mandatu)
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politike i narodnog zdravija... Zadatak lijecnickih komora je: 1. da wpisuju sve prijavljene lijeinike odnosno lijec-
nicke pripravnike u imenik lijecnickih komora, 2. da ureduju polozaj lijecnika, njihovo napredovanje i odnose prema
drugim ustanovama i licima, i da se staraju o unapredenju staleza, zastitit prava lijecnika i obezbjedenju njihovom
i njihovih porodica, 3. da se brinu o odrzavanju staleskog ugleda, discipline i lijecnicke etike... Svaki lijeinik, koji
vrsi ma i poviemeno lijecnicku praksu, obavezan je da stupi u lijetnicku komoru. Dokrori medicine koji su se posvetili
kojem Cisto naucnom radu, ili su se odali bilo kojem drugom pozivu i ne vise lijecnicku praksu, ne moraju biti élanovi
lijecnicke komore. Uz upravni i nadzorni odbor ovaj Zakon uvodi i izvr$ni odbor, time da je vrsenje duznosti svih
komorskih organa pocasno i besplatno.

Bududi da Zakon precizira da su ljecnici lica, ¢iji je poziv lijecenje bolesnika i staranje o narodnom zdrav-
lju, on obvezuje ne samo lije¢nike u kurativnoj ve¢ i one u preventivnoj medicini da moraju biti ¢lanovi komora.
Sto se tice lije¢nika-pripravnika Zakon nalaze da su i izvan sluzbe podvrgnuti disciplinskoj vlasti komora, a to im
onemogucuje da samostalno vrse privatnu praksu. Novost je takoder $to ¢e se lije¢nicke komore brinuti za unap-
redenje ekonomskih prilika ne samo lije¢nika samih ve¢ i njihovih obitelji, $to im daje $iru socijalnu dimenziju.

Na sjednici Saveza lije¢nickih komora 10. svibnja 1931. prihvacen je «Staleski pravilnik lije¢nickih
komoran, koji se temelji na ve¢ spomenutom «Staleskom redu» iz 1923., pa éemo citirati samo neke zanimljivije
odredbe: Lijecnicke table bez obzira na struku lijecnika ne smiju prelaziti velicinu 50 x
70 cm a smiju sadrZavati samo: ime i prezime, struku (specijalnost), vrijeme ordiniranja
i broj telefona. Tabla mora biti pricvricena a ne smije visiti na koplju.... Zabranjeno je
pred polazak u inozemstvo i pri povratku iz inozemstva navadati: «zbog nawke», «radi
studijay, sa «<naucnib putovanjar ili tome slicno.... Svako lijecnicko miesto bilo javno ili
privatno smije se primiti samo putem konkursa. Prije konkursa za takva mjesta imade
svaki kompetent svoju molbu za konkurs podnijeti bar osam dana prije na odobrenje
svojoj nadleznoj komori. Bez toga odobrenja (placeta) ne smije ni jedan lijeinik kon-
kurirati, te se u protivnom slucaju ugovor nece odobriti, a kompetent ce biti disciplinski
kaznjen... Duznost je, da lijecnik drugog lijecnika i njegovu obitelj koju ovaj izdrzava,
lijeci besplatno. 1z kasnijih se izvora doznaje da je za upis u Komoru bilo potrebno
priloziti: domovnicu, prijepis diplome, potvrdu o zavrSenom stazu, uvjerenje o vla-
danju, potvrdu da doti¢ni nije pod starateljstvom, a za prijelaz iz jedne komore u
drugu potrebna je potvrda mjesnog prava za vrsenje lije¢nicke prakse.

Zbog stupanja na snagu Zakona o lije¢nicima trebali su se u svim
komorama odrzati prijevremeni izbori prema novim pravilima. Izbori u Ljekarskoj
komori Primorske banovine odrzani su u ozujku 1931. Izbori za Lije¢nicku komoru
za Savsku banovinu odrzani su tek u sije¢nju 1932. nakon duge i Zivahne borbe

Julije Domac
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izmedu «mladih» okupljenih oko Ekonomske sekcije ZLH-a i «starijih» koji su do tada
imali upravu Lije¢nicke komore i ZLH. Istodobno su se i u ZLH-u odrzavali izbori, gdje
su pobijedili «stariji», dok su u Komori pobijedili «mladi». Za predsjednika je izabran Duro
Vranesi¢ (1897. — 19406.), dotadasniji agilni procelnik Ekonomske sekcije ZLH-a, za pot-
predsjednika Mate Sar¢evi¢, a za tajnika Boris Slajmer (u tom ¢e ga mandatu kasnije zami-
jeniti Milutin Rabar). No, harmonija izmedu Komore i ZLH-a nije se narusila. Po¢etkom
1932. Komora, ZLH i uredni$tvo LV-a unajmili su nov, podesniji prostor, te su zajednicki
pristupili predradnjama za gradnju Hrvatskoga lije¢ni¢kog doma u Subiéevoj ulici.

U studenom 1932., u razmaku od samo pet dana, u Beogradu je osnovan «Jugosla-
venski lekarski sindikat», a u Zagrebu, poticajem Ekonomske sekcije ZLH-a, «Ekonomsko
udruzenje lije¢nika_Jugoslavije» - dvije slobodne staleske organizacije s vrlo sli¢nim ciljevi-
ma — boriti se za poboljsanje socio-ekonomskog polozaja lije¢nickog staleza. Naime, opéa
svjetska gospodarska kriza odrazila se i na lije¢nike. Pauperizacija i neimastina $irokih sloje-
va pucanstva s jedne strane i progresivna socijalizacija medicine s druge strane, smanjili su
privatnu praksu i dobar je dio lije¢nika bio prisiljen traziti namjeStenje u javnim sluzbama.
Usprkos tome $to je Jugoslavija po broju lije¢nika bila na jednom od posljednjih mjesta u

2015

Buro Vranesi¢

Oton BeloSevi¢

Europi (1 lije¢nik na 3.568 stanovnika) postojao je znatan broj nezaposlenih lije¢ni-
ka. Prema statistikama iz 1936. u Savskoj je banovini bilo 60.8 % lije¢nika zaposleno
u javnim sluzbama, 28.2% su bili privatni lije¢nici (ukljucivsi i umirovljene lije¢nike
s privatnom praksom), a ¢ak 11 % bilo je volontera i nezaposlenih lije¢nika. I javne
staleske organizacije (lije¢nicke komore) i slobodne (poput dvije naprijed navedene
uz razna druga udruZenja npr. onih opéinskih lije¢nika, lije¢nika radnickog osigu-
ranja i dr.) gréevito se bore protiv proletarizacije lije¢nickog staleza. Zagrebacka se
Komora zalaze da se lije¢nici oporezuju prema stvarnim prihodima, nastoji isposlo-
vati vise honorare za sudsko-lije¢nicka vjestatenja, poduzima akcije protiv kumula-
cije honorarnog posla, bori se za slobodan izbor lije¢nika pri ustanovama socijalnog
osiguranja, vodi spor s MNZ-om koji joj je oduzeo pravo na «cavetel», protestira
zbog popunjavanja lije¢nicki mjesta bez natje¢aja. Moze se re¢i da je rad Komore
bio obilan, ali na zalost ne i plodonosan; nadlezni se organi najve¢ma nisu obazirali
na njene prijedloge, predstavke, Zalbe i proteste. Od hvalevrijednih akcija valja istaci
osnivanje vlastitog Fonda za posmrtnu pripomo¢ (1933.) te samostalne Lije¢nicke
Stedne i pripomo¢ne zadruge, osnovane 1935. na inicijativu i uz materijalnu pomo¢

Komore i ZLH-a.
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Na izborima Lije¢nicke komore za Savsku banovinu godine 1935. izabrani su:

predsjednik Duro Vranesi¢, potpredsjednik Ivo Ivanéevi¢, tajnik Milutin Rabar, blagaj-
nik Pavao Cepulic’ te odbornici Josip Bencevi¢, Zivko Bolf, Ljudevit Fiser, Rudolf Her-
ceg, Nikola Nikoli¢ i Leo Palmovi¢.

Godine 1936. Komora, ZLH, Lije¢nicka Stedna i pripomo¢na zadruga, Savez

stomatoloskih drustava useljavaju u Hrvatski lijecnicki dom (sluzbeno otvoren u sije¢nju
Izmedu 1935. i 1941. Komora je objavila 1937.), ¢ime Komora kona¢no dobiva adekvatan prostor. Tih se godina Komora zalaze

12 tiskanih izvje$éa u obliku posebnih knjizica

LIJECNICKA KOMORA BANOVINE HRVATSKE U ZAGREBU

Bro) Z2H—100

[ZV)JESTA]

UPRAVNOG ODBORA
O RADU KOMORE U PRVOM POLUGODISTU
1940 GODINE

¥

ZAPISNIK

REDOVITE GLAVNE GODISNJE SKUPSTINE
ODRZANE DNE 28 SIJECNJA 1940 U ZAGREBU
I
PRAVILNIK
FONDA ZA POSMRTNU PRIPOMOC LYECNICKE KOMORE
BANOVINE HRVATSKE U ZAGREBU

ZAGREB 1940

za podignuce bolnica, navodeéi da od godine 1918. na teritoriju Savske
banovine nije podignuta niti jedna opéa drzavna bolnica, a da je prora¢un
jedne drzavne opée bolnice u Beogradu znatno ve¢i od proratuna svih
zdravstvenih (preventivnih i kurativnih) drzavnih ustanova u Savskoj ba-
novini.

Nakon dugih «natezanja» Komora je kona¢no sklopila 1937. kolek-
tivni ugovor sa Sredi$njim uredom za osiguranje radnika, ¢ime je otvoreno
215 novih lije¢nickih mjesta, te sljedeée godine vodi akciju da se slican
ugovor sklopi i s ostalim ustanovama socijalnog osiguranja (bolesnickim
fondom Zeljeznicara, trgovackim drustvom «Merkur», Bratinskom blagaj-
nom rudara).

U toj 1938., izbornoj godini za predsjednika Komore izabran
je Oton Belosevi¢ (1900. — 1945.) za potpredsjednika Pavao Cepulic’,
tajnika Vladimir Frankovi¢, a za blagajnika Ferdo Kasumovi¢. Dotadasnji
predsjednik Vranesi¢ postaje predsjednikom Lije¢nicke Stedne i pripo-
moc¢ne zadruge.

Ubrzo je doslo do sukoba izmedu Komore i Zadruge (u kojoj
je Komora dionicar) zbog privatizacije, nekorektnosti Zadruge, djelovanja
Zadruge koje uopée nije u domeni njene djelatnosti.

Kada je 1939. nakon izgradnje Hrvatskog lije¢nickog doma
likvidirana Zadruga za podizanje lije¢nickog doma (u kojoj je Komora
takoder bila dionicar), Komora svojih 3.000 dionica poklanja ZLH-u.

U ozujku 1939. Komora je povela akciju da se odrzi anketa o organizaciji zdrav-

stvene sluzbe na selu, a na svojoj godisnjoj skupstini osuduje sve progone lije¢nika iz

politickih razloga.
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Clanstvo Lije¢ni¢ke komore
u Zagrebu

GODINA BROJ
CLANOVA
1924, 516
1925. 527
1926. 583
1927. 651
1928. 684
1929. 778
1930. 814
1931. 919
1932. 1010
1933. Nema
podataka
1934, 1120
1935. 1159
1936. 1165
1937. 1165
1938. 1225
1939. 1253
1940. 1299
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Lije¢niCka komora u Banovini Hrvatskoj

Dugogodisnja politicka kriza u Kraljevini Jugoslaviji ublazena je u ljeto
te godine osnivanjem Banovine Hrvatske. Zagrebacka komora uzela je ime Lijec-
nicka komora Banovine Hrvatske, nije se integrirala sa splitskom, kao $to bi se iz
tog imena dalo naslutiti.

Koordinacijsko tijelo tih dvaju komora kao i veza s banskom vlas¢u po-
staje novoustrojeni Medukomorski odbor lije¢nickih komora Banovine Hrvatske.

Zagrebacka lije¢nicka komora protegnut ée svoje djelovanja i na kotareve
Sid, Tlok, Bréko, Gradacac i Derventu, a splitska komora i na kotareve Dubrov-
nik, Fojnicu i Travnik. Od znacajnijih akcija u godini 1940. jest rasprava o refor-
mi medicinske nastave, gdje se Komora usprotivila planiranom ukidanju katedri
rendgenologije i stomatologije.

Na godisnjoj skupstini u sijecnju 1941.
izabran je odbor u sastav: predsjednik Ivan Beuc
(1887. - 1969.), potpredsjednik Pavao Cepulié,
blagajnik Juraj Bocak ml., te odbornici Marko
Basi¢, Milan Cacinovi¢, Rikard De Re, Fran "X
Janji¢, Aleksandar Koharovi¢ i Janko Sanjek.
Djelovanje tog odbora nije bila duga vijeka zbog
raspada drzave. Zbog nepotpunih podataka ne &
znamo tko je bio predsjednik Komore od prolje- : I8

Josip Rushin

¥

¢a 1941. do 1943. u novouspostavljenoj NDH. |1 uy“
Na ¢elu Komore u razdoblju 1943.-1944. bio je iy
opet Duro Vranesi¢ i nosio naziv povjerenika, a 4
ne predsjednika.

U velja¢i 1942. u skladu s novim teritorijalnim ustrojem drzave osno-
vana su opunomocenistva Lije¢nicke komore NDH u Sarajevu - opunomocenik
Ante Cici¢, zamjenik Josip Flegar (1896. — 1966.) i Banja Luci (opunomoéenik
Ladislav V1asi¢, zamjenik Ibrahim Dedi¢).

Uspostavom komunisticke vlasti Lije¢nicka komora u Zagrebu nije bila
likvidirana, ali je uklonjeno njeno ¢elnistvo. Dana 16. listopada 1945. odlukom
ministra narodnog zdravlja na ¢elo Komore postavljen je Josip Rasuhin (1902.




Dr. Slavko Stimac, “Ranjena crkva Banovine®
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—1975.) kao povjerenik te novi ¢lanovi upravnog i nadzornog odbora kao i disciplinskog vije¢a. No ve¢ ¢etiri
mjeseca kasnije, dana 15. veljade 1946. Lije¢nicka je komora raspustena.

Ministarstvo narodnog zdravlja preuzelo je jedan dio njene kompetencije: registraciju lije¢nika i lije¢-
nic¢kih pripravnika (stazista), izdavanje potvrda o zavr$enom stazu, potvrda o opéem pravu prakse (licencija) te
davanje misljenja o visini lije¢nickih honorara.

Ostale funkcije (potvrde o mjesnom pravu prakse te disciplinske i kriviéne postupke) preuzeli su okruz-
ni odnosno gradski narodni odbori. Posebno povjerenstvo s Rasuhinom na celu popisalo je cjelokupnu imovinu
i predalo je na ¢uvanje ZLH-u. m
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Ukinuce Hrvatske lijecniCke komore
1946. godine | posljedice

B Osnivacka skupstina Hrvatske lije¢nicke komore na kojoj je od 120 izabranih sudjelovalo 110 ¢lano-
va odrzana je 27. lipnja 1995. godine u Zagrebu'. O vaznosti toga dogadaja mnogi od 10.818 lije¢nika, koliko
ih je tada bilo u Hrvatskoj, nisu ni mogli biti dostatno informirani. U ¢itavoj je drzavi velik broj lije¢nika jos
uvijek bio neposredno zaokupljen ratom i otklanjanjem njegovih posljedica. Agresija na Hrvatsku 1991. godine
usporila je i aktivnosti na organiziranju Lije¢ni¢ke komore. Zadnji pripremni sastanci odrzavani su u ozra¢ju
stvorenom nakon raketiranja kazetnim bombama civilnih objekata u Zagrebu 2. i 3. svibnja 1995., istodobno
kad i niza drugih hrvatskih gradova, i pri kojem je vojska pobunjenih Srba ubila 7 i ranila najmanje 175 civila'.

Zadovoljstvo uspostavom Komore, tj. stvaranja mosta izmedu drzave, organa uprave i lije¢nickog stale-
za imali su oni koji su bili ukljuceni u proces od 1988./1989. kada je predsjednik Zbora lije¢nika prof. dr. Mirko
Gijurasin potaknuo osnutak Radne skupine sa zadatkom izrade prednacrta Statuta Komore. To je bila potpuna
novina u hrvatskom lije¢niStvu u razdoblju postupnog pokretanja demokratizacije hrvatskog drustva. Medu
djelatnim lije¢nicima nije vise bilo gotovo nikoga tko je pamtio aktivnosti Hrvatske lije¢nike komore raspustene
gotovo pola stoljeca prije.

Tri tjedna prije odrzavanja te skupstine, u Zagrebu je 7. lipnja 1995. u 84. godini Zivota umro prim.
dr. Stanko Krsti¢ (1911. — 1995.), pocasni ¢lan Zbora lije¢nika, kojega bi vijest o oZivljavanju rada Hrvatske
lije¢nike komore svakako razveselila da ju je docekao®. Stranice “Lije¢nickog vjesnika” ¢uvaju njegovo zalaganje
u Zboru lije¢nika u priloga obnove komorskog rada.

* Mile Marti¢, ,predsjednik“ samoproglasene tzv. Republike SAO Krajine, koji je zapovjedio taj zlo¢in osuden je na Medunarodnom sudu u Haagu 2007.

na kaznu od 35 godina zatvora




Stanko Krsti¢
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Ukinuce LijeCniCke komore

Temeljem odluke od 9. sije¢nja 1946. Ministarstva narodnog zdravlja FNR] o obustavi rada polusluzbe-
nih staleskih komora donijelo je Ministarstvo narodnog zdravlja Narodne republike Hrvatske (MNZ) 7. veljace
1946. odluku da Lije¢nicka komora u Zagrebu (LK) obustavi rad 15. veljate 1946. godine’. U ime tadasnjeg
ministra zdravlja u vladi NRH dr. Aleksandra Koharoviéa (1898. — 1989.) odluku je potpisao njegov zamje-
nik dr. Sre¢ko Silovi¢ (1885. - 1960.), predsjednik Zbora lije¢nika od 30. rujna 1945. Istim danom ujedno su
razrijeseni duznosti povjerenik LK-a i ¢lan Suda ¢asti ZLH dr. Josip Rasuhin (1902. - 1975.), ¢lanovi upravnog
i nadzornog odbora te ¢lanovi disciplinskog vije¢a koji su bili imenovani 16. listopada 1945. odlukom MNZ-a.
Prethodno ¢e Rasuhin raskinuti, prema postoje¢im propisima, sluzbeni odnos sa cjelokupnim osobljem. U povje-
renstvu kojem je zadaca bila ,utvrditi i popisati cjelokupnu imovinu lije¢nicke komore te istu predati na ¢uvanje

! Zboru lije¢nika Hrvatske®, a o izvr$enom podnijeti izvjestaj MNZ-u, bili su dr.
Rasuhin, dotadasnji povjerenik Lije¢nicke komore, inace v. d. nacelnika Opéeg
odjela MNZ i dr. Kresimir Stimec (1917. — 1962.) v. d. nacelnika Personalnog
odjela MNZ-a te dr. Mate Jelavi¢, pravni referent MNZ-a.

Vec 28. veljace 19406. odrzana je, pod predsjedanjem prof. dr. Bran-
ka Dragisi¢a (1895. — 1947.), potpredsjednika ZLH-a, izvanredna godi$nja
skupstina ZLH-a, a prva toc¢ka dnevnog reda bila je polozaj lije¢nika s obzirom na
raspustanje LK-a*. Dva dana prije, u Zagrebu je 26. veljace 1946. pred predsjed-
nistvom Sabora zaprisegnuta nova vlada Narodne Republike Hrvatske u kojoj su
bila dvojica lije¢nika, ministar zdravlja dr. Koharovi¢ koji je i do tada obnasao istu
duznost te novi ministar prosvjete dr. Zlatan Sremec (1898. — 1971.) koji je do
tada bio ministar zdravlja u saveznoj vladi FNRJ-a u Beogradu’. Zadaca iznose-
nja stanovista Glavnog odbora Zbora sudionicima izvanredne godisnje skupstine
povjerena je prim. dr. Gustavu Forenbacheru (1891. — 1982.), $efu dermatove-
neroloskog odjela Drzavne bolnice Sv. Duh, i dr. Bogdani Ores¢anin, ¢lanovima
Upravnog odbora od 30. rujna 1945. Forenbacher je istaknuo da govori u ime i
u suglasnosti odbora ZLH-a: ,lako ¢isto znanstveno stru¢no drustvo Zbor je po
svojim tradicijama uvijek pokazivao interes za pitanja koja su vazna i odlu¢na za polozaj lije¢nika u drustvu. Taj
interes pokazuje i danas stavljanjem ovog pitanja na dnevni red u ¢isto informativne svrhe, jer drzi potrebnim,
da svoje ¢lanove bar donekle obavijesti o promjenama koje su nastale i nastaju u polozaju lije¢nika kao visoko
kvalificiranog radnika — stru¢njaka u novom poretku, tim vise $to je forum koji je polozaj lije¢nika i njegov radni
odnos nekada regulirao, tj. Lije¢nicka komora, ukinut®. Po Forenbacheru, LK je regulirala: 1) odnos lije¢nika
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prema vlasti, 2) odnos lije¢nika prema lije¢niku, 3) odnos lije¢nika prema bolesniku i 4) uvela
bi neku vrst socijalnog osiguranja lije¢nika za slu¢aj smrti. Prema uredbi MNZ-a, funkcija
odnosno poslovi bivseg LK-a presli bi na: 1) MNZ, 2) Okruzne, odnosno Gradske narodne
odbore, 3) nove disciplinske forume koji bi se imali organizirati na mjesto bivsih sanitetskih
savjeta, 4) Sindikate i 5) Sredisnji zavod za osiguranje radnika.

Kompetencije i razgranicenja kompetencija nisu jo$ utvrdene medu ustanovama, koje
preuzimaju funkciju LK-a. Zastitu lije¢nika u njegovom radnom odnosu preuzet ¢e Sindikati.
Lije¢nici kao visoko kvalificirani struénjaci-radnici uZivat ée punu zastitu kroz jedinstvene
sindikate dok se nalaze u najamnom odnosu. Ta zastita bit ¢e snaznija i punija nego $to je prije
bila kroz LK jer ¢e se iza lije¢nika-radnika nalaziti Savez radnika i namjestenika zdravstvenih i
socijalnih ustanova koji broji preko 23.000 ¢lanova i predstavlja snaznu organizaciju i obranu
radnickih interesa.

Kad se i gdje lije¢nici budu javljali kao poslodavci, tj. u privatnom sektoru, reguli-
rat ¢e njihove radne odnose MNZ. Lije¢nici u Savezu radnika i namjestenika zdravstvenih i
socijalnih ustanova predstavljaju glavnu intelektualnu snagu pa prema tome i glavnu stru¢nu
stranu, i u njihovu je interesu $to aktivnijim sudjelovanjem u radu Sindikata, po svojem broju
i strunim sposobnostima, do¢i $to jace do izrazaja kako bi radni uvjeti i polozaj lije¢nika kao
visoko kvalificiranih radnika-stru¢njaka u drustvu bio $to bolje uévrs¢en i pravedno reguliran.
Lijecnici ¢e to jo$ brze postiéi time, $to e stvaranjem strucnih lije¢nickih sekcija unutar sindi-
kalnih podruznica i aktivnom suradnjom u sindikalnom radu mo¢i neposredno sudjelovati u
rjeSavanju pitanja i problema vaznih za radne odnose lije¢nika.

Time ¢e lije¢nici moéi ispuniti i drugu vrlo vaznu duznost sindikalno organiziranih
radnika, rade¢i na neobi¢no vaznom sektoru ¢uvanja narodnog zdravlja Sirokih narodnih rad-
nih masa doprinijeti svoj dio u obnovi i privrednom planu nase zemlje.

Izlaganje dr. Ore$¢anin bilo je podijeljeno u éetiri poglavlja:

I Znaciene lijeinicke komore

1. U svom pocetku Komore su odigrale u drustvenom Zivotu pozitivau ulogu

(feudalizam).

2. U bivsoj Jugoslaviji Komora je visila jedan dio poslova Ministarstva zdravlja, a s dru-
ge strane bila je to staleska organizacija koja je trebala stititi interese lije¢nika. Ovakva ustanova
nije nikad mogla istinski zasti¢ivati interese lije¢nika jer je nespojivo da u jednom tijelu bude
i naredbodavac i zastitnik interesa jednog staleza. Drugi razlog zasto danas Komora nema svoj
raison d' étre jest taj, da zaSti¢ivanje interesa lije¢nika bez obzira na interese ostalog naroda u
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danasnjoj drzavnoj strukturi se ne moze dozvoliti.

3. U danasnjoj drzavi ne mogu lijecnici imati privilegije i preuzimati na sebe duznosti i prava koja pripadaju samo
narodnoj vlasti (mislim na onaj dio poslova koje je vrila Komora u ime Ministarstva).

4. Medusobna pomo¢ lije¢nika u vidu davanja novéane pomo¢i iéi ¢e u skladu sa opéim pomaganjem i osiguranjem
naroda. Ekonomski interesi pojedinca zasti¢ivati i pomagati moraju se racionalno i pravedno raspodjeljivati na sve ¢lanove drus-
tva, u prvom redu na sve one koji rade. Lijecnici svoju zastitu trebaju naéi u okviru sindikata.

11 Uloga sindikata

1. Prije rata su sindikati rusili postoje¢u vlast, a danas imaju dvostruku ulogu: a) da Stite interese svojih ¢lanova pa i
pred drzavnim sektorom, ali da se pri tom ne izgube iz vida op¢i narodni interesi; da izvojuju privilegiran polozaj onih koji rade;
b) da podignu stupanj proizvodnje cijelog naroda i to nacin da pomognu nastojanja drzave u tom pravcu.

111 Polozaj lijecnika s obzirom na sindikalnu organizaciju jest, da se u prvom slucaju (Ila) preko sindikata osigura lijecnici-
ma ekonomska sigurnost, a u drugom slucaju, da se preko sindikata angaziraju lijecnici da sudjeluju u opcem drzavnom planu.

1V Situacija i slabo sudjelovanje lijecnika u sindikatu i s time u vezi slabo zasticivanje interesa lijecnika. Danas se to pitanje
pokrece i na redovno odrzanoj plenarnoj sjednici Centralne uprave nasega Saveza posvetila se narocita briga lijecnickom pitanju,
pitanju uredenja njihovih radnih i placevnih odnosa. Sto se tice organizacije naseg Saveza kao strukovnog saveza, gdje su nosioci u
Savezu zdravstveni radnici, mogu se organizirati unutar podrugnica grupe lijeinika, (iji e zadatak biti: a) pretresanje strucnih pro-
blema svojih ustanova; b) nastojanje na poboljianju kvaliteta rada, a s time u vezi da poboljsaju i kvalificiranost samih lijecnika; c)
pretresanje svib sindikalnib pitanja itd

Raspustanjem Lije¢nicke komore mislim da lijecnici neée nista izgubiti, ve¢ mogu samo dobiti, jer ¢e: 1) interese li-
je¢nika zasticivati sindikalna organizacija kao jedna pozitivna i jaka snaga u nasoj drzavi. 2) osiguranje lije¢nika vrsiti zavodi za
socijalno osiguranje u kojima ¢e biti osigurani: a) za starost, iznemoglost i smrt; b) za nezgode; ¢) za bolest, gdje ¢e biti osigurani
i lije¢nici i ¢lanovi njihovih porodica. Prinos za osiguranje snosit ¢e poslodavac tj. uglavnom drzava.

Nakon govora doktorice Ores¢anin kojim je nastojala opravdati ukidanje komore u raspravi su sudjelovali dr. Stjepan
Pernat (1898. — 1973.), dr. Petar Samarzija (1898. — 1976.), dr. Josip Lochert (1871. — 1946.), dr. Vinski™ i dr. Ivan Herzog
(1883. — 1954.), predsjednik Nadzornog odbora ZLH-a. U prikazu izvanredne godisnje skup$tine ZLH-a u , Lije¢nickom vje-
sniku® ostala su za povijest zapisana njihova imena, ali bez navoda njihovih razmisljanja i stavova. U drugoj tocki dnevnog reda,

* Nije navedeno ime dr. Vinskoga, a mogao je to biti dr. 1zidor Vinski (1870. — 1948.) karlovacki gradski fizik, kupalisni lijecnik i lije¢nik- stomatolog, no ipak mi se ¢ini vjero-
jatnijim da je to bio njegov sin dr. Ivo Vinski (1907. -1979.) koji je zavr§io medicinu u Parizu 1932., postao ¢lan Zbora lije¢nika 1934. radedi kao privatni lije¢nik — stomatolog
u Zagrebu, a 1935. poloZio specijalisti¢ki ispit iz bolesti usta i zubi na Gnatoloskom odjelu Lije¢ni¢kog fakulteta u Zagrebu. Zbog potreba sluzbe premjesten je 1948. u Visu
zubarsku Skolu u Zagrebu u kojoj je predavao patologiju i terapiju zuba te drzao pretkliniCke viezbe iz patologije zuba, a uz to se, odobrenjem MNZ-a, usavr§avao tri sata dnevno
na Neurokirur§kom odsjeku Kirurske klinike Medicinskog fakulteta. Potkraj 1948. prestao se baviti stomatologijom, a 1949. emigrirao u Veliku Britaniju i radio u Londonu. Zadnje
godine Zivota proveo je u Parizu, a pokopan je u Karlovcu (Jerolimov V. Hrvatsko stomatolo$ko drustvo od Austro-Ugarske monarhije do Europske unije — 110 godina povijesti
drustva, Zagreb 2013, str. 236-8).
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u blagajnickom izvjes¢u, dr. Milan Schwarzwald (1900. — 1984.) je govore¢i o ratunu Hrvatskog lije¢nickog Doma (zgrade) na
dan 31. prosinca 1945. naveo u rubrici ,,Primici“ ukupno 37.231.73 dinara, a medu stavkama , Izdaci“ (ukupno 37.231.73)
te istaknuo ,, Zboru lije¢nika Hrvatske - % prihoda (4.300), Lije¢nickoj komori — % prihoda (1.433.86)“. Njegovo je izvjesée
primljeno u cijelosti kao i izvjes¢e Nadzornog odbora koje je izlozio prim. dr. Hercog.

Nakon ukidanja LijecniCke komore

U zgradi zagrebackog Sveuilista promovirani su 1. ozujka 1946. Semsa Curdi¢, Visnja Feri¢ (1921. - 1982.), Zdenka
Jurin (1921. - 2009.), Velimir Kirhmajer (1919. — 1993.), Nada Nechvile, Sonja Pagon (1921. - 1973.), §tefanija Pureti¢-Ko-
sak (1922. - 2015.), Isa Ramovi¢, Nada Sisul, (1921.-1984.), Dalibor Vrsalovi¢ (1919. — 1949.). Oni su bili su prvi lije¢nici
kojima, nakon zavr$enog medicinskog fakulteta, za rad nije bilo nuzno odobrenje lije¢nicke komore.

Kakva je bila reakcija lije¢nika na ukidanje LK-a? Redovita Glavna godisnja skupstina ZLH, prva nakon ukidanja
LK-a, odrzana je 23. veljace 1947. godine®. Predsjedao je Forenbacher, najstariji ¢lan Glavnog odbora, koji je obavljao duznost
predsjednika nakon §to je Silovi¢ dao ostavku na tu duznost postavsi, u 62. godini svoga %ivota, opunomoceni veleposlanik u
Brazilu (tamo je ve¢ Zivio od 1912. do 1919.), a prvi potpredsjednik Dragisi¢ umro 5. velja¢e 1947. I prvi tajnik dr. Kronja i
nekoliko ¢lanova Glavnog odbora ZLH-a napustilo je Zagreb, premjesteni zbog posla. Skupstinu je otvorio dr Mirko Mladinov
(1892.-1970.), drugi potpredsjednik (izabran 30. rujna 1945.), a nakon kratkih uvodnih rije¢i ministra narodnog zdravlja dr.
Koharovica i dr. Forenbachera, o radu Glavnog odbora ZLH-a od 2. listopada 1945. do 23. veljace 1947., govorio je dr. Vuko
Jovanovi¢ (1893. — 1964.) kojem je povjerena funkcija prvog tajnika. O izvanrednoj skupstini iz veljace 1946. on je rekao ,U
vezi s raspustanjem Lije¢nicke komore odrzali su prim. dr. Forenbacher i dr. Bogdana Ores$¢anin referate o polozaju lije¢nika s
obzirom na novonastalu situaciju, iscrpno razlozili neosnovanost opstanka Lije¢nicke komore i potrebu da se lije¢nici aktiviraju
u sindikalnoj organizaciji - jedinom forumu koji moze zastititi njihove interese kao visokokvalificiranih radnika. Osim toga,
naglasili su da kompetencije bivie Komore prelaze djelomi¢no na Ministarstvo narodnog zdravlja, a djelomi¢no na sindikalne
organizacije. Pitanje odnosa stru¢nih lije¢nickih drustava prema sindikalnom pokretu bilo je detaljno raspravljeno na jednoj
sjednici Upravnog odbora, u nazo¢nosti tajnika Saveza sluzbenika zdravstvenih i socijalnih ustanova Jugoslavije dr. Dragutina
Jovanoviéa®. U blagajni¢kom izvjes¢u dr. Schwarzwald je naveo ,Ostvarenju ciljeva Upravnog odbora pridonijela je mnogo
prodaja lije¢nickih svjedodzbi i knjiga (bolesnicki i blagajnicki dnevnici i imovnici) preostalih nakon raspustanja Lije¢nicke Ko-
more, a povjerena Zboru lije¢nika“®. Prodajom lije¢nickih svjedodzbi ubrano je Din 59.703, a prodajom knjiga Din 46.028.46
(sveukupno 75.456.89), sto je na kraju 1946. predstavljalo poslovni viSak za koji se povecala imovina Zbora. U ukupnom
,Primitku” od Din 485.251.24 stavka , Lije¢nic¢ka komora® iznosila je Din 107.321.46 (uplata tvrtka Zubak 33.328.46; uplata
ostalih 1.590.-; utrzak za svjedodzbe 59.703.-; bolnicki dnevnik 9.900.-; blagajnicki dnevnik 1.650.-; imovnik 1.150.-), a u
ukupnom ,Izdatku® od Din 409.794.35 bila je stavka , Lije¢nic¢ka komora: Isplate® od Din 30.335.50. I na slijede¢oj redovnoj
glavnoj skupstini ZLH 21. ozujka 1948. u blagajnickom je izvjeséu spomenuo Schwarzwald u rubrici ,Primici® stavku , Lijec-
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nicka komora — prijenos gotovine iz N(ar.?) Banke — 2.798.85 din“ a u rubrici ,Izdaci“ naveo ,Isplata za lije¢nicku komoru
408.50 din.

Prema tajniku dr. Petru Eraku (1915. — 1977.), glavna godi$nja skupstina 18. ozujka 1951. odrzana je ,u ozra¢ju
birokratsko-despotske vladavine SSSR-a koja znaci izdaju socijalizma i radnicke klase te svojom hegemonistickom i imperijali-
stickom politikom predstavlja opasnost za medunarodni mir i sigurnost u ovom dijelu svijeta pa pred lije¢nickim kadrom (ZLH
je imao 1.562 ¢lana) stoji zadatak da se posveti pripremanju za ratne duznosti...“'°.

Predsjednik dr. Forenbacher je upozorio: ,,... Rad i djelovanje Zbora ne moze se vise pravilno izraziti samo stereotipnim
nabrajanjem predavanja, konferencija, kongresa itd., nego se ogleda u tome, $to je postignuto za narodno zdravlje i kako se
to odrazilo na stru¢ni i moralni status nasih lije¢nika... Za pravilnu ocjenu rada Zbora potrebno je ukratko pregledati uvijete
pod kojima je Zbor djelovao, jer su oni od velike vaznosti za postizavanje ciljeva. Ti su uvjeti materijalne i moralne prirode.
Materijalni uvjeti su materijalna sredstva koja stoje na raspolaganju, a moralni, to su ljudi, odnosno njihov ideoloski stav i od-
nos prema stvari. U Zboru su se materijalni uvjeti za stru¢ni rad i razvitak drustvenog zivota iz godine u godinu poboljsavali.
Mozda ¢e se kome ¢initi banalno ako kazemo da ne postoji vise pitanje gdje ¢e se odrzati predavanje, da li ée predavaonica biti
ugrijana, da li ¢e se mo¢i projicirati, gdje i kako ¢emo primiti goste itd.; ta pitanja su se 1947. i 1948. godine ostro postavljala
i tesko rjesavala. Danas imamo, iako skromnu, ali pristojnu udobnost u nasim dru$tvenim prostorijama, nasi se ¢lanovi mogu
po volji sastajati, mozemo primiti strane i domace goste, odrzavati konferencije, nau¢ne sastanke i kongrese. Imamo sredenu
biblioteku, doduse malu i nazalost zastarjelu, ali smo prosle godine nabavili nova djela domace i strane literature. Primamo veliki
broj stranih Casopisa i pretplatili smo se na 12 svjetskih, vodecih, koje ne primamo u zamjenu.... Sto se ti¢e moralnih uvjeta,
pod njima podrazumijevamo ideoloski stav i odnos naseg drustvenog kolektiva prema zdravstvenim problemima, kako se oni
pred nas postavljaju i nacin na koji pristupamo rjesavanju tih problema.... Mislimo, da smijemo reéi, da su nasi lije¢nici izasli iz
svoje staleske izoliranosti, da njima viSe ne dominira merkantilno raspolozenje, da su shvatili bit i vaznost narodnog zdravlja za
dru$tvenu zajednicu i osjetili moralnu odgovornost za to.... Zbor je odbacio sva druga mjerila koja bi nas mogla razjedinjavati
i slabiti nase pozicije, jedina njegova politika bila je mobilizacija i koncentracija svih lije¢nickih snaga u slozan, svjestan svoga
poziva, jedinstven, napredan i odlu¢an kolektiv u svrhu struénog usavr$avanja svojih ¢lanova i jacanja medicinske etike i soci-
jalnog humanizma, a u posljednjem cilju za unapredenje narodnog zdravlja... Lijecnici su djelomice presli u struénu nadleznost
lije¢nickih drustava koja su na taj nacin, po prirodi stvari i nenametnuto, dobila vaznu funkciju u nasoj drustvenoj zajednici i
preuzela od drzave jedan dio brige oko daljeg struénog usavrsavanja nasih lije¢nika. ... Mnogo $tosta, $to bi bilo tesko provesti
administrativnim putem, provelo se kroz lije¢nicka drustva neprisiljeno, bolje i na dobrovoljnoj bazi...

Na skupstini ZLH-a 23. ozujka 1952. izvijestio je Forenbacher o porastu zanimanja za ,tzv. staleska pitanja kakva su
prije rjesavale lije¢nicke komore“!'. ,Kad su komore prestale s radom nije bilo ni propisa ni kompetentnih foruma koji bi regu-
lirali lije¢nicko djelovanje na tom sektoru. Kako su se pitanja ovakve vrste sve ¢esée postavljala pred narodne vlasti, obracale su
se one na lije¢nicka drustva za suradnju drzedi ih za drustva s kompetencijom komora. Na$ Zbor, kao stru¢no drustvo, nije se
mogao po svojoj duznosti baviti tim pitanjima, ali nije suradnju odbijao, nego je uvijek pripravno davao svoje misljenje. Takva
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suradnja postojala je neko vrijeme s poreznim vlastima i u ovoj godini pri izradi projekta Uredbe o reguliranju
privatne medicinske djelatnosti. No, ova pitanja su se gomilala i lije¢nici iz svih republika sve su se ¢esée obradali
za savjet i zaStitu na lijecnicka drustva. Delegati svih republickih drustava su pitanje uspostavljanja lije¢nickih
komora spontano i zajednicki postavili na dnevni red Plenuma Saveza lije¢nickih drustava u srpnju 1951. u Beo-
gradu. Problem je iznesen pred Savjet za narodno zdravlje i socijalnu politiku Savezne
vlade koji je pozvao Savez lije¢nickih drustava, Zbor lije¢nika i ostala lije¢nicka drus-
tva na raspravu i davanja prijedloga. Pojavila su se dva miljenja: ponovna uspostava
reorganizirane komore ili da postojeca lije¢nicka drustva preuzmu jedan dio funkcija
komora. Ovaj problem koji s jedne strane zahvaca u bitne interese lije¢nickog poziva, a
s druge strane tangira diskrecijsko pravo narodne vlasti kao nadzornog i disciplinskog
organa, veoma je delikatne prirode i lije¢nici trebaju veoma dobro promisliti o tome.
Imajuéi pred sobom prvenstvene zadatke i drustvenu funkeiju Zbora moramo se ¢u-
vati da Zbor ne opteretimo duznostima koje su veoma odgovorne, teske i nezahvalne i
zahtijevaju poseban veliki administrativni aparat. Mislim da bi bilo opasno po daljnji
razvitak Zbora i njegovu pravu funkciju kad bi se odluka donosila naprecac. Tad bi se
moglo desiti da interes za tzv. staleska pitanja preraste interes za stru¢ne i drustvene
zadatke Zbora i da ga dovede u polozaj koji bi mogao uko¢iti njegov rad i biti na Stetu
njegova ugleda. Mislim da bi se tesko mogao naéi glavni odbor koji bi mogao hladno-
krvno preuzeti jos i taj zadatak®.

[ tajnik Erak je govorio o plenarnom sastanku Saveza lije¢nickih drustava na
kojem je ,sa strane skoro svih ¢lanova postavljeno pitanje osnivanja lije¢nickih komora® te nakon Zive rasprave
postavljeno i pitanje donoSenja zakona o lije¢nicima, a zakljuceno da se uskoro pristupi razradi nacrta o komo-
rama, s tim da dru$tva dostave Savezu svoje prijedloge i sugestije. Stoga se od sudionika godisnje skupstine trazi
njihove sugestije za obnovu lije¢nickih komora. Glavni odbor je misljenja da bi se do uspostave komora trebao,
unutar matice i unutar podruznica, formirati pododbor koji bi raspravljao o pitanjima vaznim za drustveni polo-
zaj 1 ugled lije¢nika, o pitanjima radnih propisa i o ekonomskim interesima svojih ¢lanova, a takav bi pododbor
mogao, preko glavnog odbora, sugerirati narodnim vlastima kako $to pravilnije rjesavati ranije nabrojene proble-
me'?.

U 1953. godini zdravstvene su ustanove postale ustanove sa samostalnim financiranjem i naplacivale su
svoje usluge, tj. uzdrzavale se od prihoda dobijenih za date usluge®. Na Glavnoj godisnjoj skupstini Zbora 29.
ozujka 1953. dr. Krsti¢ zaloZio se za utemeljenje odbora za komorske poslove koji bi mogli obaviti zadatke koje
je visila LK. Njegov prijedlog nije prosao kao ni prijedlog dr. Vinka Fri$¢ica (1919. — 2000.), u ime bjelovarske
podruznice Zbora, o promjeni redoslijeda rijeci u nazivu drustva koji nije u duhu hrvatskog jezika, pa bi, ana-
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logno nazivu lije¢nickih organizacija u drugim republikama, i u Hrvatskoj postojao «Hrvatski lije¢nicki zbor»'. Na skupstini
1953. godine prihvaéeno je osnivanje pododbora za zdravstvo i staleska pitanja pa je na Glavnoj godisnjoj skupstini ZLH-a 24.
listopada 1954. predsjednik Forenbacher istaknuo ,pododbori za zdravstvena i staleska pitanja sastajali su se veoma cesto jer
se u godini 1953. i 1954. pojavilo mnogo vaznih pitanja iz organizacije zdravstvene sluzbe koja tangiraju polozaj lije¢nika kao
zdravstvenih radnika pa je Zbor morao o njima davati misljenje“®.

Tajnik Erak je opisao 14. plenarni sastanak republickih lije¢nickih drustava na Bledu ,,...na kojem se razvila rasprava
o pitanju lije¢nickih komora za koje je Zbor dao dobro formulirane teze i prvi potakao potrebu njihova osnivanja. U tezama
koje je dao o lije¢nickim komorama Zbor je inzistirao u prvom redu na donosenju Zakona o lije¢nicima o ¢emu je dao dobro
fundirane prijedloge. Po misljenju Zbora tek nakon donosenja zakona o lije¢nicima u kojem bi se to¢no odredile duznosti i
prava lije¢nika trebalo bi pristupiti formiranju lije¢nickih komora sa Sirokim djelokrugom rada. Po nasem miljenju ¢lanstvo u
komori trebalo bi biti obvezno za svakog lije¢nika koji bi disciplinarno bio podlozen nadleznoj komori“. Komore kao autono-
mne ustanove bile bi pod nadzorom narodnih vlasti. Glavne duznosti komora bile bi da se brinu o svakom lije¢niku, o njegovom
napredovanju, o njegovom moralnom i eti¢kom profilu i da budu izravna veza izmedu lije¢nika i raznih zdravstvenih ustanova.
Na taj bi nac¢in komore olaksale uvelike posao nasim zdravstvenim vlastima, napose u pitanju personalne sluzbe, vrse¢i funkciju
savjetodavnih organa.

Nazalost ovako dobro formulirane teze kao i teze o pitanju organizacije zdravstvene sluzbe, teze o nagradivanju osoblja
u zdravstvenoj sluzbi i td. nisu mnogo uvazavane pri sastavljanju odredaba i zakona pa su zbog toga na plenumu ostro reagirali i
Zbor lije¢nika i ostala nasa lije¢nicka drustva. Nadajmo se da ¢e nakon formiranja Vrhovnog zdravstvenog savjeta pri Saveznom
izvisnom vije¢u, kojem je na &elu prof. dr. Andrija Stampar (1888. - 1958.) kona¢no doéi do stvaranja pozitivnih zakona na
sirokom polju nase zdravstvene sluzbe koji vape za svojim kona¢nim i pravilnim rjeSenjem'.

U raspravi o tajnickom izvjestaju javio se dr. Ivo Pavesié, predsjednik Podruznice Zbora u Vinkovcima utemeljene 15.
ozujka 1952.: ,Ne slazem se s navodima u tajnickom izvjestaju u pogledu Lije¢nicke komore i smatram problem Lije¢nicke
komore veoma vaznim. Lijecnici su 1946. godine olako presli preko ukidanja komore i nisu dali signal rukovodiocima drzavne
politike. Ne slazem se s misljenjem Glavnog odbora da treba najprije stvoriti zakon o lije¢nicima i zdravstvenoj sluzbi, a onda
istom postaviti Lije¢nicku komoru. Trebalo bi uciniti obratno. Treba prvo uspostaviti komore koje bi onda davale svoje sugestije
i za zakon o lije¢nicima i za zakon o zdravstvenoj sluzbi“’. Govore¢i o potrebi promjene pravila ZLH-a Forenbacher je rekao
,U pocetku, kada su pravila stvarana, u godini 1947., nije bilo oportuno govoriti o svrsi i zadacima drustva, o zadatku koji se
postavio u Zboru s vremenom, a to je briga za staleska pitanja. Ta staleska pitanja su se nametnula, jer nema Lije¢nicke komore.
Morali smo u tom pogledu praviti koncesije i Zbor je morao sugerirati predstavnicima vlasti da se tu nesto ucini. Na$ prijedlog
bio je primljen sa simpatijama u svim tim forumima i mi smo bili prvi koji smo izabrali pododbore za zdravstvena i staleska
pitanja. O tome medutim nije bilo govora u nasim pravilima. To smo sada u dva nova ¢lanka postavili kao jedan od nasih zada-
taka“. Prema Forenbacherovim rije¢ima na glavnoj godisnjoj skupstini ZLH-a 23. listopada 1955. ,Ve¢ 1947. i 1951. javljali su
se zahtjevi da Zbor vodi ra¢una i o dru$tvenom polozaju lije¢nika jer su Lije¢nicke komore prestale funkcionirati 1946. godine.
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Premda su funkciju lije¢nickih komora trebali preuzeti s jedne strane sindikati zdravstvenih radnika, a s druge strane bivse
Ministarstvo narodnog zdravlja, polozaj lije¢nika kao zdravstvenih radnika nije bio jasno odreden jer nisu bile zakonski odre-
dene kompetencije ovih dvaju faktora. Lije¢nici su glavni i najodgovorniji kadar u zdravstvenoj sluzbi i o njihovom pravilnom
shvacanju i izvr$avanju zadataka zavisi u najve¢oj mjeri uspjeh svake zdravstvene politike kako smo to imali prilike na mnogim
mjestima vise puta istaknuti“'®.

Po misljenju tajnika Zbora dr. Nikole Persi¢a (1920. — 2009.) na glavnoj godi$njoj skupstini ZLH-a 25. ozujka 1956.:
,Zbor je prezivio okvire stare Lijecnicke komore, uzdigao se iznad uske staleske organizacije lije¢nika i postao znacajan drustve-
ni faktor koji sve vise ulazi u dinamiku naseg drustvenog razvitka. U pravilima ZLH stoji: a) prouc¢avanje problema narodnog
zdravlja i zdravstvene sluzbe, b) suradnja s narodnim vlastima u pitanju ¢uvanja i unapredenja narodnog zdravlja i zdravstvene
sluzbe, ¢) podizanje zdravstvene svijesti u narodu, d) njegovanje etike lije¢nickog poziva, d) razvijanje drugarske povezanosti i
odgovornosti u radu, e) staranje o dostojnom polozaju lije¢nika kao zdravstvenog radnika“”.

Na sljedecoj glavnoj godisnjoj skupstini ZLH-a 31. ozujka 1957. Persi¢ je rekao: ,Misljenja koja identificiraju Zbor
sa radom bivse lije¢nicke komore su malobrojna, ali ipak navode na razmisljanje. Ova se misljenja sve vise gube i zamjenjuju
se pozitivnim shvacanjima o njegovoj ulozi“®’. Na redovitoj glavnoj godi$njoj skupstini 29.-30. ozujka 1958. Forenbacher je,
pored ostaloga, govorio i o Zakonu o javnim sluzbenicima, koji je ve¢ stupio na snagu i koji je omogucavao da se Republic-
privatne profesionalne djelatnosti zdravstvenih sluzbenika u javnoj sluzbi uzevsi u obzir potrebe, stanje i razvitak zdravstvene
sluzbe u pojedinoj republici (¢l. 341). Zdravstveni sluzbenici koji ne obavljaju privatnu profesionalnu djelatnost mogu sa svo-
jom zdravstvenom ustanovom zakljuciti ugovor o pregledu vanjskih bolesnika izvan redovnog radnog vremena uz ugovoreni
honorar, a mogu obavljati konzilijarnu sluzbu prema propisima koje donosi Sekretarijat za narodno zdravlje Saveznog izvr$nog
vije¢a (¢l. 342)... Radi se o veoma krupnom pitanju organizacije zdravstvene sluzbe i zastite narodnog zdravlja koje, nazalost,
tangira i ekonomski polozaj lije¢nika. Bilo bi potrebno da Zbor i njegove podruznice budu konzultirane prije donosenja repu-
blickog zakona i da im se osigura aktivno uces¢e kod provedbe toga zakona. Ta zakonska odredba pogada oko 1.100 lije¢nika u
Narodnoj republici Hrvatskoj medu kojima se nalazi velika ve¢ina nasih najkvalificiranijih lije¢nika. Trebalo bi dobro promisliti
na koji se na¢in radno vrijeme utro$eno u privatnoj praksi moze najsvrsishodnije i najpovoljnije iskoristiti u javnoj zdravstvenoj
sluzbi i to gdje i kada. Pritom treba uzeti u obzir i financijski aspekt tog problema i ekonomski polozaj lije¢nika. Rjesavajuci to
pitanje ne valja ni smetnuti s uma da je lije¢nicki poziv znanje i vjestina, katkada i umjetnost, a uloga njegove djelatnosti zdravlje
i Zivot Covjeka. Stoga bi bilo nesvrsishodno i pogresno, kad bi se pokusalo birokratizirati medicinu, a lije¢nika udiniti obi¢nim
sluzbenikom.“

U raspravi je dr. Juraj Kallay (1901. — 1989.) slabo sudjelovanje mladih kolega u Zboru lije¢nika objasnio i time $to su
,mladi lije¢nici s plaéama 14-15 tisuca dinara slabo stimulirani (godisnja ¢lanarina ZLH 2.200 dinara), $to je najslabije rijeseno
u Hrvatskoj“. Pljeskom sudionika skupstine popracen je njegov prilog raspravi o pitanju privatne lije¢nicke prakse, $to se ne bi
smjelo naprecac rijesiti bez prethodno ucinjenih svih priprema®. ,Najidealnije bi bilo da lije¢nici nemaju privatne prakse, ali
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zivot i prilike traze drugo. Pritom ne treba birokratizirati lije¢nika“. Iznio je oblik rekompenzacije $to su je dobili lije¢nici u NR
Sloveniji i kakvi su njihovi prihodi poslije sadasnjeg Zakona o privatnoj profesionalnoj djelatnosti lije¢nika. Po njemu bi pitanje
privatne lije¢nicke prakse trebalo predati posebnom forumu na proucavanje i tako izbjeci prenagljeno rjesenje. Predlozio je for-
miranje komisije u Zboru radi ras¢is¢avanja toga pitanja s vlastima. Dr. Sremec se , kao ¢lan Zbora lije¢nika“ ukljucio u raspravu
o ulozi Zbora lije¢nika i razvitku naseg drustva u kojem ima 3.271 lije¢nik®: ,Jos je uvijek dugo vremena i poslije Oslobodenja
prevladavala — neka staleska linija. .. ovdje je bilo govora, i od predsjednika i u izvjestaju o honorarima, o privatnoj praksi, o
idealnim nekadasnjim uvjetima rada... Ovdje je bilo govora o privatnoj praksi. Ja mislim — kazat ¢u svoje licno misljenje — da
mi trebamo za sad lije¢nike svrstati u dvije kategorije. Jedna je kategorija lije¢nika koja ¢e raditi u bilo kojoj ustanovi, gdje ¢emo
joj dati na raspolaganje i materijalna sredstva i svu tehniku koju danas mozemo dobiti, i druga kategorija lije¢nika koji ¢e samo
razvijati privatnu ordinaciju, ali bez rendgena i laboratorija, bez kojih on ne bio bio ono §to jeste, pa neka dalje plovi, ako misli
da moze. Mi ne mislimo da te ljude treba odbaciti. To su nasi iskusni i pozitivni zdravstveni radnici i treba s njima sklapati ugo-
vore. Ako imaju slobodno radno vrijeme neka to slobodno vrijeme dadu zajednici i to kroz ugovor, tako da éemo mo¢i mnoge
zadovoljiti. Sto se ti¢e honorara, ja bih rekao da se ne slazem da su honorari mali... Ja ¢u spomenuti dva mlada lije¢nika koji su
radili u jednom mjestu izvan Zagreba i kad sam jednom dosao tamo i pitao kamo su ti lije¢nici otisli, bilo mi je receno da su
otisli iz nase Republike. Zasto? Kazu da su imali male place. Jedan je imao ukupnih primanja 80.000 dinara, a drugi 100.000
dinara. Oni su otisli, sigurno da dobiju vise. Dobro. Neka dobiju vise, ako mogu dobiti vise, samo ja mislim da mladi ljudi na
taj nacin ne rade dobro. Neka se ugledaju na staru generaciju koja je dobro radila i na koncu dobro Zivjela“. Nakon dr. Sremca
govorio je dr. Ivan Tomaseo (1916. — 2002.) iz Splita, a zatim se za rije¢ javio dr. Zvonko Fastner, mladi lije¢nik iz Klinike za
unutrasnje bolesti u Zagrebu'. Na upit dvojice prethodnih govornika - gdje se nalaze mladi lije¢nici? — odgovorio je ,Neki i na
burzi rada s potporom od 7.500 dinara, jer su bez zaposlenja“. Reakcija Ante gegavca, sckretara Republickog savjeta za narod-
no zdravlje NRH, bila je: ,,Ovaj prikaz ne odgovara istini. Ukoliko se mladi ¢ovjek zeli zaposliti u Zagrebu, onda je to tvrdnja
samo djelomi¢no tocna. Svi oni koji hoce i¢i u Koprivnicu, Varazdin, Bjelovar, Karlovac mogu se odmah zaposliti. Medutim,
tih stazZista nema, ve¢ stoje pred vratima da bi dosli na mjesto u zagrebackim bolnicama. Ja mislim da tako stoji stvar i nikako
drugacije. Svi koji ¢ekaju dobit ¢e mjesto za staz u Koprivnici, Bjelovaru, Virovitici itd.*.

U anketi provedenoj u prvoj ¢etvrtini 1958. medu lije¢nicima u Zagrebu od 1521 anketiranih (1027 ¢lanova ZLH-a)
njih 505 (38,8%) vratilo je ispunjeni anketni listi¢**. Ve¢ina primjedbi odnosila se na to da bi ZLH trebao biti i staleska orga-
nizacije, a ne samo strucna i trebao bi se brinuti za duznosti i prava svojih ¢lanova te reagirati na nepravde u ime cijelog staleza.
Od onih 22,3% koji (prema anketi) nisu ¢lanovi ZLH-a, njih 51% navode kao razlog “jer ZLH ne rjesava staleska pitanja.
Korisne primjedbe i prijedloge dala su 63 lije¢nika. “Ovdje je svakako dosla do izrazaja anonimnost ankete u pogledu pisanja.
Nekolicina je predlagala osnutak odbora, unutar ZLH-a, za staleska pitanja, ako tehnicki nije moguée osnovati komoru. “Zbog
pomanjkanja lije¢nicke komore odnosno odgovarajuéeg tijela unutar ZLH, stvorilo se 13-godisnje uzajamno nepovjerenje pore-

* Diplomirao na MF-u u Zagrebu 31.10.1948.; ¢lan ZLH-a od sredine 1952., objavio je ¢lanak pod naslovom ,Rupture of a cold abscess into the bronchus” u British medical

Journal od subote 8.1.1955.
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skih vlasti s jedne strane i lije¢nika s druge strane” receno je na plenarnom sastanku zagrebacke podruznice Zbora
19. svibnja 1958., a ponovio je to tajnik podruznice dr. Ante V. Fulgosi (1917. — 2008.) na glavnoj skupstini
19. svibnja 1959.

Nekoliko tjedana prije, 26. travnja 1959. godine, na glavnoj godi$njoj skupstini ZLH-a pod predsje-
danjem dr. Sergija Dogana (1916. — 1979.), ponovno je dr. Krsti¢ potaknuo

Sergije Dogan

pitanje obnove rada Lije¢nicke komore dodajuéi da “ne mora svaki lije¢nik u
nasoj Republici biti ¢lan ZLH, ali bi morao biti ¢lan Komore™. U osvrtu na
Kisti¢ev prijedlog zalozio se dr. Viktor Boi¢ (1896. - 1983.), bivsi potpredsjednik
Glavnog odbora i ¢lan Nadzornog odbora ZLH-a, za osnutak jednog uzeg odbora
unutar Zbora koji bi, dok se ne regulira pitanje komore, davao stru¢no misljenje
o kandidatima na pojedinim lije¢nickim natjecajima.

Republicki zakon o organizaciji zdravstvene sluzbe u Hrvatskoj od 1.
travnja 1961., opsirno prikazan u "Lije¢nikom vjesniku”, ne spominje lije¢nicku
komoru®. Ni na glavnoj godi$njoj skupstini ZLH-a 20. svibnja 1961. na kojoj
je s ponosom istaknuta brojka od 2.398 lije¢nika uclanjenih u Zbor (za 173 vise
od prethodne godisnje skupstine), nije spomenuta lije¢nicka komora 7. U svom
izvje$¢u na godisnjoj skupstini ZLH-a 12. svibnja 1962. predsjednik Persi¢ je re-
kao: “Novim zakonom po prvi put se daje pravo stru¢nim organizacijama zdrav-
stvenih radnika da se brinu za medicinsku etiku, da poduzimaju mjere protiv
onih koji krse lije¢nicka nacela. Zakon je stru¢nim drustvima dao u zadatak da se
brinu za struéno usavr$avanje ¢lanova i obvezu pomaganja zdravstvenoj sluzbi u
izvrSavanju njezinih zadataka. Razumljivo je da se u kratkom razdoblju od objave
zakona nije moglo realizirati sve ono $to je zakon nalagao te da je doslo do nekih negativnih pomjeranja kao
izraza subjektivnih slabosti. Najvece teskoce u primjeni zakona bile su kod slobodnog izbora lije¢nika, samostal-
nog financiranja zdravstvenih ustanova i nagradivanja zdravstvenih radnika. Zdravstvene ustanove, a pogotovo
zdravstveni radnici nisu se pravilno snasli u primjeni zakona. To je dovelo do krivog uvjerenja da je osnovna svrha
zakona reguliranje licnog dohotka zdravstvenih radnika, a ne poboljsanje i unaprjedivanje zdravstvene zastite
gradana. Vrlo malo se govorilo o struénom radu ustanova, organizaciji zdravstvenih centara, programima rada,
koordinaciji rada ustanova, analizi provedbe principa slobodnog izbora lije¢nika, stru¢nom unapredenju rada
ustanova i drugima. Tu “ekonomsku psiholosku atmosferu” u zdravstvenim ustanovama podrzali su ekonomisti i
financijski stru¢njaci takmicedi se u pravljenju raznih shema o financiranju zdravstvenih ustanova, nagradivanju
zdravstvenih radnika i birokratiziranju pruzanja zdravstvene zastite gradanima. Zdravstveni su se radnici prepu-
stili toj prvoj fazi “ljudske materijalizacije” u kojoj se fazi ¢itav proces provodenja zakona gledao mimo bolesnika
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i medicinskog rada. Sve je to uvjetovalo i nerealne licne dohotke jednog manjeg broja zdravstvenih radnika, koji ne odgovaraju
mogu¢nostima zdravstvene ustanove ili komune i zajednice u ¢jelini. Oni su mahom bili veéi u manje kvalitetnim zdravstvenim
ustanovama, $to nije bilo u skladu s principom nagradivanja po vrijednosti i kvaliteti rada®.

U programu rada za razdoblje 1963. — 1965. skupstina ZLH-a se opredijelila, temeljem dotadasnjeg iskustva, za posto-
janje samostalne komisije za drustveni rad i profesionalna pitanja, odijeljene od komisije za zdravstvenu sluzbu. Ta bi komisija
mogla prerasti u $ire tijelo sa zada¢om pracenja, prikupljanja i analiziranja svih podataka koji se odnose na drustveni rad lijec-
nika i njihovu profesionalnu djelatnost, osobito negativnih pojava i razmatranja svega toga u skladu s Kodeksom etike zdrav-
stvenih radnika. Nadalje, komisija bi imala zada¢u pracenja, prikupljanja i analiziranja podataka o struénom i drustvenom radu
lije¢nika, njihovom materijalnom polozaju te pruzanja moralne ili druge moguée zastite u situacijama u kojima bi pojedinci ili
skupine lije¢nika bile izvrgnute neopravdanom moralnom ili kojem drugom kaznjavanju. U tome se o¢ekivalo vece aktiviranje
“Lije¢nickog vjesnika”, a od samih se lije¢nika ocekivalo vise informiranja javnosti u dnevnom tisku o struénim problemima ili
o zdravstvenoj sluzbi. Planirano je pokretanje mjese¢nog biltena u kojem bi se razmatrala ovakva ili sli¢na pitanja namijenjena
svim lije¢nicima i zdravstvenim ustanovama.

Glavno izvjesée ,Ekonomski problemi lije¢nika u Hrvatskoj“ na 4. Plenarnom sastanku ZLH-a u Zagrebu 30. sijec-
nja 1969. predstavljalo je ras¢lambu odgovora dobivenih anketom o ekonomskom polozaju lije¢nika, a izlozio ga je dr. Edvin
Ferber (1908. -2008.)”. Nakon toga je dr. Ljubomir Kraljevié¢ (1915. — 2008.) iz Splita u ime dr. Pavla Kosa iz Pule i dr.
Stjepka Cigita (1917. — 1999.) iz Siska podnio suizvjes¢e ,Neki ekonomski i drustveni problemi lije¢nika®, zauzevsi se za
vracanje lije¢nicima titule ,,doktor medicine® i ,doktor stomatologije®, za obvezatnost lije¢nickog staza, ali placenoga, lije¢ni-
cima i stomatolozima. Svaki lije¢nik koji radi u zdravstvenoj ustanovi dezura barem svaki peti dan prosje¢no, $to znaci da on u
jednoj godini zapravo radi 18 mjeseci, tj. 50% vise od drugih radnika pa bi mu se i to imalo beneficirati, s obzirom na duljinu
radnog staza lije¢nika. I honorarni lije¢nicki rad trebalo bi priznati kao obvezatan te, u slu¢aju nesre¢e na poslu, kao redoviti.
U raspravi je prvi sudjelovao Egidio Cepuli¢, predsjednik Saveza studenata MF-a u Zagrebu, dajuéi potporu osnutku komisije
za stru¢na, ekonomska i socijalna pitanja lije¢nika. ZaloZio se za aktivnije sudjelovanje mjerodavnih u planiranju i zaposljavanju
kadrova te za posebnu pozornost pla¢enom lije¢ni¢kom stazu. Pozvao je Zbor lije¢nika na aktivnije okupljanje lije¢nika. Po nje-
mu bi Zbor imao biti regulator stvaranja zdravstvenih zakona, a zdravstveni bi radnici trebali upravljati zdravstvenom sluzbom.
Dr. Cigit je podupro $to skoriji osnutak komisije Zbora za ekonomska i socijalna pitanja lije¢nika koja bi imala preuzeti funkcije
nekadasnje lije¢nicke komore. I po misljenju dr. Vladimira Matanica (1916. — 1990.) iz Zadra, poslovima zdravstvene sluzbe
i zdravstvenog osiguranja imali bi upravljati zdravstveni radnici, a ne socijalno osiguranje, a osnutak Komisije odnosno komore
smatrao je prijeko potrebnim. Od opéeg raspolozenja u dvorani odudaralo je misljenje dr. Berislava Smai¢a (1915. - 1992.)
kojemu odgovori u anketi nisu bili dostatno uvjerljivi ni ozbiljni, a drZao je da ni posebna zastita pa niti komisija nije potrebna
lije¢nicima, dostatno zastupljenima u organima upravljanja i u drugim ¢imbenicima odlu¢ivanja. Te stavove kritizirao je dr. Kr-

* Njegov stric dr. Pavao Cepulié (1897. - 1977.) bio je zamijenik tajnika LijeCnicke komore sa sjedistem u Zagrebu (1927.-9.), blagajnik (1935.-7.) potpredsjednik (1938.-41. te po-
novno izabran u sijeénju 1941.), a drugi stric dr. Vladimir Cepuli¢ (1891. - 1964.) bio je predsjednik Zbora od 1935. do 1945. i pod njegovim je vodstvom dobio 1939. godine ime
Hrvatski ljecnicki Zbor.
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sti¢, na opée odobrenje nazo¢nih. Predstavnici studenata zalozili su se za vise pozornosti lije¢nickoj etici u studiju medicine, pa
¢ak i za posebnu katedru koja bi se iskljucivo tim pitanjima bavila. Prijedlog Glavnog odbora o osnutku Komisije (7 ¢lanova) za
stru¢na, ekonomska i socijalna pitanja lije¢nika te komisija (3-5 ¢lanova) pri podruznicama ZLH-a s istom zada¢om prihvaéen
je jednoglasno. Cepuli¢ je, na prijedlog dr. Duske Blazevi¢ (1920. — 1981.), potpredsjednice ZLH-a izabran za pridruenog
¢lana komisije.

Govoredi o polozaju zdravstvenih radnika 15. studenoga 1974. na 87. izbornoj skupstini ZLH-a (prvoj delegatskoj,
temeljem novih drustvenih uvjeta) dr. Kraljevi¢, predsjednik Komisije za socijalna i ekonomska pitanja kirurga Jugoslavije, re-
kao je: ,“Lijecnici i drugi zdravstveni radnici rade dulje od punog radnog vremena te bi im se taj rad morao priznati kao i svim
drugim radnicima u zemlji jer imaju ista prava“?’. Zdravstveni su radnici u nepovoljnijem polozaju u pogledu svojih radnih
prava. Godisnje oni rade dulje od 6 mjeseci u odnosu na druge radnike te im je radni tjedan umjesto 42 zapravo dulji za 29 sati.
U splitskoj regiji zdravstvenim je radnicima rad honoriran znatno manje u odnosu na rad drugih struénjaka.

Obnova rada Lije¢niCke komore

Poput desetoro lije¢nica i lije¢nika promoviranih 1. ozujka 1946. bilo je i s generacijama lije¢nika koji su zavr$avali
studij medicine u Zagrebu, kasnije i u Rijeci, Splitu i Osijeku tijekom sljedecih pedeset godina. No, bili su informirani o vazno-
sti postojanja lije¢nickih komora za uredenost zdravstvenih sustava u zemljama poput Austrije, Savezne republike Njemacke ili
Norveske, $to omogucava zadovoljavanje stalno rastuéih potreba pacijenata u skladu s financijskim moguénostima tih drustava,
ali ne na ustrb lije¢nika i njihovih obitelji.

O snazi lije¢nickih komora i njihovom uvazavanju postignutom kroz stalno, ali civilizirano konfrontiranje interesa ra-
zli¢itih dru$tvenih struktura u tim zemljama, mogao se hrvatski lije¢nik osvjedociti u situacijama kada bi npr. i nasao direktora,
ili ¢ak vlasnika bolnice u nekoj od tih zemalja pripravnoga primiti ga na rad, a dobio odbijenicu od nadlezne lije¢nicke komore.
Obrazlozenje je moglo biti — komora nije drzala dostatnom njegovu spremu ili je dolazak toga stranca, potencijalno pripravnog
raditi pod nepovoljnijim uvjetima (manja plaéa, ve¢i broj radnih sati, kraci godisnji odmor), ocjenjivala prijetnjom postignutim
uvjetima rada, probijanjem dopustenog broja lije¢nika ili smetnjom zaposljavanju domadih lije¢nika.

Tek u ozra¢ju naznaka drustvenih promjena 1988/1989. zapoceli su procesi koji su u neovisnoj Hrvatskoj doveli do
osnutka Hrvatskog lije¢nickog sindikata 28. rujna 1990., vra¢anja naziva Hrvatski lije¢nicki zbor 26. veljaée 1991. i obnove
rada Hrvatske lije¢nicke komore 27. lipnja 1995. ®
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Povodom dvadesete obljetnice
obnove Hrvatske lijecnicCke komore
(oogled ratnog ministra zdravstva)

Prof. dr. Andrija Hebrang, dr. med.

M Sudbina lije¢nicke komore hrvatskih lije¢nika prati povijesna zbivanja na ovim pro-
storima i ukazuje na status lije¢nika u pojedinim razdobljima. Od prve lije¢nicke komore na
dijelu danasnjeg teritorija Republike Hrvatske 1903. godine do njezinog potpunog ukidanja od
strane komunistickih vlasti 1946. godine hrvatski su lije¢nici imali priliku preko komore manje
ili viSe utjecati na ukupni status svoje profesije i uredivanje zdravstvenog sustava. Od zabrane
udruzivanja u komore do demokratskih promjena pocetkom devedesetih godina XX. stoljeca
biljeZi se nekoliko neuspjelih pokusaja njezina osnivanja. Prva prilika za obnovom tradicije ko-
more u hrvatskih lije¢nika ukazala se je krajem osamdesetih godina, to¢nije 1989. godine kada
se formiraju strategije i planovi novih politickih stranaka u tada$njem jednopartijskom sustavu.
Imao sam priliku i ¢ast sudjelovati u izradi planova za zdravstvenu zastitu u jednoj od njih, Hr-

. vatskoj demokratskoj zajednici.

Kada sam dobio zahtjev za izradu plana reforme zdravstvenog sustava, izradio sam
ga relativno hrabro ne racunajuéi da ¢u ga kao prvi ministar zdravstva u novoj hrvatskoj Vladi te kao ratni
ministar i provoditi. Plan sam temeljio na pokazateljima koji su bili izrazito nepovoljni. Financiranje zdrav-
stvenog sustava provodilo se kroz 113 neovisnih centara s ukupnim dugom koji vise nije pokrivao ni place,
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a nestasice lijekova uzdrmale su cijeli sustav. U prijedlog plana uvrstio sam niz reformi kao $to su objedinjavanje velikog
broja financijskih jedinica u jedinstveni fond za zdravstveno osiguranje, sanacija tog fonda i njegova neovisnost od drzav-
nog proracuna, odredivanje titulara vlasnistva nad zdravstvenim ustanovama, novi nacin upravljanja preko upravnih vijeéa
koje imenuje vlasnik (drzava ili zupanije), uvodenje privatne prakse i privatnog osiguranja, a medu te velike planove uvrstio
sam i osnivanje lije¢nicke komore. Prema predvidenom planu, planovi su se trebali realizirati unutar prve godine u slucaju
dobivanja mandata. Plan se poceo ostvarivati u drugoj polovini 1990. godine, kada je zapocela radom prva hrvatska vlada.
Na 7alost, kao ministar zdravstva u toj Vladi, uskoro sam morao mijenjati dinamiku provedbe planova jer se ve¢ 18. kolo-
voza 1990. godine, niti dva mjeseca po preuzimanju mandata, zbio dogadaj koji je cijeli plan reforme zdravstva okrenuo
prema organizaciji ratnog saniteta. Toga dana su srpski civili, naoruzani oruzjem JNA, blokirali hrvatske ceste. Na policijske
snage koje smo, iz Vlade, helikopterima uputili na teren u cilju uspostave prometne komunikacije, uzletjeli su borbeni zra-
koplovi JNA i prisilno ih spustili daju¢i tako podrsku naoruzanim civilima. U Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi bilo
nam je jasno da svi planovi mirnodopskog sustava odlaze na ¢ekanje i da moramo hitno pripremiti drzavu na velika strada-
nja. Ve¢ u prosincu 1990. godine osnovali smo u Ministarstvu Glavni stozer saniteta RH, preko kojega smo slijedecih godi-
na organizirali i provodili integralni civilno-vojni sanitet za zdravstveno zbrinjavanje svih oblika obrane, gradana i izbjeglica.

Unato¢ potpunoj prenamjeni zdravstvenog sustava, u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi odlucili smo nastaviti
s reformama, ukljucujudi i stvaranje zakonskog okvira za osnivanje komora. Nastavili smo pripremati nove zakone u koje
smo uklopili i osnivanje lije¢nicke komore. lako se okvir za radanje lije¢nicke komore stvarao u ratu, nismo znacajno ka-
snili u realizaciji zakonodavnih planova. Zakonske odredbe koje omogucavaju osnivanje komora u zdravstvu temeljili smo
na “Bozi¢nom” Ustavu donesenom 22. prosinca 1990. godine u tadasnjem Hrvatskom drzavnom saboru. U ¢lanku 43. Us-
tava odredeno je da se gradanima Republike Hrvatske jam¢i pravo na slobodno udruzivanje radi zastite njihovih probita-
ka ili zauzimanje za socijalna, gospodarska, politicka, nacionalna, kulturna i druga uvjerenja i ciljeve. Nastojali smo, ali ni-
smo uspjeli, u ustav ubaciti i strukovne probleme kao razlog udruzivanja gradana. Prijedlog je odbijen s obrazloZenjem da
se strukovne komore podrazumijevaju navedenim definicijama, posebice u odrednici da se gradani mogu udruzivati ,radi
zagtite njihovih probitaka“ (CL. 43 st.1 Ustava). Time smo dobili otvoren ulaz za zakonodavno definiranje strukovnih komora.

U pocetku, sukladno predizbornim planovima, razmisljali smo samo o lije¢nickoj komori. Ubrzo su stigli zahtjevi da
se komore definiraju za sve zdravstvene djelatnike visoke stru¢ne spreme, dakle za lije¢nike, stomatologe, farmaceute i klinicke
biokemicare. Pri izradi Zakona o zdravstvenoj zastiti cijelo smo poglavlje XV., pod nazivom Komore, posvetili osnivanju ko-
mora ¢ije osnivanje i pocetak rada su obradeni u ¢lancima 164. - 168. Iako je bio rat, jedan dio osoblja Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi dobio je zadatak da razgovara sa zainteresiranim grupacijama. U pocetku je bilo zahtjeva za utemeljenjem desetak
komora raznih profesija u zdravstvu. Za osnivanje lije¢nicke komore komunicirali smo s éelnicima Hrvatskog lije¢nickog zbora,
s predstavnicima Medicinskih fakulteta u Zagrebu i Rijeci te s ¢elnicima sindikata u zdravstvu. Jasno je da su, gotovo pola sto-
ljeca od ukidanja lije¢nicke komore, postojale razlicite ideje o njezinoj obnovi. Posebne rasprave vodile su se oko toga, treba li
takva komora biti pravna osoba, tko bi mogao biti osniva¢ (ministarstvo, HLZ, sindikat...), treba li lije¢nicku komoru osnovati
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umjesto postojeceg Hrvatskog lije¢nickog zbora? Postojale su razli¢ite ideje o odnosima buduée komora i HLZ-a, ali smo zauzeli
stav da o tome moze odluciti jedino lije¢nicka struka i da se u zakon ne unese nikakva obveza koja bi se ticala odnosa izmedu
ove dvije institucije. Poseban je problem bio odrediti ovlasti budu¢ih komora. Na sjednicama Vlade postavljala su se pitanja
treba li komora rjesavati samo staleska pitanja, ili i preuzeti dio edukacije, provjere znanja, nadzor nad medicinskom etikom
te koliko treba biti uklju¢ena u pitanja organizacije zdravstvenog sustava i kakav utjecaj treba imati na zakonodavnu aktivnost.
Posebno se isticao problem sudjelovanja buduée komore u financijskim pitanjima, primjerice utjecaja komore na rasporedivanje
proracunskih sredstava u zdravstvu.

Sve navedene rasprave bile su u sjeni vodenja ratnoga sustava, ali nismo htjeli zaustaviti procese donosenja novih
temeljnih zakona iz oblasti zdravstva. Donijeli smo ih u djelomi¢nom prekidu ratnih zbivanja 1993. godine, u vrijeme kada
smo intenzivno radili na pripremanju akcija za kona¢no oslobadanje okupirane tre¢ine teritorija Republike Hrvatske. lako je
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi tada brojalo samo osamdesetak djelatnika, uspjeli smo izvisiti sve ratne obveze i, uz to,
donijeti dva temeljna zakona, Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju, koji uz manje izmjene vrijede
i danas. Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN 75/1993) donesenim u ljeto 1993. godine stvorili smo zakonske moguénosti za
osnivanje komora. Kako je cijela drzavna uprava bila podredena ratnim zbivanjima, ovaj Zakon s kojim je omoguéeno osnivanje
komora donesen je prije cijele serije vaznih zakona (npr. Zakona o sustavu drzavne uprave, Zakona o Poreznoj upravi, Zakona
o ustanovama, Zakona o bankama i $tedionicama, Zakona o visokim u¢ilistima, Zakonu o porezu na dobit, a otprilike u isto
vrijeme sa Zakonom o obrani). Ova dinamika donosenja zakonskih okvira za osnivanje komora proistekla je iz odlu¢nih stavova
lije¢nicke struke da se zbog rata ne odgada procedura presudna za njezino osnivanje.

Sadriaj zakonskih okvira za osnivanje lije¢nicke komore bio je posljedica mnogih kompromisa. Iako su postojali pritisci
za osnivanjem velikog broja komora, odlucili smo se u prvom koraku u zakonu odrediti naziv za Hrvatsku lije¢nicku komoru,
Hrvatsku stomatolosku komoru, Hrvatsku ljekarnicku komoru i Hrvatsku komoru medicinskih biokemicara te im dodijelili
status pravnih osoba §to se stjece upisom u sudski registar pravnih osoba. Na taj nacin zajam¢ili smo komorama visoki stupan;
neovisnosti u njihovu radu. Bilo je niz prijedloga o statusu komora, primjerice da komore budu udruge, dio drzavne uprave ili
organizacije u sustavu resornog ministarstva. Proucili smo statuse komora u europskim zemljama i zakljucili da bi bilo koje od
tih rjeSenja znatno onemogucavalo punu funkciju komora te smo se odlucili u zakonu utemeljiti njihovu punu pravnu osob-
nost. Poseban je problem bio u zakonu odrediti osnivace Hrvatske lije¢nicke komore. Odbacili smo sugestije da osniva¢ bude
resorno ministarstvo. Takva odredba ne bi odgovarala osnovnom poimanju komore, jer bi odredivanje Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi za osnivaca Hrvatske lije¢nicke komore, ali i drugih komora, automatski odredilo podredenost komora drzavnoj
upravi. Dobili smo bitku s tadasnjim Uredom za zakonodavstvo Vlade Republike Hrvatske i odredili da osnivaci budu nositelji
struke, Hrvatski lije¢nicki zbor i Medicinski fakultet u Zagrebu. Osnivacima je ostavljena potpuna samostalnost u izradi statuta
kao temeljnog akta poslovanja komore. Predvideno je da suglasnost na osnivanje komora daje ministar zdravstva zbog usuglase-
nosti dokumenata s brojnim postoje¢im zakonskim propisima koji su utjecali na rad buduéih komora.
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Potrebno je podsjetiti da je bilo brojnih otpora drugih nemedicinskih struka prema osnivanju komora u zdravstvu.
Zauzeli smo stajaliSte da svaka struka ima pravo na osnivanje razlicitih oblika udruZivanja svojih pripadnika, te da zakonsko
utvrdivanje komora u zdravstvu ne iskljucuje slicne moguénosti drugima, u posebnim zakonima iz tih oblasti. Razumljivo je da
je pri donosenju zakonskih okvira rada komora bilo niz nesuglasica, kako sadrzajnih tako i onih koje se odnose na pravne izricaje
u zakonu. Medu ove posljednje ide i odrednica o tome, tko su sve obveznici uclanjenja u Hrvatsku lije¢nicku komoru. Tako
je ¢lanak 166. Zakona predvidao da se u komoru u¢lanjuju zdravstveni djelatnici visoke stru¢ne spreme koji rade na podrucju
Republike Hrvatske, godinama su se vodile rasprave odnosi li se to na sve djelatnike jer nedostaje rije¢ ,svi“. Smatrali smo da je
izricaj potpuno jasan i da se odnosi na sve djelatnike. Pri tome smo se pozivali na ¢lanak 43. Ustava koji glasi: ,Gradanima se
jamci pravo na slobodno udruzivanje..., pri ¢emu ne pise ,svim“ gradanima jer se to podrazumijeva. Odrednica u Zakonu slijed
je navedene ustavne odredbe pa smo smatrali, na temelju preporuka pravnih stru¢njaka za pisanje zakona, da je dovoljno jasna,
no ipak se je o njoj godinama raspravljalo. Ovaj nesporazum samo je primjer brojnih poteskoca u stvaranju nove regulative iz
nekog podrudja.

U ¢lanku 167. Zakona odredili smo poslove koje obavlja komora. Pri tome smo usvojili sve zahtjeve struke, osim jed-
nog koji je dugo vremena ostao sporan. To je odrednica pod tockom 10. navedenog ¢lanka prema kojoj komora daje stru¢no
misljenje kod pripreme propisa od utjecaja na razvoj zdravstvene struke. Zahtjev osnivaca je bio da komora daje suglasnost na
zakonske popise, $to nije bilo prihvatljivo jer bi se na taj na¢in komora izjednacila s dijelom drzavne uprave, ali i zakonodavne
vlasti. To bi znacilo da se ni jedan zakon ne bi mogao donijeti ako na njega suglasnost ne da komora. Suglasnost na zakonski
tekst je obvezujuéa i moze ju dati samo ministarstvo u ¢iji djelokrug zadire tematika zakona koji se predlaze, jer suglasnost
povlaci i odgovornost i to prije svega i financijsku. Posebno su bili brojni zahtjevi za davanje suglasnosti na zakonske odredbe
iz podru¢ja financiranja zdravstvenog sustava iz fonda drzavnog osiguranja. Takva suglasnost znacila bi direktno mijesanje u
rasporedivanje financijskih sredstava iz Drzavnog proratuna i parafiskalnih fondova. Proces suglasnosti na financijska rjesenja
onemogucio bi funkcioniranje sustava i dono$enja odluka zbog trajnog nedostatka novca, ali i velikog utjecaja zdravstvenog pro-
ra¢una na ukupni prora¢unski deficit kao i na zaduzivanje drzave. Naime, financijsko poslovanje parafiskalnog fonda zdravstve-
nog osiguranja prema medunarodnim institucijama i bankama pokazuje se jedinstveno s Drzavnim prora¢unom, kao cjelovito
poslovanje drzave. Posebnost naseg sustava bila je tada, a ostala je i danas, potpuno socijalni pristup financiranju koji omogucava
dostupnost usluga svakom stanovniku drzave. Takvo rjeSenje automatski podrazumijeva odredivanje socijalne, a ne realne cijene
zdravstvene usluge i namece drZavnoj upravi stroga pravila ponasanja s ciljem odrzanja stabilnosti ukupnog proracuna. Zbog
toga se odredivanje cijena zdravstvenih usluga i svih sastavnica zdravstvenih rashoda ne moze dogovarati na temelju potreba,
nego odredivati na temelju, nedostatnih, raspolozivih financijskih sredstava. U to vrijeme zdravstvu je prora¢un zbog potrebe
obrane od ratne agresije na Republiku Hrvatsku prepolovljen, a rashodi uvec¢ani organizacijom ratnog saniteta i zbrinjavanjem
brojnih izbjeglica i prognanika. Prema Izvjes¢u Vlade Republike Hrvatske upuéenom u saborsku proceduru 1998. godine najvi-
Se prognanika iz Hrvatske i izbjeglica iz Bosne i Hercegovine i Srbije bilo je 1992. godine kada ih je bilo 800.000 $to je iznosilo
15% od ukupnog broja stanovnika Hrvatske. Svi prognanici i izbjeglice bili su na drzavnoj opéoj pa i zdravstvenoj skrbi. U
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isto vrijeme poceli smo izgradnju tri potpuno unistene hrvatske bolnice, deset tesko o$te¢enih te gradnju viSe desetaka sruse-
nih ili o$te¢enih ambulantnih objekata. Ukupna vrijednost unistenih zdravstvenih objekata iznosila je priblizno 200 milijuna
eura. Tezinu financijskih obveza zdravstva proisteklih iz doba rata treba nadopuniti i podatkom da je za zbrinjavanje 48.677
ranjenika bilo potrebno 446.058 bolnoopskrbnih dana. Sustav se drzao u ravnotezi zahvaljujuéi sanaciji iz prihoda od tadasnje
privatizacije javnih poduze¢a. Odrzivost sustava, u kojemu je veliki dio zdravstvenih djelatnika bio protjeran i smjesten u druge
ustanove, bila je moguca samo primjenom mehanizama stroge centralne kontrole. Na Zalost, takav sustav iz tog vremena kriznog
stanja nije se gotovo nista promijenio i pokazuje da je u svojoj osnovi neodrziv. Osnovni razlog je porast troskova u zdravstvu
zbog novih tehnologija i lijekova znacajno vedi od rasta proratuna pa je potreba djelomi¢nog uvodenja trzisnog sustava im-
perativ. U takvom sustavu komore zdravstvenih djelatnika morale bi imati znacajan utjecaj. Zbog navedenih razloga, umjesto
direktnog odlucivanja o drzavnom proracunu, nasa Komora je dobila savjetodavnu moguénost u donosenju svih propisa, od
sudjelovanja u radnim skupinama za pojedina zakonska rjesenja u resornom ministarstvu do aktivnog sudjelovanja u Odboru za
zdravstvo Hrvatskog sabora. Moguénost odlucivanja o financijskim pitanjima Komora je dobila za novouvedeni privatni sektor.

Neovisnost Hrvatske lije¢nicke komore u osnivanju osigurana je potpunim povlatenjem drzavne uprave, u ovom slu-
¢aju Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, iz postupka donosenja statuta i drugih osnivackih akata. Koliko je to bio slozeni
postupak govori i podatak, da je osniva¢ima, Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru i Medicinskom fakultetu u Zagrebu, trebalo sedam
mjeseci do usvajanja prijedloga statuta od strane inicijativnog odbora, te gotovo dvije godine do osnivacke Skupstine Komore
u lipnju 1995. godine. Na osnivackoj sam skupstini u govoru rekao: ,Komora treba biti most izmedu drzave, organa uprave
i lije¢nickog staleza, jer do sada lije¢nicki stalez nije dovoljno ili uopée sudjelovao u donosenju presudnih odluka koje se ti¢u
lije¢nika“. Danas bih, nakon proteka dva desetlje¢a dodao da je Hrvatska lije¢nicka komora u ovih dvadeset godina znacajno
unaprijedila hrvatsko zdravstvo, edukaciju, zastitu kvalitete usluge i doprinijela promicanju ugleda lije¢nickog staleza. Preostaje
joj neprestana borba za ugled lije¢nicke struke, koja na svojim ledima kvalitetom rada i visokim eti¢kim nacelima nadoknaduje
sve probleme koje namece financijska kriza i neka nekvalitetna rjesenja u vodenju sustava. Uz to, Komora je jedini $tit pred na-
valama i uvredama koje na lije¢nicku profesiju $alju neki javni djelatnici i mediji, koji ne razumiju da je ta profesija, uz suradnju
ostalih zdravstvenih djelatnika, najvrednije $to imamo u ovim teskim uvjetima pruzanja svih oblika zdravstvene zastite. Ujedno,
Hirvatska lije¢nicka komora je posljednja linija obrane lije¢nika koji su uvijek bili stupovi ne samo hrvatskog zdravstva, nego i
hrvatskog drustva u ¢jelini. ®
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Crtice iz vremena osnivanja Komore

Prim. dr. Egidio Cepulié, dr. med.

W Ideju o osnivanju komore mnogi od nas koji smo bili aktivni u radu Hrvatskog
lije¢nickog zbora (u daljnjem tekstu Zbor) nosili smo dugo u sebi. Sedamdesetih godina osno-
vana je u Zboru Komisija za ekonomska pitanja lije¢nika koju je vodio prof. Ferber. Zadatak te
komisije bio je da prati financijsko stanje u zdravstvu ali i lije¢nicke place. Dakako, u to vrijeme
(1974 -1975) takva zborska komisija nije mogla nista u¢initi osim $to je pratila jednim dijelom
financiranje zdravstva i registrirala placanje lije¢nika i dezurstava. No, ve¢ je tada bilo govora o
tome kako bi bilo dobro imati komoru koja bi mogla aktivnije pratiti financijsko-ckonomsko
stanje u zdravstvu i koja bi zastupala interese lije¢nika, o ¢emu smo znali razgovarati s prof. Fer-
berom. U to je vrijeme ideja 0 komori bila gotovo bogohulna jer su sve strukture u vodstvu Zbora
bile na liniji tadasnje komunisticke vlasti i ideje o komori bile su gotovo tabu tema.

Priblizavanje devedesetim godinama donosilo je promjene. Demokrati¢ne promjene
u zemljama Isto¢nog bloka donosile su sobom i ideju o osnivanju staleskih komora pa tako i
lije¢nickih, ali i drugih zdravstvenih komora. Prof. Mirko Gjurasin, tadasnji predsjednik Zbora, oformio je
Radnu grupu za izradu prednacrta statuta komore ve¢ 1989. koja je, uz sveobuhvatnu pomo¢ tadasnjeg tajnika
prim. Josipa Gjurovi¢a, napravila prvi prednacrt statusa komore 1991. No bilo je jos prerano za provodenje
takve ideje. Tako su nas prestigli kolege iz Slovenije koje su zamolile da im se dade navedeni prednacrt statuta te
su 1992. i osnovali Slovensku zdravnisku zbornicu te izabrali prvog predsjednika (prim. dr. Klancir iz Maribora).
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U izradi Zakona o zdravstvu koji je donesen u kolovozu 1993. sudjelovali su i predstavnici Zbora. Uz pomo¢ prof.
Zeljka Reinera (koji je u to vrijeme bio tajnik Zbora i zamjenik ministra Hebranga), i pozitivnog stava ministra Hebranga o
osnivanju komore, unesena je u Zakon i odredba o osnivanju zdravstvenih komora.

Ve¢ u rujnu 1993. zapocelo se formiranjem Inicijativnog odbora sastavljenog od po 9 predstavnika osnivaca (Zbora i
medicinskih fakulteta u Zagrebu i Rijeci) s radom na prednacrtu ne samo statuta komore ve¢ i drugih neophodnih propisa. No,
zbog politickih razloga skupina koja je bila imenovana za izradu prednacrta statuta od medicinskih fakulteta imala je potpuno
drugaciju koncepciju o samostalnosti komore nego Zborova radne grupa.

Vilo brzo nakon proglaenja novog Zakona o zdravstvu ministar Hebrang nas je obavijestio da ¢e u Hrvatsku doéi
kolege iz austrijske i njemacke komore te kolege iz Norveskog lije¢nickog udruzenja koje je imalo i neke komorske ovlasti. I
doista, ve¢ su krajem 1993. te u tijeku 1994. kolege iz navedenih drzava dosle u Hrvatsku i s njima su predstavnici Zbora (prof.
Drazanti¢, prim. Gjurovi¢, prim. Cepuli¢, prim. Jeli¢) odrzali tribine u podruznicama Zbora u Zagrebu, Splitu i Rijeci. Kolege
iz stranih komora objasnjavale su na sastancima znacenje i funkciju lije¢nickih komora u zdravstvenoj politici njihovih zemalja
te nas upoznali s ulogom koju lije¢ni¢ka komora moze imati u nasoj drzavi. Bila je to doista izvanredna prilika da uvidimo kako
funkcioniraju komore u inozemstvu jer mi nismo tada jo$ imali jasnu sliku o funkciji koju bi trebala imati nasa komora. Ova
Zborska skupina sama je kasnije obilazila podruznice Zbora diljem Domovine i objasnjavala funkciju i znacenje komore. S ko-
legama iz inozemstva puno smo razgovarali o njihovim iskustvima, o odnosu njihove vlasti prema komori, o utjecaju komore na
zdravstvenu politiku. Dvorane su u predavaonicama bile uvijek ispunjene jer su kolege Zeljele znati kako funkcioniraju komore
i $to bi nama donijelo njezino osnivanje.

Mi, koji smo sa strane Zbora sudjelovali u tim aktivnostima, stjecali smo kroz te sastanke sve jasniju sliku o funkciji
i nac¢inu djelovanja nase buduée komore. A svakako je jedna od najosnovnijih spoznaja bila da komora mora biti samostalna i
neovisna o drzavi i bilo kakvoj politici te da mora zastupati ne samo interese lije¢nika ve¢ i interese pacijenata.

Ubrzo je mala skupina, koju je imenovao predsjednik Zbora prof. Drazanci¢, a u kojoj su sudjelovali prim. Gjurovi¢,
prim. Miro Kopjar, prim. Cepuli¢ i pravnik g. Miroslav Radi¢, zapodela intenzivno raditi na izradi prednacra statuta komore,
onako kako smo ga mi u Zboru zamigljali. Ta je skupina radila najéesce naveder i do kasno u no¢ u stanu kolege Cepuli¢a. Me-
dutim, Radna grupa fakulteta, koju je u pocetku predvodio prof. Kostovié, tadasnji dekan Medicinskog fakulteta u Zagrebu, a
zatim prim. Dubravko Petra¢, smatrala je da bi komora trebala ostati pod upravom dvaju fakulteta (zagrebackog i rijeckog) te
Ministarstva zdravstva, Nacionalnog zdravstvenog vije¢a i Zbora. Bilo je to neprihvatljivo za zborsku ideju o osnivanju komore
te je na zajednickim sjednicama dviju grupa kroz 7 mjeseci bilo predstavljeno 7 razlicitih prednacrta statuta, a rasprave su bile
izrazito burne i odtre.

Naime, predstavnici Zbora su smatrali da je neovisnost i samostalnost Komore conditio sine qua non, dok je druga
skupina zeljela zadrzati potpunu kontrolu nad radom komore. Mi iz Zbora smatrali da je ponizavajuce za komoru da bude pod
kuratelom fakulteta a zapravo, na neki nacin, pod kontrolom tadasnje vlasti. Posebno se za tu i takvu kontrolu zalagao kolega
Petra, a sukobljavanja stavova bila su vrlo Zestoka.
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Tko zna koliko dugo bi se jo§ vodile rasprave o prednacrtu statuta da svoj stav nisu ublazili prof. Kostovi¢ i novi dekan
Medicinskog fakulteta u Zagrebu prof. Zurak. Uz njihovu pomo¢ dogovoreno je kompromisno rjesenje koje je ostavljalo tijeli-
ma komore da sama upravljaju svojim radom, uz prisutnost predstavnika fakulteta i Zbora kroz iduée dvogodisnje razdoblje.
Prednacrt statuta usvojen je u ozujku 1994. i tada su krenule sve predizborne aktivnosti, koje su zavrsile osnivatkom skupstinom

27. lipnja 1995.
Kako smo se financirali

U pocetku svoga rada novoosnovana Komora nije imala nikakva financijska sredstva. Bila je donesena odluka o visini
upisnine (100 DM ) i ¢lanarini, no trebalo je pro¢i dosta vremena dok su uplate pocele pristizati. Tada je u Komori bila zapo-
slena samo gda Vesna Gros, koja je i danas vazan ¢imbenik u komorskom kolektivu. Medutim, kako mi nismo imali nikakvih
novaca na raunu gotovo 4 mjeseca, posudili smo ga od Zbora (100.000 kuna) kako bismo mogli financirati platu gde Vesne i
slanje dopisa kolegama.

Prvu uplatu upisnine primili smo od kolege Jasi¢a iz Pule a zatim su slijedile i druge uplate i postajalo je lakse raditi.
Zaposlili smo tada i prvu pravnicu, gdu Radmilu Rumek-Crne, koja takoder jo$ i danas radi u Komori. Ministar Hebrang nije
bio zadovoljan zbog pla¢anja upisnine u Komoru te nas je zbog toga javno kritizirao, izjavivsi za jedne novine kako se on nece
uclaniti u Komoru zbog tako visoke cifre jer da on svoju obitelj sa 100 DM hrani cijeli tjedan. U jednom razgovoru ministar
je ponudio da ¢e on dati Komori jednu prostoriju u Ministarstvu u kojoj moze sjediti administrator i voditi administrativne
poslove Komore te da ¢e Ministarstvo i financirati taj posao. Odbio sam bez predomisljanja takvu ponudu i rekao mu da ¢ée
cijeli izabrani Izvr$ni odbor Komore, ako on Zzeli voditi na taj na¢in Komoru, odmah dati ostavku i prepustiti Ministarstvu taj
odgovoran posao. To, ipak, nije prihvatio. Na kraju su se ipak i ministar Hebrang i njegov zamjenik prof. Reiner u¢lanili u
Komoru te su time prestale sve nedoumice oko potrebe u¢lanjenja. Naime, mnoge su kolege rekle da se oni ne¢e u¢laniti ako
ministar nije ¢lan; npr. pokojni kolega dr. Mlinari¢ iz Varazdina, koji je poslije bio i ministar unutrasnjih poslova, uporno je
odbijao u¢laniti se te je radio bez licence.

Naknade

U pocetku rada naknade koje su se mogle isplacivati kolegama za rad i dolazak ¢lanova odbora i ~ povjerenstava u
Zagreb nisu uopce bile ispla¢ivane. Naime, u jednom je ¢asu doslo do ozbiljnih nesuglasica izmedu ministra i nas pa se, prema
nasim tada$njim informacijama, ¢ak razmisljalo o ukidanju Komore. Stoga sam rekao nasoj knjigovotkinji Bozici Kekelj i rizni-
¢aru prim. Mahovli¢u da me izvijeste kad budemo na ra¢unu imali 1,000.000 kuna, koje ¢emo oroiti i tako zadrzati moguénost
placanja svih troskova Komore barem jednu godinu (ukoliko nam se zabrani primanje uplata za u¢lanjenje). Prve naknade su
isplacene tek nakon 19 mjeseci rada Komore (ne unatrag!), a kolik je entuzijazam vladao medu ¢lanovima rukovodecih tijela
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Komore govori podatak da su sami plaéali i benzin i cestarinu, nikad ne zatraZiv$i da im se troskovi putovanja isplate unatrag.

Dolazili su iz Rijeke, Slavonskog Broda, Osijeka, Splita i drugih gradova.
Prostor za rad

U pocetku rada prostor smo dobili od Zbora. Bila je to jedna od soba na prvom katu Hrvatskog lije¢nickog doma. Tako
je bilo tijesno svi smo bili slozni i nije bilo problema. Godine 1996. dobili smo informaciju da je stanarka na III katu preminula
te smo u dogovoru sa Zborom odluili provaliti u taj stan buduéi da je Komora do 1945. bila vlasnik jedne ¢etvrtine zgrade u
Subiéevoj 9 i borili smo se ve¢ tada za povrat imovine Zboru i Komori. Prof. Hebrang nam je obe¢ao da ée urediti da se taj stan
vrati Komori, no nakon nekoliko godina taj je stan bio dodijeljen jednom djelatniku MUP-a, zbog ¢ega smo se, nakon niza
godina sporovanja, morali iz tih prostora i iseliti. Nakon ulaska u stan, koji je bio strahovito zapusten, potpuno smo obnovili;
uvedeno je centralno grijanje te kupljen namjestaj po izuzetno niskim cijenama. U taj prostor (3 prostorije) tada se smijestila i
Stomatoloska komora, kao i Hrvatski lije¢nicki sindikat. Slozno se radilo a sastanci su se odrzavali u prostorima Zbora. Najprije
se odselila Stomatoloska komora, koja je dobila prostor od Grada (zahvaljujuéi politickim vezama ), a potom i Sindikat. Kako
je posao Komore postajao sve opsezniji pa smo zbog toga morali zaposliti i nove djelatnike, poceli smo razmisljati kako rijesiti
problem prostora. Slu¢ajno sam upoznao ¢ovjeka koji je stanovao u III katu susjedne zgrade, Subiceva 11, a ¢iji je stan granicio
s nasim prostorima. Nakon konzultacija s gradevinarima uspjeli smo dogovoriti kupnju tog stana, probiti zidove izmedu kuéa i
uéiu prostor zgrade u Subiéevoj 11. Time smo dobili i prostoriju za sastanke, tako da sastanci Izvi$nog odbora i povjerenstava
vise nisu bili odrzavani u Zboru. U tim prostorima Komora je ostala do preseljenja na sadasnju lokaciju u Tuskanovoj ulici.

Prof. Poljak i ,LijeCniCke novine®

Kako bismo lakse i brze prevladavali problemati¢ne situacije i nesuglasice s ministrom Hebrangom, dogovorio sam da
se nademo na rucku srijedom u 14 sati u kineskom restoranu ,,Asia“ u Petrinjskoj (koji je bio blizu Ministarstva) kako bismo
u miru raspravili i dogovorili rjeSenja postoje¢ih problema. Ti su razgovori bili uvijek vrlo korisni jer smo rjeSenja pronalazili
brzo (vrijeme za objed bilo je, u pravilu, samo jedan sat). Jednom je, medutim, bilo dosta nesuglasica te sam ministra pozvao u
restoran ,Barolo“. Objed je protekao u ozbiljnoj raspravi no uspjeli smo se dogovoriti i zakljuditi ,primirje”. Obje su strane bile
zadovoljne.

Sve bi bilo u redu da nekoliko dana poslije nije u , Lije¢nickim novinama® izasao ¢lanak glavnog urednika prof. Poljaka
u kojem je Zestoko napao pomocnicu ministra za pravne poslove zbog zakonske novele ,Lije¢nik ¢ini krivicno djelo ako bude
zate¢en u obavljanju zdravstvene djelatnosti u prostoriji koja nije odobrena u tu svrhu.

Nije proslo dugo a ministar Hebrang me nazvao i predbacio mi da kako si ja zamisljam mirnu i korektnu suradnju
s Ministarstvom ako se u nasim novinama tako napada njegovu najblizu suradnicu. Bio sam zate¢en jer nisam znao da ¢e taj
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¢lanak biti u novinama, a u to vrijeme prof. Poljak imao je punu slobodu odabira ¢lanaka za tiskanje. Ispri¢ao sam se ministru i
od tada su svi ¢lanci objavljivani u , Lije¢nickim novinama“ morali pro¢i kroz urednicki odbor ili su morali biti dostavljeni bar
meni na uvid.

Suradnja s lije¢niCkim udruzenjima bivse SFRJ

Nakon Oluje i Bljeska uslijedila je i mirna reintegracija okupiranog podrudja isto¢ne Slavonije. Vilo brzo nakon toga
dogla je inicijativa iz Norveske i Svedske da lije¢nicka drustva bivie Jugoslavije poénu medusobno suradivati. Prvi sastanak na
tu temu bio je odrzan u Stockholmu, zatim u Budimpesti pa u Ohridu. Raspravljalo se o mogué¢im nacinima suradnje, Ta je
suradnja bila zamiSljena kao pocetak dijaloga izmedu svih strana, no uvijek se iskazivala netrpeljivost i neistinitost prikazivanja
naseg obrambenog rata. Zakazan je jo$ jedan sastanak, koji se trebao odrzati u Srbiji, no mi smo odbili sudjelovati (koliko se
sje¢am, i Slovenska zdravniska zbornica je odbila sudjelovati).

Predstavnik Svedske komore g. Stoltenberg, otac danasnjeg predsjednika $vedske Vlade, osobno je dosao s tajnikom
svedskog lije¢nickog udruzenja u Zagreb da nas nagovori da ipak sudjelujemo na tom sastanku. Na Izvrsnom odboru Komore
dogovoreno je tada da ¢emo sudjelovati ako Srpsko lekarsko drustvo (SLD ) osudi napade JNA na hrvatske bolnice (bilo je
razoreno vise od 25 bolnica), koje su po svim medunarodnim propisima trebale biti zasti¢ene od vojnih aktivnosti. Medutim,
SLD je to odbio. Kada se u Zagreb vratio tajnik $vedskog lije¢nickog drustva s tom odlukom SLD-a i opetovano trazio da
sudjelujemo na sastanku, rekli smo da ¢emo doéi samo ako budemo mogli prikazati slike nasih razorenih bolnica. Kako SLD
nije prihvatio niti taj zahtjev, odlu¢ili smo da definitivno ne¢emo sudjelovati u tom $vedskom projekeu. Nakon toga ta je $vedska
inicijativa propala.

Ministar Andro VlahuSi¢

Nakon tragi¢ne pri¢e o Baxterovim infuzijama zbog koje je ministrica prof. Ana Stavljeni¢ Rukavina dala ostavku,
ministar je postao kolega dr. Andro Vlahusi¢, mlad i ambiciozan, otvoren za razgovore sa svima. S njim je dijalog bio vrlo brzo
uspostavljen i, moram redi, uvijek izuzetno konstruktivan. S njime sam se nalazio povremeno na rucku u kineskom restoranu,
no vrlo ¢esto smo se sastajali kod njega u stanu u tzv. Balkan prolazu koji je koristio za vrijeme svoga mandata. Sastanci su
bili gotovo uvijek vrlo kasno, katkada i oko 10 sati navecer kada se vra¢ao iz Ministarstva ili bio slobodan od drugih obveza.
Razgovori s ministrom Vlahusi¢em gotovo su uvijek zavr$avali rjeSenjima koja su zadovoljavala i nas u Komori i njega.

Za nas je vjerojatno najznacajnija bila ministrova odluka da se donese novi zakon o zdravstvu te je sve znacajne
sudionike zdravstvene politike pozvao na sastanak u Opatiju gdje nam je odredio ,klauzuru® - ne mozete i¢i ku¢i dok se ne
usuglasite oko novog prijedloga zakona. Doista smo tri dana bili prakticki zatvoreni u hotelu: sluzbenici Ministarstva, od-
govorni ljudi iz HZZO-a i predstavnici svih zdravstvenih komora. Sastanak je bio izuzetno radni i nakon tri dana razgovora i
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dogovora kostur novog zakona bio je napravljen. I tako
je ministar Vlahusi¢ ostao zapaméen kao jedini ministar
koji je doista struci prepustio i dopustio da pise jedan od
najvaznijih zakona u svakoj drzavi.

Kad govorimo o ministru Vlahusiéu, evo
jo$ jedne crtice. Hrvatski lije¢nicki sindikat na elu s
dr. Ivicom Babiéem organizirao je 2003. godine $trajk
lije¢nika. Bio je to dugotrajni Strajk, koji je Komora po-
drzavala, no ne u svemu. Naime, Sindikat je tada trazio
povecanje placa za vise od 40 %, $to je svakom razu-
mnom ¢ovjeku bilo jasno da je neizvedivo u financijskim
neprilikama u kojima je bila drzava Hrvatska, a pogo-
tovo HZZO. Na sastanak izmedu dr. Babi¢a i mini-
stra Vlahusica iSao sam i ja. Babi¢ je odmah na pocetku

Ministar Hebrang

i prof. Reiner sastanka zatrazio povecanje pla¢a od > 40 % a ministar mu je ponudio 5 %. Trebalo je to biti klasiéno
dolaze u Komoru . . . . M . . 0
radi uélanjenja cjenkanje dok se ne dode do dogovora i kompromisa. Nazalost, dr. Babi¢ se odmah po ponudi od 5 %

ustao i napustio sastanak te je tako propala svaka nada za dogovor. Poslije toga mi je ministar rekao da je
imao mogu¢nost dogovoriti se i za 15 %-tno povecanje place, no zbog prekida razgovora nasi su kolege
ostali bez ikakvog povecanja place jo§ dugo vremena. M

Audijencija kod ministra Vlahusiéa 2002. godine,
desno od ministra predsjednik komore prim. Egidio Cepuli¢,
lijevo dopredsjednik prim. Josip Jeli¢ i tajnik Nedjeljko Ivancevié, dipl. iur.
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Dvanaest godina predsjedanja
u Hrvatskoj lijecniCkoj komori

Prim. dr. Hrvoje Minigo, dr. med.

e
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B U dvadeset godina obnovljenog rada, Komora je postala snazna staleska i profe-
sionalna organizacija koja sukladno propisima, osim svojih javnih ovlasti, obavlja niz poslova
izuzetno vaznih za lije¢nicku profesiju i zdravstvo opéenito. lako, sukladno praksi brojnih zemalja
u svijetu, postoji zakonska obaveza registracije lije¢nika u jedinstven nacionalni registar, a slije-
dom toga postoji i obaveza ¢lanstva u Komori za sve doktore medicine koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost, u pocetku mnogi nisu ozbiljno shvatili tu zakonsku obavezu.

Danas to vise nije problem, ali jo$ uvijek ima onih koji doZivljavaju Komoru kao
dodatan teret u obavljanju lije¢nicke profesije. Cinjenica je da su hrvatski lije¢nici prije vie od
dvadeset godina Zeljeli obnoviti svoju stalesku organizaciju, kojoj je 1946. godine zabranjen rad
i oduzeta sva imovina. Komunisticka vlast je na taj nacin ukinula lije¢nicku samoupravu koja
je u Hrvatskoj imala dugogodisnju tradiciju jo$ od kraja devetnaestog stoljeca. Tadasnja vlast je
to u¢inila kako bi prisilila jednu od najuglednijih profesija na poslusnost ,,narodnoj vlasti.“ Od

intelektualaca se trazilo da samo obave svoj posao i ne sudjeluju u kreiranju zdravstvene politike, kao ni u poli-
tici opéenito. Tako su lije¢nici izjednaceni s radnickom klasom. To je trajalo punih pedeset godina, $to je veliko
vremensko razdoblje, koje je dovelo do promjena u svijesti brojnih narastaja, kako pruzatelja, tako i korisnika
zdravstvenih usluga. Zato mi i danas ulazemo velike napore na dokazivanje kako se mora pri donosenju propisa
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iz podrudja zdravstva suradivati sa strukom, a Komora mora imati pri tome snaznu ulogu. Ona se ne smije doZivljavati kao opor-
ba vlasti. Stranacka pripadnost u ovom slucaju ne smije se koristiti u kreiranju stavova struke, a jos manje dopustiti da stranke
vise pritisak na rad Komore. Mislim da smo to za vrijeme mojeg mandata i postigli, ali moram re¢i da su nasa ocekivanja bila
puno veca.

Zahtjevi i otekivanja od Hrvatske lije¢nicke komore mogu se promatrati s razli¢itih aspekata. Tako nasi ¢lanovi ocekuju
i traze bezuvjetnu zastitu svojih interesa (ponekad samo osobnih!) na svim poljima rada i djelovanja lije¢nika. Zdravstvena vlast
zeli bezuvjetnu podrsku svim svojim odlukama i sankcioniranje lije¢nika. Oporba oéekuje bezuvjetno kritiziranje prijedloga i
postupaka vlasti u zdravstvenoj politici. Pacijenti traze bezuvjetnu potporu svojim trazenjima, kvalitetu i dostupnost zdravstvene
usluge, zastitu svojih prava i sankcioniranje lije¢nika. Mediji, pak, nerijetko traze samo senzacije i poti¢u konflikte. Iz ovoga je
vidljivo da je gotovo nemoguée ostvariti sva o¢ekivanja i zato smo Cesto izlozeni izrazavanju nezadovoljstva djelovanjem Komo-
re.

Ipak, ovom prigodom, kad obiljezavamo vaznu obljetnicu, treba naglasiti $to smo uspjeli u¢initi, ponekad uz velike
otvorene i prikrivene otpore.

Jos 2005. godine javno smo upozorili na nedostatak doktora medicine u Hrvatskoj. Organizirali smo konferenciju za
medije na kojoj smo izvijestili nadlezne i javnost o nedostatku 159 timova opée/obiteljske medicine, 83 tima ginekologa i 79
timova pedijatara u primarnoj zdravstvenoj zastiti, prosje¢noj dobi specijalista od 55 godina, slabom interesu za studij medicine
te znaCajno manjem broju nezaposlenih doktora u odnosu na 2000. godinu. PredloZili smo tada i mjere koje bi trebalo provesti
kako bi se to stanje popravilo. Jedna od predlozenih mjera bila je pove¢anje broja studenata medicine na medicinskim fakulteti-
ma. Zalagali smo se za povoljne studentske i specijalizantske kredite, kvalitetniji te za kradi i pladeni obvezni lije¢nicki staz. To je
i u¢injeno. Cinjenica je da se interes za studij medicine poveéao. Lije¢nicima na stazu omoguéili smo dragovoljno ¢lanstvo u Ko-
mori i jednog predstavnika u Povjerenstvu za ostale lije¢nicke djelatnosti. Mladim doktorima pomagali smo svojim prijedlozima
jo$ 2008. godine na izradi Pravilnika o mjerama za prijam na specijalizaciju, kako bi kriteriji i sam postupak bili $to objektivniji.
Zalagali smo se za odobravanje povoljnijih stambenih kredita za sve doktore medicine, a posebnim poslovnim ugovorom sa
Splitskom bankom u okviru Siroke suradnje omogudili smo kredite i za druge potrebe lije¢nika. Intenzivno smo radili zajedno
s predstavnicima medicinskih fakulteta, Ministarstva zdravlja, Hrvatskog lije¢nickog zbora i Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske na harmonizaciji specijalizacija s EU-om. Nasi predstavnici su jo§ 2005. godine zapoeli rad na harmonizaciji planova
i programa specijalizacija te na preuzimanju Direktive EU (36/05) kojom su regulirane profesije u zdravstvu u nas zakonodavni
okvir. Na samoj izradi potpuno novih planova i programa specijalizacija, utemeljenih na kompetencijama te na izradi uvjeta i
kriterija za ustanove i mentore koji ¢e nadzirati provedbu programa uskladenih sa preporukama Europske udruge medicinskih
specijalista (UEMS), sudjelovalo je aktivno oko 600 nasih ¢lanova. Bili smo domaéini i brojnim europskim stru¢njacima koji
su obavljali tzv. vizitacije nasih centara izvrsnosti na podrudju specijalisticke izobrazbe. Dali smo znac¢ajan doprinos priznavanju
uzih specijalizacija velikom broju nasih ¢lanova, a sama inicijativa da se na ovaj nacin odredenim kategorijama specijalista pri-
znaju kompetencije iz podrudja uze specijalizacije kojom se bave dugi niz godina, potekla je iz Komore prije desetak godina.
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Sva tijela nase Komore djelovala su u dvanaest godina moga predsjednickog mandata na poboljsanju polozaja lije¢nika na svim
poljima te na zastiti njihovoga profesionalnog digniteta, sve sukladno sa zakonom vrlo jasno utvrdenim ovlastima Komore.
Specifi¢nosti u radu i doprinosu svih tijela Komore mozete spoznati u posebnim izvjes¢ima koja su dio ove spomen- knjige. Ja
¢u spomenuti samo neke od njihovih aktivnosti.

Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu zastitu ustrajno djeluje na poboljsanju polozaja kako koncesionara, tako i zapo-
slenika domova zdravlja. Iako jo$ uvijek ima puno problema, ipak su ucinjeni pozitivni pomaci u tom dijelu zdravstvene zastite,
uz odli¢nu suradnju Komore i brojnih udruga lije¢nika opée/obiteljske medicine.

Nezadovoljstvo bolni¢kih doktora izazvalo je dva Strajka, jedan 2003. i drugi 2013. godine. Medutim, zahtjevi Hr-
vatskog lije¢nickog sindikata ne samo da nisu bili prihvaeni, nego se Sindikat morao obratiti sudovima u zemlji i inozemstvu
trazedi zastitu svojih sindikalnih prava. U kolektivnom pregovaranju, donosenjem Zakona o reprezentativnosti, lije¢nici su na
neki nadin iskljuéeni iz izravnih pregovora, $to je nama neprihvatljivo. Zato smo se zajedno sa Sindikatom, ali i drugim lije¢nic-
kim udrugama, javno zalagali protiv dono$enja ovakvih propisa. Komora je tijekom moga mandata nastojala biti potpora svim
sindikalnim aktivnostima koje je potaknuo lije¢nicki sindikat, pomagali smo njegov rad i preko donacija i materijalnih potpora,
a njegov predsjednik bio je u jednom mandatu i punopravni ¢lan nasega Vije¢a. Statutom Komore osigurano je (prema funkeiji)
trajna prisutnost predsjednika naseg Sindikata na sjednicama Vije¢a Komore.

Unato¢ tome, Sindikat nas je ponekad drzao na odredenoj distanci od svojih aktivnosti, a bilo je i nerazumijevanja i
nepotrebnih tenzija u nasoj suradnji. Osobno, Zalim zbog toga jer Komora snazno podrzava donosenje strukovnog kolektivnog
ugovora i stalno naglasava da u ime doktora medicine ne moze nitko drugi pregovarati s predstavnicima poslodavaca. Povje-
renstvo za bolnicku djelatnost koje ¢ine predstavnici iz gotovo svih nasih Zupanija, raspravljalo je i dalo primjedbe na sve vazne
prijedloge promjena u zdravstvenom sustavu tijekom ovih godina. Odmah smo prepoznali opasnost brzopleto uvedenog smjen-
skog rada za bolnicke doktore, neodrzivost ovako organiziranog kumulativnog rada te nuznost primjene EU propisa i standarda.
O tome smo se ocitovali kako nadleznim tijelima i institucijama, tako i javnosti. Suradivali smo s udrugama poslodavaca u
zdravstvu, s privatnim poslodavcima, a i sa svim komorama koje pokrivaju podrudje gospodarstva i obrta.

Tijekom moga mandata Statutom su utvrdena i dva nova povjerenstva, za javno-zdravstvenu djelatnost i za ostale lijec-
nicke djelatnosti jer ove dvije relativno brojne skupine nasih ¢lanova nisu imale svoje stalno povjerenstvo pri Izvrsnom odboru
Komore. Povjerenstvo za ostale lije¢nicke djelatnosti potaknulo je i redovito organiziralo Motovunsku ljetnu skolu tijekom
¢itavog desetljeca, a bilo je i inicijator izmjene akata Komore na nadin da sada i lije¢nici na stazu mogu biti nasi punopravni
¢lanovi. Povijerenstvo za javno-zdravstvenu djelatnost najvise je radilo na prijedlozima mjera zdravstvene zastite.

Povjerenstvo za privatnu praksu i lijecnike specijaliste koji su ostali u zakupu tijekom desetak godina, borilo se za afirmaciju
privatnog rada lije¢nika te pokusavalo zastiti polozaj ove najmanje po brojnosti skupine nasih ¢lanova. Utvrdivanje minimalnih
cijena usluga koje pruzaju lije¢nici u privatnoj praksi i ovjera cjenika jedna je od zahtjevnijih i sloZenijih javnih ovlasti Komore.
Povjerenstvo za trajnu izobrazbu lije¢nika obavljalo je tijekom moga mandata svoju djelatnost odgovorno i ustrajno, a kruna
njihove aktivnosti i razlog naseg zadovoljstva je tako ustrojen pravilnik o bodovanju stru¢nih skupova da ga u velikom postotku
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hvale nasi ¢lanovi tijekom istrafivanja o zadovoljstvu s radom Komore. Zele¢i omoguciti lije¢nicima samofinanciranje trajne
izobrazbe i §to ve¢u neovisnost u tome, zatrazili smo od Ministarstva financija da se troskovi za edukaciju smatraju poreznom
olaksicom, ali razumijevanja nije bilo. Na podru¢ju trajne izobrazbe lije¢nika godinama suradujemo sa EU akreditacijskim
tijelom (EACCME), s kojim smo u zadnjoj godini moga mandata potpisali i poseban Sporazum. Iznimno smo ponosni $to
je Hrvatska jedina zemlja koja je samo godinu dana nakon ulaska u EU uspjela zadovoljiti sve kriterije i potpisati Sporazum s
UEMS-ovim tijelom za akreditaciju stru¢nih skupova, pred kojim ve¢ nekoliko desetaka nasih organizatora stru¢nih skupova
uspijeva dokazati visoku struénu razinu i dobiti odgovarajuée europske bodove.

Povjerenstvo za medunarodnu suradnju ostvarilo je iznimno vazne kontakte, a nasi predstavnici postali su ugledni i
aktivni ¢lanovi najvisih tijela medunarodnih lije¢nickih asocijacija. Povjerenje nam je ukazano i kao organizatorima sastanaka
bolnickih lije¢nika i mladih lije¢nika Europe. Dva puta smo bili domaéini sastanku komora Srednje i Isto¢ne Europe (ZEVA
grupe), a svake godine smo aktivno sudjelovali te svojim izlaganjima i prijedlozima doprinosili radu te asocijacije profesionalnih
lije¢nickih organizacija. Vise puta predvodio sam nasu delegaciju na sastancima raznih tijela u inozemstvu, a ¢esto sam u svojim
predavanjima prikazivao polozaj lije¢nika u nasem zdravstvenom sustavu.

Povjerenstvo za etiku i Povjerenstvo za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor bila su okosnica nase djelatnosti kad je u pita-
nju zastita digniteta lije¢nicke struke. U svom dvanaestogodisnjem mandatu ¢esto sam morao istupati u javnosti ba$ na temu
eti¢nosti i stru¢nosti nasih lije¢nika. Nekoliko vrlo neugodnih afera obiljezilo je moj mandat, ali zahvaljujuéi odli¢cnom odazivu
uglednih stru¢njaka iz svih podru¢ja medicine i iz svih krajeva Hrvatske, uspje$no smo obavili izvanredne struéne nadzore, ¢iji
su se nalazi godinama citirali i koristili na sudovima.

Na§ Casni sud i Visoki ¢asni sud, koje vode suci profesionalci, djelovao je na najvi§oj mogucoj razini, a pouzdanje
kolega i institucija u nase presude iznimno je veliko. Jednako kao i povjerenje inspekeijskih sluzbi Ministarstva zdravlja, koje
nam redovito dostavljaju na struéno misljenje stotine predmeta godisnje. Istaknuo bih na ovome mjestu ¢injenicu da je stru¢ni
nadzor jedina nasa javna ovlast koja se financira iz sredstava drzavnog proracuna, dok se davanje stru¢nih misljenja na predmete
koje nam uputi nadlezno ministarstvo financira iz sredstava Komore.

Jedan od najveéih problema tijekom moga mandata bila je stalna nestasica lije¢nika. Nedostatak doktora najvise je izra-
zen u bolni¢kom sustavu jer se znacajno smanjio broj bolnickih specijalista, kako zbog odlaska u mirovinu tako i zbog migracija
lije¢nika. Ako se to nastavi, moze do¢i do ozbiljnih poteskoca u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti. Upozoravamo godinama da treba
povecati broj specijalizacija i problem rijesiti na nacionalnoj razini. Broj specijalizanata se konaéno povecao, ali sa zakasnjenjem,
pa e ta pozitivna mjera sada biti manje u¢inkovita. Iako je nas stav da bi bolni¢ki doktori u svojoj bolnici trebali biti adekvatno
pla¢eni za odraden posao, svjesni smo da je nuznost, kada se to ne moze postici, omoguciti dopunski rad lije¢nika kod drugog
poslodavca. Zalazemo se za donosenje boljeg Pravilnika, koji ¢e svima koji Zele raditi izvan punog radnog vremena osigurati iste
uvjete za to.

Nedostatak lije¢nika moze se ublaziti zaposljavanjem umirovljenika koji to Zele i mogu. Zalagali smo se za tu mogué-
nost i sada postoji zakonska moguénost zaposljavanja do najvise Cetiri sata dnevno, uz uredno primanje mirovine.
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Od pocetka moga mandata pripremali smo se iznimno aktivno za punopravno ¢lanstvo RH u Europskoj Uniji. Nasa
predstavnica sudjelovala je u radu Vladine radne grupe za Poglavlje 3, pravo nastana i pruzanja usluga, u koje spadaju i usluge
u zdravstvu, a nasi predstavnici radili su i na prilagodbi brojnih akata pravnoj ste¢evini EU-a. U razdoblju od 2005. do zaklju-
¢enja pregovora, dva puta smo ugostili predstavnike EU Komisije, koji su se u svojim pisanim izvjes¢ima pozitivno o¢itovali o
naem radu i kompetentnosti. Od 1. srpnja 2013., s ulaskom u EU, do$lo je do znacajnih promjena za Komoru i nase ¢lanove.
Otvorene su granice i EU  trziste rada pa je sve veéi broj odlazaka nasih doktora na rad izvan Hrvatske. Gotovo tisu¢u nasih
doktora dobilo je nakon ulaska u EU od Komore potvrde koje su im potrebne za zaposljavanje u zemljama ¢lanicama. Strani
kolege dolaze i k nama raditi, ali uglavnom iz tre¢ih zemalja, najvise nasi drzavljani iz Bosne i Hercegovine, Srbije i Makedo-
nije, i to u malom broju. Oni moraju pro¢i postupak priznavanja inozemne stru¢ne kvalifikacije, koji provode jednim dijelom
Komora, a drugim dijelom Ministarstvo zdravlja. Zbog dugotrajnog i slozenog postupka neki odustaju i odlaze u druge drzave
EU-a. Iznimno nam je Zao $to zbog administrativnih problema, koje mozemo uspjesno rijesiti prihva¢anjem duha i odrednica
Direktive o reguliranim profesijama, gubimo moguénost zaposljavanja dobrih stru¢njaka, usto drzavljana RH.

U danasnjoj demografskoj situaciji, za Hrvatsku je iznimno lo$e $to nam mladi ljudi $kolovani ¢ak na fakultetima koji
su mentorirani od nasih ucilista i koji zele ostati Zivjeti i raditi u nasem sustavu, odlaze u druge zemlje ¢lanice, ogor¢eni nemo-
guénoséu da u svojoj domovini dobiju priznanje stru¢ne kvalifikacije.

Prema na$im propisima mora svaki lije¢nik za obavljanje svoje djelatno-
sti imati vaze¢e Odobrenje za samostalan rad (licencu), koje se obnavlja svakih
Sest godina. Gotovo 9000 nasih ¢lanova trebalo je to uciniti po treci put do 19.
12. 2014. godine. Ovaj, veliki i zahtjevni upravni posao za stru¢ne radnike Ko-
more, obavljen je u rekordnom roku. Samo nekoliko lije¢nika nije imalo dovo-
ljan broj bodova iz struénog usavr$avanja pa su morali poloziti ispit kako bi stekli
pravo na obnovu licence. Postotak onih koji nisu imali uvjete za obnovu licence
je, dakle, zanemariv, $to dokazuje odgovornost nasih ¢lanova u odnosu na cijelo-
zZivotno ucenje, ali i odliénu ponudu svih oblika trajne medicinske izobrazbe.

Od pocetka obnovljenog rada Komore nije bio rijesen problem poslov-
nog prostora sredi$njeg ureda u Zagrebu. Iz stana na 3. katu u Subicevoj 9 u
Hrvatskom lije¢nickom domu trebali smo iseliti temeljem pravomoéne sudske
presude. Uza sva nasa nastojanja i obecanja onih koji su nam mogli pomodi,
morali smo sami rijesiti taj problem i izbjegli smo deloZaciju. Nakon vrlo opsez-
nog i potpuno razvidnog postupka, u kojem su sudjelovala sva nasa zupanijska
povjerenstva i koja su to dokumentirala potpisanim odlukama, u travnju 2011.
uselili smo se u nase nove prostorije na adresi Ulica fra Grge Tuskana 37. To je
bio velik dogadaj, koji se moze usporediti s onim iz 1936. godine, kada su nasi
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lije¢nici svojim sredstvima izgradili svoj Hrvatski lije¢nicki dom u Subic’evoj br. 9, a koji je kasnije ve¢im dijelom nacionaliziran.
Ovakav novi poslovni prostor svojom lokacijom, veli¢inom, izgledom i funkcionalno$¢u (bez nepotrebne raskosi) zasluzuju
imati hrvatski lije¢nici.

Istodobno s useljenjem u novi prostor definirano je i radno vrijeme Komore pa se tako jedan dan tjedno radi poslije
podne. Komora je instalirala i svoj server u posebnoj prostoriji te, nakon javnog poziva i odabira, zakljucila ugovor o suradnj
s jednom informatickom ku¢om. Rezultat viSegodisnjeg rada je i potpuno nov vlastiti informacijski sustav praéenja ¢lanstva i
¢lanarina, urudzbiranih predmeta, trajne izobrazbe lije¢nika te pohrane dokumentacije ¢lanstva koja ¢e biti osnova i za izdava-
nje EU profesionalne kartice (EPC) u informati¢kom obliku, kako to predvida i nova Direktiva EU-a iz 2013. godine. Ovako
opremljen sustav omogucio je bolje informiranje ¢lanova putem web-stranice, ali i putem newslettera. Uz nase tiskano glasilo
Lije¢nicke novine, koje se sada nalazi i na internetskim stranicama Komore, znacajno smo unaprijedili informiranje ¢lanstva pa
je tako 78 posto anketiranih ¢lanova u posebno dizajniranom istrazivanju potvrdilo da je upoznato s radom Komore. Nadam se
da sam redovitom objavom svojih uvodnika u svakom broju Lije¢nickih novina barem malo pomogao u ovoj aktivnosti.

Nadlezna tijela Komore odlucila su u dva puta (2013. 1 2015.) provesti neovisno, objektivno i struéno vodeno istra-
zivanje o zadovoljstvu ¢lanova Komore, i to na reprezentativnom uzorku od 1000 ¢lanova iz svih Zupanija i svih segmenata
lije¢nicke djelatnosti. Vrlo zanimljivi rezultati ankete objavljeni su u nasim glasilima, a dijelove su citirali mediji. Predmet istra-
Zivanja u ovim anketama bio je i postupak izbora u Komori, za koji su nam stru¢njaci za politicki sustav rekli da je zasigurno na
iznimno visokom stupnju razvidnosti i demokracije. Zato ne ¢udi da je izlaznost na izbore u Komori u prosijeku 36-postotna
(u nekim izbornim jedinicama i do 60 postotna), a nezadovoljno je sustavom izbora u Komori samo 13 posto ¢lanova s pravom
glasa. Unato¢ tome smo pred nadolazece izbore doradili i osuvremenili nas izborni postupak i izborna pravila. Glasacki listiéi
oznacavaju se sada brojem i posebnim barkodom, a ¢itaju se centralno putem optickog ¢itada, tako da sigurnost bude sto veca.
Ovakav nacin izbora s dostavom listi¢a svakom ¢lanu putem poste na ku¢nu adresu nema niti jedna druga lije¢nicka udruga u
zemlji, a niti nama poznate udruge u inozemstvu.

Od 2006. do 2015. godine organizirali smo osam simpozija: ,Lije¢nici privatne prakse u zdravstvu Republike Hr-
vatske®, ,Bolnicki lije¢nici u zdravstvu Republike Hrvatske®, ,Privatni ugovorni lije¢nici u hrvatskom zdravstvu®, ,Zdrav-
lie na radu i zdrav radni okoli§ - klju¢ kvalitete rada lije¢nika®, ,Pravna zastita lije¢nika u obavljanju lije¢nicke djelatnosti
(osiguranje,vjestacenje i medijacija)“, ,Polozaj i uloga vjestaka medicinske struke u sudskim postupcima®, ,Organizacija trajne
izobrazbe lije¢nika nakon ulaska RH u EU“ i, Lije¢nicka samouprava u Europi“. Oni su imali cilj ukazati na strukovne i stru¢ne
probleme te predloziti kako ih rijesiti. Stavovi su nakon prihvacanja tijela Komore postali sluzbeni i objavljeni su u Lije¢nickim
novinama i na web stranicama Komore, a putem priopéenja i posebnih konferencija za medije obavijestena je i javnost. Iako
su svi simpoziji bili zanimljivi i dobro posjeceni, izdvojio bih onaj od 2012. godine, kada je tema bila pravna zastita lije¢nika.
Tada smo upozorili na potrebu kvalitetnog osiguranja od profesionalne odgovornosti i najavili medijaciju kao najbolji nacin
za rjesavanje sporova bez sudskog procesa. Ista tema bila je uklju¢ena u program sastanka lije¢nickih komora Srednje i Isto¢ne
Europe (ZEVA), koji je odrzan u Zagrebu od 27. do 29. rujna 2012. godine. Komora je zauzela ¢vrsti stav da poslodavac mora
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osigurati svakog doktora medicine u svojoj ustanovi i sada je to postala zakonska obveza.

Tijekom svoja tri predsjednicka mandata suradivao sam s pet ministara nadleznih za zdravstvo. Svaki je provodio neke
promjene u zdravstvenom sustavu, mijenjali su se zakoni i pravilnici. lako su se ¢lanovi nasih tijela uz pomo¢ stru¢nih sluzbi
Komore jako trudili pri izradi primjedbi, one su izuzetno rijetko bile prihvaéene.

Odgovor na njih, uz obrazlozenje o razlozima neprihvaéanja, samo smo iznimno dobili, kao $to je iznimka bila i or-
ganiziranje radionice za izradu i pripremu propisa. Ipak smo uspjeli da se neke primjedbe ugrade u Zakon o zdravstvenoj zastiti,
Zakon o kvaliteti u zdravstvu i socijalnoj skrbi te u Pravilnik o pripravnickom stazu, Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine i u jo§ neke akte nacionalnog osiguranja. Clanstvo Komore i ja osobno nismo zadovoljni svojim utjecajem
pri dono$enju propisa, iako je Kodeksom savjetovanja sa zainteresiranom javnoséu, koji je Vlada RH donijela jos 2009. godine
tijekom preuzimanja pravne i demokratske ste¢evine EU-a, predvideno aktivno savjetovanje sa strukovnim komorama. Usto,
Komora je brojnim propisima ovlastena, a svojim Statutom i obvezana, davati misljenje na propise iz podru¢ja zdravstva.

Sve aktivnosti Komore financiraju se iz vlastitih sredstava, a iz prora¢una nam dolazi samo dio sredstava za strucni
nadzor. Jako nismo obveznici javne nabave, sve robe i usluge nabavljamo putem javnog poziva i natjecaja. Financijska izvjesca i
planovi donose se na Skupstini, na zakonit i transparentan nacin, koji je gotovo izniman u radu nasih lije¢nickih organizacija.
Neovisne revizije od strane ovlastenih uglednih revizorskih kuca provode se redovito, ve¢ godinama. Nadzorni odbor Komore
nije nikada imao niti jednu primjedbu na financijsko poslovanje Komore.

Osim materijalnih troskova i troskova redovitog poslovanja, Komora znacajna sredstva izdvaja za novéanu pomo¢ ¢la-
novima, najam prostora u svim zupanijama (prostor cesto zajednicki koriste podruznice Zbora i Komore), opremanje prostora
po Zupanijama, za pokroviteljstva brojnim struénim skupovima i sastancima te za humanitarne akeije, od kojih je najpoznatiji
godisnji Lijecnicki bal u organizaciji Zbora. Komora je donirala namjestaj i opremu ne samo Sindikatu, nego i udrugama pacije-
nata te kolegama koji rade u zatvorskom sustavu. Brojne su zahvalnice za ove nase aktivnosti pohranjene u prostorima Komore,
a darovana su nam i umjetnicka djela ¢iji su autori nasi ¢lanovi. Svima im se i ovom prilikom zahvaljujem.

U nastojanju da svoju uspjesnu suradnju s vaznim institucijama i udrugama u zemlji i inozemstvu i formalno potvr-
dimo, sklopili smo sporazume o suradnji s Hrvatskim lije¢ni¢kim zborom, Hrvatskom komorom dentalne medicine, Koalici-
jom udruga u zdravstvu (KUZ) i Dekanskom konferencijom medicinskih fakulteta Hrvatske. Suradnja s ostalim komorama
u zdravstvu na visokoj je razini, a spremamo se i u osnivanje zajedni¢kog Centra za profesionalni razvoj i trajno usavravanje
samostalnih profesija u RH kako bismo cijelozivotno obrazovanje i trajno usavr$avanje podigli na jo$ visu razinu.

U proteklih dvadeset godina obnovljenog rada Komore, trudili smo se uévrstiti ulogu nase strukovne organizacije i promijeniti
percepciju nasih ¢lanova i javnosti o vaznosti ove strukovne organizacije za zdravstveni sustav, kvalitetu i sigurnost zdravstvene
usluge potpuno svjesni ¢injenice da je u sredistu nase profesije zdravlje pojedinca i populacije.

Kroz stotine svojih istupa u svim oblicima medijske komunikacije (ponekad i putem placenih oglasa!) nastojao sam
ukazati na istinu o ulozi i radu nase profesionalne organizacije te na potrebu razvoja demokracije kroz uvazavanje lije¢nicke pro-
fesije i ¢injenice postojanja lije¢nicke samouprave u svim zemljama razvijene demokracije. Uzori su nam bile starije i utjecajnije
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komore u Europi, koje su nas nesebi¢no pomagale svojim savjetima. Zato smo ih pozvali i na simpozij kojim ozna¢avamo nasu
obljetnicu, a koji za temu ima lije¢nicku samoupravu u Europi.

U buduénosti, osim obavljanja svojih zakonom utvrdenih javnih ovlasti i njihovog $irenja na druge poslove i zadace
koje je Komora zasigurno sposobna kvalitetno odraditi, moramo se posebno truditi da poboljsamo uvjete rada u zdravstvenom
sustavu i percepciju nase tradicionalne i ugledne profesije u javnosti koja je danas, kako pokazuju istrazivanja, jedna od najne-
zadovoljnijih sredina u Europi.

Za kraj bih, uz ¢estitke nase 20. Obljetnice obnovljenog rada svim ¢lanovima Komore, pozvao na jedinstvo djelovanja
svih lije¢nickih udruga i podsjetio na jedan znakovit i jo$ uvijek aktualni citat koji ¢esto isti¢em u svojim istupima u javnosti i
na nasim skupovima:

,Zadaca je lije¢nickih komora na prostoru njemacke, poljske, ¢eske, slovenske i hrvatske pokrajine, na koje se odnosi
Zakon o ustrojavanju lije¢nicke komore $to ga je 1891. godine potpisao Car Franjo Josip I, zastupati lije¢nicka stajalista, udijeliti
svoj savjet o zdravstvenim poslovima kad bi ga Vlada trebala i pitala, a dopusteno je i to udiniti i svojom inicijativom.” B

Izvr$ni odbor Komore

“na terenu“ u Kostreni,
prigodom posjete Povjerenstva
Primorsko-goranske zupanije;
s lijeva: prim. Cepulic,

prof. Gjurasin, prof. Randic,
prim. Furlan, prim Mahovli¢,
Nikolina Budi¢, prim. Blazevi¢,
prof. Sabljar-Matovinovi¢,

prof. Manestar, Ivancica Cafuta,
prim. Jeli¢, dr. Sekelj-Kauzlari¢,
dr. Petric, prof. Domljan

i prim. Minigo
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Pravni okvir djelovanja
Hrvatske lijecnicke komore (2005. — 2015.)

Nikolina Budi¢ dipl. iur., tajnik Komore

B U proteklih deset godina Hrvatska lije¢nicka komora se pozicionirala kao neza-
obilazan ¢imbenik kreiranja zdravstvene politike u suradnji sa zdravstvenom administracijom.
Osnova njenog djelovanja utemeljena je u odredbama Zakona o lije¢nistvu donesenom jo$ 2003.
godine. Tim propisom jasno je definirana uloga i ovlasti Komore te stvorena podloga za aktivno
ukljucivanje u zastitu prava i zastupanje interesa lije¢nika, unapredenje lije¢nicke djelatnosti,
brigu o ugledu lije¢nika te nadzor nad pravilnim obavljanjem lije¢nickog zvanja. Navedeno dje-
lovanje zakonodavac je predvidio ¢lankom zakona koji govori o suradnji Komore s ministarstvom
nadleznim za zdravstvo i drugim tijelima te propisao da:

,Komora obavjestava ministarstvo nadlezno za zdravstvo, druga tijela drzavne uprave
te nadlezna tijela jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, samoinicijativno ili na
njihov zahtjev o stanju i problemima lije¢nicke profesije i o mjerama koje bi trebalo poduzeti radi
unapredenja lije¢nicke profesije i zdravstvene zastite gradana. Komora suraduje s drzavnim tijeli-
ma i tijelima lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave u rjesavanju pitanja znacajnih za ostvarivanje zadataka
i rjeSavanja problema lije¢nicke profesije. Komora aktivno i kontinuirano suraduje s komorama drugih zdrav-

......
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u inozemstvu.“. Komori je priznato pravo i propisana duznost sudjelovanja u donosenju svih propisa vaznih za lije¢nicku struku.

U proteklih deset godina Komora je nastojala u potpunosti iskoristiti ovu svoju ulogu pa je tako izrekla svoj stav o
prijedlozima najvaznijih zdravstvenih zakona (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju, Zakon o dobro-
voljnom zdravstvenom osiguranju, Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi, Zakon o medicinskim proizvodima,
Zakon o opskrbi krvnim pripravcima i dr.), a takoder se uvijek aktivno ukljucivala u davanje primjedbi i prijedloga kada su
spomenuti zakoni prolazili proceduru izmjene i dopune. Svoje prijedloge i primjedbe upuéivala je ministarstvu pisanim putem,
a2008. godine predstavnici Komore aktivno su sudjelovali u radionicama koje je organiziralo ministarstvo.

Komora se samoinicijativno pojavila kao predlaga¢ izmjena i dopuna temeljnog zakona s podru¢ja zdravstva 2010.
godine kada je potaknula inicijativu da se regulira podru¢je komplementarnih djelatnosti u medicini koje niti do danas nisu u
Republici Hrvatskoj obuhvacene zakonskom regulativom ve¢ se nalaze izvan sustava zdravstva. Tada ta inicijativa nije prihvace-
na no dobra je vijest da ova tema pokazuje svoju intrigantnost u kontekstu ¢injenice da ¢e se zakonom urediti podru¢je medi-
cinskog turizma. Stoga je Komora pozvana da ponovno dostavi svoj prijedlog iz 2010. godine kako bi se razmotrio u kontekstu
noveliranja Zakona o zdravstvenoj zastiti koji je u pripremi.

Posebno mjesto u okviru inicijative za promjenom zakona ima i sam Zakon o lije¢nistvu koji je osnova djelovanja Ko-
more i temeljni okvir provodenja lije¢nicke samouprave u Republici Hrvatskoj. Cijenedi da je i ovaj zakon potrebno prilagoditi
svim promjenama koje su se dogodile u periodu od njegovog donosenja, sada ve¢ davne 2003. godine, uz samo jednu dopunu
iz 2008. godine, nadlezna tijela Vijece i Izvr$ni odbor komore u suradnji sa stru¢nim sluzbama izradile su cjelovit tekst i opremu
novog prijedloga Zakona o lije¢niStvu te ga u travnju 2013., kada je ve¢ bio poznat datum pristupanja Republike Hrvatske
Europskoj uniji, dostavila Ministarstvu zdravlja. Ocekivalo se da ée novi Zakon o lije¢niStvu stupiti na snagu do pristupanja
Europskoj Uniji kako bi se i na taj nacin stvorile pravne pretpostavke za oblike djelovanja Komore uskladene s pravnom stecevi-
nom EU. Medutim, Ministarstvo zdravlja nije uputilo prijedlog Komore u saborsku proceduru ve¢ je potreba uskladivanja ovog
zakona dijelom kompenzirana novim izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti temeljem kojih je, $to je vrlo vazno,
Hrvatska lije¢nicka komora postala nadlezno tijelo za provodenje postupka priznanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Na zalost, nedosljedna izmjena ovog zakona, unato¢ brojnim upozorenjima Komore, nije uklonila nadleznost ministar-
stva zdravlja u dijelu priznanja staza i stru¢nog ispita odnosno specijalizacije obavljene u inozemstvu. Ova ¢injenica rezultirala je
tzv. ,kaskadnim postupkom priznanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija“ gdje nadleznost u pojedinim fazama provodenja istog
postupka dijele Komora i Ministarstvo zdravlja, a ministarstvo, ne Zele¢i se u cijelosti odre¢i svoje ranije definirane nadleznosti
sada postoji u paradoksalnoj ulozi istodobno i prvostupanjskog i drugostupanjskog tijela nadleznog za odlucivanje. Sasvim je ra-
zvidno da opisana situacija potencijalnim podnositeljima zahtjeva za priznanje inozemne stru¢ne kvalifikacije, poglavito onima
koji dolaze iz tre¢ih zemalja tj. zemalja koje nisu ¢lanice EU, stvara pravnu nesigurnost i uvodi ih u postupak gotovo kafkijanske
naravi.

Slijedom navedenog, Komora i dalje ustraje, svim dopustenim pravnim sredstvima pronadi izlaz iz ove situacije te do-
kazati da je kao organizacija sazrela za preuzimanje navedenog postupka u cijelosti kao da je i svoj dosadasnji dio posla obavljala
u potpunosti sukladno vaze¢im propisima Republike Hrvatske.
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Kako bi se opisana situacija $to je moguée prije razrijesila Komora se aktivno ukljudila i u proceduru predlaganja izmje-
na i dopuna Zakona o reguliranim profesijama i priznanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija ¢iji je predlagatelj Ministarstvo rada
i mirovinskog sustava Republike Hrvatske. Pri tom je ustrajala na $to je moguée preciznijem preuzimanju odredaba Direktive
2013/55/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 20. studenoga 2013. o izmjeni Direktive 2005/36/EZ o priznavanju stru¢nih
kvalifikacija, u hrvatski pravni okvir kako bi se na taj na¢in otklonile nedoumice koje su dijelom uzrokovale nejasnoce u provo-
denju postupka priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Opisano djelovanje spada u $iri kontekst prava Komore da utje¢e na sadrzaj propisa koji se u primjeni odnose na njene
¢lanove i ne spadaju u uze podrucje propisa s podrugja zdravstva.

Komora se ukljudila i u rasprave prije dono$enja op¢ih zakona koji se u nekim svojim dijelovima reflektiraju na obav-
ljanje lije¢nicke djelatnosti.

Kao najvaznije potrebno je istaknuti sudjelovanje Komore u noveliranju Kaznenog zakona Republike Hrvatske ¢ije su
promjene na snazi od 1. sije¢nja 2013. u dijelu koji se odnosi na kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja. Nova vazeéa formulacija
ove odredbe zakona preciznije je odredila u kojim se okolnostima moze smatrati da je lije¢nik nesavjesno postupao. Na taj se
nacin smanjio prostor za vodenje kaznenih postupaka koji svoj temelj nemaju u ocitom odstupanju od pravila zdravstvene
struke.

Pored toga vazno je istaknuti i sudjelovanje Komore u predlaganju promjena Zakona o mirovinskom osiguranju koje
je za cilj imalo stvaranje zakonskog okvira u kojem bi lije¢nici mogli nastaviti povremeno raditi u javnom zdravstvenom sustavu
i nakon §to navrse 65. godina Zivota te steknu uvjete za odlazak u mirovinu. Rezultati ove inicijative vidljivi su u Zakonu o
mirovinskom osiguranju koji je na snazi od 1. sije¢nja 2014. godine kojim je to i omoguéeno.

Bududi da u pravilu zakoni razradu materije kojima se bave imaju u podzakonskim aktima, tijekom proteklog desetgo-
diSnjeg perioda Komora je takoder, imala priliku sudjelovati i u kreiranju sadrzaja brojnih pravilnika kojima se ureduju razna
podrudja djelovanja lije¢nika. Ovdje spadaju pravilnici za ¢ije je donosenje nadlezan ministar nadlezan za zdravstvo kao i pravil-
nici ¢ije je donoSenje u nadleznosti Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Bitno je naglasiti da se ¢uvanje i unapredenje
drustvenog polozaja i ugleda lije¢nickog zvanja u znatnoj mjeri realizira upravo sudjelovanjem u stvaranju sadrzaja propisa koji
imaju utjecaj na razvoj medicinske struke, zdravstvene zastite i lije¢nickog zvanja.

S tim u vezi ovdje ¢e biti spomenuti samo vazniji pravilnici od brojnih ¢ijem je nastanku i sadrzaju doprinijela Komora.

Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti bitna je podloga za osiguranje kvalitetnih uvjeta rada lije¢nika te predstavlja jedini propis koji definira potrebne ka-
drove za pruzanje zdravstvenih usluga u zdravstvu.

Pravilnik o uvjetima za ustroj zavoda i odjela u klinickim bolni¢kim centrima i klini¢kom bolnicama kao i Pravilnik o
uvjetima za ustroj odjela u opéim i specijalnim bolnicama bitan su pravni okvir za organizaciju rada na seckundarnoj i tercijarnoj
razini zdravstvene zastite pa se Komora zalagala da se njihovim odredbama u cjelini, a poglavito glede broja postelja, stvore
pretpostavke za $to bolju organizaciju rada lije¢nika.
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Pravilnik o akreditacijskom postupku i akreditaciji takoder je vazan podzakonski akt na koji je Komora iznijela znatan
broj komentara. Njegova prva verzija bila je, sa stanovista Komore, u toj mjeri nedoradena da je zatrazeno vratanje procedure
na sam pocetak. Za lije¢nike u primarnoj zdravstvenoj zastiti vrlo je vazan Pravilnik o radnom vremenu u zdravstvenim ustano-
vama koje imaju sklopljeni ugovor o provodenju zdravstvene zastite s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Nastojei
ostvariti pravnu sigurnost ugovornih lijeénika, Komora je trazila da se odredbama ovog pravilnika radno vrijeme kao i Zakonom
o radu definirano vrijeme obveznog dnevnog i tjednog odmora uredi na nedvojben nacin. Dok je bio na snazi Pravilnik o uvjeti-
ma i postupku za davanje u zakup dijelova domova zdravlja i ljekarnickih zdravstvenih ustanova, Komora je nastojala ostvarivati
njegovo unapredenje kako bi se lije¢nicima koji su koristili zakupljene prostore domova zdravlja stvorio §to sigurniji okvir rada.

Ukazujudi na ¢injenicu da je, nakon dono$enja Zakona o zastiti prava pacijenata, bilo potrebno $to prije urediti prava
pacijenata na prihvacanje odnosno odbijanje dijagnostickih i terapijskih postupaka, Komora je sudjelovala i u donosenju Pra-
vilnika o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog odnosno terapijskog postupka.

Od pravilnika koji se izravno ticu statusa lije¢nika u sustavu zdravstva u odnosu na stru¢no napredovanje Komora je
izrazito aktivno sudjelovala u izradi Pravilnika o struénom usavrsavanju doktora medicine. Dono$enju ovog pravilnika prethodi-
la je harmonizacija programa specijalizacija sa specijalizacijama na podrucju Europske unije. U ovaj proces Komora je ukljucila
tre¢inu svojih predstavnika od ukupno 570 stru¢njaka koji su sudjelovali u izradi novih specijalistickih programa u Republici
Hirvatskoj. Nakon ovog, uz sudjelovanje Komore, donesen je i Pravilnik o stru¢nom usavr$avanju doktora iz obiteljske medi-
cine. Nastoje¢i konkretnim propisom urediti postupak polaganja specijalistickog ispita, predstavnica Komore sudjelovala je i
u donosenju Pravilnika kojima se regulira obrazac dnevnika rada doktora medicine na specijalistickom usavr$avanju, obrazac
knjizice o specijalistickom usavr$avanju, obrazac zapisnika o polaganju specijalistickog ispita te obrazac diplome o specijalisti¢-
kom usavr$avanju doktora medicine.

Posebno myjesto zauzima Pravilnik o stjecanju statusa specijalista iz uze specijalnosti kojim je Komori dodijeljeno
mjesto u dijelu procedure za stjecanje ovog statusa. Svoj dio postupka Komora je odgovorno provodila sve dok, naprasno, prvi
puta pravilnik nije, u prosincu 2013., stavljen van snage. Na trazenje Komore ova nepravda prema lije¢nicima koji nisu uspjeli
ostvariti svoja prava, unato¢ ¢injenici da je postupak pred Komorom zapodet, ispravljena je donosenjem novog pravilnika u
studenom 2014. Novu moguénost stjecanja statusa specijaliste iz uze specijalnosti do 31. prosinca 2014. iskoristilo je 470 pod-
nositelja zahtjeva za izdavanjem prethodnog misljenja. Svima koji ispunjavanju uvjete, a zahtjev su predali do isteka propisanog
roka Komora ¢e izdati pozitivno misljenje odnosno ostvariti pretpostavku da im ministarstvo prizna status specijaliste iz uze
specijalnosti.

U kontekstu reorganizacije hitne medicine u Republici Hrvatskoj, Komora je takoder bila ukljucena u postupak propi-
san Pravilnikom o stjecanju statusa specijalista hitne medicine te je u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu obradila
494 zahtjeva za izdavanjem prethodnih misljenja od kojih je 319 pozitivno rijedila. Buduéi su sve razine struénog napredovanja
lije¢nika u fokusu Komore, svoj doprinos dala je i u nastanku Pravilnika o pripravni¢kom stazu zdravstvenih radnika, Pravilnika
o mjerilima za prijam specijalizanata kao i Pravilnika o mjerilima za priznavanje naziva primarijus. Predstavnica Komore sudje-
lovala je i u izradi Pravilnika o mjerilima za priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija.
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Svoj stav o potrebi $to lakSeg ostvarivanja prava na rad kod drugog poslodavca Komora je izrekla traze¢i da se Pravilni-
kom o mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca jasno i nedvojbeno
definiraju uvjeti koje mora ispunjavati lije¢nik ako je zainteresiran za ostvarivanje navedenog prava.

Pored svih navedenih pozitivnih inicijativa i realizacija prijedloga Komore u spomenutim pravilnicima ministarstvo
zdravlja jo§ do danas nije udovoljilo trazenju Komore da se uredi i regulativa o medicinskoj dokumentaciji. Djelomi¢na kom-
penzacija za nepostojanje cjelovitog akta koji bi uredio ovu materiju je Pravilnik o na¢inu vodenja, ¢uvanja, prikupljanja i
raspolaganja medicinskom dokumentacijom pacijenta u Centralnom informacijskom sustavu zdravstva Republike Hrvatske u
¢ijem su nastajanju dijelom sudjelovali i predstavnici Komore.

Svoj doprinos uredenju i unapredenju zdravstvenog sustava Komora je dala i sudjelujuéi u izradi Mreze zdravstvene
djelatnosti, Mreze javne zdravstvene sluzbe, Mreze ugovornih subjekata medicine rada kao i Plana zdravstvene zastite Republike
Hrvatske, Plana razvoja javnog zdravstva za razdoblje 2011.-2015. godine te Nacionalnog programa zastite zdravlja i sigurnosti
na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite za razdoblje 2013. - 2020.

Svoje djelovanje s ciljem zastite interesa ¢lanova prosirila je i na predlaganje izmjena i dopuna Uredbe o nazivima rad-
nih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama. Predstavnici Komore bili su uklju¢eni i u izradu Nacionalnih
strategija razvoja zdravstva (2006.-2011. i 2012.-2020.)

Javne ovlasti Komore

Temeljem odredaba Zakona o lije¢nistvu Komori je dodijeljeno obavljanje sljedecih javnih ovlasti:

1. vodenje Imenika lije¢nika u Republici Hrvatskoj,

2. davanje, obnavljanje i oduzimanje odobrenja za samostalan rad,

3. obavljanje stru¢nog nadzora nad radom lijecnika,

4. odredivanje najnize cijene rada privatnih lije¢nika i

5. odobravanje pojedina¢nih cijena lije¢nickih usluga privatnih lije¢nika.

Za provodenje poslova koji joj pripadaju temeljem dodijeljenih javnih ovlasti Komora je kontinuirano stvarala i svoj
pravni okvir dono$enjem akata iz svoje nadleznosti.

[zvi$avanje prve javne ovlasti, vodenje Imenika lije¢nika, uredeno je internim aktom Komore naziva Pravilnik o javnim
knjigama i evidencijama Hrvatske lije¢nicke komore. Ovim aktom ureduju se vrste javnih knjiga, sadrzaj i podaci koji se u njih
upisuju, izvaci i potvrde koje se izdaju temeljem upisa u tim knjigama, oblik i sadrzaj lije¢nicke iskaznice, te druge evidencije
koje se vode radi obavljanja redovitih poslova u okviru djelatnosti. On predstavlja i okosnicu primjene Zakona o zastiti osobnih
podataka kao i Zakona o pravu na pristup podacima jer ureduje da tre¢e osobe imaju pravo na pristup podacima kojima raspo-
laze Komora sukladno navedenim propisima.

Usporeduju¢i podatke od 31. prosinca 2005. zaklju¢no s krajem ozujka 2015. razvidno je da je u tom razdoblju broj
¢lanova s 15.897 narastao na 20.023, dakle za ¢etvrtinu ukupnog broja. Od ukupnog broja ¢lanova 2005. bilo je 15.560 lije¢-
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nika s vazetom licencom, a 2015. ima ih 19.785. U strukeuri tri najvece grupacije po zastupljenosti u ¢lanstvu i to: lijecnici
specijalisti u zdravstvenim ustanovama, lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti te lije¢nici umirovljenici primjetan je o¢ekivani
rast broja lije¢nika umirovljenika i to s 1.491 u 2005. godini na 3.577 u 2015. godini, a broj lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj
zadtiti narastao je s 2.145 na 3.595 u proteklih deset godina.

Medutim $to se tice broja specijalista u zdravstvenim ustanovama i to onih koji rade u bolnicama biljezi se pad s 6.516
u2005. godini na 5.534 u 2015. godini. Navedeno ukazuje na znacaj evidencija kojima raspolaze Komora kako bi se pravodob-
no utjecalo na negativne trendove glede kadrova u zdravstvenom sustavu.

Davanje, obnavljanje i oduzimanje odobrenja za samostalan rad druga je po redu propisana javna ovlast Komore. Prvi
dio, davanje i obnavljanje, Komora je uredila svojim posebnim propisom i to Pravilnikom o izdavanju, obnavljanju i oduzi-
manju odobrenja za samostalan rad, te prate¢im Pravilnikom o trajnoj medicinskoj izobrazbi. Ova dva propisa jasno utvrduju
uvjete pod kojima se izdaje, odnosno obnavlja odobrenje za samostalan rad (licenca) kao i nacela, sadrzaj, nacin, rokovi i postu-
pak trajne medicinske izobrazbe lije¢nika cije je kontinuirano provodenje pretpostavka za obnovu licence. Oduzimanje licence
regulirano je posebnim aktom, Pravilnikom o disciplinskom postupku koji sadrzi pravila za uredenje na¢ina rada i nadleznost
Casnog i Visokog ¢asnog suda Komore, tijek disciplinskog postupka, odreduje disciplinske mjere i kazne za disciplinske povrede
utvrdene zakonom, Statutom i drugim aktima Komore.

Trec¢a javna ovlast, obavljanje stru¢nog nadzora nad radom lije¢nika regulirana je Pravilnikom o struénom nadzoru ko-
jim se ureduje nacin organiziranja i provodenja struénog nadzora nad radom lije¢nika u zdravstvenim ustanovama, trgovackim
drustvima koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i lije¢nicima koji obavljaju privatnu praksu u pruzanju neposredne zdravstvene
zastite gradanima s obzirom na kvalitetu i vrstu zdravstvenih usluga te pracenje ostvarivanja prava pacijenata. Ova javna ovlast
jedina se financira iz drzavnog proracuna, a na spomenuti pravilnik ministar nadlezan za zdravlje daje svoju suglasnost. Prvi
struéni nadzor proveden je 17. svibnja 2005. godine nad struénim radom lije¢nika Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC
Osijek. Provedeni nadzori obavljani su u klinickim bolni¢kim centrima i to za jednu ili vise djelatnosti, opéim bolnicama (jedna
ili vie djelatnosti), specijalnim bolnicama, poliklinikama, zavodima za javno zdravstvo, ordinacijama obiteljske medicine kako
onim u domovima zdravlja tako i u ordinacijama koncesionara. U radu Komisije za stru¢ni nadzor sudjelovalo je preko 100 li-
jecnika, istaknutih stru¢njaka, ¢lanova Komore, a ukupno je provedeno127 redovitih stru¢nih nadzora i 15 izvanrednih stru¢nih
nadzora.

Odredivanje najnize cijene rada privatnih lije¢nika uklopljeno je u donosenje posebne regulative. Jo§ 2001. godine
Komora je donijela Algoritam medicinskih postupaka pri dijagnosticiranju bolesnika s vrijedno$¢u pojedinog postupka izrazen
u bodovima. Zbog slozenosti primjene navedenog propisa Komora je u svibnju 2005. godine usvojila Cjenik zdravstvenih po-
stupaka pri éemu je krajem 2005. godine propisala i moguénost obra¢unavanja popusta na pruzene usluge. Clanovi Komore re-
dovito su bili pozivani da dostave svoje prijedloga dopuna cjenika novim dijagnostickim i terapijskim postupcima te je slijedom
zaprimljenih prijedloga Cjenik znacajnije revidiran i dopunjen u svibnju 2007. godine. Trenutno vaze¢i Cjenik zdravstvenih
usluga donesen je u ozujku 2013. godine te predstavlja najopsezniji popis zdravstvenih usluga temeljem kojih je moguée formi-
rati cijene usluga pojedinih privatnih praksi, zdravstvenih ustanova i trgovackih drustava za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

112




Hrvatska lijeénicka komora

Izmijenjen je i dopunjen u listopadu 2014. godine, a nastavak rada na Cjeniku ocekuje se i u predstojeéem razdoblju.

U okviru ovlasti odobravanja pojedina¢nih cijena lije¢nickih usluga privatnih lije¢nika Komora u naravi provodi ovjere
cjenika svojih ¢lanova privatnih lije¢nika te je u proteklom desetogodisnjem razdoblju ovjerila 1.050. dostavljenih cjenika.

Kao §to je razvidno iz naprijed navedenog sve javne ovlasti provode se na temelju pravilnika koji predstavljaju unutarnji
pravni okvir djelovanja Komore. Vazno je naglasiti da se svi akti koje donosi Komora kontinuirano unapreduju u svom sadr-
zaju i uskladuju sa svim promjenama zakona s kojima su u vezi Pravilnik o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za
samostalan rad doZivio je svoju zna¢ajnu novelu u periodu neposredno prije pristupanja Republike Hrvatske Europskoj Uniji.
Bilo je potrebno u akte komore pretociti novu regulativu vezano na odredivanje vrste ¢lanova obzirom na drzavljanstvo i mjesto
stjecanja stru¢ne osposobljenosti. Ranija podjela na drzavljane Republike Hrvatske i strance vise nije bila primjenjiva, a kako
je Komora i temeljem odredaba Zakona o zdravstvenoj zastiti proglasena i nadleznim tijelom za priznanje inozemne stru¢ne
kvalifikacije, pored Zakona i Pravilnika o mjerilima za priznavanje inozemne stru¢ne kvalifikacije koji je donijelo Ministarstvo
zdravlja, Izvr$ni odbor Komore kao nadlezno tijelo donio je i Naputak za provedbu postupka priznavanja inozemnih stru¢nih
kvalifikacija. Na taj na¢in stvoren je interni pravni okvir za djelovanje u okviru ove nadleznosti Komore koja jos nije definirana
kao javna ovlast, no nadamo se da ¢e to u bliskoj buduénosti i postati. Takoder, pravodobna novela Pravilnika o trajnoj medi-
cinskoj izobrazbi uéinila je ovaj akt potpuno prihvatljivim prate¢im aktom u okviru Sporazuma o suradnji Komore i Europske
udruge lije¢nika specijalista (UEMS) koja djeluje posredstvom svog tijela Europskog akreditacijskog vije¢a za trajnu medicinsku
izobrazbu (EACCME). Sporazum je sklopljen u Bruxellesu 29. studenog 2014. godine, a suradnja Komore i UEMS-EACCME
ostvarena je na podru¢ju akreditacije medunarodnih skupova trajne medicinske izobrazbe, uzajamnog priznavanja bodova,
poboljsanja kvalitete postupka akreditacije skupova trajne medicinske izobrazbe te povezanih aktivnosti. Kvaliteta internog
propisa Komore o trajnoj medicinskoj izobrazbi prepoznata je tako na medunarodnoj razini jer je ovaj pravilnik i od strane
UEMS-EACCME proglasen u potpunosti prihvatljivim aktom koji sadrzi kriterije nacionalnog akreditacijskog tijela za procje-
nu skupova za trajnu medicinsku izobrazbu.

Kod svake novele, izmjene ili dopune svojih akata Komora provodi internu proceduru konzultiranja sa svim nadleznim
tijelima kako bi na taj nacin u prethodnoj raspravi dosla do $to je moguée kvalitetnijih konac¢nih sadrzaja internih propisa. Kod
pripreme akata od vece vaznosti i znacaja za ¢lanstvo formiraju se i posebne radne grupe kao povjerenstva nadleznog tijela koje
su zaduzene pripremiti najkvalitetnije prijedloge akata za raspravu. Kompletnu struénu pravnu pomo¢ u izradi prijedloga akata
pruzaju stru¢ne sluzbe Komore koje brinu da se pored sadrzajne ostvari i najve¢a moguca nomotehnicka kvaliteta internih pro-
pisa. Pored toga uloga stru¢nih sluzbi ogleda se i u obavljanju svih poslova iz domene javnih ovlasti i poslova Komore, pa svih 19
stalno zaposlenih u Komori obavlja administrativne i stru¢ne poslove za potrebe sada ve¢ preko 20.000 (dvadeset tisuca) ¢lanova
i sva tijela Komore od Skupstine, Vijeca, Izvrsnog odbora, devet stalnih povjerenstava Izvi$nog odbora, Predsjednika i prvog
dopredsjednika Komore, Rizni¢ara do Casnog i Visokog ¢asnog suda Komore. Novi poslovi i zadaci dodijeljeni Komori nakon
pristupanja Republike Hrvatske europskoj uniji otvorili su potrebu za novim radnicima, pa su se tako u drugoj polovici 2013.
timu od 16 ranije zaposlenih pridruzila dva nova ¢lana, a krajem 2014. godine primljena je jo$ jedna radnica pa sada stru¢ne
sluzbe djeluju sa spomenutim ukupnim brojem zaposlenih.
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U procedurama donosenja propisa Komora se rukovodi nacelima za koje bi takoder bilo dobro kad bi se primijenila
u raspravi o propisima koje predlaze Ministarstvo zdravlja. Na Zalost, to je u praksi upravo suprotno i nije u duhu Kodeksa
savjetovanja sa zainteresiranom javnos¢u koji je donijela Vlada Republike Hrvatske i koji je na snazi. U donosenju prijedloga
zakona ili izmjena i dopuna postoje¢ih, te pravilnika u nadleznosti ministarstva zdravlja Komori su gotovo uvijek ostavljani
prekratki rokovi za ocitovanja, a nova era komunikacije donijela je i javne rasprave na web portalima nadleznih ministarstava
gdje je Komora izjednacena sa svim ostalim kompetentnim i nekompetentnim sudionicima u javnoj raspravi.

Pored javnih ovlasti Komora provodi i ostale poslove od kojih su neki, zbog svog znacaja, apostrofirani i u odredbama
Zakona o lije¢niStvu prema kojem Komora:

— ¢uva i unapreduje drustveni polozaj i ugled lije¢nickog zvanja,

— donosi Kodeks medicinske etike i deontologije te prati i nadzire njegovo provodenje i sankcionira krsenje,

— u suradnji s medicinskim fakultetima te struénim medicinskim dru$tvima organizira, nadzire i vrednuje trajno

stru¢no usavravanje lije¢nika,

— daje miSljenje u postupku osnivanja, preseljenja i prestanka rada privatnih zdravstvenih ustanova i privatnih praksi,

— zastupa lije¢nike kod sklapanja ugovora sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje te drustvima za

osiguranje u cilju vrednovanja lije¢nickog rada u postupku formiranja cijena zdravstvenih usluga,

— predlaze osnovnu mrezu zdravstvene djelatnosti,

— daje prijedloge i stru¢na misljenja kod pripreme propisa koji imaju utjecaj na razvoj medicinske struke,

zdravstvene zastite i lije¢nickog zvanja,

— obavlja i druge poslove i zadace u skladu sa zakonom i drugim propisima.

Iz ovog popisa potrebno je jos izdvojiti donosenje Kodeksa medicinske etike i deontologije kao izrazito vaznog propisa
za lije¢nicku struku. Zbog njegovog znacaja Hrvatska lije¢nicka komora i Hrvatski lije¢nicki zbor usuglasili su tekst Kodeksa
koji je zajednicki u svom sadrzaju za obje organizacije. Navedeni Kodeks prihvacen je na Skupstini Hrvatske lije¢nicke komore
10. lipnja 2006. te na Skupstini Hrvatskog lije¢nickog zbora 24. veljate 2007.g. i od tada je na snazi odnosno u primjeni. Zbog
trajne vrijednosti sadrzanih etickih nacela Kodeks je u pravilu vrlo rijetko podlozan promjenama. No primjena novih komu-
nikacijskih tehnologija otvorila je neka pitanja za koja bi odgovore bilo dobro uvesti u sadrzaj Kodeksa pa se oéekuje, uskoro,
nadopuna Kodeksa.

Pravni okvir djelovanja Hrvatske lije¢nicke komore u proteklom desetogodisnjem razdoblju postupno je postajao sve
$iri, sadrzajniji i sveobuhvatniji. Nedvojbeno je pratio rast i sazrijevanje staleske i strukovne organizacije lije¢nika kako u provo-
denju lije¢ni¢ke samouprave tako i u zauzimanju polozaja Komore kao dionika u kreiranju zdravstvenog sustava u suradnji sa
svim ostalim dionicima tog sustava. W
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Poceci stvaranja nove hrvatske lijeCniCke komore
Neka sjecanja iz prve ruke

Prim. Josip Gjurovi¢, dr. med

W Ideja, Zelja i potreba za staleskom organizacijom, nakon $to je vlast ukinula Hrvat-
sku lije¢nicku komoru (dalje Komora) 15. veljace 1946. godine, bila je stalno latentno prisutna
a povremeno i glasno izbijala u razli¢itim vidovima u Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru (dalje Zbor)
dugi niz godina.

Realna prilika za obnovu Komore dogodila se u godinama, koje su bile prijelomne u
svijetu i u nas. Perestrojka u Sovjetskom savezu, pad Berlinskog zida 1989. godine, prvi demo-
kratski parlamentarni izbori i dugo Zeljeno visestranaéje 1990. u Hrvatskoj, tada jos u zajednic-
koj drzavi, promptno se odrazio i u Zboru. Prvi put su provedeni izbori za ¢elnike Zbora tajnim
glasovanjem izmedu vise kandidata. Prof. dr. Mirko Gjurasin izabran je za predsjednika, prof. dr.
Ante Drazan(i¢ za prvog dopredsjednika, a prim. dr. Josip Gjurovi¢ za tajnika. Odmah je pokre-

nut niz aktivnosti za novo profiliranje i restrukturiranje Zbora, od promjene Statuta, do vraéanja
starog imena i Ziga Zbora, a medu ostalim u¢injeni su i prvi konkretni koraci za osnivanje komore. Formirana je
uza radna grupa na ¢elu s prim. dr. Javorkom Zimonjom-Kriskovi¢, uspostavljeni su prvi kontakti s lije¢nickim
komorama u Austriji i Njemackoj, a prof. Gjurasin i ja smo posjetili lije¢ni¢ku komoru u Frankfurtu te dobili
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korisne informacije i njihov statut, koji je bio temelj za izradu prvog prijedloga naseg statuta. Zadatak nije bio jednostavan ni
lak jer su uvjeti djelovanja i zakonski okviri u Njemackoj bili u mnogoc¢emu posve drugaciji od nasih. Taj na$ prvi uradak ,otisao
je u svijet” prije nego $to je bio razmotren u Hrvatskoj, a evo kako.

U to burno vrijeme, kad su odjeci ratnih trublja s Istoka nagovjestavali zveket oruzja u Hrvatskoj, ¢elnistvo Zbora se
odmah distanciralo od ,saveznih institucija ondasnje drzave prestankom pla¢anja ¢lanarine, a 30. rujnal991. i potpunim pre-
kidom. Poslane su poruke svim stru¢nim dru$tvima Zbora da se iS¢lane iz Saveza lekarskih drustava Jugoslavije (dalje SLD]) i
direktno uklju¢e u svoja europska i svjetska stru¢na drustva, $to tada sluzbeno jos nije bilo moguce. Prof. Gjurasin demonstrativ-
no nije zelio prisustvovati zadnjem sastanku svih republickih drustava Jugoslavije u Sarajevu 1989. godine, pa je delegirao mene.
Aktualna tema je, na inicijativu predsjednika Drustva ljekara Bosne i Hercegovine, bila pretvorba SLDJ-a u Savez komora.
Budu¢i da smo jedini ve¢ imali prvi prednacrt statuta, zamoljen sam da pojasnim koja je zapravo funkcija komora. Na pitanje
predsjednika kosovskog lije¢nickog drustva, istaknuo sam da je jedna od glavnih zadaca svake komore davanje licence za rad
na svom podrudju pa, primjerice u Kosovu, treba uz valjanu diplomu medicinskog fakulteta imati i potvrdu da lije¢nik govori
albanski. To je shvatio kao hrvatsku politicku provokaciju. Medutim, ve¢ini je bilo jasno pa su me zamolili da im posaljem nas
predlozak.

S prof. dr. Markom Demsarom, predsjednikom Slovenskog zdravniskog drustva (dalje SZD), dogovorio sam se da ¢emo
prije toga za nasa dva drustva tekst prednacrta uskladiti i pripremiti za raspravu, $to smo doc. dr. Marjan Premik, tajnik SDZ-a i
ja u dva sastanka u Otoccu i napravili. U Sloveniji ga je izabrani Inicijativni odbor dalje doradio uz suradnju slovenske obrtnicke
komore i ve¢ 27. rujna 1990. dao u javnu raspravu, a 17. studenog SZD je sazvalo osnivacku skupstinu u Ljubljani. Na njoj je
predsjednik Slovenije, Milan Kuéan, odrzao vrlo dojmljiv govor podrzavajuéi osnivanje komore i ulogu koju ima SZD. Zdrav-
niska zbornica Slovenije (dalje ZZS) osnovana je 18. svibnja 1991. na skupstini u Mariboru, uz podrsku i pomo¢ Ministarstva
zdravstva, koje je dodijelilo 21.920 DEM pomodi za troskove osnivanja.

Te povoljne uvjete mi nismo imali, pa je nasa inicijativna skupstina za osnivanje Komore od 19. sije¢nja 1990. ¢ekala
pet godina do ostvarenja. Zbor je u meduvremenu uspio pokrenuti osnivanje Hrvatskog lije¢nickog sindikata, 10. srpnja 1990.,
gdje postoje¢e zakonske regulative nisu bile zapreka.

Prijateljska suradnja sa slovenskim kolegama iskazala se u teskim danima Domovinskog rata u viSe prigoda. Odrzavali
smo medusobne kontakte na tajnickoj razini, a kao priznanje za doprinos u nastajanju njihove komore bio sam pozvan kao
pocasni gost na obje osnivacke skupstine.

S§ZD je organiziralo stru¢ni sastanak 18. listopada 1991. u Ljubljani , Lijecnici za mir i Zivot w Hrvatskoj*, na koji je
devet uvazenih ¢lanova Zbora s predsjednikom i tajnikom moralo, u suglasnosti s ministrom zdravstva prof. Andrijom Hebran-
gom, dobiti dozvolu da se jedan dan odvoje od svoga radnog/ratnog rasporeda.

Zboru je u tom vruéem proljeéu upuéen poziv na otvorenje VIII. Kongresa SZD-a u Mariboru, 8. svibnja 1992., i
svecane dodjele pocasnog ¢lanstva dr. Vesni Bosanac, mole¢i nas za kontakte koji tada nisu bili jednostavni. Imao sam ¢ast pred-
staviti na$u vukovarsku heroinu u ime Zbora, jer prof. Gjurasin nije mogao do¢i zbog radnih obaveza.
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U jesen iste 1992. godine nasa suradnja se nastavila na medunarodnom planu. I Zbor i SZD su aplicirali
molbu za ¢lanstvo u svjetsko lije¢nicko udruzenje, World Medical Association (WMA), vrlo utjecajnu organi-
zaciju koja donosi konsenzusom prihvaéene preporuke, odluke i deklaracije kao temeljne odrednice u stru¢nom

i eti¢nom pogledu za sve nacionalne lije¢nicke institucije, za razliku od Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) Salrici WA
elnicl

koja se brine za zdravstvene probleme drzava unutar Ujedinjenih Nacija (UN). Predstavnici SZD-a su bili pred-  na 44 skupstini
- Prijem HLZ
u lanstvo

sjednik prof. dr. Anton Dolenc i tajnik doc. dr. Marjan Premik a Zbora tajnik prim. Josip Gjurovi¢. Imali smo
poteskoca s dokazivanjem da nismo vise dio Jugoslavije koja . .

je u krnjem obliku jos postojala sa svojim predstavnikom, a I?@ 2% 44th wopy MEDICAL

dan prvog medunarodnog priznanja Hrvatske 15. sijecnjai . 75 & P Asaaumy
dan primitka u UN 22. svibnja 1992. nije jo$ dopro do svi- £ % e i

jesti vecine delegata. Pobornik odgode nafeg prijema, mladi 7 **" Plember 27 - Cctober 1, 1802
rigorozni Finac, funkcionar WMA, osobno je popustio kad
smo ustanovili da smo oboje u razlicito doba bili postdiplo-
manti u Karolinskoj klinici u Stockholmu. Nakon naseg
izlaganja, uz svesrdnu podrsku generalnog tajnika dr. Andre
Wynena, primljeni smo 28. rujna 1992. uz neke suzdrzane,
a bez glasa protiv i pozdravljeni duljim aplauzom.

Dogadaj smo obiljezili sve¢anom sjednicom 16.
studenog i obavijestili predsjednika Republike dr. Franju
Tudmana, daje ....Hrvatski lijecnicki zbor medunarodno pri-
hvacen kao nacionalni predstavnik hrvatske lijecnicke profesije
i primljen kao ravnopravni clan World Medical Association. ...
$to je istodobno priznanje nase samostalnosti i doprinos demo-

kratskoj afirmaciji Hrvatske u svijetu. Isti su tekst dobili pot- : (" T
S L OVENLIN '
predsjednik Vlade prof. dr. Mate Grani¢é, ministar zdravstva MEDICAL Socppyy CHOAT DA &
prim. dr. Juraj Njavro, ministar vanjskih poslova prof. dr. il YR —
Zdenko Skrabalo i ministrica prosvjete i kulture mr. Vesna
Girardi-Jurkié. Marjan 'g‘r’:h?k“
Ovaj dogadaj bio je u to vrijeme posebno znacajan, jer je bilo potrebno medunarodno priznanje Zbora, prof. dr.

koji je bio uzdrman konfliktom s tada aktualnim polititkim trendom. Zbor, koji je uvijek njegovao hrvatsku ~ A™" I?%Iﬁr,:,c_

tradiciju, slao apele javnosti, lije¢nickim. drustvima u svijetu, otvoreno pismo generalu JNA Kadijevi¢u, osobno  Josip Gjurovié
i francuskom predsjedniku Francoisu Mitterrandu, i ¢iji su ¢lanovi bili maksimalno ukljuceni u spasavanju ljudi
u srpsko-crnogorskoj agresiji i direktnim sudjelovanjem u prvim redovima fronte — javno je optuzen za proju-
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goslavensku politiku, a Lije¢nicki vjesnik kao ,neprijateljsko leglo®. Povod je bio automatsko objavljivanje ranije prihvacenih
stru¢nih radova o varikozitetima i disekantnoj aneurizmi, ali lije¢nika iz Vojno-medicinske akademije u Beogradu i grupe srp-
skih autora, $to nije bilo prikladno u jeku rata.

Glavni odbor Zbora je 18. kolovoza 1992. odbacilo sve insinuacije kao neutemeljene i neistinite, prihvatilo ostavku
glavnog i odgovornog urednika prof. Ivana Bakrana zbog nenamjerne omaske, a prihvatilo i ostavku predsjednika prof. Mirka
Gjurasina, koju je podnio kao moralni ¢in. Zbor je dalje vodio potpredsjednik prof. Ante Drazandié, a ja nastavio tajnicku
funkciju do izborne skupstine 28. studenog 1992. kad je prof. Drazan¢i¢ izabran za predsjednika, a ja za dopredsjednika Zbora.

Rad Zbora nastavljen je na istim postavkama u pojacanom intenzitetu, u prvom redu na osnivanju komore. Od mi-
nuciozne pripreme novog prednacrta statuta ,radne trojke*: prim. Mire Kopjara, mene i prim. Egidija Cepuli¢a, u &jem smo
stanu radili s puno elana do duboko u no¢, uz pravnu pomo¢ gosp. Miroslava Radica, pa do upornih nastojanja za postizanje
strucne i staleske neovisnosti komore i njenog sudjelovanja u formiranju hrvatske zdravstvene politike.

Nije jos bio iskristaliziran ni ustroj Komore. Prijedloga je bilo raznih. Bio sam pobornik ideje da Zbor dobije komorske
funkcije ili da Komora i Zbor budu pod istim krovom spojeni ,organski® ili ,,funkcionalno® jer je onda, kao uostalom i danas,
bila jasna potreba jedinstvenog djelovanja Zbora i Komore. Bilo bi to i ekonomicnije sa zajednickim povjerenstvima, izdavas-
tvom i administracijom, i manje opterecivajuée brojnim ¢lanarinama (shema 1).

/7 ey S Zadar, 1996, _/".rmmn o

(shema 1)

Simbioza Zbora i Komore bi pogotovo dosla do izrazaja u podruznicama, gdje su ¢esto isti lije¢nici angazirani u obje
lije¢nicke udruge (shema 2).
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Hrvaiski lipednilki thor i podrutnice

(shema 2)

Ulogu Komore u restrukturiranju hrvatskog zdravstva prezentirao sam kao jednu od udarnih tema na povijesnom 10.
Kongresu hrvatskih lije¢nika u Zadru 25 - 28. rujna 1996. uz aktivno sudjelovanje ministra zdravstva prof. Andrije Hebranga
i drugih sukreatora Komore. Kongresni materijali nisu nazalost bili tiskani, pa su tadasnja razmisljanja o oblikovanju Komore
ostala u blijedom sjecanju.

Odnos Komore i Zbora nije ni do danas jasno definiran, zbog ¢ega znaju nastajati tenzije, ali je uloga Zbora u na-
stajanju Komore neupitno velika. Komora se nakon burnih dana stvaranja etablirala u 20-godisnjem radu, koji slavimo, ali u
dinami¢nom vremenu u kojem zivimo uvijek su potrebne prilagodbe, koje ne mimoilaze ni Zbor i Komoru. Lakse i uspjesnije
ih se moze prebroditi drze¢i se zajedno u istovjetnom poslanju i zna¢enju humanoga lije¢nickog zvanja i djelovanja.

Zajednistvo se pokazalo itekako potrebnim i u dijalogu izmedu struke koja zna i zeli i vlasti koja hoée i moze, i bez koje
se ne mogu provesti korisne akcije za opée dobro. Inace kaskamo za vremenom koje nam odmice sve brze. B
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Clan Povjerenstva dr. Ante Zupanovi¢
i predsjednica Povjerenstva
prim. dr. Katarina Sekelj Kauzlari¢

Lijeénici iz Mainza domacinima su urugili ¢ek s iznosom prikupljenog novca
koji je uplaéen na racun Crvenog kriza Hrvatske za pomo¢ poplavljenima u Slavoniji

Drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen Borgic,
predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
prof. dr. Vesna Jure$a i zamjenik predsjednice Povjerenstva
za trajnu medicinsku izobrazbu prim. dr. Ninoslav Leko

Predsjednik HLK-a i specijalist hematologije prim. dr. Hrvoje Minigo
u drustvu s hematologinjama na $estom Hrvatskiom kongresu hematologa
i transfuziologa odrzanog u Rovinju




240,015

lll. dio:

Djelatnosti povjerenstava
Komore 2005.-2015.

121




240,05 Hrvatska lijegni¢ka komora 201

Povjerenstvo za medunarodnu suradnju
2005,-2015,

Prim. doc. dr. Hrvoje Sobat, dr. med.

W Hrvatska lije¢nicka komora primljena je u ¢lanstvo, a njezini predstavnici sudjeluju
u radu viSe europskih lije¢nickih asocijacija: CPME (Comité permanent des médecins Eu-
ropéens), AEMH (Association européene des médecins des Hopitaux), EJD (European Junior
Doctors), UEMO (European Union of General Pracitioners) i EFMA/WHO (European Fo-
rum of Medical Associations/World Medical Organization).

Opseg rada Povjerenstva za medunarodnu suradnju mijenjao se tijekom zadnjih de-
set godina, prate¢i aktivnosti Hrvatske lijecnicke komore (u daljnjem tekstu: Komore) koja
se pripremala za pristupanje Hrvatske Europskoj Uniji. Od pocetne uloge ¢lanova Povjeren-
stva koji su predstavljali Komoru na medunarodnim sastancima, prikupljali podatke i iskustva
iz drugih komora i zdravstvenih sustava, te o tome informirali predsjednika i ¢lanove Izvrs-
nog odbora, postupno smo prerasli u aktivnog sudionika zbivanja na medunarodnoj sceni.
Nekada su se rasprave o Europskoj direktivi o radnom vremenu (EWTD), prekograniénom radu lije¢nika i
uzajamnom priznavanju kvalifikacija, te o osiguranju kvalitete u trajnoj izobrazbi ¢inile dalekim i egzoti¢nim
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zbivanjima s malo utjecaja na Zivot i rad hrvatskih lije¢nika. Ulaskom u Europsku Uniju postali smo preko noéi dio zajed-
nickog prostora, pravnom ste¢evinom EU-a prisiljeni na nov nadin razmisljanja i ponasanja. Zbog dobre informiranosti i
pripremljenosti promjene su prosle lakse i bezbolnije. Radeéi u korak (ili ponekad ispred) aktualne politike, sudjelovali smo u
raspravama sa stranim kolegama u oblikovanju stavova i pisanju sluzbenih dokumenata, te o svemu izvjeStavali pisu¢i u “Li-
je¢nickim novinama” Komore. U pocetku diskretno i ponekad u svojstvu pridruzenih ¢lanova bez prava glasa, a s viemenom
u vedini organizacija (osim CPME-a, gdje su punopravne ¢lanice samo zemlje EU-a) kao redoviti predstavnici zemlje ¢lanice.

Kao potvrda naseg aktivnog doprinosa i rada na sastancima uslijedile su odluke medunarodnih asocijacija o odrzavanju
godisnjih skupstina u Hrvatskoj. Komora je organizirala prvo godisnji sastanak AEMH-a (Zagreb, 2008.), zatim godisnji sasta-
nak EJD-a (Zagreb, 2011.), pa sastanak ZEVA (Udruge srednjeeuropskih lije¢nickih komora, Zagreb, 2012.) i na kraju godisnji
sastanak UEMO-a (Zagreb, 2014.).

Nase organiziranje tih sastanaka redom je ocjenjivano vrlo uspjesnim, $to je doprinijelo daljem zblizavanju s kole-
gama predstavnicima drugih zemalja. Zelim istaknuti kako rezultati u “lije¢nickoj diplomaciji” ne dolaze naglo, preko no¢i.
U asocijacijama s viedesetljetnim tradicijama potrebno je uporno i konstruktivno raditi niz godina da bi se osjetili prvi
konkretni pomaci, u vidu neformalnog uvazavanja i “tezine” izgovorene rije¢i i stavova. Iz iskustva ¢lanova naseg Povjeren-
stva mogu potvrditi kako je moguée postiéi ugled i autoritet bez obzira na veli¢inu zemlje ili broj lije¢nika koje se zastupa.

Kona¢no, pro$avsi iskusenje organiziranja velikih sastanaka, dr. Hrvoje Sobat je na sastanku AEMH-a u Be¢u 2009.
godine tajnim glasovanjem izabran za riznicara, koju duznost od tada obavlja neprekidno (nakon reizbora tajnim glasovanjem
2011.12013. godine), dok je dr. Hrvoje Vrazi¢ na sastanku EJD-a u Zagrebu 2011. godine izabran za dopredsjednika, $to ob-
naga i danas (takoder zadobivsi ponovljeno povjerenje u drugom mandatu). Sve to, uz prim. dr. Egidija Cepuliéa, predsjednika
Povjerenstva za medunarodnu suradnju Komore 2003.-2007., koji je ¢lan organizacijskog odbora (Liaison committee) EFMA-e
duze od desetljeca, slobodno mozemo reci kako nasa Komora zauzima nerazmjerno vaznije mjesto u medunarodnim lije¢nic¢kim
asocijacijama u odnosu na broj ¢lanova i veli¢inu nase zemlje. Pogotovo, ako se usporedimo s nekoliko velikih zemalja koje
nemaju svojih predstavnika niti na jednom upravnom niti izvrSnom polozaju.

Komora njeguje vrlo intenzivne kolegijalne odnose i profesionalnu suradnju s lije¢nic¢kim komorama srednje Europe,
o ¢emu su potpisani i formalni sporazumi s Austrijom, Ceskom, Madarskom, Poljskom i Slovenijom. Time smo se obvezali na
razmjenjivanje iskustva i informacija znacajnih za obavljanje lije¢nicke djelatnosti, te podupiranje sudjelovanja na sastancima i
konferencijama. Uobicajeni vid razmjene osnovnih informacija svih medunarodnih sastanaka (na koji se nadovezuje slobodna
rasprava i diskusija) jesu zbirni izvje$taji o stanju u zdravstvenom sustavu i zdravstvenoj politici (“country report”). Na temelju
tudih iskustava mogli smo i u Hrvatskoj, godinama unaprijed, predvidjeti buduée dogadaje (prenosenje nadleznosti - “task
shifting”, spajanje i okrupnjivanje bolnica - “hospital merger”, osnivanje nacionalnih instituta za kvalitetu - “cutting costs”,
migraciju lije¢nika prema sjeveru i zapadu EU-a - “brain drain”, pitanje prekovremenog rada - “opt-out”, osiguranje lije¢nika od
odgovornosti bez trazenja krivnje - “no-fault compensation”, sagorijevanje na radnom mjestu - “burn-out”, transparentan odnos
lije¢nika i farmaceutske industrije - “Sunshine act”, elektronski karton - “electronic patient record”).
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Tijekom zadnjih deset godina Komora je odrzavala i susrete s predstavnicima lije¢nickih komora zemalja u okruzenju.
Tako su, radi razmjene iskustava i informacija o aktualnim dogadanjima u zdravstvenim sustavima, u Zagrebu organizirani
posjeti izaslanstava lije¢nickih komora iz Slovenije, Makedonije, Srbije, regionalne Lekarske komore Vojvodine i regionalne
komore lije¢nika i stomatologa iz Gorizije (Italija). Ocijenjeno je kako je takav vid razmjene iskustava neprocjenljivo koristan, te
da doprinosi i ja¢anju suradnje medu organizacijama koje okupljaju lije¢nistvo. Gosti su naglasili dragocjeno iskustvo i pomo¢
koju su primali od kolega, iz ve¢ ustrojenih lije¢nickih komora, u osnivanju i organizaciji rada svojih komora.

Posebno intenzivna i neposredna suradnja tradicionalno vezuje nasu i Njemacku saveznu lije¢nicku komoru (BAEK),
koja nakon pocetne stru¢ne potpore osnutku nase Komore redovito poziva nase predstavnike na svoju godisnju skupstinu (De-
utscher Arztetag), susret kolega iz cijeloga svijeta koji prisustvuju raspravama o najnovijim “trendovima” u suvremenoj medicini.

Clanovi Povjerenstva aktivno su se ukljucivali u organizaciju Simpozija Komore, predlazu¢i za odabrane teme kom-
petentne govornike iz inozemstva i sudjelujuéi u organiziranju njihovog boravka u Hrvatskoj. S ponosom mozemo istaknuti
kako niti jedan poziv nije bio odbijen i da su u nadim simpozijima sa zapazenim predavanjima sudjelovali predsjednik FEMS-a
(dr. Claude Wetzel), predsjednik UEMS-a (dr. Zlatko Fras), glavni tajnik WMA (dr. Otmar Kloiber), glavni tajnik UEMS (dr.
Edwin Borman) i drugi.

Posebno vrijedna inicijativa “European Medical Mobility Project” provodi se u okviru EJD-a (Europskog drustva
mladih doktora). Koordinator je na$ predstavnik dr. Hrvoje Vrazi¢. On je uz prikupljanje podataka o uvjetima rada u svim
zemljama ¢lanicama EJD-a odgovoran za administriranje i azuriranje web-stranice medicalmobility.eu, na kojoj lije¢nici zain-
teresirani za rad u drugoj zemlji mogu pronadi sve podatke o zdravstvenom sustavu, nacinu priznavanja kvalifikacija, radnim
uvjetima i kontaket adresama. Upravo “mladi doktori” okupljeni oko svoje organizacije EJD predstavljaju vrlo aktivnu, mobilnu
i vulnerabilnu skupinu lije¢nika, s potpuno specifiénim potrebama, zbog kojih razmjerno malo participiraju u radu mati¢nih
lije¢nickih komora. Na uocene tendencije i motive za emigraciju hrvatskih kolega mogude je utjecati posvecujudi vise paznje
rjeSavanju njihovih problema u tijelima Komore.

Predstavnica nase Komore u UEMO-u, dr. Ines Zeli¢, aktivno je doprinijela uspjehu europskog projekta SMART.
Za potrebe procjene informatiziranosti obiteljske medicine anketirano je 250 hrvatskih lije¢nika. Analizirani su nacini obrade
podataka u kartonima, te njihovo manipuliranje, analiziranje i upotreba u zemljama ¢lanicama UEMO-a.

Tijekom proteklog desetljeca odustalo se, zbog nedovoljnog interesa i prevelikih troskova, od daljnjeg uces¢a u aktivno-
stima i pra¢enja rada nekih medunarodnih tijela, npr. “lAMRA” (International Association of Medical Regulatory Authorities).

Radom Povjerenstva za medunarodnu suradnju u zadnjih deset godina mozemo biti zadovoljni, ali uvijek postoji mo-
gucénost za dalje poboljsanje. Kraj mog ponavljanog mandata na mjestu predsjednika Povjerenstva (zadnjih 8 godina) gotovo
se poklapa s dvadesetom obljetnicom obnovljenog rada Komore. Zakljucujuéi svoju aktivnost vidim o¢itu razliku u odnosu
na poziciju s koje sam krenuo i jasnu zada¢u za svoje nasljednike. Smatram kako i nadalje treba uporno i postupno mijenjati
(osnazivati) medunarodnu ulogu Komore i aktivno sudjelovati u kreiranju propisa EU-a, o kojima ovisi osobna i profesional-
na sudbina hrvatskih lije¢nika. U iduéim godinama bit ¢e podjednako vazno aktivno sudjelovati u donosenju i nacionalnih i
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europskih propisa u podru¢ju zdravstva. Kako bismo to postigli potrebna je redovita rasprava o stavovima i interesu Komore i
hrvatskog lije¢nistva u svim tijelima Komore (osobito Izvr$nom odboru) pred velike i vazne medunarodne sastanke na kojima
ée se o njima odlucivati. Clanovi buduéega Povjerenstva za medunarodnu suradnju trebaju na sve sastanke odlaziti s jasnim
stavovima svoje mati¢ne organizacije, jer ¢e kroz vrlo intenzivnu komunikaciju sa stranim kolegama biti odgovorni za zastupanje
nasih nacionalnih interesa pred tijelima koja donose izvr$ne odluke EU-a.

Druga, ne manje znacajna aktivnost, bit ¢e razmjena informacija sa srodnim komorama u EU-u na rjesavanju proble-
ma oko disciplinskih postupaka, kvalitete educiranosti lije¢nika koji dolaze raditi iz tre¢ih zemalja i njihovog poznavanja jezika
na kojem bi trebali komunicirati. Nesporazumi u komunikaciji predstavljaju jednu od glavnih opasnosti po sigurnost pacijena-
ta.

Medutim, u novi mandat Povjerenstvo nastupa s jasno definiranim polozajem i ugledom nase Komore pred meduna-
rodnom zajednicom, kao dobrom polaznom osnovom, koju ¢e trebati njegovati i dalje razvijati.

Hrvatska delegacija na sastanku EFMA-e u Be¢u 2002. godine;
s lijeva: prim Egidio Cepuli¢ i prim. Zeljko Lepoglavec iz HLK-a
te prof. Dubravko Orli¢ i dr. Hrvoje Sobat iz HLZ-a
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Prof. dr. Mirjana Sabljar
-Matovinovi¢, dr. med.

Radmila Rumek-Crne,
dipl. iur.
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Povjerenstvo za medicinsku etiku
| deontologiju 20052015,

Prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢, dr. med., predsjednica Povjerenstva
Radmila Rumek-Crne, dipl. iur., tajnica Povjerenstva

W Povijest Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju Hrvatske lije¢nicke komore
(HLK) pocinje 1990. godine kada je na godi$njoj skupstini Hrvatskog lije¢nickog zbora (HLZ) prof.
dr. Slobodan Lang uz podrsku i pomo¢ prof. dr. Mirka Gjurasina, tadasnjeg predsjednika HLZ-a,
predlozio osnivanje Komisije za prava ¢ovjeka i medicinsku etiku HLZ-a. Prof. dr. BoZidar Vrhovac
bio je zaduZen za izradu Pravilnika o radu Komisije kao i za odabir ¢lanova. Komisija je konstituirana
dana 9. travnja 1991., nakon ¢ega je 10. srpnja 1991. prihva¢en Pravilnik te su definirani zadaci Ko-
misije kao i djelokrug rada. Eticki kodeks Komisije prihvaéen je na 101. Godisnjoj skupstini HLZ-a
26. veljace 1993.

Osnivanjem Komore 1995. godine hrvatski su lije¢nici dobili pravno reguliranu organizaciju,
a glavni zadaci Komore definirani su Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Izmedu ostaloga, zadatak je Ko-
more da kroz Povjerenstvo za etiku i deontologiju prati i nadzire provodenje pravila medicinske etike i
deontologije i poduzima odgovaraju¢e mjere u slu¢aju njihova krienja.

Clanovi Etickog povjerenstva HLZ-a i HLK-a usuglasili su tekst Kodeksa za medicinsku etiku
i deontologiju, koji je prihvacen na skupstini HLK-a 10. lipnja 2006. i na skupstini HLZ-a 24. ve-
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ljae 2007., tako da te dvije krovne lije¢nicke udruge imaju zajednicki Kodeks za etiku i deontologiju. Sukladno
svojoj funkciji, Povjerenstvo za etiku i deontologiju raspravljalo je, kao i u razdoblju od 1995.-2005. (podaci
za prethodno razdoblje objavljeni su u spomen-knjizi u povodu desete obljetnice obnove HLK 2005. god.), o
individualnim predmetima koji su stizali u obliku predstavki pojedinaca ili skupina pojedinaca, razli¢itih udruga
ili preko Ministarstva zdravlja. Od osnutka Povjerenstva nacin rada nije se mijenjao i nastojala se zadrzati mak-
simalna objektivnost u procjeni je li doslo do krsenja pojedinih ¢lanaka Kodeksa. To znaci da se, u pravilu, o
jednom predmetu raspravlja vise puta, uvijek se trazi ocitovanje strana u sporu, prikupljaju se relevantni doku-
menti, jedan ¢lan Povjerenstva kojem je predmet dodijeljen izlaze svoje misljenje, nakon ¢ega slijedi rasprava svih
¢lanova i da se usuglasi misljenje je li Kodeks prekrsen ili nije. Misljenja se u pravilu donose temeljem dokumena-
ta u spisu. Povjerenstvo ne raspravlja izravno sa strankama jer nema
mogucénosti provodenja istrage. Po potrebi zamole se zupanijski po-
vjerenici za pomo¢ i misljenje. Na anonimna pisma reagira se samo
iznimno, i to upozorenjem onih kojih se ticu. Nakon 2003. Povje-
renstvo vise nema moguénosti izricanja kazne, ve¢ samo utvrduje je
li ¢lan Komore prekrsio neki od ¢lanaka Kodeksa ili nije. U prvom
slucaju nastavlja se s prethodnim postupkom, u drugom se podno-
sitelje i involvirane osobe obavjestava o ishodu rasprave i predmet
stavlja ad acta. U slu¢aju da se u prethodnom postupku utvrdi da
je Kodeks prekrien, predmet se prosljeduje Casnom sudu. Rasprave
na sjednici Povjerenstva tonski su snimane i biljezene u zapisnik.

Dinamika odrZavanja sastanaka odredena je brojem pristi-
glih predmeta pa je u proteklih deset godina (2005. — 2015.) Povjerenstvo odrzalo 54 sjednice i obradeno je oko
450 predmeta. U prethodnom postupku pred Casnim sudom Komore obradeno oko 100 predmeta, za oko 16
predmeta doneseno je pozitivno misljenje, a za ostale predmete negativno (nije utvrdeno da je Kodeks prekrsen).
Sjednice su uglavnom odrzane u Zagrebu, ali i u Dakovu, Cakovcu i Vinkovcima. Za &anove Komore u spo-
menutim gradovima odrzana su predavanja o radu Povjerenstva pod nazivom ,Uloga i znacenje Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju Hrvatske lije¢nicke Komore®.

U organizaciji Povjerenstva odrzana je 2007. god. u Cakovcu tribina s temom “Uloga i znacenje etickih
povjerenstava“, a 2008. god. u Splitu s temom ,Informirani pristanak i njegovo znacenje u medicini danas®.
Nadalje, organizirana je i odrzana tribina s temom ,Eutanazija danas“ u Zagrebu. Neke od tema predavanja plije-
nile su paznju slusatelja koji su napunili veliku dvoranu HLZ-a, kao npr: ,,Eutanazija da ili ne - pogled s prednje
strane bolesnickog kreveta®, ,Nadomjestanje bubrezne funkcije, da li poceti i kada prekinuti®, ,Bioeticki pristup
u ranom prepoznavanju potencijalnih donora organa i tkiva®, ,Smrt kao ljudsko pravo®, ,Eutanazija i pravo na
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zivot u praksi europskog suda za ljudska prava® itd. U lipnju 2014. odrzana je u Dakovu tribina pod nazivom ,Eutanazija da-
nas®, a domacin je bio Katolicki bogoslovni fakultet. Neke od tema su bile: ,, Eutanazija o¢ima klini¢ara®, ,Eutanazija - potvrda
ili negacija dostojanstva ljudskog umiranja?“, , Eutanazija: socijalizacija samoubojstva ili kvalitete Zivota?, ,Eutanazija - nakna-
da $tete. Na svim navedenim tribinama predavai su bili lije¢nici koji se svakodnevno susre¢u s najtezim bolesnicima, filozof,
teolozi, sociolozi kao i pravnici.

Clanovi Povijerenstva takoder sudjeluju kao predavai na tetajevima za sudske vjestake koje provodi Komora, na Pro-
ljetnim bioeti¢ckim simpozijima u organizaciji HLZ-a, ostalim skupovima koje organizira HLZ i na tribinama i simpozijima u
organizaciji drugih udruga.

U prosincu 2009. umro je dugogodisnji i prvi predsjednik Povjerenstva, uvazeni i nadasve postivani profesor emeritus
Bozidar Vthovac. Clanovi Povjerenstva na éelu s predsjednicom prof. dr. Mirjanom Sabljar-Matovinovi¢ i tajnicom (od samog
osnutka Povjerenstva) gospodom Radmilom Rumek-Crne, dipl. iuris, nastavili su rad na nacin kako je to zacrtao prof. Vrhovac.

Osim svih dosadasnjih aktivnosti (pracenja i nadzora nad provodenjem pravila medicinske etike i deontologije i
poduzimanja odgovarajuc¢ih mjera u slucaju njihova krsenja, organizacija javnih tribina koje su temelj za suradnju s razlic¢itim
stru¢njacima, aktivnog sudjelovanja na razli¢itim skupovima s temama iz podrugja etike) u narednom razdoblju Povijerenstvo je,
zajedno s Povjerenstvom za etiku i deontologiju Hrvatskog lije¢nickog zbora, potaknulo doradu Kodeksa za etiku i deontologiju
HLK-a i HLZ-a kako bi se odgovorilo novim eti¢ckim izazovima koje donosi razvitak znanosti i medicinske struke. |

|k
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Povjerenstvo za strucna pitanja
| strucCni nadzor
2006.-2015,

Prof. dr. Nenad lli¢, dr. med., predsjednik

W Povjerenstvo za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor je stalno tijelo Hrvatske lije¢nicke
komore koje je u skladu sa Statutom Komore iz 1995. g. utemeljeno unutar Komisije za stru¢na
pitanja kao Potkomisija za stru¢ni nadzor. Cijelo navedeno razdoblje, a bez obzira na naziv,
osnovna je zadaca bila voditi brigu i nadzor o opsegu i kvaliteti stru¢nog djelovanja lije¢nika,
te o drugim struénim pitanjima.

Od 1998. godine Povjerenstvo radi pod nazivom Povjerenstvo za stru¢ni nadzor. Go-
dine 1999. za predsjednika je izabran prof. dr. sc. Mirko Gjurasin, dr. med, i jo$ osam ¢lanova
iz redova istaknutih lije¢nika, specijalista pojedinih grana medicine.

Skupstina Hrvatske lije¢nicke komore donijela je 29. listopada 2003. Statut, a njegovim 39.
¢lankom utvrden je djelokrug rada Povjerenstva (mijenja se naziv te postaje Povjerenstvo za
stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor).

U navedenom razdoblju odrzano je 70 sjednica i obradena su oko 1244 stru¢na pred-
meta.Osim u Komori u Zagrebu, sjednice su odrzavane u Primorsko-goranskoj, Medimurskoj, Splitsko-dalma-
tinskoj, gibensko-kninskoj zupaniji itd. Clanovi su svoj posao nastojali obavljati visoko profesionalno i stru¢no
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kako bi zastitili veliku ve¢inu svojih ¢lanova od pojedinaca koji svojim radom stete lije¢nickom pozivu, a takvim djelovanjem se
stite i korisnici zdravstvenih usluga. Rasprave na sjednicama Povjerenstva tonski su snimane i biljezene u zapisnik, $to govori da
su bile iskrene, stru¢ne i dosljedne. Pri donosenju misljenja sagledavale su se i uvazavale realne situacije na terenu kao i pojedine
specificnosti.

Povjerenstvo je, osim rjesavanja predmeta, sudjelovalo i u davanju struénog misljenja na Pravilnik o uvjetima u pogledu
prostora, stru¢nih radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje uzimanja, pohranjivanja i presadivanja o¢nih tkivnih
presadaka, Pravilnika o uvjetima u pogledu prostora, stru¢nih radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti i
pohranjivanja krvotvornih mati¢nih stanica iz pupkovine, Zakona o medicinskoj oplodnji itd. U dono$enju zatrazenih misljenja
Povjerenstvo suraduje sa stru¢nim drustvima Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Na Skupstini Komore 16. lipnja 2007. za predsjednika Povjerenstva izabran je prof. dr. Herman Haller iz KBC-a
Rijeka. Povjerenstvo je i nadalje obavljalo poslove davanja struénog misljenja kako na predstavke nezadovoljnih gradana tako i
¢esto odgovaralo na upite samih lije¢nika, a u vezi s njihovim struénim nedoumicama u konkretnim sluc¢ajevima. Povjerenstvo
je pokrenulo inicijativu prema Ministarstvu zdravstva za izradu jednoobraznog formulara o informiranom pristanku na razini
Republike Hrvatske, $to je rezultiralo donosenjem Pravilnika o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka.

Povjerenstvo je dobilo ,novog* predsjednika na Skupstini Komore 18. lipnja 2011. Izabran je prof. dr. sc. Nenad Ili¢
iz KBC-a Split. Povjerenstvo je i nadalje svoja stru¢na misljenja donosilo temeljem predstavki gradana, nadleznog ministarstva,
op¢inskih drzavnih odvjetnistava, policijskih uprava, pravobraniteljice za ravnopravnost spolova, pravobraniteljice za djecu,
Povjerenstva za zatitu prava pacijenta grada Zagreba, zupanija, pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje itd.

Napominjemo da je kroz cijelo navedeno razdoblje aktivno sudjelovanje ¢lanova na sjednicama Povjerenstva bila skoro
100 %-tno, Sto je jedan od dokaza da je krajnje ozbiljno shvacen njegov rad i autoritet, kako u pogledu podnositelja predstavki,
tako i na same lije¢nike, ¢lanove Komore.

Uvijek smo imali stru¢nu i [judsku podrsku od stalne tajnice Povjerenstva gde. Radmile Rumek-Crne, dipl. iur., kao i
ostalih ¢lanova Pravne sluzbe Komore.

Vazno je podsjetiti da su ¢lanovi Povjerenstva takoder donosili i misljenja u tzv. prethodnim postupcima, temeljem
zahtjeva za pokretanje postupka, u kojima se odluéuje o osnovanosti zahtjeva za pokretanje disciplinskog postupka pred Casnim
sudom sukladno odredbama Pravilnika iz 2003. g. kao i njegovom kasnijim izmjenama i dopunama, tj. donosili su tzv. nega-
tivna i pozitivna struéna misljenja. Ukupno je za navedeno razdoblje zaprimljeno oko 200 zahtjeva za pokretanje disciplinskog
postupka, od kojih je za manji broj doneseno pozitivno misljenje i proslijedeni su na Casni sud.

Takoder valja spomenuti da ¢lanovi Povjerenstva vrlo aktivno sudjeluju u Komisijama za provodenje struénog nadzora,
$to je jedna od pet javnih ovlasti Komore propisana odredbama Zakona o lije¢nistvu (N.N br.121/3, 117/08), te na taj na¢in
svojim stru¢nim znanjem i radom pomazu kolegama tijekom obavljanja stru¢nog nadzora nad radom lije¢nika u zdravstvenim
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ustanovama. U proteklom razdoblju obavljeno je svake kalendarske godine desetak redovitih stru¢nih nadzora, te jedan do dva
izvanredna stru¢na nadzora.

Za potrebe obavljanja struénog nadzora Komora donosi listu, koja trenutno sadrzi preko 140 istaknutih lije¢nika razli-
¢itih specijalnosti. Rad ¢lanova Povjerenstva za stru¢na pitanja reguliran je odredbama Pravilnika o radu stalnih povjerenstava.
Velik broj vrhunskih struénjaka hrvatskog zdravstva indirektno i direktno sudjelujuéi u radu Povjerenstva dokazuje visoku
stru¢nu i moralnu vrijednost hrvatske medicine. Ponekad smo imali teSkoce poradi vremenskog zastoja, kada nije bilo moguée
u o¢ekivanom roku dobiti stru¢na misljenja i stavove istaknutih eksperata - uglednih i vthunskih stru¢njaka Komore, a sve zbog
njihove angaziranosti u struci, nastavi i znanosti. U radu s kolegama na terenu uvijek smo nailazili na dobrodoslicu i dobivali
neophodnu pomo¢ u vezi s sagledavnjem pojedinih lokalnih stru¢nih poteskoca u cijelosti.

Analizom dosadasnjeg rada Povjerenstva dosli smo do zakljucka da je sadasnji broj ¢lanova (9 ¢lanova: 2 ginekologa
2 kirurga, 2 internista, neurolog, psihijatar i pedijatar) odgovarajuéi vrsti i obimu naj¢es¢ih stru¢nih pitanja koja se name¢u u
svakodnevnom radu lije¢nika u RH. B

Predsjednik Povjerenstva za struéni nadzor prof.dr. Nenad lli¢ i predsjednica
Povjerenstva za ostale lije€nicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj Kauzlari¢
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Povjerenstvo za medicinsku
izobrazbu lijeCnika
lipan) 2005. — lipan| 2014,

Prof. dr. Tatjana Jeren-Beus, dr. med., predsjednica Povjerenstva
Mr. sc. Tatjana Babi¢, dipl. iur., tajnica Povjerenstva

)

Prof. dr. Tatjana Jeren M Prije 20 godina, to¢nije 1995. godine, obnovljen je rad Hrvatske lije¢nicke komore,
-Beus, dr. med.

a ¢lanovi postaju svi lijenici koji aktivno obavljaju zdravstvenu djelatnost, odnosno oni koji
su u direktnom kontaktu s bolesnicima u bolnickoj ili izvanbolni¢koj sluzbi ili u prate¢im dje-
latnostima koje su neposredno ili posredno vezane za zdravstvenu skrb bolesnika. Svi ¢lanovi
Komore koji neposredno obavljaju lije¢nicku djelatnost duzni su, nakon ste¢ene diplome i po-
loZenog stru¢nog ispita, zatraziti izdavanje odobrenja za samostalan rad — licence. Uz licencu,
svaki ¢lan ima i obvezu trajnog obrazovanja, posebno iz podrugja kojim se rutinski u praksi

< bavi. Odmah po obnavljanju rada Komore, njezina su tijela donijela Statut i druge opée akte
m kojima su poblize uredeni zadaci i kompetencije Komore predvideni zakonom. Medu vrlo vaz-

nim zadacima Komore posebno treba istaknuti brigu za trajnu medicinsku izobrazbu (TMI) li-

Mr. sc. Tatjana Babic, dipl. iur. jecnika svih profila i specijalnosti. Ova potreba za TMI-jem uocena je prije vise od 200 godina
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i provodila se gotovo u svim zemljama svijeta, ali vrlo razlicito — obvezno i neobvezno, ¢esto prepustena savjesti i odgovornosti
pojedinih lije¢nika. Kroz TMI lije¢nik treba stalno usavrsavati, proSirivati i osuvremenjivati svoja znanja i vjestine te ih koristiti
u dijagnostickim, terapijskim i rehabilitacijskim postupcima prema pacijentima koji ¢e zbog toga osjetiti poboljsanje kvalitete
rada svojih lije¢nika.

Povjerenstvo za medicinsku izobrazbu lije¢nika tijelo je Komore koje je nadlezno za provodenje i ocjenu TMI-ja.
Odredbom ¢lanka 27. Statuta Komore propisane su sljedece ovlasti Povjerenstva:

1. brine se za postizanje i odrzavanje stru¢ne osposobljenosti prema standardima suvremene medicinske znanosti,

2. predlaze grane specijalizacije, trajanje i program specijalizacija i uzih specijalnosti ministarstvu nadleznom za zdravstvo,

3. daje misljenje ministarstvu nadleZznom za zdravstvo o uvjetima, sadrzaju i na¢inu provodenja pripravnickog staza,

4. organizira i nadzire trajno medicinsko usavravanje,

5. predlaze sadrzaj, rokove i postupak provjere strucnosti lije¢nika,

6. odreduje sadrzaj i opseg obvezne dodatne izobrazbe po odredbi Casnoga suda Komore,

7. suraduje s medicinskim fakultetima i resornim ministarstvima u pogledu potrebnog broja studenata, sadrzaja i obliku
dodiplomske i poslijediplomske nastave,

8. organizira trajnu izobrazbu samostalno ili u suradnji sa struénim drustvima i medicinskim fakultetima ili odgovaraju¢im
fizickim ili pravnim osobama,

9. donosi odluku o priznavanju i kategorizaciji oblika trajne izobrazbe,

10. imenuje i razrjeSuje ¢lanove i tajnika Ispitne komisije Komore za provodenje ispita u slucajevima neispunjavanja uvjeta za

produzenje Odobrenja za samostalan rad,

11. koordinira svoj rad s ostalim tijelima Komore,

12. obavlja i druge poslove odredene zakonom, Statutom te drugim opéim aktima Komore.

Povjerenstvo se sastoji od predsjednika, zamjenika predsjednika, sedam ¢lanova, tajnika (diplomiranog pravnika s
magisterijem znanosti) i zapisnicara.

U trenutnom sazivu, Povjerenstvo broji devet ¢lanova razlicitih specijalnosti (interna medicina — pulmologija, nefrolo-
gija, zatim pedijatrija, neurologija, opéa kirurgija, infektologija, mikrobiologija i obiteljska medicina). Clanovi Povjerenstva iz
raznih su dijelova Republike Hrvatske — iz Zagreba, Splita, Rijeke, Zadra, Slavonskog Broda i Vinkovaca. Takoder, tri su ¢lana
redoviti sveucili$ni profesori, jedan je docent, dva su doktora znanosti, a dva su primariusi.

Najopsezniji posao Povjerenstva jest kategorizacija i bodovanje prijavljenih stru¢nih skupova. Ovu svoju ovlast Povje-
renstvo obavlja primjenjujuci Pravilnik o trajnoj medicinskoj izobrazbi (2010. godine Pravilnik o sadrzaju, rokovima i postupku
trajne medicinske izobrazbe i provjere stru¢nosti lije¢nika stavljen je izvan snage i zamijenjen je Pravilnikom o trajnoj medicin-
skoj izobrazbi).

Tijekom svog rada Povjerenstvo je primijetilo neke manjkavosti u Pravilniku o trajnoj medicinskoj izobrazbi iz 2010.
godine koje su otezavale objektivnost rada. Kao jedan od najvaznijih nedostataka Pravilnika isticalo se nepostojanje definicija
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pojedinih oblika TMI-a, a s druge strane, nedostupnost TMI-ja svim lije¢nicima jednako, ¢ime su neki, pogotovo oni koji zive
ili rade u manjim mjestima ili daleko od veéih medicinskih centara, stavljeni u nepovoljniji, ali i neravnopravniji polozaj.

Uzimajuéi u obzir navedene nedostatke Pravilnika iz 2010. godine, Povjerenstvo je sebi postavilo zadatak donijeti novi
Pravilnik u kojemu ¢e se prvenstveno definirati pojedini oblici TMI-ja (kongresi, simpoziji, mentorstva, studijski boravi itd.),
$to je bio pionirski zadatak jer takvih definicija nije bilo u literaturi. Takoder, Povjerenstvo je nastojalo terminoloski osuvreme-
niti pojedine odredbe Pravilnika, ali i odrediti neke nove oblike TMI-ja vode¢i pri tome ra¢una da ve¢ina oblika TMI-ja bude
dostupna svim lije¢nicima, $to bi im osiguralo ravnopravan polozaj u izobrazbi, a time i stjecanje bodova potrebnih za relicen-
ciranje.

Rad na novom, osuvremenjenom Pravilniku o trajnoj medicinskoj izobrazbi, po¢eo je 2013. godine te je nakon brojnih
diskusija i promisljanja prijedlog Pravilnika kona¢no usvojen na sjednici Vije¢a Komore 14. studenog 2014. Novi Pravilnik
stupio je na snagu 22. studenog 2014.

Vodedi ra¢una o suvremenim metodama izobrazbe, Povjerenstvo je njime takoder predvidjelo i moguénost bodovanja

izobrazbe koja se provodi putem elektronickih medija (e-learning). Takoder, uzimajuéi u obzir stru¢ne skupove (tecajeve) s tra-
janjem duzim od uobicajenoga, s posebnim programom, teoretskim i prakti¢nim, te s vrhunskim struénjacima kao voditeljima,
uvedena je nova kategorija TMI-a nazvana wusko specificna izobrazba iz pojedinag podrucja biomedicine ifili zdravstva.
Usko specifiénom izobrazbom na suvremeni se nacin obraduje odredeno podruéje (primjerice, specificna dijagnostika i zahvati
u odredenoj specijalistickoj grani) s najnovijim saznanjima i vjeStinama iz svjetske literature. Voditelji izobrazbe moraju biti
priznati stru¢njaci iz obradivanog podrugja. Polaznik usko specificne izobrazbe stje¢e znanja i vjestine iz nekog specificnog
podrudja svoje specijalnosti, polaze teoretski i prakti¢ni ispit i time unaprjeduje svoj rad na dobrobit pacijenata.

Problem u programu TMI-ja predstavljaju neka podru¢ja alternativne medicine koja za sada nisu priznata u nasoj me-
dicinskoj doktrini (u nekim drugim zemljama EU-a jesu). Zbog toga ih Povjerenstvo ne moze uvrstiti u medicinsku izobrazbu
koju nudi svojim korisnicima (lije¢nicima), $to ¢esto dovodi i do nezadovoljstva organizatora tih skupova.

Takoder, osim obrade prijava stru¢nih skupova, svakako treba spomenuti da Povjerenstvo, u okviru svojih aktivnosti,
ujedno odlucuje i o zamolbama za oslobodenje od obveze prikupljanja bodova za obnovu odobrenja za samostalan rad (licence).
Zamolbe najces¢e podnose lije¢nici i lije¢nice koje zbog rodiljnog dopusta ili duzeg bolovanja nisu u moguénosti sudjelovati u
postupku TMI-ja te na taj na¢in prikupljati bodove za obnovu odobrenja za samostalan rad (licence), kao i oni lije¢nici i lije¢-
nice koji Zele da im se boduje sudjelovanje na stru¢nim skupovima koji su odrzani u inozemstvu.

Ve je ranije spomenuto da je kategorizacija i bodovanje struénih skupova najopsezniji dio posla koje obavlja Povije-
renstvo. Od 2005. godine do danas znatno se povecao broj prijavljenih stru¢nih skupova pa tako Povjerenstvo mjese¢no obradi
otprilike 200 prijava, odnosno odredi kategoriju i dodijeli bodove za viSe od 200 prijavljenih stru¢nih skupova.

U razdoblju od lipnja 2005. do lipnja 2014. Povjerenstvo je na sjednicama obradilo ukupno 8.117 predmeta. Pored
ovih predmeta, koji su obradivani na sjednicama Povjerenstva, u istom je razdoblju Komori prijavljeno odrzavanje vise od dese-
tak tisuca stru¢nih sastanaka koje su organizirala struéna drustva, klinike, domovi zdravlja itd. O ovim sastancima Povjerenstvo
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ne donosi posebnu odluku ve¢ se ti sastanci upisuju u informaticku aplikaciju stru¢nog usavrsavanja Komore radi evidencije i
pripisa bodova sudionicima.

Na tablici su prikazani predmeti koje je Povjerenstvo obradilo na sjednicama; razvrstani su prema podnositeljima pri-
jave, odnosno prema organizatorima stru¢nih skupova, zatim su navedeni stru¢ni skupovi bez kotizacije i osobni zahtjevi. ®

Savjetnik predsjednika za odnose
s HZZO-om prim. dr. Josip Jeli¢,
predsjednik Povjerenstva za PZZ
dr. Senad Musli¢

i predsjednica Povjerenstva

za medicinsku izobrazbu lije¢nika
prof. dr. Tatjana Jeren

Razdoblje OBRADIVANI PREDMETI

Struéna Medicinski Subjekti iz Strucni Osobni Testovi Ukupno
drustva fakulteti sustava zdravstva skupovi bez zahtjevi objavljeni predmeta po
HLZ-a (zdravstvene kotizacije u ¢asopisu razdoblju
ustanove, Medix
farmaceutske
tvrtke i slicno)
06/2005 - 06/2006 97 87 234 264 48 4 734
07/2006 - 06/2007 69 82 176 138 48 4 517
07/2007 - 06/2008 106 52 228 231 64 4 685
07/2008 - 06/2009 95 86 293 205 110 3 792
07/2009 - 06/2010 85 77 300 239 52 3 756
07/2010 - 06/2011 98 77 303 289 62 3 832
07/2011 - 06/2012 111 92 333 262 76 2 876
07/2012 - 06/2013 114 93 512 320 131 2 1172
07/2013 - 06/2014 136 7 781 529 234 2 1753
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Povjerenstvo za privatnu praksu
| ugovornu specijalistiCku izvanbolniCku djelatnost
201, - 2015

Doc. dr. Vladimir Mozeti¢, dr. med.

W Rad Povjerenstva odvijao se na sjednicama Povjerenstva i u uzim radnim skupinama
koje su izmedu sjednica Povjerenstva izvi$avale dodijeljene radne zadatke te dostavljale svoje
prijedloge i analize. Clanovi Povjerenstva redovito su odr#avali komunikaciju i elektronitkom
postom razmjenjivali stavove o svim pitanjima iz nadleznosti Povjerenstva.

U proteklom razdoblju Povjerenstvo je obradilo ukupno oko 420 zaprimljenih pred-
meta, od kojih se najveéi odnosio se na davanje misljenja o opravdanosti osnivanja privatnih
praksi, zdravstvenih ustanova i trgovackih drustava za obavljanje zdravstvene djelatnosti i dava-
nje misljenja o prosirenju i promjeni djelatnosti odnosno promjeni sjedista pojedinih pruzatelja
zdravstvenih usluga. Predmeti su redovito, gotovo svakodnevno, uz pomo¢ tajnika Povjerenstva,

razmatrani i odobravani od strane predsjednika Povjerenstva, a ostali ¢lanovi Povjerenstva oba-
vjeStavani su o svim uredno zaprimljenim zahtjevima kao i izdanim mi$ljenjima. U slu¢aju zaprimanja spornih
zahtjeva trazeno je pojedina¢no ocitovanje i misljenje svih ¢lanova Povjerenstva. Povjerenstvo se takoder bavilo i

136




Hrvatska lijeénicka komora

problemima vezanima uz isticanje naziva i oglasavanja rada privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga, pridrzavanjem minimalnih
propisanih cijena te specifi¢cnim problemima polozaja specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite i njenih nositelja u zdrav-
stvenom sustavu. Prijedlozi Povjerenstva u tom segmentu pruzanja zdravstvenih usluga uvrsteni su i u prijedlog novog Zakona
o lije¢nistvu, kojeg je Komora sluzbeno uputila nadleznom ministarstvu.

Clanovi Povjerenstva bili su aktivno uklju¢eni u rad posebnog povijerenstva, imenovanog od strane Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO) i zaduzenog za izradu prijedloga novih cijena za dijagnosticko-terapijske postupke u specija-
listicko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti. Povjerenstvo je tijekom 2011. godine odrzalo brojne sastanke te je dostavilo HZZO-u
detaljno obrazlozeni prijedlog novih cijena. Rasprava o dostavljenim prijedlozima i njihovo usvajanje od strane HZZO-a jo§
uvijek se o¢ekuje. Potaknuto izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti koje su donijele promjene u pogledu na-
¢ina obavljanja djelatnosti izvanbolnicke specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite u domovima zdravlja, Povjerenstvo je
iniciralo upudivanje dopisa svim izravno zainteresiranim lije¢nicima u cilju pravovremenog ukazivanja na nastale promjene, a
ujedno i provelo anketno ispitivanje o predlozenoj moguénosti promjene njihovog statusa. Prikupljene informacije Povjerenstvo
je koristilo u daljnjim aktivnostima te iniciralo dopise Ministarstvu zdravlja u kojima su izneseni prijedlozi zakonskih promjena
u cilju jasnog definiranja statusa ugovornih timova u djelatnosti izvanbolnicke specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite.
Povjerenstvo je pokrenulo i niz aktivnosti usmjerenih prema unapredenju kvalitete rada privatnih lije¢ni¢kih ordinacija, zdrav-
stvenih ustanova i trgovackih drustava za obavljanje zdravstvene djelatnosti, uredivanju postojeéeg trzista zdravstvenih usluga te
omogucavanju obavljanja lije¢nicke djelatnosti sukladno vaze¢im zakonskim propisima te propisima Komore. U proteklom raz-
doblju uoceno je intenzivno oglasavanje lije¢nickih usluga u medijima, posebice na specijaliziranim internetskim portalima za
grupnu kupovinu, pri ¢emu se ucestalo oglasavalo pruzanje zdravstvenih usluga ispod minimalnih cijena propisanih Cjenikom
zdravstvenih postupaka Komore. Povjerenstvo je nizom dopisa upozorenja upozorilo ¢lanove Komore na pozitivne propise koji-
ma je ureden nacin obavljanja zdravstvene djelatnosti odnosno na potrebu pridrzavanja minimalnih cijena utvrdenih propisima
Komore. Time je u znatnoj mjeri utjecalo na smanjenje nedopustenog oglasavanja usluga. Usporedno s navedenom aktivnoséu
Povjerenstvo je pristupilo i izradi prijedloga novog Cjenika zdravstvenih postupaka unutar kojega namjerava revidirati postojeci
popis zdravstvenih usluga kao i cijene pojedinih postupaka i usluga odnosno moguénost obrac¢unavanja popusta za krajnje ko-
risnike.

[zrada konaénog prijedloga novog Cjenika zdravstvenih postupaka ocekuje se tijekom narednih mjeseci. Povjerenstvo
je-predlozilo i dopune Zakona o lije¢nistvu kojt bi omogucile pravovremenu i uéinkovitu reakciju nadleznih tijela prema svim
pruzateljima zdravstvenih usluga koji se ne pridrzavanju zakonom utvrdenih obveza i jednostavnije sankcioniranje onih koji se
ne pridrzavaju propisanih minimalnih cijena.

U sklopu aktivnosti koje imaju za cilj uvodenje reda na trziStu zdravstvenih usluga Povjerenstvo je ostvarilo kontakte i
odrzalo sastanak i s drustvima za osiguranje kako bi se i u tom segmentu trZista zdravstvenih usluga dosljedno reguliralo pitanje
nadina utvrdivanja cijena zdravstvenih usluga te pruzanje istih uskladilo s pozitivnim propisima.

Problemi koji su uoceni u radu pojedinih privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga, prvenstveno trgovackih drustava za
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obavljanje zdravstvene djelatnosti, bili su takoder predmetom razmatranja Povjerenstva te su svi prijedlozi Povjerenstva ukljuce-
ni u sluzbene primjedbe Komore na Prijedlog Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Cije usvajanje se
tek ocekuje.

U proteklom razdoblju Povjerenstvo je svoj rad prvenstveno usmjerilo na izradu prijedloga novog Cjenika zdravstvenih
usluga i uputilo ga Izvrsnom odboru na usvajanje te na rjesavanje problema vezanih uz uvjete i nacin ugovaranja specijalisticko-
konzilijarne zdravstvene zastite.

U prihva¢enom noveliranom Cjeniku temeljito je revidiran dosadasnji popis zdravstvenih usluga i postupaka, pri ¢emu
je uveden ¢itav niz novih usluga u gotovo svim djelatnostima. U potpunosti je izmijenjen i nain obra¢una popusta na pruzene
zdravstvene usluge. Svakom pruzatelju zdravstvenih usluga omoguéeno je samostalno utvrdivanje iznosa popusta, pritom pazedi
da kona¢na cijena pojedine usluge ne bude manja od minimalne cijene usluge odnosno zbroja minimalnih cijena usluga

Navedenoj aktivnosti Povjerenstva prethodila je komunikacija i zajednicki sastanak s predstavnicima Agencije za zasti-
tu trzi$nog natjecanja na kojem su raspravljane ovlasti Komore na utvrdivanje minimalnih cijena zdravstvenih usluga i iznosa
popusta na iste, a na kojem su otklonjene sumnje o eventualnom utjecaju spomenute ovlasti Komore na ograni¢avanje ili naru-
Savanje sustava trziSnog natjecanja.

Povjerenstvo je putem nadleznih tijela Komore viSekratno upozoravalo Ministarstvo zdravlja i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje na brojne probleme vezane uz ugovaranje izvanbolnicke specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite.
Problemi su se odnosili na definiranje uvjeta nastavka rada nositelja timova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite u
zakupljenim prostorima domova zdravlja, na nejasno definiranje cijena dijagnosticko-terapijskih postupaka, na kasnjenja u
isplati ispostavljenih ra¢una za pruzenu zdravstvenu zastitu, nemoguénosti narucivanja pacijenata na specijalisticko-konzilijarnu
obradu te dugotrajnost postupka ugovaranja.

Poseban je problem predstavljala i ¢injenica da nositelji ugovorenih timova u specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj
zastiti nisu pravovremeni bili upoznati s uvjetima i na¢inom ugovaranja zdravstvene zatite u 2013. godini.

Ti problemi i nemoguénost podnosenja ponuda privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga za ugovaranje zdravstvenih
sadrzaja koji su u prethodnom razdoblju ve¢ bili predmetom ugovaranja predstavljali su razlog brojnih intervencija Povjerenstva
prema svim nadleznim tijelima.

Bududi da spomenuti problemi jo$ uvijek nisu rijeseni na zadovoljavajuéi nadin namjera je Povjerenstva u predstoje¢em
razdoblju, nastaviti kroz tijela Komore, inzistirati na njihovom rjesavanju kako bi se svim kolegama omogucilo planiranje uvjeta
i na¢ina daljnjeg obavljanja djelatnosti.

U sklopu navedene aktivnosti Povjerenstvo je uéestalo davalo sva potrebna pojasnjenja osniva¢ima privatnih subjekata
u sustavu zdravstva te ih detaljno upoznavala kako s postupkom osnivanja tako i sa svim pozitivnim propisima koji ureduju
djelovanje privatne inicijative u sustavu zdravstva. Clanovi Povjerenstva odrzavali su redovitu komunikaciju kako na sjednica-
ma tako i elektronskim putem te su na navedeni nacin razmjenjivali stavove o svim pitanjima iz nadleznosti Povjerenstva kao
i davali primjedbe na zaprimljene prijedloge zakonskih i podzakonskih akata. U svom radu Povjerenstvo se naglaseno bavilo
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brojnim problemima izvanbolnicke specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite, izmedu ostalog i problemom placanja iz-
vr$enih usluga od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te je pokusavalo utjecati na ubrzanje dinamike placanja
ispostavljenih racuna. Takoder, visekratno je Ministarstvu zdravlja ukazivalo na problem nedefiniranog statusa lije¢nika privatne
prakse u izvanbolnickoj specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti koji rade u zakupljenim prostorima domova zdravlja.
Naime, unato¢ zakonskim odredbama koje su za spomenute lije¢nike svojedobno uredivale mogu¢nost odabira izmedu povrat-
ka u sustav doma zdravlja ili nastavka rada u privatnoj praksi u zakupu prostora doma zdravlja, isti su bili suoceni s brojnim
poteskoéama koje su im onemogucile odabir izmedu ponudenih moguénosti. Naknadnim izmjenama odredaba Zakona o
zdravstvenoj zastiti u meduvremenu su samo visekratno produljivani zakonski rokovi u kojima bi isti trebali kona¢no regulirati
svoj status te je stoga i dalje prisutna neizvjesnost u pogledu njihovog polozaja i uloge u sustavu zdravstva odnosno eventualnog
daljnjeg funkcioniranja unutar domova zdravlja. Povijerenstvo je interveniralo i povodom izmjena i dopuna Uredbe o nazivima
radnih mjesta i koeficijenata slozenosti poslova u javnim sluzbama pri ¢emu je trazilo da se jasno utvrde pripadajuéi koeficijenti
koji ¢e obuhvatiti sve sudionike zdravstvenog sustava kao i da se status lije¢nika specijalista u izvanbolnickoj specijalisticko-
konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti u pogledu koeficijenata slozenosti poslova kona¢no u svim segmentima izjednadi s statusom
istovrsnih lije¢nika u bolnic¢kim zdravstvenim ustanovama. Kontinuirani problem s kojim se Povjerenstvo susreée u svom radu
su nedovoljno precizne zakonske i podzakonske odredbe u dijelu koji ureduje rad privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga i koje
su zbog toga podlozne razli¢itim tumacenjima pojedinih institucija, Problem predstavlja svakako i neuvazavanje specificnosti
rada pojedinih segmenata zdravstvenog sustava, posebno onog privatnog, te nedostatan vremenski rok za prilagodbu pruzatelja
zdravstvenih usluga novim uvjetima poslovanja. Upravo iz navedenog razloga Povjerenstvo je koordiniramo s drugim zainteresi-
ranim subjektima reagiralo povodom donosenja novog Zakona o porezu na dodanu vrijednost i Pravilnika o porezu na dodanu
vrijednost kako bi se otklonile nastale nejasnoce vezane uz porezne izmjene i pojedina porezna oslobodenja.

Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku djelatnost posredovalo je i u javnoj podrici
Komore zahtjevima Hrvatske udruge poslodavaca — Udruge privatnih poliklinika, bolnica, lje¢iliSta i ustanova za zdravstvenu
skrb upu¢enim Ministarstvu zdravlja vezanim uz ugovaranje sadrzaja iz obveznog zdravstvenog osiguranja putem privatnih pru-
zatelja zdravstvenih usluga. Tom prilikom ponovno je ukazano na vaznost privatnog sektora u zdravstvenom sustavu i njegove
znacajne potencijale u pogledu unapredenja kvalitete zdravstvene zastite, rastere¢enja javnih zdravstvenih ustanova i smanjenja
listi ¢ekanja. Jedno od aktualnih problema kojima se Povjerenstvo trenutno bavi je mogu¢nost rada umirovljenih lije¢nika osno-
vom odredbi novog Zakona o mirovinskom osiguranju koje omogucavaju rad do polovice punog radnog vremena bez obustave
mirovine. Povjerenstvo je usmjereno na otklanjanje niza zakonskih zapreka i tumacenja koje trenutno onemoguéavaju punu
primjenu spomenute zakonske novine na sustav zdravstva. U tom pogledu Povjerenstvo je uputilo Ministarstvu zdravlja niz
dopisa i konkretnih prijedloga moguéeg nacina rjesavanja problema. Rad umirovljenika predstavlja samo dio Sireg problema ne-
mogucnosti osiguranja dostatnog broja potrebnih zdravstvenih radnika kod privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga. Odgova-
raju¢a moguénost dodatnog zaposljavanja umirovljenih lije¢nika zasigurno ¢e pomo¢i da se ublazi trenutni problem nedostatka
zdravstvenih radnika te je stoga nuzno u kratkom roku potrebno provesti izmjene propisa koji ureduju uvjete i nac¢in pruzanja
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zdravstvene zastite odnosno provesti njihovo uskladivanje s novim propisima iz podru¢ja mirovinskog osiguranja.

Tijekom 2015.godine intenzivirana je aktivnost Povjerenstva u komunikacijama sa zdravstvenom administracijom, a s
ciljem primjerenog pozicioniranja privatnog zdravstva u sustavu zdravstva u RH. Ugovornim izvanbolni¢kim specijalistima se
u dogovoru s MZ iznalazi natin sigurnijeg oblika ugovaranja s HZZO-om, te povoljniji uvjeti najma prostora. Clanovi Povje-
renstva izraduju prijedlog kojega ¢e po usvajanju Izvrsnog odbora Komore uputiti Ministarstvu zdravlja i HZZO-u. Takoder se
planira organizirati sastanak svih osiguravatelja, i javnih i privatnih, pod medijatorskom ulogom Komore, s ciljem zajednickog
dogovora o financiranju zdravstvenih usluga. B

Clanovi Izvrénog odbora Komore
doc. dr. Hrvoje Sobat,

prim. dr. Josip Jeli¢

i doc. dr. sc. Vladimir Mozeti¢
koji je ujedno bio i predsjednik
radne grupe za izradu

novog Pravilnika
0 izborima tijela Komore L
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Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu zastitu
2011, - 2015.

Senad Musli¢, dr. med., spec. opce medicine

W Prolazi Cetvrta godina mandata Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu kojem
sam na Celu i kada se osvrnem na to razdoblje postavlja se osnovno pitanje kakav je trenutan polo-
zaj primarne zdravstvene zastite (PZZ) i je li bolji nego $to je bio prije.

U PZZ-u je zaposleno oko 17 % svih ¢lanova Hrvatske lije¢nicke komore (HLK).
Rad tih kolega u velikoj mjeri bila je zapostavljena percepcija struke i percepcija javnosti, a ni per-
cepcija nas samih o sebi nije bila osobito pohvalna. Povjerenstvo je nastojalo svojim djelovanjem
mijenjati te kliSeje o lije¢nicima PZZ-a kao skretnic¢arima i propisiva¢ima uputnica i recepata
sukladno preporukama nekih drugih kolega iz sustava zdravstva. Naporan je to put dokazivanja i
samodokazivanja, mijenjanja navedenih percepcija, dokazivanja vrijednosti, znanja i uloge koju lije¢nici PZZ-a
imaju. Mislim da se u proteklom razdoblju zapocela mijenjati svaka od tih percepcija, ali pred svima nama jo$ je
dugacak put do priznavanja PZZ-a kao ravnopravnog ostalim kolegama.

Osim suhoparnih brojeva sjednica, zaklju¢aka i dopisa koji su ime PZZ-a poslani prema instituci-
jama zdravstvene administracije, bitnije je naglasiti $to je ostalo nedoreceno i $to se postavlja kao imperativ
sljede¢em sazivu Povijerenstva za PZZ. Treba naglasiti da smo kroz razlicite oblike komunikacije ukazivali na
teme o kojima ¢u govoriti, ali vrlo ¢esto nismo niti dobili odgovor ili reakciju zdravstvene administracije.
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Koncesije u PZZ-u prvi su na popisu. lako je Ustavni sud Republike Hrvatske donio rjesenje prema kojem su kon-
cesije u javnom zdravstvu zakonski moguée, smatramo nepotrebnim zadrzati koncesije, a posebice je nepravedno da
jedino PZZ ima nametnute koncesije koje su u zdravstveni sustav, uz Ministarstvo zdravlja i Hrvatski zavod za zdravstve-
no osiguranje (HZZO), uvele i zupanije kao jos jedan dio sustava, $to se u proteklom razdoblju pokazalo nepotrebnim i
nesvrsishodnim. Naravno, osim prihoda koje su imali nisu vidljivi nikakvi pomaci u odnosu na vrijeme prije koncesi-
ja. Unato¢ zakonskim obvezama Zupanija vezanim uz organizaciju zdravstvene zastite, pokazalo se da nisu kompeten-
tne niti samostalne u odlucivanju, stoga ne vidimo potrebu zadrzavanja koncesija u PZZ-u. Ako su lije¢nici PZZ-a privat-
nici, onda trebaju biti ravnopravni ostalim privatnicima u sustavu koji nemaju obvezu trazenja koncesija. Treba li iz ne-
kih drugih razloga koncesije zadrzati, onda je nuzno potrebno umanjiti koncesijsku naknadu na simboli¢nu jednu kunu.
Zakup prostora ordinacija PZZ-a jo$ je jedno nerijeeno pitanje s obzirom na to da je odlukom Ustavnog suda RH ukinuta
obveza zupanije da za svoje koncesionare u prostorima domova zdravlja pla¢a naknadu zakupa. Nismo uspjeli s Ministarstvom
zdravlja dogovoriti nadin placanja naknade zakupa prostora koja bi bila jedinstvena na razini cijele drzave. Iako postoje naznake
da ¢e se izmjenama Zakona o zdravstvenoj zastiti i nekim drugim aktima mijenjati omjer koncesijske naknade u odnosu na
vlasni$tvo prostora u kojem se nalaze ordinacije PZZ-a, postoji opasnost da to izazove moguce diskriminacije nekih kolega.
Domovi zdravlja u postojeéem obliku ne zadovoljavaju uvjete za njihovu daljnju odrzivost. Osim $to ne dopustaju zaposleni-
cima financijsku stimulaciju za njihov rad, ograni¢avaju kolegama odlazak u privatnu praksu te je stoga potrebno promijeniti
zakonsku regulativu koja to sprjecava. Naime, domovi zdravlja sa svojim birokratskim sustavom stalan su izvor gubitaka i kao
produzena ruka nekompetentne lokalne vlasti ne izvr$avaju svoju primarnu zada¢u. Domovi zdravlja trebaju biti organizirani
na nacin poliklinika PZZ-a i izvanbolni¢kih specijalisticko-konzilijarnih djelatnosti (SKZZ), a trebali bi ih voditi lijecnici pri-
vatnici koji rade u tim prostorima. Lokalna zajednica trebala bi u dogovoru s takvim zdravstvenim ustanovama biti potpora
zdravstvenoj administraciji u onim zahtjevima koje bi takve ustanove trebale (mreza PZZ-a i SKZZ-a, financijska potpora,
nabava medicinske opreme, provodenje medusobno dogovorenih preventivnih programa...).

Nadalje, prema Uredbi o nazivima radnih mjesta i koeficijenata nismo uspjeli ispraviti neravnopravnost koeficijenata
radnih mjesta izmedu nekih lije¢nicka specijalista u PZZ-u u odnosu na kolege u bolnickoj zdravstvenoj zastiti.

Potrebno je definirati uvjete grupne (,skupne®) prakse kolega koji se udruzuju u cilju kvalitetnijeg pruzanja zdravstvene
zastite i horizontalnog upudivanja unutar ¢lanova grupne prakse. U tom kontekstu treba uzeti u obzir potrebu financijske po-
modi (edukacija i opremanje ordinacija medicinskom opremom) sa strane ministarstva i lokalne zajednice kojima je u interesu
da se $to veci opseg poslova obavi u PZZ-u.

Za bolji stru¢ni rad nuzno je potrebno smanjenje administrativnih poslova u ordinacijama PZZ-a, poglavito obiteljske
medicine jer se znacajan dio radnog vremena odnosi upravo na nju. Zdravstvena administracija je u proteklim godinama opte-
retila lije¢nike nepotrebnim nemedicinskim poslovima koji oduzimaju vrijeme potrebno za pruzanje zdravstvene zastite. HZZO
je »racionalizirao® svoje poslovanje na taj nacin da je jedan dio svojih poslova prenio u ordinacije obiteljske medicine tako da
sada visokoeducirani medicinski profesionalci obavljaju poslove salterskih sluzbenika.
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Ravnopravnost u ugovaranju zdravstvene zastite na primarnoj razini kao i odnos HZZO-a prema PZZ-u predstavlja
mozda daljnji nerijeSen problem s kojim se sre¢u sva dosadasnja Povjerenstva za PZZ.

§ dolaskom trenutne zdravstvene administracije predstavnici HLK-a nisu vi$e imali priliku sudjelovati u radu Uprav-
nog vije¢a HZZO-a, ¢ak niti kao promatrac¢i. Na taj na¢in onemoguceni su izravna komunikacija s ¢lanovima UV HZZO-a
i moguénost usmenog davanja misljenja i prijedloga. Vilo ¢esto se dogadalo da u odlucivanju ¢lanovi UV-a nisu niti imali
prilike ¢uti ili procitati stavove HLK-a, $to je dovodilo do donosenja odluka koje lije¢nicima nisu isle u prilog. Stovide, u za-
dnjih godinu dana HLK vi$e niti ne dobiva materijale za UV HZZO-a s kojima bi se trebali upoznati i dati svoje misljenje.
Na taj je na¢in HLK sasvim isklju¢ena iz dono$enja odluka koje se ticu ¢lanstva. S obzirom na to da privatni lije¢nici PZZ-a
osim Komore nemaju nikakvu drugu moguénost da sudjeluju u zastiti svojih interesa, ocita je losa pozicija lijeénika PZZ-a
u odnosu na odluke koje zdravstvena administracija donosi jednostrano. Time se izravno krse zakonski okviri prema kojima
Komora ima zakonsku i statutarnu obvezu da zastupa i $titi lije¢nike PZZ-a. Za razliku od lije¢nika PZZ-a, bolnicki kolege
imaju moguénost dodatnog pritiska preko sindikata koji mogu definirati probleme i dodatno djelovati na njihovo rjesavanje.

Ugovorni odnosi izmedu lije¢nika PZZ-a i HZZO-a regulirani su na nacin da se sve odluke donose jednostrano i na
njih nema moguénosti utjecaja. ,Ugovorno kaznjavanje“ je dignuto na razinu zakonske regulative prema kojoj za pojedina
krsenja ugovornih obveza HZZO moze jednostrano raskinuti ugovor, $to smatramo apsolutno nedopustivim i §to je nuzno pro-
mijeniti. Ako se ugovor sklapa izmedu dvaju partnera, potrebno je svakome od njih omoguditi i sudjelovanje u kreiranju uvjeta
ugovaranja; to treba biti obveza i moguénost Komore i na tomu treba inzistirati. S druge strane, zdravstvena administracija
uvela je praksu za pojedine zakonske akte otvaranja ,javne rasprave” preko svoje web stranice i na taj nacin izjednadila misljenje
Komore s bilo kojim drugim nestrukovnim osobama ili institucijama. To smatramo nedopustivim jer se ne moze izjednacavati
misljenje krovne strukovne organizacije hrvatskih lije¢nika s ostalom javno$cu.

Nismo uspjeli uvjeriti zdravstvenu administraciju da se bolje vrednuje tzv.“hladni pogon, za koji smatramo da nije
dobro izratunan. Stalni porast rezijskih troskova poslovanja neprestano optere¢uje rad ordinacija i potrebno je da HZZO realno
prati porast komunalnih troskova i paralelno podize vrijednost ,hladnog pogona“.

Nismo uspjeli nametnuti potrebu definiranja vremenskih normativa rada u PZZ-u. Nakon $to je HZZO zakljucio da
postupci iz tzv.“Plave knjige nisu dovoljno aktualni, otislo se u drugom smjeru prema kojemu viSe nema potrebe odredivanja
bilo kakvog vremenskog normativa. Nuzno je definirati h kako bi se lije¢nik mogao posvetiti pacijentu s dovoljnom pozorno-
$¢u. Smatramo neprimjerenim miljenje da lije¢nici PZZ-a tako dobro poznaju svoje pacijente da mogu vrlo brzo obaviti pre-
gled i donijeti odluku o daljnjem tretmanu. Zbog izuzetno velikog dnevnog broja pregleda i postupaka postoji velika opasnost
od lije¢nicke pogreske. Nepostojanje vremenskih normativa i vjerovanje da se pacijente moze ,,brzo obaviti“ jos je jedan od
faktora koji umanjuju vrijednost i polozaj lije¢nika PZZ-a. Nametnut im je polozaj radnika na , pokretnoj traci (Sto je najées¢i
primjer) s dva do tri prosje¢na dnevna standarda u odnosu na kolege iz ostalih zemalja Europske zajednice.

Daljnje nerijeseno pitanje je smanjenje standardnog broja pacijenata po timu PZZ-a, $to je takoder imperativ i vezan
je uz ,vremenske normative®. Sadasnji omjer broja lije¢nika PZZ-a i broja osiguranih osoba nuzno namece potrebu smanjenja
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broja pacijenata jer prevelik broj pacijenata po timu kompromitira dobar i stru¢no odgovoran rad. Vezano uz taj zahtjev potreb-
no je redefinirati i mrezu ordinacija PZZ-a unutar gradova i Zupanija. Naravno da kroni¢ni nedostatak lije¢nika ne ide u prilog
ovom zahtjevu, ali to je nazalost problem s kojim se susre¢u svi zdravstveni sustavi. Visegodisnje nepostojanje vizije razvoja i
neplansko $kolovanje lije¢nika, kao i stalni pritisci HZZO-a prema lije¢nicima PZZ-a doveli su do percepcije da nasa struka
nije nimalo atraktivna, a zbog ljepote posla kojim bi se trebala baviti, trebala bi biti znacajno privla¢nija mladim zavr$enim
lije¢nicima.

Osim nabrojenih, potrebno je regulirati mnoga druga sporna pitanja PZZ-a vezana uz ugovaranje s HZZO-om (finan-
cijski uvjeti ugovaranja, ,,ugovorno® kaznjavanje, kontrola poslovanja ordinacije, pracenje medicinske opravdanosti provodenja
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite, pra¢enje medicinske opravdanosti provodenja pretraga u primarnoj laborato-
rijskoj dijagnostici, pracenje prosje¢nog indeksa urednog izvrsavanja ugovornih obveza, arbitrazni postupak, stopa bolovanja,
pripravnost, rad u ambulantama posebnog dezurstva, putni nalozi itd.).

Koja je uloga Komore u nabrojenim pitanjima? Kako se Komora postavila i jesmo li zadovoljni s potporom Komore?
Osnovni problemi su prepoznatljivost, ugled i utjecaj Komore u odnosu na kolege i na zdravstvenu administraciju! Ova dva pro-
blema nesumnjivo su u medusobnoj korelaciji; ¢lanstvo nije dovoljno upuéeno u aktivnosti Komore i time nedostaje dovoljna
potpora koja je potrebna da bi se njezini duznosnici mogli uspjesno postaviti prema zdravstvenoj administraciji.

Kod kolega postoji stanovito nepoznavanje statutarnih djelatnosti Komore, pa i percepcija da Komora nista ne radi
i da nije nista u¢inila za poboljsanje polozaja lije¢nistva u cjelini. Ovo nam se ¢ini najvaznijim problemom koji treba rijesiti.
Clanstvo ocekuje od Komore aktivniji angazman u smislu transparentnosti rada, otvorenosti prema ¢lanstvu, dinamicnosti i
brzom prilagodavanju trenutku. Danasnje vrijeme iziskuje potrebu drugacijeg pristupa. Javni nastupi, retorika i postupci dali bi
kolegama bolji uvid u aktivnosti Komore i sigurnost u svoj polozaj. Time bi duznosnici Komore dobili veéu potporu ¢lanstva,
koja im je potrebna u njihovu radu. Clanstvo trazi brze, odlué¢nije i konkretnije reakcije prema zdravstvenoj administracii.
Nazalost, Komora danas medu kolegama nema ugled s kojim bismo trebali biti zadovoljni i potrebne su zna¢ajne promjene u
strukturi i strategiji rada Komore.

Drugo pitanje je polozaj Komore u odnosu na zdravstvenu administraciju. Nazalost, on takoder nije onakav kakav
bismo zeljeli. Nepriznavanje uloge i pozicije Komore zasigurno je najveéi problem koji ona ima u odnosu na zdravstvenu ad-
ministraciju i nuzno ga je potrebno mijenjati. Kao $to je ve¢ spomenuto, Komora nema pristupa materijalima niti sudjelovanja
na sjednicama UV HZZO-a, a na predloZene izmjene zakonske regulative preko ,javne rasprave na webu® stavljena je u istu
poziciju s ostalom javno$¢u. Mnoge kolege smatraju da je to stoga $to ne postoji dovoljno agresivno reagiranje, drugi misle da
nedostaje diplomatskog pristupa, neki su uvjereni da se radi o nesposobnosti i rigidnosti ,starih kadrova“ ili pak o osobnim
animozitetima ¢elnika zdravstvene administracije s ¢elnistvom Komore, nedovoljnoj upornosti, predugom ¢ekanju na reakciju
itd.

Ovdje se postavlja jasno pitanje: je li Komora opozicija zdravstvenoj administraciji? Interesi obje strane vrlo ¢esto su
suprotni. Ministarstvo i HZZO Zele maksimalno iskoristiti lije¢nike za ono $to smatraju interesom javnog zdravstva, a Komora
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ima cilj maksimalno zastititi interese svoga ¢clanstva. S obzirom da se radi o legitimnim zahtjevima obje strane, medusobni odnos
treba biti postavljen na po$tovanju zahtjeva druge strane, ali donosenje odluka treba biti dogovorom obje strane, redovnom
komunikacijom i uvazavanjem interesa i stavova. Stoga, iako neki imaju takvu percepciju, Komora nije i ne treba biti opozicija
zdravstvenoj administraciji nego ravnopravan partner koji bi trebao imati pravo davanja vezz na odluke u suprotnosti s interesi-
ma lije¢nistva.

[z svega navedenoga jasan je cilj koji Komora treba sebi postaviti ubuduce. To je bolja komunikacija s ¢lanstvom, $to
dovodi do bolje percepcije rada Komore, podizanja njezina ugleda i bolje pozicioniranje prema zdravstvenoj administraciji.

Svojedobno sam predlagao organiziranje drugog Sabora hrvatskog lije¢nistva, a sada ga smatram nuznim. Komora
treba u tome odigrati glavnu ulogu i ponovo preuzeti ¢elno mjesto koje se s viemenom izgubilo. Takoder, prema drugim ko-
morama u zdravstvu, nasa bi Komora trebala pokazati lidersku poziciju s obzirom na polozaj lije¢nika u cjelokupnom sustavu
zdravstva Republike Hrvatske. ®

Predsjednik Povjerenstva za
pitanja lije€nika u ugovor-
nom odnosu s HZZ0O-om od
1995. do 2003. godine prim
dr. Slavko Lovasi¢
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Povjerenstvo za bolniCku djelatnost
2007. = 2011.

Prof. dr. Dubravko Furlan, dr. med

M Povjerenstvo za bolnicku djelatnost radilo je u sastavu: dr. Dubravko Furlan — pred-
siednik, dr. Danijel Mrazovac — dopredsjednik, dr. Alan Susti¢, dr. Sre¢ko Ljubiti¢, dr. Marijan
Cesarik, dr. Mirando Mrsi¢, dr. Neven Vrsalovié, dr. Josip Bubii¢ i dr. Zlatko Houra.

Sjednicama je nazocio i jako puno doprinosio prvi dopredsjednik Komore dr. Josip
Jeli¢. Tajnica Povijerenstva bila je Maja Lackovi¢, dipl. pravnik, a administrator Fulvia Akrap.

Tijekom 2007. godine odrzano je sedam sjednica na kojima se raspravljalo o brojnim
temama i o 11 predstavki lije¢nika iz raznih bolnica u Republici Hrvatskoj. Ve¢ina dopisa i pred-
stavki kojima su se bolnicki lije¢nici u ovome razdoblju obracali Povjerenstvu ticala se organizacije
dezurstava i radnog vremena u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, uglavnom zbog malog broja
izvisitelja. Povjerenstvo je raspravljalo i pripremilo prijedlog Pravilnika o priznavanju naziva prima-
rius. U kontaktima s drzavnim tajnikom dr. Golemom na vise sastanaka u Ministarstvu zdravstva,
prijedlog je raspravljan i doradivan.

Takoder se raspravljalo prijemu lije¢nika na specijalizaciju u bolnicke ustanove. Naime, zbog velikog $a-
renila u postoje¢im bolnickim pravilnicima predlozili smo drzavnom tajniku kriterije i mjerila za prijem lije¢nika
na specijalizaciju, koji bi se objedinili u novi Pravilnik Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske.
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Clanovi povijerenstva dali su velik obol organizaciji i odrzavanju simpozija Komore ,Bolnicki lije¢nici u zdravstvu
Republike Hrvatske i o¢uvanje njihova digniteta®.

Kompjuterizacija i koristi racunalnih sustava u bolni¢kom radu takoder je bila tema rasprava a i prijedloga prema
HZZ0-u i Ministarstvu zdravlja da bi se unaprijedilo i olaksalo rad u hrvatskim bolnicama.

U 2008. godini Povjerenstvo je odrzalo osam sjednica, na kojima je raspravljeno 12 predstavki bolnickih lije¢nika.

Clanovi su aktivno sudjelovali na sastancima o reformi zdravstva koje je odrzavalo Ministarstvo zdravstva, a o ovoj temi
se raspravljalo i na sjednicama Povjerenstva na sastancima u Komori. Takoder smo aktivno sudjelovali u raspravama o uvodenju
DTS-a (dijagnosticko terapijski sustav), no nazalost u HZZO-u nije bilo sluha za prijedloge i sugestije struke kojima smo Zeljeli
poboljsati predlozeni model. Misljenja smo bili da bi uz prihvaéene sugestije i prijedloge nacin valorizacije rada u bolnicama bio
primjereniji nasim uvjetima.

Povjerenstvo je aktivno radilo na prijedlozima novih Pravilnika o priznavanju naziva primarius i Pravilnika za prijem
lije¢nika na specijalizaciju. Osim rasprava na sastancima Povjerenstva, o ovim temama imali smo ceste kontakte s drzavnim
tajnikom dr. Golemom.

Tako su oba pravilnika kojima je ureden ustroj odjela u bolnicama stupili na snagu u listopadu 2007. (Pravilnik o uvjeti-
ma za ustroj u op¢im i specijalnim bolnicama i Pravilnik o uvjetima za ustroj odjela u klini¢kim bolni¢kim centrima i klinickim
bolnicama), u vedini bolnickih ustanova se njihova primjena pokazala otezanom zbog nemoguénosti udovoljavanja propisanim
uvjetima o broju specijalista, odnosno specijalista uze specijalnosti. Ujedno je primije¢ena neuskladenost tih akata s propisima
kojima se ureduju plaée javnih sluzbenika zdravstvenih struka (s Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja te s Uredbom o nazivima radnih mjesta i koeficijentima slozenosti poslova u javnim sluzbama). S obzirom na nave-
deno, Povjerenstvo je radilo na sastavljanju prijedloga koji bi bio primjenjiv, a nomotehnicki uskladen s visim pravnim aktima.

Predstavnici Povjerenstva aktivno su sudjelovali na raznim sastancima vezanima uz djelatnost bolnickih lije¢nika te,
osim ucestalih sastanaka u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, sudjelovali i na savjetovanju u suorganizaciji Komore i Udru-
ge poslodavaca u zdravstvu na temu ,DTS u hrvatskom bolnickom sustavu® (Zagreb, svibanj 2009).

U 2009. godini Povjerenstvo je odrzalo cetiri sastanka i raspravilo 16 predstavki bolnickih lije¢nika .

O pravilniku kojim je ureden ustroj odjela u bolnicama prijedloge smo iznijeli na sastanku u Ministarstvu zdravstva
drzavnom tajniku, raspravili smo ih i donijeli zaklju¢ak o daljnjoj suradnji na pobolj$anju kona¢nih verzija. Isto tako, nastavili
smo s razgovorima o uobli¢avanju Pravilnika o priznavanju naziva primarius.

Povjerenstvo je raspravljalo i o radu bolni¢kih lije¢nika izvan punog radnog vremena jer je ministar donio odluku o
opozivu dotadasnjih odobrenja, a s namjerom da se ih uskladi s dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti. I na tu temu upudene
su sugestije za rjeSavanje Izvrsnom odboru Komore.

Nadalje, predstavnici Povjerenstva su sudjelovali i u organizaciji i radu 4. Simpozija ,,Zdravlje na radu i zdrav radni
okolis: Klju¢ kvalitete rada lije¢nika“ koji je organizirala Komora u suradnji s Referentnim centrom Ministarstva zdravstva za
poremecaje uzrokovane stresom/Regionalnim centrom za psihotraumu, Centrom za unapredenje zdravlja na radu SNZ-a ,An-
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drija Stampar Medicinskog fakulteta u Zagrebu te Suradnim centrom za medicinu rada SZO-a. S obzirom na vaznost obradi-
vanih tema i za bolnicke lije¢nike te njihove uvjete rada i zdravlje na radu, Povjerenstvo je dalo punu podrsku zakljuécima toga
skupa.

Tijekom 2010. godine odrzano je pet sastanaka i raspravljene su Cetiri predstavke bolnickih lije¢nika. Raspravljalo se o
pitanjima bolnickih lije¢nika koji su u kumulativnom odnosu s medicinskim fakultetima i bolni¢kim ustanovama te o pla¢anja
toga rada. Zakljucci su prezentirani Izvr$nom odboru Komore i ona je poduzela akcije po tom pitanju. Povjerenstvo je zatrazilo
od vodstva Komore da se poduzmu koraci za porezne olaksice koje bi lije¢nici ostvarivali temeljem troskova s trajnom edukaci-
jom. Naima lije¢nici imaju obavezu trajne edukacije, a to znaci nabavku nove literature, odlaske na edukacijske skupove i druge
oblike edukacije.

Povjerenstvo je aktivno sudjelovalo kod donosenja Pravilnika o uvjetima za razvrstavanje bolnickih zdravstvenih usta-
nova po kategorijama te Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Razgovori o donosenju Pravilnika za priznavanje naziva primarius nastavljeni su u zelji da i taj akt bude donesen na
zadovoljstvo hrvatskih lije¢nika. M

Zamjenik predsjednika
Vije¢a dr. Ivan Horvatek,
predsjednik Vije¢a

mr. sc. Marijan Cesarik

i predsjednik Komore
prim. dr. Hrvoje Minigo
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Povjerenstva za bolnicku djelatnost
2011, = 2015,

Prof. dr. Ljiliana Peri¢, dr. med.

M Povjerenstvo za bolnicku djelatnost Hrvatske lije¢nic¢ke komore, u mandatnom raz-
dobljuod 2011. - 2015. - u sastavu: predsjednica: dr. Ljiljana Peri¢, Osijek, zamjenik: dr. Danijel
Mrazovac, Zagreb, ¢lanovi: dr. Neven Elezovi¢, Split, dr. Zlatko Houra, Osijek, dr. Dragutin
Juraga, Varazdin, dr. Zeljko Krznari¢, Zagreb, dr. Sre¢ko Ljubici¢, Dubrovnik, dr. Silva Potrebi-
ca, Varazdinske Toplice i dr. Biserka Troselj-Vuki¢, Rijeka, raspravljalo je o mnogim pitanjima iz
rada lije¢nika zaposlenih u bolnic¢kim zdravstvenim ustanovama.

Uvodenije 48-satnog radnog vremena — pitanja provedbe u praksi

Odredbama Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN
84/11 - stupio na snagu 28. srpnja 2011. g.) a kojim je izmijenjen ¢lanak 162. Zakona, redefi-
nirani su oblici rada u zdravstvenoj ustanovi te se tako vrijeme provedeno u dezurstvu i rad po pozivu smatraju
radnim vremenom, s time da ukupno tjedno radno vrijeme ne smije prelaziti 48 sati osim ako radnik ne da
izricitu suglasnost.
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S obzirom na kroni¢ni manjak lije¢nickog kadra u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama na koji Hrvatska lije¢nicka
komora ve¢ godinama javno ukazuje, stanje se dodatno pogorsalo u sluzbama u kojima su lije¢nici uskratili svoju suglasnost za
rad iznad 48 sati tjedno s posljedicama na moguénost organizacije redovnog rada. Povjerenstvo se nekoliko puta bavilo ovim
pitanjem, potaknuto izmedu ostaloga i pisanim upitima zainteresiranog ¢lanstva o njihovim pravima i duznostima pri novoj
regulaciji radnog vremena.

Rad izvan punog radnog vremena

Osim redovnog rada, lije¢nike zaposlene u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama su u proteklom jednogodisnjem razdo-
blju zatekle i izmjene odredaba o radu izvan punog radnog vremena sukladno ¢lancima 125. i dalje Zakona o zdravstvenoj zastiti
(koji su na snazi od veljace 2011.). Vecinu nezadovoljstva u regulativi ovog vida rada izazvala je ¢injenica da odobrenje za rad
izvan punog radnog vremena poslodavac daje u skladu s mjerilima koje pravilnikom propisuje ministar (Pravilnik o mjerilima
za davanje odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavea, NN 144/10).

Naime, prema citiranom Pravilniku poslodavac moze dati odobrenje samo za obavljanje zdravstvene djelatnosti za koju
je u prethodnoj godini ostvario najmanje prosjecno izvrsenje na razini Republike Hrvatske po zdravstvenom radniku doktoru
medicine specijalistu, unutar ugovorene djelatnosti s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje; prosjecno izvrsenje racuna
se prema kategorijama bolnica, a utvrduje se prema evidenciji Zavoda. Stav je ovoga Povjerenstva da je potrebno drugacije re-
gulirati kriterije davanja suglasnosti lije¢nicima za ovaj vid rada.

Pravilnik o mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca (NN
br.4 od 14. sije¢nja 2014.).

Povjerenstvo je 2012. godine zauzelo stav da lije¢nicima treba dozvoliti rad izvan punog radnog vremena, uz jasne
kriterije utvrdivanja izvr$enog rada; DTS je lo$ nacin utvrdivanja kriterija, treba eliminirati diskrecijsku ocjenu ravnatelja kao
neobjektivnu. Ministarstvo zdravlja je neosnovano prosirilo nadleznost ministra i na ovlastenje da daje suglasnost za dopunski
rad zdravstvenih radnika.

Ukazivali smo na ucestalu praksu da nadlezna tijela podzakonskim aktima neosnovano prosiruju krug zakonom utvr-
denim ovlastenja i time izravno krse izricite zakonske odredbe.

Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine (NN 100/11 i 133/11)

Donosenje Pravilnika o specijalistickom usavrsavanju doktora medicine u rujnu 2011. godine pokrenulo je za sobom
niz nedoumica u provedbi te nejasnoca oko prava i obaveza kako specijalizanata tako i zdravstvenih ustanova; posebno su se nasli
pogodeni specijalisti koji se nalaze, po polozenim specijalistickom ispitu, na odradivanju ugovorom preuzetih obveza o ostanku
vise godina na radu u zdravstvenim ustanovama.
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Njihovo je stanje donekle ublazio Pravilnik iz studenog 2011. (NN 133/11), no neke zdravstvene ustanove nisu udo-
voljile obvezama koje im je taj Pravilnik odredio, a ticu se sklapanja aneksa, odnosno, novih ugovora koji se ticu prava i obveza
specijalizanata.

U svome redovnom radu Povjerenstvo je vise puta davalo svoje misljenje o prijedlogu izmjene mreze javne zdravstvene
sluzbe, kao i o zahtjevima bolnickih zdravstvenih ustanova o prosirenju djelatnosti bolnica.

U svom proslogodi$njem radu Povjerenstvo je, pored opisanih podrudja, zaprimilo i raspravljalo o zaprimljenim upiti-
ma lije¢nika zaposlenih u bolnickih zdravstvenim ustanovama koji su iznosili svoja nezadovoljstva organizacijom rada, dezursta-
va i pripravnosti i o organizaciji rada izvan punog radnog vremena. Ukazivalo je na manjkavost pravne regulative o vremenskim
i kadrovskim normativima rada, na neodgovarajuée vrednovanje rada bolnickih lije¢nika; iznosilo je nezadovoljstvo s obvezama
i statusom specijalizanata itd.

Kadrovski i vremenski normativi rada lijeCnika

Povjerenstvo je pokrenulo izradu standarda pruzanja usluga u pojedinim medicinskim djelatnostima s precizno izraze-
nim kadrovskim i vremenskim normativima.

S obzirom na sve brojnije zahtjeve nasih ¢lanova, ali i drugih zainteresiranih, ponajprije zdravstvenih ustanova i drugih
institucija, Povjerenstvo je smatralo potrebnim definirati viemenski standard za svaku od usluga u pojedinoj medicinskoj speci-
jalnosti (pregled, kontrolni pregled i sl.).

Pravilnik o pripravnickom stazu. Smatra se da je potrebno stati s izradom plana i programa Pravilnika o pripravnickom
stazu dok se ne vidi izvjes¢e PEER misije. U Pravilniku o pripravnickom stazu, u skladu s sada$njom Direktivom, program opée/
obiteljske medicine trebao bi trajati 6 mjeseci.

Isto tako, potrebno je odrediti funkciju mentora, oformiti programsko vijece za pripravnicki staz pri Ministarstvu koje
bi donosilo takav plan i program, a u program Pravilnika o pripravnickom stazu uvrstiti genericke vjestine: sigurnost bolesnika
i kvalitetu usluge, prava pacijenata, prava osiguranika, vjestine komunikacije, vjestine timskog rada, profesionalni razvoj, etiku
i propise, organizaciju zdravstvenog sustava, upravljanje sustavom na svim razinama te promocija zdravlja.

Clanovi Povierenstva sudjelovali na 4 skupa koju su ukljucivali bolni¢ku djelatnost te obradivali brojne predmete i od-
govarali na brojne upite kolega - iz rada lije¢nika, specijalizacije, dezurstava, pripravnosti, hitne bolnicke djelatnosti, transporta
pacijenata, proSirenja djelatnosti i sl. Pitanja su analizirana i zakljuéci Povjerenstva proslijedeni kolegama kao nadopuna dobre
stru¢ne prakse.

Podzakonski akti koji se ticu organizacije rada bolni¢kih lije¢nika doneseni su bez misljenja Komore, na $to je Komora
izrazavala nezadovoljstvo trazedi da sudjeluje u donosenju svih akata iz domene rada bolnickog lije¢nika. Povjerenstvo je izraza-
valo neslaganje s ovim pojedinim Pravilnicima:
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1. Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj klinickih zdravstvenih ustanova ...op¢ih i specijalnih bolnica
(NN br. 145 od 6. prosinca 2013.)

Protivili smo se gaenju manjih odjela u bolnicama (time se smanjuje zdravstveni standard osiguranika). Pripajanjem
pojedinih odjela drugima otvara se pitanje odgovornosti voditelja u slu¢aju ,nezeljenog dogadaja“ iz podrugja druge specijal-
nosti. Izrazili smo neslaganje s minimalnim brojem postelja za osnivanje odjela (15) te broja postelja/stolaca (30) za dnevnu
bolnicu. Zalagali smo se da se dnevnu bolnicu vrednuje kroz broj lije¢enih bolesnika, a ne brojem postelja/stolaca. Smatramo da
je potrebno smanjiti broj potrebnih ordinacija za osnivanje poliklinike te definirati ,kroni¢ne postelje® kao i njihove kadrovske
normative.

2. Pravilnik o pocetku, zavretku i rasporedu radnog vremena zdravstvenih ustanova i privatnih

zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene sluzbe (NN br. 4 od 14. sije¢nja 2014.)

Povjerenstvo se protivilo izri¢aju da ,ravnatelj utvrduje potrebu za rad u dezurstvu® smatrajuéi da to treba uciniti uz
preporuku nadlezne Komore i stru¢nih drustava.

Ukazivali smo na problem organizacije sluzbi u mnogim bolnicama s obzirom na nedostatnost broja lije¢nika (Zakon
o radu ne dozvoljava prekovremenog rada vise od 180 sati godi$nje; implementacija Direktive o radnom vremenu 2003/88
EC - lije¢nici nisu duzni raditi duze od 48 sati) - smjenskim radom gubi se kontinuiranost i dostupnost zdravstvene zastite,
zbog manjka specijalista u redovno radno vrijeme, te je postavljeno pitanje odgovornosti za nezeljenu posljedicu zbog ¢ekanja
lije¢nika u pripravnosti od poziva do dolaska na radno mjesto. Lije¢nici su svjesni individualne odgovornosti (kazneni zakon —
nesavjesno lijecenje).

3. Pravilnik o stavljanju van snage Pravilnika o priznavanju statusa specijalista iz uze specijalnosti

Radi se o pravilnicima donesenim bez zatrazenog prethodnog misljenja Komore. I nadalje trazimo da se adekvatno
vrednuje uza specijalizacija.

4. Glede izrade tzv. ,Masterplana® preustroja hrvatskih bolnica — Nacionalnog plana razvoja klinickih bolni¢kih
centara, klinickih bolnica i op¢ih bolnica u RH 2014-2016

Clanovi Povjerenstva zauzeli su stav da Komora treba zatraziti od Ministarstva zdravlja na uvid studiju i metodologiju

rada, po kojim kriterijima su odredivani brojevi pacijenata po lije¢niku i koje su reference vanjskih suradnika.
Unato¢ osobnim kontaktima rukovodstva s predstavnicima Ministarstva zdravlja, Komora nije bila pitana za misljenje. Povije-
renstvo inzistira na aktivnom ukljucivanju u razvojne projekte bolnickog sustava. Clanovi Povjerenstva ¢e se i nadalje zalagati za
vremenske normative. Vrijeme potrebno za svaki pojedini postupak lije¢nika u radu udinit e isti rad usporedivim i mjerljivim
s istim odjelima i bit ¢e jasan pokazatelj potrebe broja lije¢nika — kadrovski normativ. Povjerenstvo i nadalje podrzava sindikal-
ne aktivnosti i zalaze se za strukovni kolektivni ugovor. Clanovi Povjerenstva i nadalje ¢e inzistirati na dijalogu svih sudionika
sustava. l
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Povjerenstvo za ostale lijeCniCke djelatnosti
2007, - 2011, 1 2011, = 2015.

Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr. med.

W Gotovo dvanaest posto ukupnog ¢lanstva Hrvatske lije¢nicke komore (HLK) su lije¢nici
koji svoju lije¢nicku djelatnost, utvrdenu Zakonom o lije¢nistvu, obavljaju u farmaceutici, organi-
zacijama i institucijama izvan sektora zdravstva (vojska, policija, zavodi za zdravstveno i mirovinsko
osiguranje, pravosude, znanost i obrazovanje), u drzavnoj (ministarstva, Sabor) ili javnoj upravi (gra-
dovi, zupanije) ili su u inozemstvu na privremenom ili duljem radu, mozda tek pocinju svoj radni
vijek (stazisti i specijalizanti) ili su nezaposleni. U cilju osiguranja sudjelovanja u radu HLK i tih
¢lanova koji lije¢nicku djelatnost obavljaju izvan zdravstvenog sustava osnovano je 2007., temeljem
izmjena Statuta HLK, Povjerenstvo za ostale lije¢nicke djelatnosti.

Opseg djelovanja ovog stalnog povjerenstva Izvr$nog odbora HLK definiran je ¢lankom 32.
Statuta HLK: skrb o sadrzaju, organizaciji i kvaliteti lije¢nickih djelatnosti izvan sustava zdravstvene zastite, za-
stupanje interese lije¢nika ovih djelatnosti pred ustanovama, trgovackim drustvima te drugim pravnim osobama,
sudjelovanje u pripremi i dono$enju standarda i normativa na podru¢jima lije¢nickih djelatnosti izvan sustava

zdravstvene zastite, podnosenje izvjes¢a Izvrsnom odboru HLK o pojedinim nepravilnostima ili problemima u
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radu navedenih lije¢nika, davanje struéna misljenja kod pripreme propisa na podru¢jima svojih djelatnosti, promicanje znan-
stveno-istrazivatkog rada na podrugjima svojih lije¢nickih djelatnosti. Svoj rad Povjerenstvo koordinira s ostalim tijelima HLK.

U prvom mandatnom razdoblju (2007. - 2011.) u Povjerenstvu su bili predstavljeni lije¢nici vjeStaci i cenzori (Vesna
Sitar- Srebocan), drzavni sluzbenici (Mirela Busi¢), zaposleni u farmaceutici (Meri Bura), u zakonodavnom tijelu (Zeljko Jova-
novié, saborski zastupnik), u regionalnoj upravi (Ante Zupanovié, gradonacelnik), u sustavu znanosti i obrazovanja (Aleksandar
Dzakula) i u HZZO-u (Marija Hrastinski, pomo¢nica ravnatelja).

U mandatnom razdoblju 2011. - 2015. sastav Povjerenstva bio je nesto izmijenjen: lije¢nici vjestaci i cenzori (Vesna
Sitar-Srebocan), zaposleni u farmaceutici (Mirna Jovanié-Kolundzi¢), lije¢nici stazisti (Danko Reli¢, zatim Maksimilijan Mrak),
uHZZO-u (Dubravka Pezelj-Duliba i Zeljka Russo), u sustavu drzavne uprave (Velibor Drakuli¢, tajnik Ministarstva zdravlja),
u sustavu obrane - MORH (Darko Dogan), lije¢nike u regionalnoj upravi predstavljao je Ante Zupanovié, no kad je postao
sanacijski upravitelj bolnice predstavljao i grupaciju lije¢nika - menadzera u zdravstvenom sustavu.

Jednoglasnom odlukom Skupstine komore, u oba mandata je predsjednica bila Katarina Sekelj- Kauzlari¢, njena za-
mjenica Vesna Sitar- Srebo¢an, dok je tajnica Povjerenstva bila Maja Lackovi¢, dipl. iur., a zapisnike sastanaka uredno je vodila
gda. Ivancica Kal$an.

Povjerenstvo je iniciralo rasprave o razli¢itim problemima te preko Izvr$nog odbora i drugih tijela HLK nudilo odre-
dena rjesenja nadleznim tijelima i institucijama. Specificnost rada ovog iznimno heterogenog tijela je u tome da se od ¢lanova
trazilo aktivno raspravljanje polozaja i problema lije¢nika u sasvim drugim sustavima, multidisciplinarno sagledavanje problem
i definiranje uc¢inkovitih rjesenja. Stoga su radne sjednice Povjerenstva bile tematske, a svi sastanci potpuno otvoreni za ¢lanove
HLK i druge zainteresirane dionike iz sustava zdravstva. Po pozivu ¢lanova Povjerenstva u radu Povjerenstva aktivno su svojim
ckspertnim znanjem sudjelovali i brojni gosti. Ve¢ina sjednica prikazana je u cijelosti u glasilu HLK pa se i ovom prilikom za-
hvaljujemo na odli¢noj suradnji novinarkama gdi. Borki Cafuk i gdi. Andreji Santek.

Jos$ 2007. Povjerenstvo je pokrenulo izmjenu Pravilnika o stalnim sudskim vjestacima i Pravilnika o mjerilima za pri-
znavanje naziva primarijus.

Tadasnji Pravilnik o stalnim sudskim vje$tacima nije predvidao potrebu licenciranja lije¢nika sudskih vjestaka, pa time
niti njihovu obvezu trajne izobrazbe. Sudski vjestaci i lije¢nici cenzori u osiguravaju¢im ku¢ama nisu imali obvezu pratiti struku,
a niti biti ¢lanovi komore. Nedostatak se o¢itovao i u samoj izobrazbi sudskih vjestaka, posebice u dijelu poznavanja zakonskih
propisa i pristupa sudu. Na inicijativu komore Ministarstvo pravosuda je 2008. izradilo je potpuno novi Pravilnik u kome su se
ovi nedostatci korigirali.

Proucavajuéi $tetne ulinke Pravilnika o mjerilima za priznavanje naziva primarijus, Povjerenstvo je u surad-
nji s Povjerenstvom za bolnicku djelatnost komore, ukazalo nadleZnom Ministarstvu da su uvjeti koje on propisu-
je preostri, da je prenaglaSen znanstveni i akademski rad naspram bavljenja strukom i aktivnoséu u stru¢nim udrugama.

Od 16.568 lije¢nika u Hrvatskoj 2007. godine naziv primarijus imalo je njih 5,3%, a prosje¢na im je starost bila
67.5 godina. Analizom podataka iz baze lije¢nika ustanovljena je njihova izuzetno neravnomjerna raspodjela po Zupanijama.
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Povjerenstvo je smatralo da je Pravilnik los, jer nije uzimao u obzir vazne aktivnosti svakog lije¢nika (stru¢ni doprinos, publi-
cisticka aktivnost - pisanje knjiga i priru¢nika, rad u struénim i strukovnim udrugama te rad i suradnja s civilnim udrugama
i javnozdravstvena aktivnost). Sve ove primjedbe Ministarstvo zdravlja je nekoliko godina kasnije uvazilo i definiralo potpuno
novi Pravilnik o priznavanju naziva primarijus koji je i danas na snazi.

Polozaj lije¢nika u sustavu pravosuda, posebice onih koji kao lije¢nici neposredno rade u zatvorskim bolnicama bio je
aktualna tema u radu Povjerenstva jo§ 2007. godine. Uz plodonosnu suradnju s Hrvatskim lije¢nickim sindikatom, te iskazano
razumijevanje tada$njeg ministra pravosuda, uvjeti rada i polozaj ove grupacije ¢lanova komore znacajno su se popravili.

Pocetkom 2008. godine Povjerenstvu se jedna Sira drustvena tema - polozaj znanstvenih novaka u sustavu zdravstva i
znanosti — nametnula kao aktualna. Stoga je uz pomo¢ dr. Ozrena Polaseka kao gosta, detaljno obradena tema o polozaju mladih
lije¢nika — znanstvenih novaka.

Zauzet je stav da se Komora treba obratiti Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, Ministarstvu znanosti, obrazovanja
i $porta te Dekanskoj konferenciji Medicinskog fakulteta s upitom o polozaju znanstvenih novaka u sustavu, placi, usporedbi
njihovog rada s klini¢kim te valoriziranju njihovog znanstvenog rada. U obradi same teme, ali ponajvise u kasnijem rjesavanju
polozaja ovih mladih lije¢nika, angairao se ¢lan Povjerenstva Zeljko Jovanovié¢ kao saborski zastupnik, a kasnije i kao ministar
znanosti, obrazovanja i sporta.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti 2008. godine bila je predvidena jedna novina, imenovanje Savjeta za zdravlje kao
tijela koje na svojem podrucju osniva jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave za ostvarivanje zadaca i ciljeva na podrudju
zdravstvene zastite. Svjesni vaznosti i uloge ovih tijela u jedinicama samouprave, ¢lanovi Povjerenstva su se aktivno ukljucili u
osmisljavanje $to boljeg modela implementacije Savjeta za zdravlje. Komora je prihvatila inicijativu i zatrazila od svih Zupanija
da predstavnici komore budu aktivno ukljuc¢eni u rad Savjeta za zdravlje na terenu. Odaziv je bio odli¢an.

Pocetkom 2009. godine, zapocela je intenzivna suradnja Povjerenstva sa mladim lije¢nicima, stazistima i studentima
medicine. Gotovo svi tada$nji ¢lanovi Povjerenstva i tajnik, aktivno su svojim izlaganjima i sudjelovanjem na Okruglom stolu na
temu ,,Panel rasprava — europska budué¢nost mladih lije¢nika u hrvatskom zdravstvu® na kome su sudjelovali i tadasnji drzavni
tajnici iz Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi te Ministarstva znanosti, obrazovanja i $porta, dali punu podrsku meduna-
rodnom projektu BioMed Career Fair — Hrvatski dani karijera u biomedicini. Pitanje budu¢nosti mladih lije¢nika i njihovog
odlaska na rad u druge zemlje, postalo je s godinama sve aktualnije pa je ova aktivnost Povjerenstva pokazala dobro predvidanje
dogadaja.

Tijela HLK su 2009. prihvatila inicijativu Povjerenstva da se mladim lije¢nicima (doktorima medicine) omogudi upis
u ¢lanstvo komore i prije polozenog struénog ispita, odmah po diplomiranju. Odluka Skupstine komore da se u tom slucaju ne
pla¢a ¢lanarina komori do trenutka izdavanja licence, prihvacena je s odusevljenjem. Povjerenstvo je takoder predlozilo, a Izvrsni
odbor prihvatio, da HLK, zauzimajuéi se za polozaj pripravnika, inicira izmjene i dopune Pravilnika o pripravnickom stazu
doktora medicine kako bi se plan i program staza u¢inili $to racionalnijim, a strancima koji studij zavr$e u Hrvatskoj omogucéilo
polaganje stru¢nog ispita. Zatrazeno je i da se natjecaj za pripravnicki staz smatra stalno otvorenim kako mladi lije¢nici ne bi
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dugo ¢ekali na staz i polaganje stru¢nog ispita. Medutim, pitanje moguénosti polaganja stru¢nog ispita za strane drzavljane
rijeSeno je tek ulaskom Hrvatske u EU, kada se domaca administracija jednostavno morala pomiriti s uobic¢ajenim normama.

0Od 2009. do danas, a na inicijativu Povjerenstva, traje potpora komore mladim lije¢nicima specijalizantima koji su se
okupili oko udruge ,Mediteraneo® sa sjediStem u Biogradu. Komora je suorganizator i pokrovitelj vrlo kvalitetnog simpozija
koji se redovito jednom godisnje odrzava u Biogradu, u suradnji sa Specijalnom bolnicom i Gradom Biogradom.

Tijekom 2009. zapocela je, a kasnije se nastavila, ziva aktivnost Povjerenstva na temu vaznosti medicinske dokumen-
tacije i evidencija u zdravstvu. Svi ¢lanovi Povjerenstva podrzali su tvrdnje sudskih vjestaka i cenzora u zdravstvenom osiguranju
da bez dobro definirane i ustrojene medicinske dokumentacije i evidencija nece biti moguée kvalitetno i sigurno provesti infor-
matizaciju sustava, a niti utvrditi opseg osiguranja od profesionalne odgovornosti. Jednako tako, bez sustavno vodene i precizne
medicinske dokumentacije nije moguée zastititi lije¢nike tijekom, sve ¢es¢ih, sudskih i disciplinskih sporova. Unato¢ vaznosti
ovog pitanja i ustrajnosti komore i struke da se isto zakonom uredi, ostala je neizvrena obaveza zakonodavca na ovom polju, a
na snazi su jo$ uvijek propisi iz sedamdesetih godina proslog stoljeca.

Svoj drugi mandat 2011. godine, Povjerenstvo je zapocelo tematskom sjednicom o polozaju vojnih lije¢nika i ¢lanova
HLK zaposlenih u sustavu oruzanih snaga. Iznimno aktivan na ovom podru¢ju bio je ¢lan Povjerenstva Darko Dogan, pred-
stavnik lije¢nika u MORH-u, inicirajuéi brojne prijedloge komore prema Ministarstvu obrane, Ministarstvu zdravlja i drugim
tijelima vlasti. Ova aktivnost rezultirala je, u kona¢nici, izmjenama propisa i svrstavanjem lije¢nicke djelatnosti u MORH-u u
sustav na razini primarne zdravstvene zastite ¢ime su lije¢nici ¢lanovi komore u ovom specifi¢cnom sustavu presli u nadleznost
Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zatitu.

Problemima lije¢nika zaposlenih u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO) te Hrvatskom zavodu za
mirovinsko osiguranje (HZMO) Povjerenstvo za ostale lije¢nicke djelatnosti se bavilo tijekom 2012. godine. Svoje aktivnosti
Povjerenstvo uskladilo je sa zasebnim Povjerenstvom HLK za lije¢nike zaposlene u HZZO-u (predstavnik dr. Josip Silovski). U
aktivnostima koje su se odnosile na zastitu prava iz radnog odnosa, ostvarena je suradnja i sa Hrvatskim lije¢nickim sindikatom.
Zasluge za objektivan prikaz polozaja lije¢nika u ovim sustavima pripadaju ¢lanicama povjerenstva Dubravki Pezelj- Duliba koja
je u jednom periodu obnasala i duznost pomocnice ravnatelja HZZO-a i Zeljki Russo kao lijenici zaposlenoj u podruénom
uredu istog zavoda. Ispred Hrvatskog drustva medicinskih vjestaka u mirovinskom osiguranju HLZ-a gos¢a Povjerenstva bila
je prof. Nada Siki¢ koja je isticala nezadovoljavajuéi poloZaj lije¢nika u sustavu mirovinskog osiguranja koji su uz sve nedace
izloZeni i ozbiljnim verbalnim pa i fizickim napadima.

Razmatraju¢i Zakljucke Skupstine komore odrzane 16. lipnja 2012. godine, Povjerenstvo je podrzalo zakljuéak o po-
trebi izrade strategije djelovanja Komore u okvirima zakonima jasno definiranih ovlasti. Stoga je predlozilo Izvr$nom odboru
provedbu metodoloski utemeljenog i struéno razradenog objektivnog istrazivanja o prioritetnim strateskim interesima ¢lanstva
kako bi se na temelju tih rezultata definirali ciljevi i kona¢no akeijski planovi djelovanja Komore. Izvr$ni odbor prihvatio je
ovu inicijativu, javnim pozivom odabran je izvoda¢ i provedena je anketa ¢iji vrlo zanimljivi rezultati su prikazani IO i Vijetu
Komore i objavljeni u glasilu komore.
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Najvece skupine lije¢nika koji rade izvan zdravstvenog sustava su lijecnici zaposleni u farmaceutici i lije¢nici koji su
u drzavnoj sluzbi. Polozajem lije¢nika zaposlenih u farmaceutici Povjerenstvo se bavilo tijekom 2013, po prvi put od osnutka
HLK. Pet predstavnika farmaceutskih tvrtki, predvodenih ¢lanicom Povjerenstva Mirnom Jovani¢-Kolundzi¢ odrzalo je ne-
koliko odli¢nih predavanja tijekom kojih su detaljno prikazali veliki raspon poslova koje doktor medicine moze obavljati u
farmaceutskoj industriji. Clanovi Povjerenstva saznali su da je diploma medicinskog fakulteta apsolutni preduvjet za obavljanje
odredenih vrlo odgovornih poslova u farmaceutskoj industriji koja je jedna od najuredenijih industrija uopée - od proizvodnje
lijekova, preko laboratorijskih i klini¢kih ispitivanja do stavljanja lijeka na trziste i njegovog pracenja. Farmaceutske tvrtke u
Hrvatskoj posluju sukladno nacionalnom zakonodavstvu, primjenjuju medunarodne propise, u obvezi su potpisivanja ugovora
o etickom oglasavanju lijekova na recept, a sa druge strane imaju slozenu samoregulaciju koja se provodi na temelju industrijskih
kodeksa i kompanijskih obvezujucih postupaka i kodeksa koji su javno dostupni. Eticka pravila samoregulacije ureduju detaljno
kako se suraduje s bolesnicima, kako se promoviraju lijekovi prema zdravstvenim djelatnicima i kako se obavjestava javnost,
zato su lije¢nici zaposleni u farmaceutskim tvrtkama izrazito nezadovoljni negativnim predstavljanjem njihovog posla u nekim
medijima i u dijelu javnosti.

Pet lije¢nika zaposlenih u sustavu drzavne uprave, ¢lanova HLK, predvodenih ¢lanom Povjerenstva Veliborom Dra-
kuli¢em, glavnim tajnikom Ministarstva zdravlja, predstavili su specifiénosti svoga polozaja u sustavu. Naglasili su da lije¢nik
u drzavnoj sluzbi mora imati niz znanja, vjestina i kompetencija, uz svoje temeljno struéno- medicinsko znanje mora dobro
poznavati pravne propise, financijsko poslovanje, posjedovati komunikacijske vjestine, biti kreativan, imati $irok pogled na
probleme, znati strane jezike i biti informaticki dobro educiran. Clanovi Komore iz ove grupacije rade izvan zdravstvenog
sustava, ali njihove odluke i aktivnosti znacajno utje¢u na sustav, jer obavljaju slozen i odgovoran posao za koji su izrazito
slabo pla¢eni u odnosu na svoju razinu izobrazbe, stupanj optereéenja i odgovornosti. Neatraktivnost drzavne sluzbe rezulti-
rala je smanjenjem broja stru¢njaka koji uopée rade u drzavnoj upravi $to znaajno narusava njen administrativni kapacitet.

Za mlade lije¢nike, pripravnike i one koji tek ¢ekaju specijalizaciju nastupili su brojni novi problemi ulaskom
Hrvatske u EU 1. srpnja 1914. Zastoj u financiranju staza zbog nedostatka sredstava, promjena u planu i programu sta-
za, brojni primjeri nepravilnosti u dodjeli specijalizacija, odlazak mladih lije¢nika iz Hrvatske u pove¢anom broju. Potica-
jem svog ¢lana Danka Reli¢a i Hrvatskog drustva mladih lije¢nika HLZ i uz iznimnu pomo¢ predsjednika HLK, Povje-
renstvo se angaziralo na postizanju zadovoljavajuéih rjesenja za mlade lije¢nika te promociju njihovog polozaja u javnosti.

Vijestaci u osiguranju, ali i drugi vjestaci medicinske struke obratili su se tijekom 2014. godine Povjerenstvu za po-
mo¢ u definiranju svoje pozicije u sustavu pravosuda, ali i samog osiguranja. Zbog iznimne slozenosti njihovog posla, ali i
odnosa u osiguravateljnoj medicini, vjestaci i cenzori su zatrazili kontinuiranu suradnju s komorom u zastiti njihovih interesa.

Povjerenstvo je sudjelovalo u organizaciji radionica u okviru Motovunske ljetne $kole i na u simpozijima HLK. Ini-
cijative i aktivnosti koje su provodili ¢lanovi ovog Povjerenstva, ali i ¢itave grupacije lije¢nika koji rade izvan sustava zdravstva
znacajno su utjecale na kvalitetu i ucinkovitost rada HLK $to potvrduje nuznost osnutka stalnog povjerenstva HLK za ovu
heterogenu skupinu lije¢nika ¢lanova komore. B
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Dvadeset godina na Celu Riznice

Prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, dr. med.

W 27. lipnja 1995. godine, Velika dvorana Hrvatskog lije¢nickog doma, Zagreb, Su-
bi¢eva ulica broj 9. Obnoviteljska skupstina Lije¢nic¢ke komore. Osnovana 1903. godine, ugasena
kao nepotudna 1946. godine, izrasta ponovno. Ovaj puta kao Hrvatska lije¢ni¢ka komora. Lica
ozbiljna, bira se ¢elnistvo nase staleske organizacije. Riznica u osnivanju bas kao i cijela Komora.
Startamo s dugom, od Hrvatskog lije¢nickog zbora posudeno je 120.000 kuna da bi se mogli pro-
vesti izbori za delegate Skupstine i odabrati ¢elni ljudi obnovljene Komore.

Biran je tada i rizni¢ar. Na tu sam ¢asnu, iako ne i laganu duznost, izabran tada prvi
puta i ,trajem“ sada ve¢ u petom mandatu kao jedini ¢elnik Komore koji neprekidno obnasa istu
duznost od obnavljanja do danas. Komorin je rizni¢ar po svom polozaju i ¢lan Izvisnog odbora

i obvezno nazodi sjednicama Vijeca, kao svakoj Skupstini od koje je biran i kojoj je neposredno
odgovoran. Neposredni su mu zadaci:

- predlaze godisnji plan i program financijskog i materijalnog poslovanja Komore

- sudjeluje u izradi propisa iz podru¢ja financiranja zdravstva

- sudjeluje u pripremi periodi¢nih i godi$njih financijskih izvjes¢a

- sudjeluje u izradi prijedloga cijena usluga Komore
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- koordinira rad s povjerenstvima izbornih jedinica u financijskim pitanjima
- suraduje s ostalim tijelima Komore u financijskim pitanjima
- daje Izvr$nom odboru Komore prijedlog financijske pomoc¢i ¢lanovima Komore i pravnim osobama.

Neposredan uvid u financijsko i materijalno djelovanje Komore imaju i Izvr$ni odbor i Vijeée komore, no planove odo-
brava i realizaciju provjerava Skupstina Komore, izravno i putem djelovanja od nje izabranog Nadzornog odbora. Nije naodmet
spomenuti, mozda i viSe treba istaknuti, da su svi financijski planovi za svaku godinu postojanja i rada Komore, kao i zavréni
racun svake godine prihvaceni gotovo sto postotnim brojem glasova delegata, a da Nadzorni odbor niti u jednom svom izvjeséu
nije imao posebnih primjedbi. Posebno naglasavam da, isprva zbog osobne Zelje vode¢ih osoba Komore i Zelje da financijsko
poslovanje bude transparentno i objektivno kontrolirano, a od 2014. godine i kao zakonska obveza, svake godine (osim 2011.)
ovlastena i nezavisna revizorska ustanova vrsi reviziju naseg poslovanja i da nikada nije bilo primjedbi u vezi s nasim radom i
djelovanjem.

Alimentiranje svih vidova Komorine djelatnosti i njezinih obveza slozen je i zahtjevan zadatak i mislim da je do sada
uspjesno obavljan. Financijsko djelovanje Komore, a time i njezina sigurnost i opstojnost, realno je i stabilno, a provodi se po
predvidenim financijskim planovima i njihovoj realizaciji. Zbog uvida u slozenost rada ili pak znacajnije financijske aktivnosti
isticemo:

1. Hrvatska je lije¢ni¢ka komora radila u prostorima na 2., 3. i 4. katu Hrvatskog lije¢nitkog doma u Subicevoj ulici
9. Zbog nedostatka prostora kupljen je stan u susjednoj zgradi (Subiéeva 11, 3. kat) i gradevinskim radovima povezan u cjelinu
s prostorom u Subic’evoj 9. Prostori na 2. i 4. katu bili su unajmljeni i placali smo najamninu, a iz prostora na 3. katu, zbog
nerijeSenih pravnih odnosa, viSekratno nam je prijetila delozacija. Bili su to razlozi da predlozimo, a Skupstina Komore usvoji
2010. godine odluku o kupnji novog prostora za Komoru u novogradnji u Tuskanovoj ulici 37 od izvoda¢a VMD promet d. o.
0. Zagreb. Prostor u Subicevoj 9 predali smo Hrvatskom lije¢nitkom zboru koji i danas vodi pravni spor oko vracanja prostora
u posjed.

2. Kupljeni stan u Subiéevoj 11. i danas je u vlasnidtvu Komore.

3. Novi smo prostor isplatili vlastitim sredstvima, jedino je u manjem dijelu (oko %) plaéen kreditom,

kako bi se izbjeglo mozebitno preoptereéenje financija Komore.

4. Isti je prostor valjalo u cijelosti opskrbiti namjestajem i suvremenom uredskom opremom — sve financirano iz

vlastitih sredstava. 2011. godine novi su prostori Komore uredeni i sve¢ano predani na upotrebu.

5. Preseljenjem u novi prostor u Tuskanovoj ulici donirali smo namjestaj iz ranijih ureda Hrvatskom lije¢nickom

sindikatu, udruzi oboljelih od bulozne epidermolize ili iskoristili za nasu arhivu u podrumskom prostoru
nove lokacije.
6. Komora ima, samostalno ili zajedno s Hrvatskim lije¢nickim zborom, svoje urede u svim Zupanijama RH.
Opremili smo ih namjestajem i informati¢kom opremom te snosimo troskove najma, energenata, veza i drugo.
7. Isplata financijske pomo¢i ¢lanovima prema Pravilniku o dodjeli pomoéi
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- svake godine u okviru financijskog plana Komore - predvidena su sredstva koja se ispla¢uju temeljem
osobnih zahtjeva i rjeSenjem Povjerenstva za dodjelu pomodi.
8. Financijske pomo¢i i donacije:
- HLZ - studentska sekcija za ljetnu i zimsku skolu ZIMS
- Hrvatsko dru$tvo umirovljenih lije¢nika
- Lijecnici pjevaci
- Lije¢nicki bal
- PATH projekt
- Zagrebacka podruznica — suradnja s udrugom grada Mainza
- Podruznice Split, Dubrovnik i Nova Gradiska — pomo¢ u uredivanju zajednickog prostora
- Zaklada Miroslav Ca¢kovi¢ pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu
- Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
- Udruga Mediterraneo
- Zagrebacka liga protiv raka
- Drustvo invalida Podunavlja
- Hrvatski crveni kriz — pomo¢ poplavljenima podru¢jima RH
9. Organizacija tecajeva za sudske vjestake
10. Organizacija simpozija visekratno
11. Praéenje tecajeva on-line
12. Donacija MSD priru¢nika za svakog lije¢nika prakticara
13. Temeljni troskovi vezani uz svakodnevno djelovanje HLK odnose se na :
- materijalne troskove (CiS¢enje, uredski potro$ni materijal, uredski potro$ni materijal povjerenstava,
odrzavanje tecajeva, izdavanje Lije¢nickih novina, ostali potro$ni materijal, trosak sitnog inventara)
- usluge (ptt troskovi, ptt troskovi zupanijskih povjerenstava, usluge prijevoza, tekuée odrzavanje,

odrzavanje informaticke opreme, najam prostora u Tuskanovoj 37/3., rad po ugovoru o djelu i honorari,

graficke usluge / tiskanje novina, usluge raznih servisa, komunalne usluge, ostale usluge) - troskovi
zaposlenih (pla¢a neto + svi porezi, prirezi i doprinosi)

- ostali troskovi (putni troskovi, naknade, prijevozni troskovi zaposlenih, troskovi odrzavanja sastanaka i
skupstine, premije osiguranja, troskovi platnog prometa, poklon djeci zaposlenih, ¢lanarine (prvenstveno
EU), troskovi stru¢nog obrazovanja, troskovi stru¢ne literature, ostali troskovi, pomo¢i prema Pravilniku
o dodjeli pomodi, informaticki programi i sli¢no)

- nabava osnovnih sredstava (tzv. kapitalna ulaganja — uredski namjestaj, informaticka oprema,
fotokopirni aparat, oprema veze, ostali uredaji i oprema; sve se odnosi na sredisnjicu Komore
i na zupanijska povjerenstva).
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Znacajan se trosak odnosio na Priru¢nik kardio-pulmonalne reanimacije (tisak, priprema, autori) i nabavu demonstra-
cijskih lutaka za te¢aj reanimacije. Pored tako iscrpnih podataka o troskovima Komore neizostavno se mora navesti izvor sred-
stava koja nam omogucuju rad, dakle prihodi Komore. Svakako najveéi dio prihoda potjece od ¢lanarina nasih ¢lanova (0,40 %
bruto place, odnosno 0,20 % prihoda kolega u zakupu, privatnika i drugih), tek je manji dio iz drugih izvora (tecajevi, kotizacije
teCajeva trajnog usavrsavanja, reklame u LN, pretplate na LN, donacije itd.).

Financijsko djelovanje Komore i opseg sredstava povecavao se iz godine u godinu, a time i njezina sigurnost i opstoj-
nost. Poslovanje je realno i stabilno, a provodi se po predvidenim financijskim planovima i njihovoj realizaciji. Nikada i niti
u jednom trenutku solventnost Komore nije bila upitna. Planiranje i provodenje instalirano je kroz stru¢ne sluzbe Komore.
Posebna hvala gdi. Bozici Kekelj, oecc. (1996. -), gdi. Jeleni Matosevi¢, oecc. (2008. - ), gosp. Stjepanu Durdevicu, dipl. oecc.
(1996. -2001.), gdi. Nikolini Budi¢, dipl. iur. (tajnik Komore) i gdi. Radmili Rumek-Crne, dipl. iur. (Povjerenstvo za dodjelu
pomodi), kao i ostalim djelatnicama i djelatnicima Komore.

Alimentirati sve vidove Komorine djelatnosti i njezine obveze slozen je i zahtjevan zadatak. Mislim da je do sada uspjes-
no obavljan i vjerujem da ée tako biti i u buduénosti.

Pri odlasku nakon dvadeset godina obavljanja te duznosti svima zahvaljujem na pomodi i suradnji. ®

Predsjednik
Skupstine HLK-a
prof. dr. Vlado Jukié¢
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Sud Hrvatske lijeCniCke komore

Ivica Veselié, dipl. iur., sudac Zupanijskog suda u Zagrebu

W Pravo je minimum morala, poznata je izreka.

Zato lijecnici kao ¢lanovi Hrvatske lije¢nicke komore ne moraju poznavati pravo,
ali da bi odluke suda casti imale potreban stupanj vjerodostojnosti, uz imperativ stru¢nosti i oni
snagom svojeg autoriteta jamce pravilnu prosudbu o onome $to je vie od zakonski reguliranog
ponasanja. Okvire legislative pokrivaju oni kojima je to podrugje profesionalne djelatnosti. U po-
slovnom okruZenju moralne su norme vazne kao profesionalni kodeksi a odreduju ocekivano po-
nasanje skupine profesionalaca. Da se u sveobuhvatnom kontekstu procijeni konkretno ponasanje
pojedinca i sagleda Siri kontekst, potrebno je oboje.

Uvodne napomene

Na temelju ¢lanka 61. Zakona o lije¢nistvu (»Narodne novine« broj 121/03) Skupstina Hrvatske li-
je¢nicke komore, na sjednici odrzanoj 29. listopada 2003. godine, donijela je Statut, a na sjednici odrzanoj 12.
svibnja 2007. godine Izmjene i dopune Statuta te utvrdila njegov prociséeni tekst. U glavi II. Statuta propisano
je ustrojstvo Hrvatske lije¢nicke komore, te je ¢clankom 10. propisano da su tijela Komore:1. Skupstina Komore,
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2. Vije¢e Komore, 3. Izvr$ni odbor Komore, 4. Stalna povjerenstva Izvr$nog odbora Komore, 5. Predsjednik Komore, 6. Prvi
dopredsjednik Komore, 7. Riznicar, 8. Nadzorni odbor Komore, 9. Sud Komore — Casni i Visoki ¢asni sud Komore i 10. Zu-
panijska povjerenstva Komore.

Vazno je naglasiti da je Skupstina Hrvatske lije¢nicke komore u ¢lanku 11. st. 1. i 2. Statuta propisala neovisnost tijela
Komore u obavljanju poslova iz svojeg djelokruga te da kolegijalna tijela Komore donose odluke javnim glasovanjem, osim ako
drugim aktima Komore nije drugacije odredeno.

Dakle, neovisnost u obavljanju poslova iz svojeg djelokruga i javno glasovanje u kolegijalnim tijelima prepoznati su kao
vaino natelo u radu tijela Hrvarske lije¢nitke komore pa tako i Suda Komore — Casnog i Visokog ¢asnog suda Komore.
Hrvatska lije¢nicka komora i njena tijela dijele sudbinu mnogobrojnih institucija dokinutih nakon zavréetka II. svjetskog rata,
ali je kao feniks obnovljena u neovisnoj Republici Hrvatskoj.

Valja podsjetiti i na ovom mjestu da je Lije¢nicka komora osnovana 1903. godine za podrugje Splita i okolice. Lije¢-
nic¢ka komora je osnovana 1923. godine za podru¢je Hrvatske, Slavonije i Medimurja sa sjedistem u Zagrebu. Od godine 1939.
Komora djeluje pod imenom Lije¢nicka komora Banovine Hrvatske. Od godine 1941. Komora djeluje kao Lie¢nicka komora
Nezavisne Drzave Hrvatske. Godine 1945. Komora mijenja ime u Lije¢nic¢ka komora Federalne drzave Hrvatske.

Godine 1945. zabranjen je rad Komore. Godine 1995. Komora obnavlja svoj rad na temelju ¢lanka 43. stavka 1. Us-
tava Republike Hrvatske (»Narodne novine« br. 56/90) i ¢lanka 171. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«
br. 75/93., 11/94., 1/97 — prociséeni tekst, 117/97., 95/00. i 129/00.) pod novim imenom Hrvatska lije¢ni¢ka komora. Dana
27. lipnja 1995. godine Komora donosi Statut. Na taj nac¢in Hrvatska lije¢nicka komora pravni je slijednik i nastavlja tradiciju
Lije¢nicke komore osnovane 1923. godine.

O Sudu Hrvatske lijeCnicke komore

Clankom 40. Statuta Hrvatske lije¢nicke komore propisao je da je Sud Hrvatske lije¢nicke komore disciplinsko tijelo
koje ¢ine Casni sud i Visoki ¢asni sud Komore, koji odlu¢uje o disciplinskoj odgovornosti te nedostojnosti lije¢nika sukladno
zakonu i op¢im aktima Komore.

Casni i Visoki ¢asni sud &ne pet ¢lanova koji imaju zamjenike. Predsjednici Casnog i Visokog ¢asnog suda i njihovi
zamjenici biraju se iz redova istaknutih pravnika, a ostali ¢lanovi su lije¢nici — ¢lanovi Komore.

Clanove Casnog i Visokog ¢asnog suda i njihove zamjenike bira Vije¢e na prijedlog predsjednika Komore, a predsjed-
nike Casnog i Visokog ¢asnog suda te njihove zamjenike imenuje Izvi$ni odbor.

Clanovi Casnog i Visokog ¢asnog suda, predsjednik Casnog i Visokog ¢asnog suda Komore te njihovi zamjenici biraju
se na vrijeme od Cetiri godine. Clanovi Casnog suda i Visokog ¢asnog suda moraju biti osobe visokih etickih kvaliteta s bogatim
stru¢nim i profesionalnim iskustvom.
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Od 2007. do 2011. godine ¢lanovi Casnog suda:

Predsjednik Casnog suda — Stanko Hautz, sudac Vrthovnog suda Republike Hrvatske, u mirovini
Zamjenik predsjednika Casnog suda — Ivica Veseli¢, sudac Zupanijskog suda u Zagrebu
Clanovi:

Prof. dr. sc. Miroslav Bekavac-Beslin, dr. med.

Prof. dr. sc. Sre¢ko Ciglar, dr. med.

Prof. dr. sc. Vlado Juki¢, dr. med.

Prof. dr. sc. Ino Husedzinovi¢, dr. med.

Prim. Josip Gjurovi¢, dr. med.

Zamjenici danova Casnog suda Komore
Prof. dr. sc. Ljubomir Hotujac, dr. med.
Prof. dr. sc. Mate Majerovi¢, dr. med.
Prof, dr. sc. Zarko Mavrié, dr. med.

Prof. dr. sc. Ivica Tadin, dr. med.

Prim. Vladimir Tonkovi¢, dr. med.

0d 2007. do 2011. godine ¢lanovi Visokog ¢asnog suda:

Predsjednik Visokog ¢asnog suda — Milan Petranovi¢, sudac Vrhovnog suda Republike Hrvatske, u mirovini
Clanovi:

Prof. dr. sc. Marija Definis-Gojanovi¢, dr. med

Prof. dr. sc. Josip Unu$i¢, dr. med.

Prof. dr. sc. Vida Demarin, dr. med.

Prof. dr. sc. Radoslav Herman, dr. med.

Zamjenici ¢lanova Visokog ¢asnog suda Komore
Prof. dr. sc. Ante Bili¢, dr. med.

Prof. dr. sc. Gojko Buljat, dr. med.

Prof. dr. sc. Miroslav Haspl, dr. med.

Prof. dr. sc. Zlatko Trkanjec, dr. med.

Od 2011. do prosinca 2015. &anovi Casnog suda:

Predsjednik Casnog suda — Stanko Hautz, sudac Vihovnog suda Republike Hrvatske, u mirovini
Zamjenik predsjednika Casnog suda — Ivica Veseli¢, sudac Zupanijskog suda u Zagrebu

Od 12. prosinca 2014. godine:

Predsjednik Casnog suda - Ivica Veseli¢, sudac Zupanijskog suda u Zagrebu.
Clanovi:

Prof. dr. sc. Miroslav Bekavac-Beslin, dr. med.,

Prof. dr. sc. Sre¢ko Ciglar, dr. med.,
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Prof. dr. sc. Ino Husedzinovi¢, dr. med.,
Prof. dr. sc. Sime Mihatov, dr. med.,
Prim. Josip Gjurovi¢, dr. med.

Zamjenici ¢lanova:

Prof. dr. sc. Dragica Kozari¢-Kovadi¢, dr. med.,
Prof. dr. sc. Robert Kolundzi¢, dr. med.,

Prof. dr. sc. Radoslav Herman, dr. med.,

Prof. dr. sc. Ljubomir Hotujac, dr. med.,

Prim. dr. sc. Rudolf Milanovi¢, dr. med.,

Prof. dr. sc. Sanja Balen, dr. med.

Predsjednik Visokog ¢asnog suda — Milan Petranovi¢, sudac Vrhovnog suda Republike Hrvatske, u mirovini
Clanovi:

Prof. dr. sc. Marija Definis-Gojanovi¢, dr. med.,

Prof. dr. sc. Josip Unusi¢, dr. med.,

Akademkinja Vida demarin,

Prof. dr. sc. Josip Tur¢i¢, dr. med.,

Prim. mr. sc. Dubravko Furlan, dr. med.

Zamjenici ¢lanova:

Doc. dr. sc. Marko Jukié, dr. med.,

Doc. dr. sc. Zivko Gnjidi¢, prim. dr. med.,
Prof. dr. sc. Zlatko Trkanjec, dr. med.,
Prof. dr. sc. Gojko Buljat, dr. med.,

Prof. dr. sc. Ante Bili¢, dr. med.,

Prof, dr. sc. Zarko Mavri¢, dr. med.,

Prof. dr. sc. Oleg Petrovi¢, dr. med.

Pravilnikom o disciplinskom postupku Hrvatske lije¢ni¢ke komore utvrduje se nacin rada i nadleznost Casnog i Viso-
kog ¢asnog suda Hrvatske lije¢nicke komore, tijek disciplinskog postupka, odredivanje disciplinskih kazni i mjera za disciplin-
ske povrede utvrdene zakonom, Statutom i drugim aktima Hrvatske lije¢nicke komore.

Disciplinski postupak pokrece se i vodi protiv lije¢nika koji je ¢lan Hrvatske lije¢nicke komore ili je trebao biti ¢lan
Komore sukladno odredbama zakona, Statuta i drugih akata Komore.

Disciplinski postupak provodi se odgovarajué¢om primjenom odredaba Zakona o kaznenom postupku, ako Pravilni-
kom o disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nicke komore nije drugacije propisano.

Pri odlu¢ivanju o odgovornosti i izricanju disciplinskih mjera i kazni, na odgovarajuéi na¢in primjenjuju se odredbe
Kaznenog zakona.

Pravilnik o disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nicke komore na identi¢an nadin kao i Zakon o lije¢niStvu (,Na-
rodne novine“ broj 121/03 i 117/08) propisuje disciplinske povrede. Tako i u ¢l. 4. st. 2. Pravilnika o disciplinskom postupku
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Hrvatske lije¢nicke i u glavi IX. ,Disciplinska odgovornost lije¢nika® ¢lanku 50. stavak 1. Zakona o lije¢niStvu, propisane su
disciplinske povrede kojima je propisano da je lije¢nik disciplinski odgovoran ako povrijedi odredbe ovoga Zakona, ako po-
vrijedi Kodeks medicinske etike i deontologije Komore, obavlja nestru¢no lije¢nicku profesiju, ako svojim ponasanjem prema
pacijentu, drugom lije¢niku ili tre¢im osobama povrijedi ugled lije¢nicke profesije te ne ispunjava Statutom ili drugim opéim
aktom odredene ¢lanske obveze prema Komori. Stavkom 2. ¢lanka 50. Zakon o lije¢nistvu propisano je da kaznena i prekrsajna
odgovornost lije¢nika ili disciplinska odgovornost u zdravstvenoj ustanovi, trgovatkom drustvu ili drugoj pravnoj osobi koja
obavlja zdravstvenu djelatnost ne iskljucuje disciplinsku odgovornost lije¢nika pred Komorom. Odredbom ¢lanka 51. Zakon o
lije¢nistvu propisano je da se Statutom ili opéim aktom Komore utvrduju teze i lakse disciplinske povrede.

Clankom 4. stavak 3. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nitke odredeno je da su teske povrede one
povrede navedene u stavku 2. ovoga ¢lanka koje imaju teze znacenje s obzirom na vaznost, prirodu povrijedenog dobra, visinu
materijalne Stete ili tezinu druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvr$ena odnosno propustena.

Clankom 4. stavak 4. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nicke odredeno je da su lake povrede one
povrede navedene u stavku 2. ovoga ¢lanka koje imaju lakse znacenje s obzirom na vaznost, prirodu povrijedenog dobra, visinu
materijalne $tete ili tezinu druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvr$ena odnosno propustena.

Vazno je istaknuti odredbu ¢lanka 4. stavak 5. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nicke kojom je pro-
pisano da lije¢nika koji je pravomoénom sudskom odlukom proglasen krivim za pocinjenje kaznenog djela, Casni sud Komore
moze, s obzirom na vaznost i prirodu ugrozenog dobra ili druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja
izvr$ena odnosno propustena, smatrati nedostojnim za obavljanje lije¢nicke djelatnosti. Za upozoriti je da kaznena i prekrsajna
odgovornost lije¢nika ili disciplinska odgovornost u zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu ili drugoj pravnoj osobi koja
obavlja zdravstvenu djelatnost ne iskljucuje disciplinsku odgovornost lije¢nika pred Komorom.

Clankom 52. Zakon o lije¢nistvu propisano je da lije¢nici odgovaraju zbog disciplinskih povreda pred disciplinskim
tijelima Komore, dok je ¢lankom 53. toga Zakona propisane da se za teze disciplinske povrede lije¢niku mogu izre¢i sljedece
disciplinske mjere: ukor, javni ukor, nov¢ana kazna, priviemeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad od mjesec dana do
godinu dana, trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad, privremeno ili trajno ogranicenje opsega odobrenja za samosta-
lan rad. Za lakse disciplinske povrede lije¢niku se mogu izre¢i sljedece disciplinske mjere: opomena i nov¢ana kazna. Uz svaku
mjeru iz stavka 1. i 2. ovoga ¢lanka, osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja za samostalan rad, lije¢niku se moze odrediti
i disciplinska mjera dodatne izobrazbe. Disciplinska mjera oduzimanja odobrenja za samostalan rad moze se izre¢i uvjetno s
rokom kusnje od $est mjeseci do dvije godine. Clankom 54. regulirana je novéana kazna te je propisano da se iznos novéane
kazne iz ¢lanka 53. ovoga Zakona utvrduje Statutom Komore s time da ne moze biti nizi od 1.000,00 i visi od 5.000,00 kuna.
Naplaéena novéana kazna uplacuje se u Fond uzajamne pomo¢i Komore iz ¢lanka 47. ovoga Zakona.

U Spomen-knjizi povodom desete obljetnice obnove Hrvatske lije¢nicke komore od 1995. do 2005. godine, navode se
podaci za godine od 1996. do 30. lipnja 2004. godine glede broja zaprimljenih predmeta i izre¢enih mjera Suda Komore (Casni
i Visoki ¢asni sud).
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U ovoj Spomen-knjizi nastavit ¢emo s prikazom podataka o broju zaprimljenih predmeta i izre¢enih mjera Suda Ko-
more za razdoblje od stpnja 2004. godine do 30. lipnja 2014. godine.

Casni sud je od lipnja 2004. do svibnja 2005. godine zaprimio 44 disciplinska predmeta, od toga 10 zbog nestru¢nog
obavljanja lije¢nicke profesije i 34 zbog sumnje u povredu odredaba Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije. U istom razdoblju
Casni sud je donio 12 odluka, a Visoki ¢asni sud donio je 3 odluke.

Od lipnja 2005. do lipnja 2006. godine Casni sud je zaprimio 21 disciplinski predmet, od toga 12 zbog nestruénog
obavljanja lije¢nicke profesije i 9 zbog sumnje u povredu odredaba Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije. U istom razdoblju
Casni sud je donio 2 odluke, dok je Visoki ¢asni sud donio 3 odluke.

Od lipnja 2006. do lipnja 2007. godine Casni sud je zaprimio 10 disciplinska predmeta, od toga 4 zbog nestruénog
obavljanja lije¢nicke profesije i 6 zbog sumnje u povredu odredaba Kodeksa lijecnicke etike i deontologije. U istom razdoblju
Casni sud je donio 5 odluka, a Visoki ¢asni sud donio je 2 odluke.

Od lipnja 2007. do lipnja 2008. godine Casni sud je zaprimio 28 disciplinska predmeta, od toga 16 zbog nestru¢nog
obavljanja lije¢nicke profesije, 9 zbog sumnje u povredu odredaba Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije i 1 zbog nedostojnosti.
U tome razdoblju Casni sud je donio 3 odluke, a Visoki ¢asni sud donio je 3 odluke.

Od lipnja 2008. do lipnja 2009. godine Casni sud je zaprimio 39 disciplinska predmeta, od toga 17 zbog nestru¢nog
obavljanja lije¢nicke profesije i 22 zbog sumnje u povredu odredaba Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije.

U istom razdoblju Casni sud je donio 10 odluka, dok je Visoki ¢asni sud donio 1 odluku.

Od lipnja 2009. do lipnja 2010. godine Casni sud je zaprimio 44 disciplinska predmeta, od toga 22 zbog nestruénog
obavljanja lije¢nicke profesije, 18 zbog sumnje u povredu odredaba Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije i 4 zbog nedostojno-
sti. U tome razdoblju Casni sud je donio 16 odluka, dok je Visoki ¢asni sud donio 6 odluka.

Od lipnja 2010. do lipnja 2011. godine Casni sud je zaprimio 35 disciplinska predmeta, od toga 21 zbog nestru¢nog
obavljanja lije¢nicke profesije, 5 zbog sumnje u povredu odredaba Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije. U istom razdoblju
Casni sud je donio 12 odluka.

Od lipnja 2011. do lipnja 2012. godine Casni sud je zaprimio 17 disciplinska predmeta. U istom razdoblju Casni sud
je donio 21 odluku, dok je Visoki ¢asni sud donio 5 odluka.

Od lipnja 2012. do lipnja 2013. godine Casni sud je zaprimio 21 disciplinska predmeta, od toga 14 zbog nestruénog
obavljanja lije¢nicke profesije i 7 zbog sumnje u povredu odredaba Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije. U istom razdoblju
Casni sud je donio 14 odluka, dok je Visoki ¢asni sud donio 4 odluke.

Od lipnja 2013. do lipnja 2014. godine Casni sud je zaprimio 23 disciplinska predmeta, od toga 8 zbog nestruénog
obavljanja lije¢nicke profesije, 14 zbog sumnje u povredu odredaba Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije i 1 zbog nedostojno-
sti. U istom razdoblju Casni sud je donio 12 odluka, dok je Visoki ¢asni sud donio 3 odluke.

Odredbom ¢lanka 5. Pravilnika o disciplinskom postupku Sud Hrvatske lije¢nicke komore provodi disciplinski po-
stupak i postupak za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika prema odredbama toga Pravilnika. Sud Komore sudi u vije¢u kojega
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tine predsjednik vijeca, a on je ujedno i predsjednik suda (Casnog ili Visokog ¢asnog suda) i dva ¢lana. Clanove vijeéa imenuje
predsjednik Suda rjeSenjem iz reda biranih ¢lanova.

U svom radu Sud Komore je nezavisan i samostalan, a odluke se donose javnim glasanjem. Nacelan je stav suda da se
nikada ne donose odluke ako se svi ¢lanovi nisu slozili oko bitnih pitanja. Ako medu ¢lanovima sudskog vijeca postoje jasno
izrazena razlicita misljenja, nema onoga tko bi rekao da je samo jedno od tih misljenja dobro.

Valja istaknuti, da se u posljednjih nekoliko godina, u disciplinskim postupcima, biljezi povecana aktivnost procesnih
sudionika. Do ove aktivnosti dolazi naj¢esée zbog toga sto prijavljeni lije¢nici u velikom broju slu¢ajeva angaziraju odvjetnike
koji predlazu odgovarajuée procesne, odnosno dokazne radnje i iz tih razloga predmeti se, u pravilu, vise ne okoncavaju na
jednom rocistu za glavnu raspravu nego se do okoncanja provede vise rocista. Ovakva situacija svakako utjece i na dinamiku
rjeSavanja predmeta.

Isto tako, zamijeéeno je da je povecan broj disciplinskih postupaka pokrenutih zbog disciplinske povrede odredbi Ko-
deksa medicinske etike i deontologije (tzv. eticki propusti) te da su te postupke u veéini slucajeva podnijeli oste¢enici, odnosno
pacijenti, ¢lanovi njihovih obitelji, ali i sami lije¢nici. Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske i dalje je u najve¢oj mjeri ,,po-
kreta¢ disciplinskih postupaka zbog nestruénog obavljanja lije¢nicke profesije (tzv. povrede pravila struke).

Unato¢ ve¢em broju predmeta i povecanoj aktivnosti procesnih sudionika misljenja smo da se ne trebamo obazirati na kvan-
titativna mjerila uspjeha.

Umjesto zakljucka

Zajednicki rad lije¢nika i pravnika oslobada nas osje¢aja ustajalosti, osjecaja kako sve odavna znamo i tjera nas na
znatizelju za bogatstvom znanja koje se krije i u pravu i u medicini $to sve doprinosi uzajamnoj odgovornosti prilikom donosenja
odluka kojima Stitimo dostojanstvo i ugled lije¢nika i lje¢nicke struke. Moramo razumjeti ljude i njihove sudbine te se u nasim
odlukama voditi na¢elom pravi¢nosti, uvijek imajuéi na umu da je ovo strukovno tijelo ¢asne Hrvatske lije¢nicke komore. W
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Duznosnici
Hrvatske lijeCnicke Komore
2003.-2015.
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Razdoblje 2003. - 2007.

Izvr$ni odbor

Hirvoje Minigo, predsjednik
Josip Jeli¢, I. dopredsjednik
Nikolina Budi¢, dipl.iur., tajnik Komore
Milan Blazevi¢

Egidio Cepuli¢

Dubravko Furlan

Vjekoslav Mahovli¢

Mirko Gjurasin

Dragomir Petric

Ljiljana Randi¢

Mirjana Sabljar-Matovinovi¢

Povjerenstvo za stru¢na pitanja
i struéni nadzor

Mirko Gjurain, predsjednik
Giunio Lovel, zamjenik predsjednika
Herman Haller, ¢lan

Boris Hreckovski, ¢lan

Antun Mati¢, ¢lan

Milivoj Novak, ¢lan

Josip Pasini, ¢lan

Stjepko Plestina, ¢lan

Davor Richter, ¢lan

Povjerenstvo za medicinsku

etiku i deontologiju

Mirjana Sabljar-Matovinovi¢, predsjednica
Damir Babi¢, zamjenik predsjednice
Dubravka Dosen, ¢lanica

Dubravko Markovi¢, ¢lan

Dusanka Martinovi¢-Kaliterna, ¢lanica
Boris Petri¢i¢, ¢lan

Asja Valkovi¢-Mika, ¢lanica

Bozidar Vrhovac, ¢lan

Povjerenstvo za medicinsku i zobrazbu lije¢nika

Ljiljana Randi¢, predsjednica,

Boris Brkljaci¢, zamjenik predsjednice
Sonja Dekovi¢, ¢lanica

Ninoslav Leko, ¢lan

Anton Marovi¢, ¢lan

Damir Nemet, ¢lan

Rihard Perinovi¢, ¢lan

Kataring Sekelj-Kauzlari¢, ¢lanica
Marija Svagelj, ¢lanica

Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu
zatitu i javnozdravstvenu djelatnost
Dragomir Petric, predsjednik
Nevenka Vinter-Repalust,

zamjenica predsjednika

Ante Ivanci¢, ¢lan

Milivoj Jovanéevi¢, ¢lan

Ljiljana Klarin, ¢lanica

Nenad Majcan, ¢lan

Rajka Simunovi¢, danica

Linda Zanchi, ¢lanica

Povjerenstvo za specijalisticka

i bolni¢ku djelatnost

Dubravko Furlan, predsjednik
Danijel Mrazovac, zamjenik predsjednika
Josip Bubici¢, ¢lan

Marijan Cesarik, ¢lan

Zlatko Houra, ¢lan

Darko Manestar, ¢lan

Ljerka Mari¢, ¢lanica

Spomenka Tomek-Roksandi¢, ¢lanica
Neven Vrsalovi¢-Carevié, ¢lanica

Povjerenstvo za privatnu praksu
Milan BlaZevi¢, predsjednik

Ivo Bogdan, zamjenik predsjednika
Vladimir Bauer, ¢lan

Zeljko Bobali¢, ¢lan

Silvija Boljkovac, ¢lanica

Julijana Franinovi¢-Markovi¢, ¢lan
Rodoljub Jindra, ¢lanica

Jadranka Vlagi¢-Matas, ¢lanica
Petar Vukeli¢, ¢lan

Povjerenstvo za medunarodnu suradnju
Egidio Cepuli¢, predsjednik

Hrvoje Sobat, zamjenik predsjednika
Drazen Kvesi¢, ¢lan

Zeljko Lepoglavec, ¢lan

Vije¢e Komore

Slavko Lovasi¢, predsjednik

Darko Manestar, zamjenik predsjednika
Ivica Babi¢, ¢lan

Zeljka Bakliza, ¢lanica
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Robert Bili¢, ¢lan
Marijan Cesarik, ¢lan
Ivan Horvatek, ¢lan
Davor Jelaska, ¢lan
Dragutin Juraga, dan
Ivo Juri¢, ¢lan

Mirko Korsié, ¢lan
Ninoslav Leko, ¢lan
Miljenko Ljoka, ¢lan
Nenad Majcan, ¢lan
Josip Micija, ¢lan
Zivko Migevi¢, dan
Ljiljana Peri¢, ¢lanica
Davorin Pezerovié, ¢lan
Drago Ratkovi¢, ¢lan
Nino Siki¢, &an

Ivan Suéur, &an
Ante Zupanovic’, ¢lan

Delegati za skupstinu

Ante Zupanovi¢, predsjednik Skupstine
Ljiljana Peri¢,

zamjenica predsjednika Skupstine

Zagrebacka Zupanija
Ivan Jurkin

Slavko Lovasi¢
Huzjan Radisi¢

Krapinsko-zagorska Zupanija
Ivan Horvatek

Damir Plecko

Marijana Zadro Bahnik

Sisacko-moslavacka zupanija
Svjetlana Bira¢ Anci¢

Milivoj Gorup

Davor Jelaska

Karlovacka Zupanija
Diana Kralj

Mira Mlinac Lucijani¢
Nino Siki¢
Varazdinska zupanija
Vladimir Bauer
Dragutin Juraga
Andrina Kopjar



Koprivni¢ko-krizevacka zupanija
Zeljka Bakliza
Bernardica Somodi

Bjelovarsko-bilogorska zupanija
Verica Hedi Ferencevi¢
Nenad Majcan

Primorsko-goranska Zupanija
Milan Blazevi¢
Ivan Host

Jasna Jurkovi¢
Damir Kovacevi¢
Darko Manestar
Veljko Markusi¢
Petar Matijagevi¢
Ljiljana Randi¢
Nenad Srdo¢

Asja Valkovi¢ Mika

Licko-senjska Zupanija
Drago Ratkovi¢

Virovititka Zupanija
Ivica Babi¢
Miroslav Venus

Pozesko-slavonska zupanija
Marijan Cesarik
Slavica Conjar

Brodsko-posavska Zupanija
Boris Hreckovski

Josip Jeli¢

Ninoslav Leko

Zadarsko-kninska Zupanija
Josip Bubici¢

Ljiljana Klarin

Darko Libura

Miljenko Ljoka

Osjecko-baranjska zupanija
Ljiljana Peri¢

Jadranka Blaskovi¢ Kokeza
Zlatko Houra

Zvonimir Kova¢

Sven Kurbel

Ivica Miskulin

Sibenska Fupanija
Ante Zupanovic’
Ivo Blace

Suzi Vatavuk

Vukovarsko-srijemska Zupanija
Zvonko Juki¢
Adam Novali¢
Marija Svagelj

Splitsko-dalmatinska Zupanija
Ivo Bozi¢

Dubravko Furlan

Katica Gabri¢

Lovel Giunio

Ivo Juri¢

Anton Marovié¢

Meri Matijaca

Dragomir Petric

Andrija Svili¢i¢

Jadranka Vlasi¢ Matas
Vrsalovi¢ Carevié

Istarska Zupanija

Robert Bili¢

Esin Drnda Grdini¢

Julijana Franinovi¢ Markovi¢
Ante Ivanci¢

Nadija Kompari¢

Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Ljiljana Betica Radica

Dragutin Petkovi¢

Ivan Suéur

Medimurska zupanija
Stefanija Makovec Stefinjak
Zivko Misevi¢

Grad Zagreb
Marko Bani¢
Dubravko Barisi¢
Drazen Borci¢
Boris Brkljaci¢
Franjo Coce
Ante Cizmi¢
Josip Culig
Egidio Cepulié
Zlatko Domljan
Davor Dzepina
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Ivan Fattorini

Mirko Gjurasin

Radoslav Herman

Vlasta Jasprica Hrelec
Tatjana Jeren

Antonio Jureti¢

Mirko Korsi¢

Tomo Kovac

Jasna Kraja¢

Milan Kujundzi¢

Drazen Kvesi¢

Velimir Lupret

Vjekoslav Mahovli¢

Ivica Mazuranié¢

Hrvoje Minigo

Josip Pasini

Marija Poznanovi¢ Rakari¢
Davor Richter

Mirjana Sabljar Matovinovi¢
Sanja Sarac

Vesna Seri¢

Visnja Skerk

Hrvoje Sobat

Spomenka Tomek Roksandi¢
Vesna Tubin Cota

HZZ0

Josip Micija

Nadzorni odbor

Tomo Kova¢, predsjednik

Dragutin Juraga, zamjenik predsjednika
Ivan Horvatek, ¢lan

Casni sud

Stanko Hautz, dipl.iur., predsjednik
Josip Gjurovi¢

Radoslav Herman

Dorde Montani

Vladimir Tonkovi¢

Visoki ¢asni sud

Milan Petranovi¢, dipl.iur., predsjednik
Marija Definis Gojanovi¢

Ivan Host

Josip Skavi¢

Josip Unusi¢



Razdoblje 2007.-2011.

Izvr$ni odbor

Hivoje Minigo, predsjednik

Josip Jeli¢, I dopredsjednik

Drazen Borti¢, II dopredsjednik
Nikolina Budi¢, dipl.iut, tajnik komore
Vjekoslav Mahovli¢, riznicar

Mirko Gjurasin, savjetnik predsjednika
Ljiljana Randi¢, savjetnica predsjednika
Danijel Mrazovac, savjetnik predsjednika
Mirjana Sabljar Matovinovi¢

Herman Haller

Tatjana Jeren

Dragomir Petric

Dubravko Furlan

Egidio Cepuli¢

Vesna Juresa

Katarina Sekelj-Kauzlari¢

Hrvoje Sobat

Ljiljana Peri¢

Clanovi Vijeéa
Ljiljana Peri¢, predsjednica
Ivan Horvatek, zamjenik predsjednice
Nenad Majcan
Ninoslav Leko

Sre¢ko Ljubici¢
Hrvoje Minigo
Marino Derossi

Mira Mlinac-Lucijani¢
Zeljka Bakliza

Marija Vikljan Ilijevski
Zivko Misevi¢
Marijan Cesarik
Vladimir Mozeti¢
Davor Jelaska

Ivo Juri¢

Ivo Blade

Dragutin Juraga

Ivica Babi¢

Marija Svagelj

Josip Bubici¢

Slavko Lovasi¢

Josip Micija

Darko Dogan

Delegati Skupstine

Bjelovarsko bilogorska Zupanija
Valentina Bac¢ak

Nenad Majcan

brodsko posavska

Boris Hreckovski

Josip Jeli¢

Ninoslav Leko

Dubrovacko neretvanska zupanija
Ljiljana Betica Radi¢

Srecko Ljubici¢

Dragutin Petkovi¢

Grad Zagreb
Dubravko Barisi¢
Ivan Bielen

Ante Bili¢

Drazen Bor¢i¢
Nikola Ci¢ak

Vesna Colic’—Cvrlje
Josip Culig

Ivan Celi¢

Egidio Cepulic’

Ivan Fistonié¢

Mirko Gjurasin
Zeljko Herceg
Radoslav Herman
Vlasta Jasprica-Hrelec
Tatjana Jeren

Vlado Juki¢
JuresaVesna

Lijiljanka Jurkovi¢
Antun Kljenak
Oskar Lucev
Vjekoslav Mahovli¢
Ljerka Mari¢

Branka Mazul-Sunko
Hrvoje Minigo
Danijel Mrazovac
Mirando Mirsié
Milivoj Novak
Branko Papa

Stanka Popijaé-Kljuar
Vesna Ramljak
Josipa Rodi¢

Mitjana Sabljar-Matovinovi¢
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Katarina Sekelj-Kauzlari¢
Vesna Sitar-Srebocan
Mladen Stanec

Mirko Samija

Hrvoje Sobat

Spomenka Tomek Roksandi¢
Nevenka Vinter Repalust
Velimir Vrdoljak Danko

Istarska Zupanija

Marino Derossi

Julijana Franinovi¢ Markovi¢
Ante Ivanci¢

Dolores Janko-Labinac
Franko Marusié¢

Karlovacka Zupanija
Mira Mlinac-Lucijani¢
Diana Kralj

Slavica Terihaj-Labus

Koprivnicko-krizevacka Zupanija
Zeljka Bakliza

Sanja Krapinec

krapinsko-zagorska Zupanija
Ivan Horvatek
Zlatko Mihaldinec

Gordana Prljevi¢

Li¢ko-senjska Zupanija

Marija Vrkljan Ilijevski

Medimurska zupanija
Zivko Midevi¢
Ivan Zokalj

Osjecko-baranjska zupanija
Jadranka Blaskovi¢ Kokeza
Zlatko Houra

Zvonimir Kova¢

Sven Kurbel

Lijiljana Peri¢

Ivan Rado$

Pozesko-slavonska Zupanija
Marijan Cesarik
Slavica Conjar



Primorsko-goranska Zupanija
Srdan Banac

Milan Blazevi¢
Tedi Cicvari¢
Herman Haller
Damir Kovacevi¢
Radovan Miheli¢
Vladimir Mozeti¢
Viktor Persi¢

Igor Prpi¢

Alan Susti¢

Asja Valkovi¢ Mika

Sisatko-moslavacka zupanija
Davor Jelaska

Ljerka Nui¢ Maljkovi¢
Milenko Strizak

Splitsko-dalmatinska Zupanija
Dubravko Furlan
Slavica Gabelica

Lovel Giunio

Ivo Juri¢

Josip Kalajzi¢

Dragomir Petric
Jadranka Sekovska
Elvira Smoje

Jadranka Vlagi¢ Matas
Neven Vrsalovi¢ Carevié

Linda Zanchi

Sibenska zupanija
Ivo Blace

Suzi Vatavuk

Ante Zupanovi¢

Varazdinska zupanija
Dragutin Juraga

Mirjana Kolarek-Karakas
Andrina Kopjar

Ivan Simuni¢

Viroviti¢ko-podravska Zupanija
Ivica Babi¢

Darko Cupen

Vukova;sko—srijemska Zupanija
Marija Svagelj

Zvonko Jukié

Miroslav Kasi¢

Zadarska Zupanija
Josip Bubici¢
Slavka Gospi¢
Ljiljana Klarin
Miljenko Ljoka

Zagrebacka Zupanija
Slavko Lovasié
Paula Radisi¢-Huzjan

HZZ0
Josip Micija
Dubravka Pezelj Duliba

MORH
Darko Dogan

Visoki ¢asni sud Komore

Milan Petranovi¢, dipl.iur., predsjednik
Marija Definis-Gojanovi¢, Split, ¢lanica
Vida Demarin, ¢lanica

Radoslav Herman, ¢lan

Josip Unusi¢, ¢lan

Ante Bili¢, zamjenik ¢lana

Gojko Buljat, zamjenik ¢lana

Miroslav Haspl, zamjenik ¢lana

Zlatko Trkanjec, zamjenik ¢lana

Casni sud Komore

Stanko Hautz, dipl. iur., predsjednik

Tvica Veseli¢, dipl. iur. sudac Zupanijskog suda u

Zagrebu, zamjenik predsjednika
Miroslav Bekavac-Beslin, ¢lan

Srecko Ciglar, ¢lan

Vlado Juki¢, ¢lan

Ino HusedZinovi¢, ¢lan

Josip Gjurovi¢, ¢lan

Ljubomir Hotujac, zamjenik ¢lana
Mate Majerovi¢, zamjenik ¢lana
Zarko Mavri¢, Rijeka, zamjenik ¢lana
Ivica Tadin, Split, zamjenik ¢lana

Nadzorni odbor
Tomo Kova¢, predsjednik
Dubravka Pezelj Duliba,
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zamjenica predsjednika

Zlatko Houra, Osijek, ¢lan

Suzi Vatavuk, Sibenik, &anica

Andriana Kopjar, Novi Marof, zamjenica ¢lana
Milivoj Novak, zamjenik ¢lana

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju
Mirjana Sabljar Matovinovi¢, predsjednica
Bozidar Vthovac, zamjenik predsjednice

Damir Babi¢, ¢lan

Slavica Gabelica, ¢lanica

Mirko Ivki¢, ¢lan

Zvonko Jukié, ¢lan

Zdravka Poljakovi¢, ¢lanica

Asja Valkovi¢ Mika, ¢lanica

Ivan Zokalj, lan

Povjerenstvo za strucna pitanja
i struéni nadzor

Herman Haller, predsjednik
Mirko Gjurasin, zamjenik predsjednika
Vesna Brinar, ¢lanica

Tedi Cicvari¢, clan

Darko Cupen, ¢lan

Zeljko Dui¢, ¢lan

Davor Mili¢i¢, ¢an

Zivko Midevi¢, dan

Milivoj Novak, ¢lan

Povjerenstvo za medicinsku izobrazbu lije¢nika
Tatjana Jeren, predsjednica

Ninoslav Leko, zamjenik predsjednice

Stdan Banac, ¢lan Oktavija Dakovi¢ Rode,
Alemka Markoti¢, ¢lanica

Anton Marovi¢, ¢lan

Rihard Perinovi¢, ¢lan

Ljiljana Randi¢, clanica

¢lanica Marija Svagelj, ¢lanica

Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu zastitu
Dragomir Petric, predsjednik

Nevenka Vinter-Repalust, zamjenica predsjednika
Ante Ivanci¢, ¢lan

Mirjana Kolarek Karakas, ¢lanica

Gordar}a Prljevi¢, ¢lanica

Rajka Simunovi, ¢lanica

Hrvoje Tiljak, ¢lan

Boro Vukoja, ¢lan

Linda Zanchi, ¢lan



Povjerenstvo za bolnitku djelatnost
Dubravko Furlan, predsjednik
Danijel Mrazovac, zamjenik
predsjednika Marijan Cesarik, ¢lan
Zlatko Houra,

¢lan Dragutin Juraga, ¢lan

Sre¢ko Ljubici¢, ¢dlan

Mirando Mrsié, ¢lan

Alan Susti¢, ¢lan

Neven Vrsalovi¢ Carevié, ¢lan

Povjerenstvo za privatnu praksu

i ugovornu specijalistiku izvanbolnitku
djelatnost

Egidio Cepuli¢, predsjednik

Milan BlaZevi¢, zamjenik predsjednika
Ivan Fistoni¢, ¢lan

Jeannette Gjuri¢, ¢lanica

Stanka Kljucar Popija¢, dlanica

Ljerka Mari¢, ¢lanica

Zlatko Miheléi¢, ¢lan

Ante Utrobic¢ié, ¢lan

Jadranka Vlasi¢ Matas, ¢lanica

Povjerenstvo za javnozdravstvenu djelatnost

Vesna Juresa, predsjednica
Spomenka Tomek Roksandi¢,
zamjenica predsjednice
Zeljko Baklai¢, ¢lan

Kata Kresi¢, ¢lanica
Franciska Lanc¢ié, ¢lanica
Mate Ljubi¢i¢, ¢lan

Tomislav Rukavina, ¢lan
Ankica Smoljanovi¢, , ¢lanica
Suzi Vatavuk, ¢lanica

Povjerenstvo za ostale lije¢nicke djelatnosti
Katarina Sekelj Kauzlari¢, predsjednica
Vesna Sitar Srebocan, zamjenica predsjednice
Meri Bura, ¢lanica

Mirela Busié, ¢lanica

Aleksandar Dzakula, ¢lan

Zeljko Jovanovié, ¢lan

Boris Sokal, dr. med. ¢lan

Ante Zupanovic’, ¢lan

Povjerenstvo za medunarodnu suradnju
Hrvoje Sobat, predsjednik

Vladimir Mozeti¢, zamjenik predsjednika
Vesna Colic’—Cvrlje, ¢lanica

Drazen Kvesi¢, ¢lan

Viktor Persié, ¢lan

Hrvoje Vrazi¢, ¢lan

Povjerenstvo za dodjelu pomocdi
Vjekoslav Mahovli¢, predsjednik
Drazen Bor¢ié, ¢lan

Darko Manestar, ¢lan

Razdoblie 2011.-2015.

Izvr$ni odbor

Hirvoje Minigo, predsjednik

Mario Malnar, I. dopredsjednik

Drazen Borti¢, II. dopredsjednik
Vjekoslav Mahovli¢, riznic¢ar

Mirjana Sabljar-Matovinovi¢

Nenad Ili¢, Split

Tatjana Jeren

Senad Musli¢

Vladimir Mozeti¢

Hrvoje Sobat

Katarina Sekelj-Kauzlari¢

Vesna Juresa

Ljiljana Peri¢

Nikolina Budi¢, dipl.iur., tajnik Komore
Josip Jeli¢, savjetnik predsjednika

Mirko Gjurasin, savjetnik predsjedsjednika
Danijel Mrazovac, savjetnik predsjednika
Egidio Cepuli¢, savjetnik predsjednika

Clanovi Vijeéa HLK
Marijan Cesarik, predsjednik

Bjelovarsko-bilogorska zupanija
Gordana Knezevi¢ Milici¢, predsjednica

Brodsko-posavska Zupanija
Ninoslav Leko, predsjednik

Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Srecko Ljubici¢, predsjednik

Grad Zagreb
Vlado Juki¢, predsjednik

174

Hrvatska lijeénicka komora

Istarska Zupanija
Marino Derossi, predsjednik

Karlovacka Zupanija
Mira Mlinac-Lucijani¢, predsjednica

Koprivnicko-krizevacka zupanija
Gordana Arambai¢, predsjednica

Krapinsko-zagorska Zupanija
Ivan Horvatek, predsjednik

Licko-senjska Zupanija

Sandra Cubeli¢, predsjednica

Medimurska Zupanija

Ivan Zokalj, predsjednik

Osjecko-baranjska zupanija
Ljiljana Peri¢, predsjednica

Pozesko-slavonska Zupanija

Marijan Cesarik, predsjednik

Primorsko-goranska Zupanija
Vladimir Mozeti¢, Rijeka, predsjednik

Sisacko-moslavacka Zupanija
Davor Jelaska, predsjednik

Splitsko-dalmatinska Zupanija
Ivo Juri¢, predsjednik

Sibensko-kninska Fupanija
Ivo Blace, predsjednik
Varazdinska zupanija
Dragutin Juraga, predsjednik

Virovititko-podravska zupanija
Zeljka Peri¢ Sekuli¢, predsjednica

Vukovarsko-srijemska zupanija
Marija Svagelj, predsjednica

Zadarska Zupanija
Miljenko Ljoka, predsjednik



Zagrebacka Zupanija
Senad Musli¢, predsjednik

Povjerenstvo HZZO-a
Josip Silovski, predsjednik

Povjerenstvo MORH-a
Darko Dogan, predsjednik

Delegati Skupstine

Bjelovarsko-bilogorska zupanija
Gordana Knezevi¢ Mili¢i¢
Jasna Slovacek Cesarec

Brodsko-posavska Zupanija
Ninoslav Leko

Ines Zeli¢ Baricevi¢

Suzana Posavéevi¢

Slavica Stojadinovi¢ Grgurevi¢

Dubrovacko-neretvanska
Srecko Ljubici¢

Dragutin Petkovi¢

Mario Wokaunn

Istarska Zupanija
Marino Derossi
Morena Butkovi¢
Franko Marusi¢
Ante Ivancié¢
Robert Bili¢

Karlovacka zupanija
Mira Mlinac Lucijani¢
Rudolf Rossmann
Diana Kralj

Koprivnicka-krizevacka Zupanija
Gordana Arambasi¢

Zeljko Bakar

Krapinska-zagorska Zupanija
Ivan Horvatek

Dijana Rami¢ Severinac

Zoran Rajkovi¢

Li¢ko-senjska zupanija
Sandra Cubeli¢

Medimurska zupanija
Ivan Zokalj
Zivko Midevi¢

Osjecko-baranjska zupanija
Ljiljana Peri¢

Kata Bekina

Zlatko Houra

Sven Kurbel

Marin Marin¢i¢

Sanja Scarpa Bugari¢

Kata Viduka

Slavica Vrtari¢

Pozesko-slavonska Zupanija
Marijan Cesarik
Slavica Conjar

Primorsko-goranska Zupanija
Vladimir Mozeti¢
Srdan Banac

Tedi Cicvari¢

Ines Diminié Lisica
Dolores Gall Sviderek
Goran Gol¢i¢
Herman Haller
Damir Kovacevi¢
Darko Mar¢elja
Puhari¢ Rene

Branko Popovi¢

Alen Susti¢

Sisacko-moslavacka zupanija
Davor Jelaska

Diana Balenovi¢

Alisa Kovaci¢

Marina Lokner

Splitsko-dalmatinska Zupanija
Ivo Juri¢

Milan Cudi¢

Zaklina Dzamonja

Neven Elezovi¢

Nenad Ili¢

Ilonka Kasalo
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Marija Klari¢
Vikica Krolo
Anton Marovi¢
Ljubica Pavelin

Vedran Srzi¢
Linda Zanchi

Sibensko-kninska Zupanija
Ivo Blade

Suzana Blade

Smiljana Labor Petkovi¢

Varazdinska zupanija
Dragutin Juraga
Veridijana Pavlovi¢
Aleksandra Spoljari¢
Jasminka Tkalec

Viroviti¢ko-podravska zupanija
Zeljka Peri¢ Sekuli¢
Darko Cupen

Vukovarsko-srijemska Zupanija
Marija Svagelj

Jadranka Ban

Mario Malnar

Zadarska zupanija
Miljenko Ljoka
Branko Duki¢
Ljiljana Klarin
Miro Morovié¢

Zagrebacka Zupanija
Vlasta Mali¢ Mikloska
Senad Musli¢

Nada Devrnja Parat

HZZ0
Josip Silovski
Dubravka Pezelj Duliba

MORH
Darko Dogan

Grad Zagreb 5
Vijekoslava Amerl Saki¢
Darko Anticevi¢



Damir Babi¢
Natasa Ban Toski¢
Dubravko Barisi¢
Jozo Blaji¢
Drazen Bor¢i¢
Vesna Brinar

Ivan Celi¢

Ante Corusi¢
Egidio Cepuli¢
Vesna Degoricija
Vida Demarin
Josip Delmis
Galibedin Galijasevi¢
Mirko Gjurasin
Sanja Hajnsek

Ino HusedZinovié
Tatjana Jeren
Vlado Juki¢

Vesna Juresa
Antonio Jureti¢
Livije Kalogjera
Kata Karaci¢
Ladislav Krapac
Milan Kujundzi¢
Kresimir Lueti¢
Vjekoslav Mahovli¢
Davor Mili¢i¢
Hrvoje Minigo
Mirando Mrsi¢
Jadranka Mustajbegovi¢
Milivoj Novak
Dubravko Orli¢
Slavko Oreskovi¢
Mirjana Sabljar-Matovinovi¢
Hrvoje Sobat
Mladen Stritof
Hivoje Tiljak
Boris Ujevi¢
Adriana Vince
Hrvoje Vici¢
Gordan Zlopasa
Mario Zovak
Rado Zic

Visoki Casni sud

Milan Petranovi¢, dipl.iur., predsjednik
Marija Definis-Gojanovi¢, ¢lanica

Vida Demarin, ¢lanica
Dubravko Furlan, ¢lan

Josip Tur¢i¢, dlan

Josip Unusi¢, ¢lan

Marko Jukié¢, zamjenik ¢lana
Zivko Gnjidi¢, zamjenik ¢lana
Zlatko Trkanjec, zamjenik ¢lana
Gojko Buljat, zamjenik ¢lana
Ante Bili¢, zamjenik ¢lana

Casni sud Komore

Stanko Hautz, dipl.iur.,

predsjednik Casnog suda

Ivica Veseli¢, sudac Zupanijskog suda
u Zagrebu, zamjenik predsjednika
Miroslav Bekavac-Beslin, ¢lan

Srecko Ciglar, ¢lan

Ino Husedzinovi¢, ¢lan

Sime Mihatov, &lan

Josip Gjurovi¢, ¢lan

Radoslav Herman, zamjenik ¢lana
Ljubomir Hotujac, zamjenik ¢lana
Robert Kolundzi¢, zamjenik ¢lana
Dragica Kozari¢-Kovati¢, zamjenica ¢lana
Rudolf Milanovi¢, zamjenik ¢lana

Nadzorni odbor Komore

Zlatko Houra, predsjednik

Dubravka Pezelj-Duliba, ¢lanica (odustala)
Marina Lokner, ¢lanica

Jadranka Mustajbegovi¢, zamjenica ¢lana
Dijana Rami¢ Severinac, zamjenica ¢lana
Linda Zanchi, zamjenica ¢lana

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju
Mirjana Sabljar-Matovinovi¢, predsjednica

Ivan Zokalj, zamjenik

Rok Civljak, &an

Mirko Ivki¢, ¢lan

Josip Jeli¢, ¢lan

Zvonko Juki¢, ¢lan

Drasko Pavlovié, ¢lan

Asja Valkovi¢ Mika, ¢lanica

Slavica Vrtari¢, ¢lanica

Povjerenstvo za struna pitanja i stru¢ni nadzor:
Nenad Ili¢, predsjednik
Mirko Gjurasin, zamjenik predsjednika
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Ivo Blaée, ¢lan

Vida Demarin, ¢lanica
Zeljko Dui¢, ¢lan
Neven Ljubici¢, clan
Zivko Misevi¢, &an
Milivoj Novak, ¢lan
Stanislav Rup¢i¢, ¢lan

Povjerenstvo za medicinsku izobrazbu lije¢nika:
Tatjana Jeren, predsjednica

Ninoslav Leko, zamjenik predsjednice

Vjekoslava Amerl Saki¢, ¢lanica

Srdan Banac, ¢lan

Oktavija Dakovi¢ Rode, ¢lanica

Boris Dzelalija, ¢lan

Marko Jakopovi¢, ¢lan

Anton Marovi¢, ¢lan

Marija Svagelj, ¢lanica

Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu zastitu
Senad Musli¢, predsjednik

Bari Sita, zamjenik predsjednika

Tlonka Artukovi¢, ¢lanica

Branka Bardak, ¢lanica

Morena Butkovié, ¢lanica

Marija Klari¢, ¢lanica

Marceta, ¢lan

Sanja Scarpa-Bugari¢, ¢lanica

Jasminka Tkalec, ¢lanica

Povjerenstvo za bolni¢ku djelatnost
Lijiljana Peri¢, predsjednica

Danijel Mrazovac, zamjenik predsjednice
Neven Elezovi¢, ¢lan

Zlatko Houra, ¢lan

Dragutin Juraga, dan

Zeljko Krznari¢, ¢lan

Sre¢ko Ljubici¢, ¢lan

Silva Potrebica, ¢lanica

Biserka Troselj-Vuki¢, ¢lanica

Povjerenstvo za privatnu praksu

i ugovornu specijalisticku
izvanbolnic¢ku djelatnost

Vladimir Mozeti¢, predsjednik
Vesna Harni, zamjenica predsjednika
Vedrana Buljevi¢, ¢lanica

Nikola Ci¢ak, dlan



Marino Derossi, ¢lan
Josip Glavi¢, ¢lan
Branko Popovi¢, ¢lan
Petar Rategorac, ¢lan
Josip Turjak, ¢lan

Povjerenstvo za

javnozdravstvenu djelatnost

Vesna Juresa, predsjednica

Aleksandar Diakula, zamjenik predsjednice
Clanovi:

Ines Diminié¢-Lisica, ¢lanica

Maja Grba-Bujevi¢, dlanica

Kata Kresi¢, ¢lanica

Hrvatska lijegni¢ka komora

Franciska Lanc¢i¢, ¢lanica
Ivan Pristas, ¢lan

Tomislav Rukavina, ¢lan
Ankica Smoljanovi¢, ¢lanica

Povjerenstvo za ostale lije¢nicke djelatnosti
Katarina Sekelj-Kauzlari¢, predsjednica
Vesna Sitar-Srebocan, zamjenica predsjednice
Darko Dogan, ¢lan

Velibor Drakuli¢, ¢lan

Mirna Jovani¢ Kolundzi¢, ¢lanica

Dubravka Pezelj-Duliba, ¢lanica

Zeljka Russo, ¢lanica

Ante Zupanovic’, ¢lan

l@n_i‘

Danko Reli¢, ¢lan (do 11./2014.)
Maksimilijan Mrak (od 12./2014.)

Povjerenstvo za medunarodnu suradnju
Hirvoje Sobat, predsjednik

Zdravko Heinrich, zamjenik predsjednika
Vesna Degoricija, ¢lanica

Ika Kardum-Skelin, ¢lanica

Tanja Pekez-Pavlisko, ¢lanica

Hirvoje Vrazi¢, dan

Ines Zeli¢-Baricevié, ¢lanica

Predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju doc. dr. Hrvoje Sobat, savjetnik predsjednika za odnose s lijeénickim udrugama
i Ministarstvom zdravlja prim. Danijel Mrazovac i predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku prof. dr. Mirjana Sabljar Matovinovi¢
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SO0E Hrvatska ijainkia komora

Dr. Ranko Miadina
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V. dio

Priloz
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Dr. Kruno Martinovi¢, “Melanijin vrt*

180




DM S
4‘\‘\‘\ e

Hrvatska lijeénicka komora 2L

Motovunska ljetna skola unapredenja zdravija
2005.- 2015.

Moaul ,Zdravstveni sustavi | zdravstvena politika®
(Komora je od bila suorganizator, aktivan sudionik i pokrovitel))

| |
Prim. dr. Katarina
Sekelj - Kauzlari¢,

dr. med.

Doc. dr. Aleksandar
Dzakula, dr. med.

Prim. dr. Katarina Sekelj - Kauzlari¢, dr. med.
Doc. dr. Aleksandar DZakula, dr. med.

B Motovunska ljetna skola (u daljnjem tekstu Skola) zapoéela je radom jos ranih 90-ih godina
proslog stoljeca, a od samog pocetka bila je mjesto susreta ljudi koji rade na promicanju zdravlja na svim
razinama, od lokalne, preko nacionalne do medunarodne.

Cilj je Skole, koja se svakog ljeta organizira u dvotjednom trajanju u misti¢nom i starom gradu
Motovunu, povezivanje akademske zajednice s prakticarima te osobama koje neposredno rade na una-
predenju zdravlja i zdravih stilova Zivljenja. Skola je otvorena za sve vrste dogadanja, kako produktivnih
(stvaranje novih vrijednosti) tako i reproduktivnih (prijenos znanja) putem seminara i tecajeva, konfe-
rencija, ad hoc susreta (ekspertne grupe), radionica (stjecanje novih vjestina), terenskih posjeta, festivala i
drugih interaktivnih dogadanja s lokalnom zajednicom.
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Sudionici
Motovunske
ljetne Skole 2011.

Hrvatska lijeénicka komora (01l

Tijekom godina doslo je do odredenog razdvajanja dijelova Skole i tako se modul ,Mediji i zdravlje“ §to
ga organiziraju novinari koji prate podruje zdravstva, preselio u Groznjan, dok je modul ,,Zdravstveni sustavi i
zdravstvena politika“ ostao vjeran Motovunu.

Hrvatska lijecnicka komora (u daljnjem tekstu Komora) putem svojih stalnih povjerenstava, ponajpri-
je Povjerenstva za ostale lije¢nicke djelatnosti, aktivan je sudionik i suorganizator ove skole. Clanovi [zvr$nog
odbora i Vije¢a Komore, kao i brojni delegati Skupstine Komore, bili su sudionici, slusatelji ili gosti tijekom
desetljeca aktivnosti ove zanimljive $kole koja se tradicionalno odrzava krajem lipnja ili pocetkom srpnja u hotelu

LKastel“, u motovunskom starom kinu ili u otvorenim

ks | 1L e A5 f v . .
- [ = EL'" A / . / ucionicama na zaravni s vidikom na zelenu Istru. Su-

organizatori Skole bili su tijekom godina razliciti, ali
uz ve¢ spomenutu Komoru, najdulje su se ovom orga-
nizacijom bavili Hrvatska mreza zdravih gradova, Sko-
la narodnog zdravlja ,Andrija Stampar* Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Hrvatsko dru$tvo za
javno zdravstvo HLZ-a, Zupanije (Istarska i Zadarska)
te gradovi (Motovun, Pula, Rijeka). Povremeno su se
aktivirali i drugi suorganizatori, struéna drustva Hr-
vatskog lije¢nickog zbora, udruge pacijenata (Koalicija
udruga u zdravstvu), Udruga poslodavaca u zdravstvu i
neki gospodarstvenici. Direktori te¢aja i voditelji svih
modula i radionica, a ¢esto i jedini moderatori, bili su
prim. Katarina Sekelj - Kauzlari¢ i doc. dr. sc. Aleksan-
dar D7akula. Povremeno su im se, a ovisno o temi skupa, pridruzili prof. dr. sc. Selma Sogori¢, dr. sc. Karmen
Loncarek, dr. Ivan Pristas, prof. Sonja Grozi¢ Zivoli¢ i brojni mladi lije¢nici okupljeni oko projekata SNZ-a
»Andrija Stampar“ i Hrvatske mreZe zdravih gradova.

Aktivni sudionici Skole bili su brojni ugledni predavaci i gosti iz zemlje i inozemstva. Clanovi Povjerenstva
za ostale lije¢nicke djelatnosti Komore te tajnik Povjerenstva gda. Maja Lackovi¢, dipl. iur., i tajnik Komore gda.
Nikolina Budi¢, dipl. iur., gotovo redovito su pripremali predavanja kao uvod u pojedine teme. Kako je Skola po-
najprije mjesto razmjene ekspertnih znanja i promisljanja, njena odlika nije masovnost. Broj sudionika kretao se
oko sto svake godine, a esto su sudionici bili godinama isti struénjaci. Iako je potetni moto i cilj Skole bio razviti
se u edukacijski i komunikacijski centar pokreta za unapredenje zdravlja s posebnim naglaskom na medunarodnu
suradnju, ona je prerasla u instituciju koja se bavi vaznim temama i prije nego li drugi naslute da ¢e postati vazne.
Brojni redoviti sudionici i prijatelji Skole postali su u pojedinim razdobljima osobe koje znatajno utjeu na zdrav-
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stveni sustav, ali i na druge sustave obnaaju¢i najvise duznosti drZavne, regionalne, lokalne i zdravstvene vlasti.
Promicudi $ire drustvene vrijednosti, direktori Skole uvrstili su u njezin program i prezentacije filmova nastalih
u projektu ,Dje¢je filmsko stvaralastvo - filmovi sa zdravstvenom tematikom® kao i glazbene izvedbe $ti¢enika
lokalnog Doma za psihicki oboljele osobe. Sve aktivnosti, rasprave i zakljucci, a posebno radovi pojedinih autora,
objavljeni su u integralnoj verziji u rujanskim brojevima Lije¢nickih novina, na mreznim stranicama Komore te u

tasopisu Medix, koji je Cesto bio i medijski pokrovitelj Skole. Zahvaljujuéi razumijevanju i pomodi urednika ,Li- Prim.

Katarina Sekelj

je¢nickih novina“ prof. dr. Zeljka Poljaka i urednika ,Medixa“ gosp. Dragana Brali¢a, svake godine su se u njihovim o o Kauzar
r. med., .

izdanjima direktori Skole prim. Sekelj- Kauzlari¢ i doc. Aleksandar Dakula
pojavljivali kao gosti-urednici, a naslovne stranice Lije¢nickih novina krasile
su zanimljive slike Motovuna. U nastavku donosimo kronologiju tema Mo-
tovunske skole koje su kasnije obiljezile i sustav zdravstvene skrbi opéenito.
Vaznost kvalitete u zdravstvenom sustavu prepoznata je i obradena kao
tema Skole jo§ 2005. godine, davno prije proglafenja Zakona o kvali-
teti zdravstvene skrbi. Opsezan prikaz radova i izlaganja na temu ,Li-
jecnici i kvaliteta zdravstvene zastite® i ,Upravljanje kvalitetom u zdrav-
stvenim sluzbama® objavljeni su u Lije¢ni¢kim novinama iste godine.
Godine 2007., na samom pocetku rasprave o mozebitnoj primjeni sustava
DTS/DRG (modelu financiranja po dijagnosticko-terapijskim skupinama)
i njegovom utjecaju na rad u bolnicama, ova je tema obradena u Motovu-
nu uz pomo¢ iskusnih stru¢njaka iz inozemstva i Udruge poslodavaca u
zdravstvu. Posebno su obradene ove cjeline: Posljedice placanja po DTS
sustavu (medicinska skrb, efikasnost, zaposlenici), Bolnicki menadzment s
DTS plaéanjem i Organizacija i planiranje u bolni¢kom sustavu uz placanje
po DTS-u. O modelima financiranja bolnica u Hrvatskoj i svijetu govorili
su dipl. iur. Osman Kadi¢ iz Klinike za djecje bolesti Zagreb i dr. Luka Von-
tina iz SNZ-a «Andrija Stampar». O tome kako lijecnici gledaju na DTS
i $to oekuju od tog sustava govorio je prim. dr. Josip Jeli¢ u ime Komore.
Kako isti sustav moze biti razlicito proveden pokazale su u svojim izlaganji-
ma direktorice Angélique Bizoux i Severine Vendrame iz Francuske te prof.

Dr.
dr. Dusan Keber iz Slovenije. Iskustva iz Francuske pokazuju model sveobuhvatne i postupne reforme placanja Vosna Sitr
bolnickih usluga koji se provodi kroz razdoblje duze od 10 godina, a izmedu ostalog za cilj ima i jednako placanje ’ rebZS?Zj

usluga u privatnim i javnim bolnicama. Reforme prema uvodenju DRG sustava u Sloveniji pokazale su neka
zanimljiva iskustva i ucinke na efikasnost zdravstvenog sustava. Nakon prikaza iskustava u nasim ustanovama, a
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koja su slikovito dali dipl. ing. Ozren Pesti¢ iz OB-a Zadar i dr. Drazen Matlekovi¢ iz KB-a Merkur, jednoglasno je zaklju¢eno
da za uvodenje ovog nacina placanja treba osigurati minimalno desetak godina, od kojih je samo za edukaciju sudionika po-
trebno nekoliko godina. U protivnom, ovaj sustav ne moze dati dobre rezultate, samo e opteretiti i onako optereéeno stru¢no
medicinsko osoblje i nee biti objektivna mjera aktivnosti zdravstvenog sustava.

,Lije¢nici u/izvan zdravstvenog sustava — uloga i polozaj“ bili su tema radionice u Motovunu pocetkom srpnja 2008.
Svi ¢lanovi Povijerenstva za ostale lije¢nicke djelatnosti Komore bili su, zajedno s tajnikom Povjerenstva i tajnikom Komore,
aktivni sudionici Skole, na kojoj je s raznih aspekata prikazan rad lije¢nika izvan zdravstvenog sustava — u drzavnoj i javnoj up-
ravi, farmaceutskoj industriji, menadZmentu i politici. Iznad ocekivanja se pokazalo sudjelovanje ¢lanova Saborskog odbora za
zdravstvo i socijalnu skrb kao i zanimanje sudionika i gostiju iz BiH te Lekarske komore Srbije. Kroz tematske cjeline: Lijec¢nici
poduzetnici i poslodavci (koordinatori Nikolina Budi¢ i Ivan Lukovnjak); Izmedu lije¢nistva i menadzmenta (koordinatori Ante
Zupanovi¢ i Aleksandar D7akula); Lije¢nici i profieni sektor (koordinatori Vesna Sitar Srebocan i Meri Bura; farmaceutske kom-
panije, tvrtke za promet medicinske opreme, osiguravajuée kuce...); Drzavna/javna uprava i djelovanje lije¢nika (koordinatori
Maja Lackovi¢ i Darko Dogan); Lije¢nici i politicko djelovanje (koordinatori Zeljko Jovanovié i Marijan Cesarik) prikazane
su specifiéne i iznimno zahtjevne aktivnosti lije¢nika koji uz svoju lije¢nicku djelatnost obavljaju i druge odgovorne poslove i
duznosti.

Intrigantnu temu , Lije¢nici u farmaceutskoj industriji“ iste godine prikazala je dr. Meri Bura, a predsjednica Lekarske
komore Srbije prim. dr. Tanja Radosavljevi¢ prikazala je ustroj lije¢nickih organizacija u Srbiji te probleme s kojima se one su-
sretu u zdravstvenom sustavu i izvan njega. Prof. dr. Arif Smajki¢ zorno je prikazao kako se zbog loseg organiziranja zdravstvene
sluzbe, zbog njene razjedinjenosti po kantonima u Federaciji BIH i odlaska lije¢nika na rad u inozemstvo ozbiljno urusava sustav
zdravstva.

S obzirom na vaznost teme ,Lije¢nici u politici za ukupnu lije¢nicku struku, ali i djelovanje lije¢nika u zdravstvu,
ona je zasebno obradena i u obliku okruglog stola. Na njemu su kao gosti sudjelovale kolege, doktori medicine, ¢lanovi Sa-
borskog odbora za zdravstvo i socijalnu skrb: mr. sc. Ivan Bagari¢ (HDZ), mr. sc. Nedjeljko Striki¢ (HDZ), mr. sc. Tatja-
na Simac-Bonaci¢ (SDP), dr. sc. Mirando Misi¢ (SDP) i dr. sc. Zeljko Jovanovi¢ (SDP). Kolika je i kakva uloga Saborskog
odbora u pojedinim prilikama slikovito je pokusao docarati prof. Mrsi¢, usporedujuéi rad u Odboru s ,proto¢nim bojle-
rom® — puno je vaznih i ,vru¢ih sadrzaja“, ali su vrijeme i proceduralni prostor ostavljeni za sustavan rad iznimno ograni-
Ceni. Zastupnik dr. sc. Zeljko Jovanovi¢ istaknuo je, pak, potrebu dobre pripreme svakog ¢lana Odbora za rasprave, koje
rezultiraju donosenjem vaznih akata, a koji u kona¢nici odreduju zdravlje populacije. Mr. sc. Nedjeljko Striki¢ upozorio je
na brojna ogranicenja koja postoje zbog postoje¢ih odnosa Vlada - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi - Sabor. Pri tome
se Cesto ostavlja malo prostora za djelovanje ¢lanova Saborskog odbora. Kako su brojni sudionici ove rasprave kasnije postali
aktivni ¢lanovi izvr$ne vlasti, ministri u Vladi ili njihovi zamjenici, sadrzaj njihovih izlaganja 2008. godine bio je znakovit.
Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 2008. predvidio je kao novinu osnivanje Savjeta za zdravlje kao tijela koje na svojem podruéju
osniva jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave za ostvarivanje zadaca i ciljeva na podrudju zdravstvene zastite. Stoga je tema
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Skole 2009. bila ,davjet za zdravlje - organizacija, nacin rada i znacenje. Sudionici su bili predstavnici razlicitih interesnih sku-
pina, pripadnici tijela javne vlasti, predstavnici pacijenata (KUZ), predstavnici komora u zdravstvu iz Hrvatske i iz inozemstva
te predstavnici sindikata prim. Ivica Babi¢, dr. med. i gda. Spomenka Avbersek.

Zanimljiva izlaganja imali su u to doba u Motovunu i dr. sc. Zeljko Jovanovié te mr. sc. Marijan Cesarik. Dr. Jovano-
vi¢ je s temom , Upravljanje marketingom u farmaceutskoj industriji“ na iznimno zanimljiv na¢in predstavio slozen i odgovoran
sustav upravljanja u toj vaznoj grani gospodarstva, dok je ¢lan Vijeéa Komore i bivsi gradonacelnik Pozege mr. sc. Marijan
Cesarik, dr. med. prikazao zanimljiv film o politi¢arima na regionalnoj razini te obradio intrigantnu temu ,Jzmedu lije¢nistva,
biznisa, drzavne i javne uprave®, tijekom koje se osvrnuo i na osobna iskustva u vodenju grada, pri ¢emu je iznimno otvoreno
govorio o svim poteskocama kada se lije¢nik prakticar primi toga posla. Zapitao se tada dr. Cesarik zasto pozornost javnosti i
medija privla¢i samo lije¢nik duznosnik, a ne i pripadnici svih drugih struka kada se nadu na istim polozajima.

Tema u ljeto 2010. bila je ponovno zanimljiva, radni naslov joj je bio ,]zmedu medicine i dono$enja odluka u zdrav-
stvu — znanja koja nam nedostaju®. Struénjaci za stratesko odlucivanje i aktivni sudionici Skole nastojali su prikazati nacine
i procese donosenja odluka u zdravstvenom sustavu od europske razine, preko nacionalne do regionalnih i lokalnih vlasti.
Analiziran je polozaj i (ne)uspjeh djelovanja kroz Savijete za zdravlje u zupanijama i Gradu Zagrebu, a posebna radionica pod
nazivom: ,Politika, politika ili politika?“ dala je pregled politickih struktura (drzavnih tijela), politickih procesa (donosenja za-
kona...) i politi¢kih sadrzaja (znanja, tehnologije, metode...) koji su bitni za sustav zdravstvene zastite. Istaknuta je i ¢injenica da
izostanak procedura i nepoznavanje upravljackih vjestina dovodi do velikih propusta u sustavu koji nisu samo financijske naravi.
,Intelligence u zdravstvu i stratesko odlucivanje” bila je tema radionice odrzane 2011. Svrha joj je bila pojasniti cjelovitu sli-
ku budeéeg informatiziranog zdravstva (e-zdravlja) u Hrvatskoj. Poseban dio programa bio je posve¢en novim projektima na
podru¢ju informatizacije zdravstvenog sustava u Hrvatskoj: e-narucivanju i informatizaciji javnoga zdravstva. Po prvi puta je,
u ime ministra zdravstva, drzavni tajnik mr. sc. Drazen Jurkovi¢, dr. med., stru¢noj javnosti predstavio projekt e-narucivanja
kao dio nacionalnog Projekta informatizacije zdravstvenog sustava. U dva dana trajanja radionice odrzana su i dva zanimljiva
okrugla stola: e-recept - od ideje do realizacije i e-naru¢ivanje. Sluzbeno imenovani predstavnici za medicinsku informatiku
zupanijskih zavoda za javno zdravlje odrzali su ovom prilikom prvi put zajednicki sastanak, te je osnovana Koordinacija e-Javno
zdravstvo, koja je preuzela zadatak izrade i provedbe strategije informatizacije mreZe zavoda za javno zdravstvo. Prezentirana su
i iskustva iz svijeta i Hrvatske, problemi i izazovi u provodenju informatizacije te je predstavljena Deklaracija o e-zdravlju Aka-
demije medicinskih znanosti Hrvatske.

Smatrajuéi da je kvalitetno i sigurno prikupljanje podataka temelj svake informatizacije, organizatori su za naslov radio-
nice 2012. godine odabrali provokativno pitanje ,Sto je skriveno u hrvatskom zdravstvu?. Svrha ove radionice bila je predstaviti
i raspraviti ¢jelovitu sliku budeceg informatiziranog zdravstva (e-zdravlja) u Hrvatskoj. Skup su otvorili mr. sc. Marijan Cesarik,
zamjenik ministra zdravlja, i prim. dr. Sinisa Varga, ravnatelj HZZO-a, a u ime Istarske zupanije prof. Sonja Grozi¢ Zivoli¢. O
stanju informatizacije zdravstvenih sustava u Europi govorio je doc. dr. Miroslav Koncar. Prikazao je razli¢ita iskustva i projekte
koji se provode u europskim zdravstvenim sustavima. Upozorio je na vaznost koordiniranog djelovanja svih dijelova sustava
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kao najvaznijeg strateskog odredenja, na kojem su zapeli mnogi projekti u drugim drzavama. Ravnatelj HZZO-a prim. Varga
govorio je o upravljanju znanjem kao najzapostavljenijem dijelu zdravstvenog sustava. Pomo¢nica ravnatelja Tatjana Prenda
Trupec, mag. ing. el., predstavila je, s funkcije koju obavlja u HZZO-u, strategiju informatizacije zdravstvenog sustava i kon-
kretne projekte eLista ¢ekanja i eNarucivanje. U sklopu predavanja istaknuti su ciljevi eListe ¢ekanja i eNaruc¢ivanja. Rasprava je
bila iznimno dobra, a pojedina pitanja potaknula su sve sudionike na dublja promisljanja o primjeni informatickih tehnologjija.
Tre¢eg dana punopravnog ¢lanstva Hrvatske u EU, pocetkom srpnja 2013., u Motovunu je zapocela s radom radionica na temu
,Zdravstvo nakon prvog srpnja“, u okviru koje je odrzan i okrugli stol na temu ,Mobilnost zdravstvenih radnika i pacijenata u
EU*. Tematska radionica ,,Informatizirano zdravstvo - rjesenje ili problem? bila je posvecena specificnim problemima informa-
tizacije u osjetljivom sustavu zdravstva.

Ove godine su se, osim ¢lanova Povjerenstva za ostale lije¢nicke djelatnosti, u rad ove radionice ukljucili i predstavnici
Povjerenstva za bolnicku djelatnost, Povjerenstva za privatnu praksu, Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu i Povjerenstva
za medunarodnu suradnju komore, ali i tajnik i predsjednik Komore.

Tema Motovunske ljetne skole pocetkom srpnja 2014. bila je nametnuta dogadajima tijekom 2013. i 2014. godine koji
su doveli u pitanje vrednovanje rada profesionalaca u zdravstvu. Zato su organizatori, uz veliko zanimanje i podrsku Ministar-
stva zdravlja, HZZO-a i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, uprili¢ili radionicu pod nazivom , Vrednovanje rada profesiona-
laca u zdravstvu - struéno, organizacijsko, pravno i ekonomsko®, koja je trebala pruziti odgovor na dva klju¢na pitanja: kakav je
zdravstveni sustav potrebno razvijati kako bismo pokazali sposobnost za uspjesno angaziranje profesionalaca u zdravstvu te na
koji na¢in kvalitetno vrednovati svakodnevni rad zdravstvenih djelatnika.

U programskom bloku ,,Zdravstveni sustav i vrednovanje rada“ predstavljeni su aktualni projekti Ministarstva zdravlja
1 HZZO-a, ali i pogledi koje na vrednovanje rada imaju predstavnici pojedinih komora. Kao gost predavac prikazala je iskustva
iz Slovenije Biserka Sim¢i¢, autorica brojnih studija i dokumenata vezanih za akreditaciju u zdravstvu. Kao poseban gost u
programu sudjelovala je Antoinette Kai¢ Rak koja je predstavila publikacije Svjetske zdravstvene organizacije o zdravstvenim
sustavima, a medu njima i novo izdanje publikacije Health Care System in Transition za Hrvatsku, kojoj su koautori Aleksan-
dar Dzakula, Anna Sagan, Nika Pavi¢, Karmen Loncarek i Katarina Sekelj Kauzlari¢. Koje sve specificne zahtjeve postavljaju
izvanredne okolnosti pokazali su Maja Grba Bujevi¢, Natasa Janev Holcer i Pavle Jeli¢i¢ predstavljajuéi rad Stozera Ministarstva
zdravlja koji je djelovao na podru¢jima zahvaéenim poplavama u svibnju 2014. Film i glazba koji su pratili ovo izlaganje bili su
iznimno dojmljivi za sve prisutne.

Zakljucujuéi ovaj prikaz, zelimo se zahvaliti svim sudionicima koji su godinama aktivno sudjelovali u motovunskim
ljetnim edukacijskim aktivnostima, a posebnu zahvalu dugujemo ,,dobrom duhu® nase Skole i velikom ucitelju prof. dr. Luki
Kovacic¢u koji je godinama neumorno pratio i pomagao nas rad.

Velika zahvala ide i Hrvatskoj lije¢nickoj komori, posebice njenom predsjedniku prim. Hrvoju Minigu, koji je prepo-
znao i od samog pocetka podrzao rad Motovunske ljetne skole, kako modula ,, Zdravstveni sustavi i zdravstvena politika“ tako
i iznimno popularnog modula ,Mediji i zdravlje®, u ¢ijem radu redovito osobno sudjeluje. W
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Casni sud Komore - osvrt

Prim. Josip Gjurovié, dr. med.

B Sudovi ¢asti (Court of Honor, Cour d” Honneur) postoje od davnina kao poluoficijelni ili posve
interni tribunal koji ¢uva principe, unutarnju koheziju i ¢asno ime drustvene organizacije kojoj pripada. Sud se
bira unutar drustva iz vlastitih redova, obi¢no izmedu starijih, iskusnih i moralnih ¢lanova, kojima dubok osje¢aj
postivanja svoje udruge daje moralnu snagu i utanaceno pravo suditi svakom ¢lanu, ukljucujuéi i éelnike, ako
prekrse statut ili eticki kodeks udruge. U Hrvatskom lije¢nickom zboru (dalje: Zbor) tako je od osnutka, ve¢ 140
godina. Reputacija Zbora, osje¢aj pripadnosti i ¢asti biti njenim ¢lanom u suvremenom opéem padu autoriteta i
drustvenih vrijednosti gubi na nekadasnjem znacenju i utjecaju. U malom broju prijavljenih prekrsaja Kodeksa
u zadnjih nekoliko mandata Suda ¢asti Zbora, dva ¢lana su se ispisala iz ¢lanstva kako im se ne bi sudilo, a tredi,
na istaknutoj funkciji, nakon $to je obazrivo ,kaznjen“ u 11 I stupnju najmanjom disciplinskom mjerom, Opo-
menom, ,duboko povrijeden tuzio je Zbor nadleznom opéinskom sudu!

Casni sud Hrvatske lije¢nicke komore (dalje: Komora) ima medutim nekoliko posebnosti, koje mu daju
vece moguénosti utjecaja i respeka, ali je jos upitno s kolikim odjekom i kolikom u¢inkovito$¢u na deontolosko,
eticko i profesionalno ponasanje u praksi.

Prvo, dok se, u velikoj vecini udruga, predsjednik i svi ¢lanovi Suda biraju na Skupstini medu kolegama,
Komora je u skladu sa Zakonom o lije¢nistvu od 2003. godine, donijela novi Pravilnik po kojem predsjednik
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Casnog suda viSe nije lije¢nik niti ¢lan Komore, nego se imenuje iz redova istaknutih pravnika s iskustvom u vodenju sudskih
parnica. Sudski postupak je tako dobio profesionalni tok, a odluka koju potpisuje sudac u ime Sudskog vije¢a dobija na snazi i
smanjuje nelagodu koju su ranije imali predsjednici donoseéi presudu kolegi.

Uloga lije¢nika u Sudskom vije¢u ostala je i dalje bitna u procjeni kako stru¢nih propusta i pogresaka tako i povreda
medicinske etike, koje u vedini slucajeva prethodno prouci Povjerenstvo za struéna pitanja i struéni nadzor i/ili Povjerenstvo za
medicinsku etiku i deontologiju Komore.

S druge strane, u raspravama su sve viSe angazirani odvjetnici, koji predmet razmatraju kroz formalno pravne okvire, u
kojima se ¢esto ne vide suptilniji medicinski aspeki slucaja. Proces postavljanja dijagnoze ili izbora terapije, medicinska logika
i problemi nadleznosti su §iri i kompleksniji od onog $to se nalazi izmedu ¢lanaka internih i pravnih propisa, a znacajni su za
procjenu inkriminiranog akta. Ne poznavajuéi dobro medicinsku problematiku, zna se desiti da pravnici ne dozvoljavaju pita-
nja, koja im se ¢ine da su izvan okvira optuzbe.

Kad ¢etvero lije¢nika, optuzenih za smrt mlade Zene, dode s cetiri odvjetnika, samo ¢vrsta ruka voditelja rasprave moze
izvesti slucaj do kraja. Katkad ga nije lako ni svrstati u neki od ¢lanaka Pravilnika. Pokazalo se da je odluka o profesionalnom
vodenju sudskih rasprava bila nedvojbeno korisna i jedino ispravna, kako zbog same provedbe sudskog procesa, tako jos vise
zbog autoriteta Suda Komore i vaznosti koju ima lije¢nicko djelovanje na zdravlje i zivot ljudi. Izvrstan balans pravnog i medi-
cinskog razmisljanja, s izuzetno dobrim uzajamnim postivanjem i razumijevanjem, karakterizirao je dosadasnji rad Sudova Casti
Komore pa su sve odluke donesene bez i jednog izdvojenog misljenja.

Glavna zakonska ovlast Komore lezi u davanju i obnovi licence za rad, pa je i odnos prema Casnom sudu baziran na
¢injenici da je Sud nadlezan za sankcioniranje stru¢nih pogresaka i eticko-deontoloskih povreda sve do oduzimanja licence.
Arbitriranje Casnog suda Komore sve je vise trazeno. U proteklom dvogodisnjem razdoblju osteéene stranke su podnijele 23
prijave, Ministarstvo zdravlja 15, a po 3 su pokrenule ustanove, HZZO, HLK i Komora dentalne medicine, te jedna zdravstvena
ustanova zbog nestru¢nog obavljanja lije¢nicke profesije (147) ili zbog povreda Kodeksa medicinske etike i deontologije (141),
ili zbog jednog i drugog.

Zapravo, bilo koja vrsta lije¢nicke greske zadire u Hipokratovu prisegu, koja je ve¢ dva i po milenija temelj medicinske
etike i deontologije. Hipokratovo istaknuto pravilo Primum non nocere jedno je od istaknutih nacela lije¢nickog djelovanja, ali
i nedjelovanja. Ono moze biti razmatrano i u odnosu na davno izre¢enu apoteozu lije¢nickom zvanju: Dolorem sedare divinum
opus est. Smiriti bol i izlijeciti bolest bozanski je posao. Udahnuti umrlom Zivot, transplantirati srce, bubreg, jetru, kreirati novi
Zivot u maj¢inoj utrobi, u¢i u ljudski genom i upravljati bioloskom ,bozjom éesticom®, zaista ima biblijsku simboliku i daje
lije¢nicima silnu mo¢. Jasno, i odgovornost. Taj status posebnosti susreée se u praksi i u obrnutom kontekstu kad se pojedinci
osjeaju kao mali bogovi, pa su obi¢nom smrtniku tesko dostupni. Izostaje bitan kontakt s pacijentom u detekeiji vodeceg
simptoma bolesti, odabiru ciljane dijagnostike, izboru terapije u razgovoru s bolesnikom i, na kraju, u zaklju¢nim preporukama.
Zbog toga nastaje ne mali broj lije¢nickih pogresaka, i znatan broj prituzbi ,0ste¢ene stranke®. Tome pridonosi i tehnoloski
napredak medicine, koji nesumnjivo daje velike dijagnosticke i terapijske moguénosti u ruke lije¢nika, ali mu istovremeno odu-
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zima vrijeme raspoloZivo za stare postulate: ,observatio et ,,contemplatio“ uz bolesnikov krevet. Ne ulaze¢i u detalje, od stru¢nih
pogresaka manje je prisutno neznanje, a vise ne-primjenjivanje znanja kad je to potrebno. Od insuficijentne medusobne komu-
nikacije u timovima hitne sluzbe, slabe vertikalne i horizontalne koordinacije, manjkave ili nikakve dokumentacije, smanjenog
osjecaja osobne odgovornosti pa do neshvatljivih struénih omaski i propusta.

Zavrsetkom studija dobiva se naziv Doctor medicinae universae, a staziranjem i drzavnim ispitom to potvrduje, ali se
zbog sve veceg produbljivanja medicine u uza podrudja lije¢nik pomalo udaljuje od primarnog znacenja titule i kao da mu to
daje pravo da zaboravi ostali dio medicine. U jednom davnom slu¢aju renomirani mladi lije¢nik ostao je iznenaden kad ga je
sutkinja op¢inskog suda uvjetno osudila zbog nastalih posljedica, jer nije u no¢i u neboderu pogledao susjedovo petogodisnje
dijete, a ,lijepo je objasnio® da je on patolog, a ne pedijatar. Atomizacija medicine zna tako ostaviti bolesnika u procjepu su-
bspecijalistickih pristupa i izostanka cjelovite zajednitke analize njegovog akutnog problema. U postupku pred Casnim sudom
bilo je primjera da je zbog fatalnog ishoda bolesti koji se mogao izbje¢i, odgovaralo nekoliko lije¢nika s visokim stru¢nim refe-
rencama na koje su se pozivali, prebacuju¢i odgovornost jedni na druge.

Doprinosni faktor pogresaka su i okolnosti pod kojima lije¢nici rade, od preoptereéenosti, zamora, neadekvatnih uvjeta
rada, lose organizacije, pomanjkanja medicinskog kadra, dostupnih sanitetskih kola, hitnih kreveta i sli¢no, pogotovo u manjim
sredinama, $to, razumljivo, oste¢ene stranke ne priznaju kao opravdanje.

Poremeceni odnosi i podjele u drustvu, politicke, svjetonazorske ili interesne prirode, odrazavaju se Cesto i u poremede-
nim meduljudskim odnosima, gubitku kolegijalnosti i osje¢aja profesionalnog zajednistva, nezadovoljstvom na radnom mjestu
i u nekim su slu¢ajevima indirektni ¢imbenici neadekvatnog stru¢nog i etickog ponasanja.

Izvjes¢a Casnog suda, Visokog ¢asnog suda Komore i relevantnih povjerenstava prezentiraju svoju aktivnost na redovi-
tim godis$njim skupstinama Komore i daju skupne podatke o broju i vrsti povreda struke i etike te o donesenim sudskim odlu-
kama. U njima, medutim, nema detaljnije analize sudskih predmeta, a od svih disciplinskih mjera samo se Jzvni ukor poimence
objavljuje u Lijecnickim novinama. Tako sudske odluke od $ireg znacenja ostaju pretezno u diskretnom uzem krugu sudionika
sudskog procesa i nemaju edukativan uc¢inak niti ve¢i utjecaj na daljnje ponasanje okrivljenoga kao ni na prevenciju negativnih
pojava u lije¢nickom djelovanju.

Eklatantan je primjer lije¢nika iz jedne uvazene klinike, koji je svoj odnos prema Casnom sudu Komore pokazao dola-
ze¢i na rociste u koznoj odjedi i s kacigom motorbiciklista, i smatrajuéi da ga Sudsko vije¢e neadekvatno ocjenjuje zbog strucne
greske, a on upravo zbog svoje strucnosti oéekuje promaknuée u nadsluzbu. A onda je kao nadsluzba ponovio istu fatalnu gres-
ku. Odjeci sudskih odluka o¢ito nisu doprijeli ili nisu ozbiljno razmatrani ni u njegovoj ustanovi.

S druge strane imamo primjer savjesnog lije¢nika koji se nasao pred Casnim sudom s nesrazmjeno manjom stru¢nom
greskom, kojemu je i samo saznanje da mu se u dugogodisnjoj uspjesnoj karijeri dogodio propust, bio vedi stres od bilo koje
disciplinske kazne.

Dijelovanje Casnog suda kao i povjerenstava Komore trebalo bi imati veéi odjek u medicinskoj javnosti, od obveze
davanja misljenja u zaposljavanju i napredovanju svojih ¢lanova (kao nekad u staroj komorskoj i zborskoj praksi), do uvodenja

189




240,05 Hrvatska lijeénicka komora A01Es

rubrike Iz sudske prakse® u Lijecnickim novinama, s diskretnim prikazom raspravnog predmeta i analizom
problema. Za struéne pogreske trebalo bi vise koristiti postoje¢u disciplinsku mjeru dodatne izobrazbe, koju Sud
moze odrediti uz svaku kaznu, ali bi trebalo, u dogovoru s Povjerenstvom za medicinsku izobrazbu, definirati
nadzor izvrSenja i njenu ucinkovitost.

Na kraju ovog osvrta nije za odmet proditati originalnu Hipo-
kratovu prisegu iz 4. stoljeca pr. Kr.

“‘Kunem se Apolonom lijecnikom, Asklepijem, Higijejom i Pana-
kejom, svim bogovima i bozicama, zovudi ih za svjedoke, da ¢u po svojim
silama i savjesti drzati ovu prisegu i ove obveze. Stoga éu ucitelja ovoga umi-
jeca Stovati kao svoje roditelje, njegovu éu djecu drzati svojom bracom, a
budu li hijeli uciti ovu umjetnost, poucavat éu ih bez ugovora i bez place.
Puitat éu da sudjeluju kod predavanja i obuke i u svem ostalom znanju
moja djeca i djeca moga ulitelja. Ulit (u i dake koji se budu ugovorom
obvezali i ovom prisegom zakleli, ali nikoga drugoga. Svoje propise odredit
Cu po svojim silama i znanju na korist bolesnika i Stitit éu ga od svega Sto
bi mu moglo skoditi ili nanijeti nepravdu. Nikome ne éu, makar me za
1o i molio, dati smrtonosan otrov, niti éu mu za nj dati savjet. Isto tako
ne Cu dati Zeni sredstvo za pometnuée ploda. Isto éu i pobozno Zivjeti
i izvrsavati svoje umijece. Ne éu operirati mokracne kamence, nego éu to
prepustiti onima koji se time bave. U koju god kucu stupim, radit éu na
korist bolesnika, kloneci se hotimicnag ostecivanja, a osobito zavodenja Zena
i muskaraca, robova i slobodnib. Sto po svojem poslu budem saznao ili vidio,
pa i inace, u saobracaju s liudima, koliko se ne bude javno smjelo znati,
presutjet Cu i zadrzati tajnu. Budem li odrZao ovu prisegu i ne budem li _
je prekrsio, neka mi bude sretan Zivot i ugled ljudi do u daleka viemena; "'"‘t“'m'g‘—’*,__'__ﬁ":*__rﬁ‘ﬂ F
prekrsim li ovu prisegu i zakunem li se krivo, neka me zadesi protivno.” )

Hipokrat
(460-370 pr.Kr.)
. . . , > . . Gravura Rubensa
Hipokratova prisega, prihvaéena u Zenevi 1946., prilagodena 2638_9.)
novom vremenu na koju se lije¢nici zaklinju, izbacila je dio o eutanaziji i
abortusu. Zadaca je Casnog suda Komore paziti da je pojedinci ne skra-

¢uju dalje. ®
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Osvrt na stanje primarne
(privatne) zdravstvene zastite
1995. - 2015.

Prim. Slavko Lovasi¢, dr. med., specijalist opée - obiteljske medicine

B Obveza je osvrnuti se na proteklih dvadeset godina, jer sve cehovski povezane stru¢ne
udruge teze osnovnom cilju: kako sacuvati i unaprijediti dignitet struke kojoj pripadaju, kako i na koji
nadin odrediti mjesto svakoga njezinog ¢lana, ali i cijele udruge u drustvenoj zajednici. Cilj je ovog osvrta
prisjetiti nas i buduce ¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore o jednoj skupini lije¢nika koji djeluju i rade
u primarnoj (privatnoj) zdravstvenoj zastiti. Pokusat ¢u prizvati svima nama u sje¢anje pojmove, ulogu
i mjesto nasega ¢asnog zvanja i odgovoriti na pitanja: «Tko smo mi, gdje smo danas i kuda idemo u
nasoj blizoj ili daljoj buduénosti?«. Posljednjih dvadeset godina predstavlja vrhunac dirigiranog admi-
nistrativnog drzavnog upravljanja sustavom zdravstva, s velikim frustracijama i nezadovoljstvima kod

pacijenata (osiguranika) i, posebno, doktora medicine. Tzv. reforme sustava predstavljaju samo preoblikovanja
istih odnosa stvorenih krajem 1945. g. koji su samo mijenjali formu, uz zadrzan sadrzaj neravnopravnih odnosa
pruzatelja medicinskih usluga (doktora medicine) i primatelja tih usluga. Primarna zdravstvena zastita je pojam
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uveden u drugoj polovici 20. stoljeca sa spoznajom ugradene ideje preventivne medicine i premo$¢ivanjem dotadasnjih spoznaja
o izvanbolnickim lije¢nic¢kim praksama i bolni¢kim zatvorenim institucijama.

Razvoj zdravstvenog sustava bez primarne - privatne prakse

Preobrazaj dru$tvenog sustava iz postojecega u drugi sustav normi i ponasanja (,novonastali“ krajem 1945. g.) zahvatio
je sve segmente drustva bilo posredno ili neposredno. Djelomicno je potrebno osvrnuti se na onaj dio te drustvene preobrazbe
koji je poslijeratnog doktora medicine doveo u posrednu ulogu prema pacijentu preko novoustrojenoga nametnutog drustvenog
sustava koji se postavio kao sveprisutni nadzornik, drzeci na uzdama lije¢nicku neovisnost. Naravno, $tete po razvoj lije¢nika kao
pojedinca bile su dalekosezne i ¢ak se u nekim segmentima protezu do danasnjih dana (tesko promjenljiv i neprilagodljiv sustav
drzavnog zdravstvenog osiguranja).

Zasto je potrebno govoriti 0 onom vremenu? Ima vise razloga. Jedan od njih je da se sve vise javlja potreba da se jedno
razdoblje, koje se nikad do kraja nije demistificiralo, kona¢no nakon 70 godina pocinje realno i trezveno sagledavati. Slijedeéi
poznatu maksimu naseg akademika dr. Vladimira Paara nista se ne dogada slucajno («Determinirajuéi kaos»), vidjet ¢emo da su
se upravo u tim nekim kljuénim razdobljima manje ili viSe namjerno odvijale odredene promjene u nasem zdravstvenom sustavu.
Naime, pojava dr. Andrije Stampara nekoliko godina nakon Prvog svjetskog rata, koji je u Be¢u kao odan slusatelj novonastalog
kolegija “socijalna medicina“, pokusao u tadasnjoj predratnoj drzavi (Kraljevina SHS) zdravstveno zastititi obespravljenog seljaka
i tek stvorenog najamnika — radnika tadasnjeg kapitalistickog drustva, namjerno se nakon rata promijenila, kako bi se lije¢nicki
rad §to vise sveo na odgovornost prema drustvu, a ne pacijentu kao pojedincu i korisniku. Dr. Stampar je smatrao da medicinske
spoznaje koje posjeduje lijecnik trebaju postati dostupne sve ve¢em broju ljudi bez obzira na njihove materijalne moguénosti. Te
snazne socijalne zasade skrivene u medicini «nesvjesno» su sve do danasnjih dana i s razlicitih mjesta nastojale «obuzdati» neovi-
snost jedne profesije koja je sve do pred Drugi svjetski rat djelovala uz snaznu zastitu svoje cehovske udruge — Hrvatske lije¢nicke
komore.

Medutim, u svom tzv. »manifestu zdravlja» Stampar izrijekom trazi da lije¢nik mora biti ekonomski neovisan od
pacijenta, ali pravedno drustveno nagraden kako bi vrhunski sluzio ¢uvanju zdravlja naroda i lije¢enju bolesti. Upravo to se
smisleno nastojalo izbrisati iz njegovog manifesta i novostvoreni sustav nastojao je podrediti one djelatnosti bez kojih jedan
dru$tveni poredak ne moZe postojati (,radnici, seljaci i postena inteligencija —neovisni obrazovani ljudi postali su opasnost).
Sustav obrane i zatite (vojska, policija i pridodane sluzbe) oduvijek su bile okosnice vladaju¢e grupe. Upravljati pak socijal-
nim resursima moglo se tek podredujuéi i pokoravaju¢i sustav zdravstva i zdravstvene zastite uz totalno obezvredivanje svakog
struénjaka pojedinca ili grupe koja je htjela s pacijentom $to neposrednije, dakle privatno, rjesavati neumitan dogadaj kao $to
je bolest. Taj sustavno proizveden sukob izmedu doktora medicine i pacijenata onih koji su stasali u ratu i neposredno nakon
njega rezultirali su agresijom nad intelektualnim misliocima toga vremena (ukinuta je titula dr. med., a Komora je ukinuta veé
znatno ranije). U sustavu zdravstva izvr$ena je podjela nikad do tada videna medu pucanstvom, gdje se vise ne govori o bole-

192




Hrvatska lijeénicka komora

stima covjeka kao pojedinca, ili bar ¢lana obitelji, nego socijalnih grupa po mjestu rada, skolovanja, stanovanja, te posebnoj
zdravstvenoj skrbi zasluznih boraca i njihovih ¢lanova obitelji, odredenih institucionalnih grupa vojske, policije, Zeljeznicara,
tramvajaca, trgovaca i drugih. Lije¢nik pojedinac morao se tada odrediti prema grupi, njegova individualna sposobnost, znanje
i umijece ocjenjivano je kroz prizmu grupe u kojoj je radio bez obzira koliko se on sam angaZirao ili stvarao nove ideje i kori-
stio nova znanja. Onaj individualni intelektualni «zanatski» profesionalni rad nastojao se svim propisima zanemariti, potisnuti
pomocu javne budnosti i kontrole, uz maksimu «svi smo mi jednaki». Unato¢ svemu, bolesti ¢ovjeka pojedinca i ljudi su se
ponasale potpuno individualno kao i tisu¢lje¢ima ranije, a njihovo ozdravljenje najvise je, nerijetko, ovisilo ipak o umije¢u i
znanju pojedinca doktora koji se nasao na putu njegovog lije¢enja. Stvorena je tako vojska samoprijegornih, humanih i mar-
ljivih vthunskih stru¢njaka doktora medicine nad ¢ijim je glavama strujao manje ili jace vidljivi fluid straha od moguceg skre-
tanja prema privatizaciji i eventualnom moguéem jacanju lije¢nicke specificne profesionalne osobnosti i neovisnosti. Nakon
kona¢nog pucanja devedesetih doslo je do toliko Zeljenih promjena s vrlo razlicitim ocekivanjima i nadanjima. Jedan sustav se
urusio, a drugi se poceo graditi u razli¢itim smjerovima, direktno ovisnih 0 modi i snazi pojedinaca i njihovih interesnih grupa.

«Tko smo mi» ?

Doktor medicine je onaj visokoobrazovani strunjak koji svoje sveukupno znanje, umijece i iskustvo daje kao cjelovitu
medicinsku i zdravstvenu uslugu primatelju kao pojedincu, ili ¢lanovima njegove uze (obitelji) ili $ire zajednice. Gledajuéi kroz
prizmu suvremenog razvoja drustva i medicine u Europi i svijetu pacijent je sve viSe jednakopravni partner u medusobnim
odnosima (on zeli i osobnim nov¢anim sredstvima i drugim angaziranjima poduprijeti pobolj$anje primljenih usluga). Time
zelim naglasiti da primarna zdravstvena zastita, privatna praksa, ma kako nam se jednostavno ekonomski gledano ¢inila da je to
odnos davatelja i pruzatelja usluga, ipak to nije tako, jer davatelj usluga moze biti samo osposobljeni stru¢njak doktor medicine
bilo sam, ili u grupi, dok su potencijalni primatelji usluga svi clanovi jedne dru$tvene zajednice bez obzira bili oni sada zdravi ili
bolesni. Znadi, postoji izdvojena grupa znanjem i umijeéem osposobljenih stru¢njaka profesionalaca koja jedina moze zadovoljiti
potrebe ostalih ¢lanova zajednice, ali ne samo kroz ponudu i davanje, ve¢ kroz interakciju partnerstva. Doktor medicine pred-
stavlja neophodnog struénjaka u odredenom drustvenom sustavu bez kojeg jednostavno taj sustav ne moze funkcionirati u bilo
kojem dijelu razvoja, a napose u ljudskim resursima za koje je kona¢no i drustvena zajednica stvorena i odredena. Dakle ovo nije
definicija $to je primarni lije¢nik, ovo je samo jedan segment njegove vrlo znacajne i nezamjenjive uloge u sveukupnoj drustve-
noj zajednici. Kao neophodnim stvarateljima drustvenih odnosa, doktorima medicine se uvijek politikom upravljanja nastojalo
odrediti vaznost njihovog mjesta u drustvu, uz istovremeno maksimalno podrustvljavanje njihovog rada i djelovanja. Promatra-
judi vece razdoblje (proteklih 20 godina) mozemo uoditi nekoliko stupnjeva na kojima su se stvarale (namjerno, ili zbog volun-
tarizma) zablude u razvoju primarne — privatne zdravstvene zastite te time odredivalo i samo mijesto i uloga primarnog lije¢nika.
Hrabrost odlaska pojedinaca doktora u samostalnost privatnog rada 1990.-1991. g., odredila je novu stranicu u razvoju zdrav-
stvene zastite u Republici Hrvatskoj. Vodeni idejom da mogu svojim znanjem, svojim iskustvom i umije¢em daleko vise pruziti
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potrebitom pacijentu, u §to neposrednijem odnosu, dovela je do «bijega» mnogih sposobnih doktora iz ustanova u kojima je
postojao izrazit institucionalno ograni¢avajui rad. Naglo siromasenje drustva u cjelini zbog poznatih razloga i nametnutoga nam
rata, iznjedrilo je razvoj onih djelatnosti i praksa u onim segmentima koji su i inace predstavljali tzv. usko grlo u medicinskom
zbrinjavanju bolesnika (dijagnostika prije svega). Unato¢ mozda u samom pocetku stihijskog i neravnopravnog privatiziranja,
ubrzo se uvidjelo da je rad u takvim praksama mnogo bolji, kvalitetniji i, $to je najvaznije, odgovorniji. Dakle, javlja se kona¢no
opet onaj segment pojedinacne bolje stru¢nosti, ali i odgovornosti za obavljen posao koja iz osnove mijenja medusobne odnose
u cjelini. Nema vise zastitne institucije za op¢u ili pojedina¢nu neodgovornost, ve¢ se pocinje javljati subjektivna osposobljenost
za preuzimanje individualne odgovornosti. Nazalost ne slu¢ajno, visoko strucan privatni rad uz rad u institucijama u nekim se
praksama omogucavao samo odredenoj akademskoj grupi lije¢nika, dok se ostali lijecnici privatnici potiskuju i dovode u drugi
plan. Razvojna logika tog vremena hitno je zahtijevala stvaranje jedinstvene udruge stru¢nog ceha - Komore kako bi se odredila
jasna pravila odnosa kroz zakonska prava i obveze.

Slijededi akademsku misao prof. Paara, ni to, $to se tada dogadalo, nije se dogadalo slucajno, ve¢ sustavno usmjereno
svim snagama prema obrani drzavne novéane institucije u kojoj se skupljao novac od naroda za zdravstvenu zastitu (Hrvatski
Fond zdravstvenog osiguranja) i dirigiranim centraliziranim upravljanjem tako obvezatno prikupljenog novca dijeljenog inte-
resnim grupama trenutnih politickih pobjednika. Nije se niti pokusalo dovesti za isti pregovaracki stol davatelje i primatelje
zdravstveno-medicinskih usluga, gdje bi se dogovorila nova pravila osiguranja, nova pravila drustvenih i drugih medusobnih
odnosa, gdje bi se tada angaziranjem privatnog novca pojedinaca ili grupa trebalo reorganizirati uplaivanje prema tadasnjem
zajednickom drzavnom zdravstvenom fondu. Dogodilo se to, da su sredstva za neposredno pruzenu privatnu medicinsku uslugu
ovisila jedino o ekonomskoj moguénosti pojedinca koji je mogao platiti, i na neki nacin dvostruko platiti svoju zdravstvenu za-
Stitu (obvezna uplata u zdravstveni fond i neposredna naplate usluge kod privatnog lije¢nika). Bilo je vidljivo da se demokratska
preobrazba drustva vodila dirigirano i nadalje obuzdavajuéi «neovisnost» jedne za drustvo neophodne profesije. Vrh buducih
transformacija skupljanja novaca putem obveznog zdravstvenog osiguranja bile su nevidljive raspodjele novca iz centralne drzav-
ne blagajne nakon ukidanja tzv. amortizacije. Javno ponavljajui slogan ustede u sustavu zdravstva tzv. centralnom nabavom, sve
do danas stvaraju mnogobrojne anomalije na koje cehovska udruga Komora nije mogla nikako utjecati. Daljnji potres dogada se
ukidanjem osnovnih zakonskih obveza Komore o davanju suglasnosti na strateske ciljeve razvoja zdravstva u cjelini kao i suglasja
oko ugovornih obveza, $to je dovelo do neravnopravnih drustvenih odnosa doktora i centralnih administrativnih upravljackih
vlasti.

U prvoj godini obnovljenog rada Komore zdravstvena vlast govori o dobroj postoje¢oj primarnoj zdravstvenoj zastiti
koja ¢e se jedino nuzno poboljsati privatizacijom. Bez obzira na misljenje i prijedloge struke i aktivnost tadasnjih ¢lanova Ko-
more, politika je odredila kako se trebaju ponasati u medusobnim odnosima doktori i §to moraju izvrsiti: poboljsati dostupnost
zdravstvene zastite, povecati preventivne aktivnosti, povecati zadovoljstvo pacijenata. Ve¢ samim neodredivanjem vlasnickih
odnosa, zakonski neodredivanjem osnovnih postulata privatizacije, potpuno obezvredivanje dotadasnjeg minulog rada, ,so-
cijalistickim® izjednaCavanjem svih u znanju, radu, umijeu i iskustvu, dovedeni smo do ovog stanja u kojem smo danas.
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Mo¢ administrativnog odlucivanja, koja je zakoradila punom snagom u sustav zdravstva jo§ sredinom 80-ih godina proslog
stoljeca, postigla je zenit nakon 1995. g. i posebno od 2007. nadalje. Znanje, struka i cehovsko udruZivanje stavljeni su u
cijelosti na marginu drustvenog zbivanja, administrativna institucionalna zabrana specijalizacija kroz desetak godina stvorila
je nenadomjestiv ponor, koji se posebno osje¢a danas i jo$ ée se dugo osjecati. Definicija doktora primarne zdravstvene zastite
izbrisala je i obespravila te stavila u nejednaki polozaj cijele grupe doktora medicine: specijalisti medicine rada, specijalisti $kol-
ske medicine, ,primarni® specijalisti ginekolozi, specijalisti pedijatri, epidemiolozi kao i razliciti specijalisti u izvanbolnickim
ustanovama (domovima zdravlja) i drugi, lutali su u voluntaristickim rjesenjima centralizirane drzavne administracije. Komora
ih nije mogla zastiti zbog pritiskom stvorenih nejasnih zakonskih propisa, a frustracija te grupe doktora medicine rasla je iz
dana u dan. Imati osjeaj prava donosenja vlastite odluke najvisi je domet slobode i neovisnosti. U interaktivnom drustvu
potpunu slobodu i neovisnost jo§ ne nalazimo nigdje, ali slobodno sudjelovanje u kreiranju i realiziranju privatnih, profesional-
nih i drustvenih odnosa ve¢ina naprednih demokratskih zemalja davno je ustoli¢ila kao normalan model drustvenog ustroja.

Ne analizirajuéi pojedine segmente, svakome je jasno da postoje mnogobrojne manje ili viSe neravnopravne razlike
medu doktorima privatnicima. Kad bi se grubo htjelo izvisiti neku podjelu ili bolje okarakterizirati pojedine skupine, onda
bismo mogli govoriti o tri skupine lije¢nika privatnika. Oni koji su stasali najranije, s jasnim ciljevima i mogu¢nostima u svojim
ili unajmljenim prostorima pa uza sve prebrodene teskoée mogu s odredenom nesigurnosti djelovati i nadalje. Posebno, kao Da-
moklov mac, visi im nad glavom opasnost «javnog« prepoznavanja i prozivanja da bi mogli postati «bogati» doktori, a time valjda
onda i omrazeni i nezeljeni u sivilu jednakosti u koju se tjera vecina ovog stanovnistva.

Druga su grupa razli¢itih specijalista koji su djelovali u izvanbolnic¢kim ustanovama nakon prisilnog odlazenja u pri-
vatne ugovorne specijaliste (Ugovor s HZZO-om) koja nije bila spremna za pravu privatnu konkurentsku utakmicu. Nerijet-
ko su im mjesta rada prostorno neadekvatna, opremljena zastarjelom opremom i mnogobrojnim birokratskim preprekama.
Imaju nedefiniran sutrasnji status, vlasnicki odnosi ostaju potpuno nerijeseni, a time i njihova buduénost postaje vrlo upitna.
Ekonomska je nesigurnost kronic¢na (naplata izvr$enog rada i nakon 120 i viSe dana), a nevidljiv prisutni strah u slu¢aju poku-
Saja neposredne naplate dovodi ih do totalne nemotiviranosti daljnjeg razvoja i takvog opstanka. Posebnu potesko¢u osjecaju
oni u ¢ijem je radu potrebna medicinsko-tehnicka oprema, za koju nemaju ni sredstava ali ni moguénosti sigurnog vlastitog
obnavljanja kroz isplativost ulaganja. Ocekivanje zajednickog ulaganja kroz tzv. decentralizirana sredstva s naslova drzavnog
budzeta, vie je pojedinacan raritetni dogadaj nego pravilo, koje doduse kroz zakon ima jasno uporiste. Hrvatska lije¢nicka
komora aktivnim angaziranjem pomogla je barem stvaranjem povoljnijih kreditnih uvjeta za nabavku i obnavljanje opreme.

Najveca grupa specijalista i ne specijalista u primarnoj zdravstvenoj zastiti odvedena je u dirigiranu privatizaciju, s
potpuno nedefiniranim statusom. Cak i obveza zaposljavanja zdravstvenih suradnika propisana je na nejasan nain, pri ¢emu
je zdravstveni suradnik kod tzv. «privatnog ugovornog doktora» drzavnim regulativama radno i ekonomski potpuno zasti¢en
(kolektivni ugovor, broj dana godi$njeg odmora, otpremnine), uz istovremeno potpuno neregulirane mehanizme kako to postici
i osigurati u svakidasnjoj praksi. Daljnji mehanizam drzavotvornog dirigiranja javlja se kroz slobodu izbora lije¢nika, koja se
obilato javno potice i naglasava. Pri najmanjem nezadovoljstvu pacijenta — korisnika kao velik doseg demokratizacije sustava
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javlja se moguénost kontrole «dobrote i ispravnosti» doktora koji ¢e morati nastojati ispunjavati ni s ¢im potvrdene i vrlo ¢esto
neopravdane zahtjeve korisnika — osiguranika. Stru¢nost, znanje, umijece i iskustvo postaje najvedi uteg, jer se u praksi tesko kosi
s lazno dobivenim pravima da pacijent odlu¢uje o svim potrebama zdravstvene zastite, a evo, «dobar» doktor moze biti samo onaj
koji te njegove potrebe u potpunosti zadovoljava («$to vise uputnica specijalistu konzultantu, $to vise recepata). Maksimalna ad-
ministrativna drskost dogodila se kad je uvedeno besplatno obvezno skupljanje administrativnih pristojbi za potrebe poboljsanja
stanja drzavne financijske institucije.

Taj posao je i uveden zbog toga da se konfrontacijom medusobno ovisnih subjekata, doktora i pacijenta, pove¢a medu-
sobna napetost i sprijeci eventualno i primisao nekakvih drugih direkenih naplata. Nekonzistentnost zakonskih propisa i potpu-
no prihvacéanje svih nametnutih birokratskih odnosa novi je fenomen u primarnoj privatnoj zdravstvenoj zastiti. Strah od gubitka
«slobode» i svojih ste¢enih materijalnih makar i skromnih prava, omogucuje da se reformski procesi administrativno stvaraju i
cksperimentalno provode bez bojazni da ih glavni provoditelji (lije¢nici) neée provesti. Nitko nije konzultiran, a najmanje cehov-
ska profesionalna udruga Komora, kako u praksi provesti cijeli niz nedore¢enih prava pacijenata i ogranicavaju¢ih moguénosti
doktora.

«Visi» ciljevi, doduse nevidljivi i nedostupni opcoj javnosti, sputavaju opéu potrebu za mijenjanjem odnosa, tako da
primarni lije¢nici privatnici sa svojim pacijentima postaju zarobljenici smisljenog sustava. Nezadovoljni i jedni i drugi, u vjecitom
strahu da se ne izgubi ono minimalno postignuto, medusobno se melju u neracionalnom birokratskom mlinu.

S druge strane, povremeno se ¢uje s vise strana, opravdano ili ne, negodovanje, jer smo se danas nasli u procjepu izmedu
uvjetne slobode privatnog rada i zakonske i cehovske nezasti¢enosti. Ima ipak opravdanih pitanja koliko i kako moze cehovska
udruga zastiti ovaj ve¢ sada vrlo znatan broj primarnih lije¢nika privatnika (vise od 3500 ), i mogu li oni ustrajati u svom jedin-
stvenom polozaju u kojem se nalaze ?

Prijetnje, ucjene i ugroze koje se stalno upucuju s naslova administrativnih upravnih struktura ne bi nikako smjele
zaustaviti intencije ceha, Komore, da se radi ovdje o ravnopravnim kolegama koji rade u primarnoj sekundarnoj ili tercijarnoj
zdravstvenoj zastiti. I ovdje treba vidjeti svu mo¢ dirigiranja, jer se upravo nekonzistentnim odredbama i pravilima stvaraju odre-
dene (sustavno simulirane) situacije u kojima se kao krajnja rezultanta namece sveopéa nemo¢ promjena. Mnogobrojni direkeni
razgovori Komore s predstavnicima upravljackih struktura uvijek su usmjeravani prema manje vaznim odlukama za ceh (na pr.
rasprave o zakonskim i pod zakonskim aktima, listama, radnom vremenu i sl.), a i davanje misljenja Komore ili mozebitne su-
glasnosti, nisu obvezuju¢i za drzavnu upravu. Neutralnim i nezavisnim promatranjem jasno je vidljivo kako se sustavno stvaraju
tzv. ,pat pozicije“ u kojima je svaki primarni doktor usmjeren ponajprije prema sebi, ili eventualnim nekim paralelnim, manje
ili vise vidljivim, potpuno nesigurnim rjesenjima.

Sigurno da nije potrebno ponavljati da je danasnji ogroman broj primarnih lije¢nika privatnika presudan u cjelokupnom
zdravstvenom sustavu, jer biikratkim zaustavljanjem njihova rada potaklo cijelu masu pacijenata—osiguranika na pobunu, ili barem
nauskratusvojih glasovanaizborimailiglasovanju. A ve¢ina primarnih lije¢nika privatnika prvogkontaktajedinisulegitimno izabra-
niod pacijenatau ¢jelokupnom zdravstvenom sustavu i potvrdeni potpisom osiguranika, uz prilozeni identitet osobe JMBG - OIB).
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«Sto i kako u buduénosti» ?

Ocekivati buduénost bez vlastitog participiranja odista spada u zaostalu povijest u kojoj su drustveni sustavi, pokora-
vaju¢i mo¢ individualnih sposobnosti i odluc¢ivanja, govorili i obecavali nadolaze¢u «svijetlu buduénost». Lije¢nicima, a napose
privatnicima, oduvijek je bilo jasno da nema te svjetlosti bez vlastitog uceséa i napora kojim bi se osiguralo sadasnje, a time onda
i buduce stanje. Retorika «trebali bi, moramo, treba se, oni bi morali i sl.» definitivno nema mijesta u kreiranju vlastitog bududeg
puta. Naime, taj sutrasnji put primarnog lije¢nika privatnika mora se temeljiti na dobroj prosudbi sadasnjeg stanja, izuzetno
dobrom osluskivanju i pracenju socijalno-drustvenih promjena kao i sposobnosti vlastitog angaziranja u kreiranju vlastite sutras-
njice.

Mora se odbaciti i pomisao da ¢e neko posebno upravljacko drustveno tijelo drzavne vlasti donijeti brze efikasne i
kvalitetne pozitivne odluke kojima se Sirom otvaraju sva vrata potrebna za rjesavanje problema i potreba primarnog privatnog
doktora. Doktori moraju imati zbijene redove u jedinstvenoj cehovskoj udruzi - Komori, koja mora biti onaj zadtitni plast sa
svojim jasnim obostranim pravima i obvezama. Uistinu, to je danas jedino njihovo zakonom regulirano mjesto, gdje mogu dobiti
zastitu svoga toliko stru¢noga profesionalnog rada. Nezaustavljivi bunt stvorilo je novo tijelo KOHOM (Koordinacija hrvatske
obiteljske medicine), a ¢ime rascjepkanost sveukupnog lijecnickog korpusa postaje jos ve¢a. Noseci u sebi spoznaju, ali je i stalno
javno potencirati na svim mjestima, da nema alternative toj osposobljenoj grupi vrhunskih profesionalaca, nema drugih doktora
u ovoj drustvenoj zajednici, ve¢ samo ovi koji jedini mogu pomodi u cjelokupnom razvoju drustvene zajednice ¢uvajuéi zdravlje
i lijeciti bolesti.

Javlja se nuznost organiziranja dobro osposobljenih struénjaka razlicitih medusobno potrebnih povezanih profesija (li-
jecnika, pravnika, ekonomista) koji ée nuzno predstavljati legalno stru¢no profesionalno tijelo u neravnopravnoj borbi promjena
koje ¢e se neumitno morati dogoditi (pregovaracki legalni tim).

Kona¢nim izlaskom zdravstvenog osiguranja iz drzavne riznice jo§ se nije niSta promijenilo, jer su uvjeti ugovara-
nja isti, a nacin skupljanja novaca od osiguranika nepromjenljiv. Tek dobivanjem suglasnosti svakog osiguranika i njegovim
pristankom, uz jasno navedeni sadrzaj ,ko$arice® usluga, moze se naslutiti stvarna promjena koja ¢e stvoriti jasnu legitimnu
osnovu pregovaranja osiguranja i pruzatelja usluga. Definitivno je potrebno sve snage usmjeriti prema poznatim i u praksi
potvrdenim dobrim rjesenjima koja egzistiraju u Europi i svijetu te time stvarati jasne i nove temelje buduc¢ih pregovaranja.

Bez izvrsnosti i struénosti koju moze dati primarna privatna praksa tesko je ocekivati bolju zdravstvenu zastitu u budué-
nosti. To je nezaobilazna karika svih sadasnjih i budu¢ih upravnih vlasti jer ¢e konzumenti - pacijenti tih usluga uskoro diktirati
sveukupne odnose. Hrvatska lije¢nicka komora mora zaustaviti daljnju stihijsku organizaciju zdravstvenog sustava, odlucno se
oduprijevsi administrativnom upravljanju iz centra birokratske moéi. To je najvazniji zadatak za povrat neovisnosti jedne visoko
profesionalne grupe i neophodnog ¢uvanja neovisnosti staleza u cjelini. Ne otrgnemo li se iz tog jarma doktori medicine ostati
¢e i bududih desetlje¢a najamnici birokracije bez i najmanje struéne profesionalne samostalnosti i neovisnosti ispunjavajuéi na-
metnute administrativne obveze prilagodene financijskim centrima mo¢i. Medicinsko znanje je opée dostupno, ali primjena toga
znanja u svakida$njem Zivotu jedino je nesporno vlasniStvo grupe osposobljenih stru¢njaka profesionalaca — doktora medicine
koji to znaju i smiju primijeniti. Cehovska udruga Hrvatska lije¢nicka komora mora tititi to nesporno vlasnistvo. B
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Dr. Dragutin KoSuta, “Druzenje”
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LijeCniCke novine u obrani lijeCniCkog staleza

Prof. dr. Zeljko Poljak

W Zasto i cemu sluze lije¢nicke novine? Za razliku od znanstveno-stru¢nih medicin-
skih ¢asopisa, njihova su glavna tema staleska pitanja. Po prirodi stvari, zdravstvenim vlastima je
svuda u svijetu, pa i u nekim ¢lanicama Europske Unije, nepo¢udno stalesko udruzivanje lije¢ni-
ka jer komore zbog svoje autonomije (samouprave) preuzimaju dio njihovih ovlasti pa su im eo
ipso 1 lijecnicka staleska glasila ,,trn u oku®. Ovu uvodnu misao potkrjepljuje ¢injenica da vlasti
rado podupiru strucne lije¢nicke ¢asopise, pa i one od drugorazredne vrijednosti, dok , Lije¢nicke
novine“ u posljednja dva desetlje¢a nikada nisu dobile niti jednu kunu potpore. Iduéi odlomak
namijenjen je genezi stoljetnog usutkavanja i obezvrjedivanja lije¢nickog staleza, u kojem autor
iznosi svoje dojmove stecene u Sezdeset godina Zivota s medicinom, polustoljetnim iskustvom s
medicinskom publicistikom i 25 godina uredivanja , Lije¢nickih novina®.

Pojednostavljeno receno, obezvrjedivanje lije¢nickog rada posljedica je inaée pleme-
nite doktrine ,Zdravlje za sve®, koju je moguée provesti u djelo samo na dva nacina: ili umnogostruciti broj
lije¢nika ($to je vtlo skupo, sporo i gotovo nemoguce) ili od postojecih lije¢nika traziti da rade mnogostruko vise
iiscrpljuju se do krajnjih granica. U prvoj polovici proslog stoljeca ovo drugo postizalo se nametanjem ugovora
o tzv. pausalu (danas se taj zloglasni pausal naziva “glavarinom) s ultimativnim ,,Uzmi ili ostavi!“ Bitna je svrha
takvih pausalnih ugovora da se lije¢niku ne plati stvarno izvren rad nego da se na njemu Sto vise ustedi. Obez-
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vijedivanju lije¢nickog rada osobito su sluzili neplaceni ili potplaceni pripravnicki staz, dezurstva, kuéni posjeti
i tzv. pripravnost. Kao primjer i dokaz moze posluziti usporedba vatrogasne pripravnosti s lije¢nickom: dok se
vatrogasna pripravnost pla¢a kao normalno radno vrijeme i, Stovise, priznaje kao beneficirani radni staz, lije¢niku
se do nedavno pla¢alo umanjeno i ¢ak nije ni priznavalo u radni staz!*

Prigovore lije¢nika usutkavalo se indoktriniranjem da tako trivijalna pitanja nisu u skladu s njihovom
¢asnom humanom misijom. Treba opet naglasiti da je svemu tome uvijek isti prikriveni cilj: da se lije¢nicima ne
plati stvarno izvrsen rad. Misli li netko da je to daleka proslost, ljuto se vara. Dovoljno je podsjetiti na stravu koju
je nedavno u upravama nasih bolnica prouzrocila direktiva Europske Unije po kojoj i lije¢nici imaju pravo na
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limitirano tjedno radno vrijeme te na groznicavo trazenje nacina kako izbje¢i da
se prekovremeni rad iznimno lije¢nicima ne placa uve¢ano nego — umanjeno!
Duznost je staleskih lije¢nickih glasila upozoravati na izrabljivanje lije¢nika
oktroiranim radnim i kolektivnim ugovorima koji ih primoravaju na neplaéen
ili potplacen rad ili na trajanje rada daleko iznad zakonom propisanoga. Stoga
je razumljivo za$to su u nas staleska glasila lije¢nika, koja su na to upozoravala,
kao nepocudna vegetirala i gasila se, a s mukom su se odrzavala i neposredno na-
kon uvodenja demokracije u Hrvatskoj. U to su doba ,Lije¢nicke novine“ zbog
isticanja nepravde prema lije¢nicima bile ¢ak proglasene neprijateljskima pa se
,odozgo zahtijevalo da se ima smijeniti urednik. Jednostavno, javnost se bila
navikla kao na samo po sebi razumljivo da lije¢nici, valjda zbog Hipokratove pri-
sege, imaju bez prigovora raditi od jutra do mraka i od mraka do jutra ne pitajuci
za svoja prava. Takvo glediste neizravno i danas podupire doktrina prema kojoj
lije¢nici nemaju pravo na kolektivni ugovor pa ih kod ugovaranja redovito nad-
glasaju paramedikusi. Izrabljivanje lije¢nickog staleza krije se i u zdravstvenom
zakonodavstvu prema kojem ,,svi imaju pravo na sve®, pri cemu se ve¢ desetlje¢i-
ma izbjegava ,osiguranickom ko$aricom* limitirati zajaméena prava. Ne uzima se
u obzir ni ¢injenica da je medicina svake godine sve skuplja i - upravo apsurdno!
— godine 2012. bio je smanjen obavezni zdravstveni doprinos na plaée s 15 na 13
posto i usto sniZene cijene zdravstvenih ,usluga“. Danas, dok, primjerice, svaka

automehanicka radionica ima pravo ispostaviti realan racun za radno vrijeme i utro$eni materijal, nase zdravstvo

jos uvijek Zivi u nekom proslom, ne tako davnom vremenu, kada se na to nije smjelo ni u snu pomisliti!
Lije¢nicki stalez jo$ uvijek priliéno pokorno podnosi podcjenjivanje i omalovazavanje svoga rada, vjero-

jatno indoktriniran lije¢ni¢kom etikom i Hipokratovom prisegom. Da je to doista tako najbolje ilustriraju nasi

*Autor ovog ¢&lanka godinama je na zagrebackoj klinici imao obavezno neplaéeno dezurstvo, nakon kojega je ujutro neispavan morao bez prigo-
vora nastaviti puno radno vrijeme u operacijskoj dvorani.
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neuspjeli lije¢nicki Strajkovi kada su ¢ak i oni lijecnici sa $trajkaskom znackom u zapucku ,Mi $trajkamo* ostajali
na radnim mjestima, Sto $trajkasi drugih struka nikako nisu mogli shvatiti. Jo$ nesto tipi¢no: dok se danas $irom
zemlje ori demokratska mantra ,legalno pravo na $trajk®, on je jedino lije¢nicima bio zabranjen, po uzoru na
razdoblje prije uvodenja demokracije. Racunica je jasna: bolje je zamjeriti se lije¢nicima nego puku kojem se
nerealno obe¢ava med i mlijeko.

Tko ¢e 0 svemu tome redovno obavjestavati lije¢nistvo ako ne staleske novine?

Kronoloski gledano, prve staleske novine hrvatskog lije¢nistva bile su »Viestnik Slobodne organizacije
lie¢nika Kraljevine Dalmacije« koji je pet godina izlazio u Splitu (1908-1912). U prvo je vrijeme i »Lije¢nicki vi-
estnik Zbora lije¢nika Hrvatske u Zagrebu« (od 1877.) donosio, uz strucne, i poneki
staleski prilog, a to se ponovilo i u nekoliko kasnijih razdoblja, ovisno o urednickoj
politici. Uzrok takvim oscilacijama ponekad je bio stav da se »Lije¢nicki vijesnik« ne SRl
bi trebao baviti tako ,,prozaiénim® temama. U nekoliko je razdoblja nadeno rjesenje : NOVINE
u obliku staleskog glasila koje je izlazilo kao prilog »Lije¢ni¢kom vjesniku«. U tom je
pogledu posebno vazna uloga Vladimira Jelovieka, jednog od najdjelatnijih uredni-
ka ,Lije¢nickoga vjesnika®, jer je upravo tijekom njegove urednicke djelatnosti ovo
medicinsko glasilo prosireno svojim stalnim mjese¢nim prilogom , Glasnikom za
staleSka i zdravstvena pitanja®, koji je poceo izlaziti 1914. godine. Svojim brojnim

DRUSTVEND GLASILO HRVATSKOG LUBCNICKOG ZRORA

Ratni trobroj

® Raton preshbrazha hrvatshog sdravstvn

doprinosima Jeloviek je obogatio ,Lijecnicki vjesnik® Sirokim spektrom tema iz * Guornica Croatica
staleskog zivota lije¢nika. Stalesko glasilo je izlazilo kao prilog »Lije¢nickom vjesni- * Kirurika ekipa na fronti
ku«. Godine 1914-1915. i 1921-1929. takav je prilog nosio naslov »Staleski gla- ® Tuinisfan v
ik, 1924-1930. »Viiesti Lijecnicke ke H ku. SI iw i Medi . ¢ Stradnnja civilnog stanovaiiiva
snike, -1930. »Vijesti Lije¢nicke komore za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje« s e
11930-1934. »Glasnik za staleska i zdravstvena pitanjac. o Drama u Pakratkaj bolnici
Nakon uspostave komunisticke Jugoslavije vlast je, dakako, raspustila lije¢- * Lzdaja “ugrotenih lijeénika’ u Sisku

nicku komoru i potezom pera oduzela joj svu imovinu, ¢ega se nije latila ni ustaska v nsidic oo bings
NDH. Komunisti¢ko zaziranje od intelektualaca i njihove sklonosti autonomiji, et e
osobito autonomiji razmisljanja, izvrsno dokazuje tadasnja ponizavajuca sluzbena
parola ,Zivjeli radnici, seljaci i postena inteligencija!“. Vlast je nakon raspustanja
Komore na vise-manje otvoren nacin sprecavala Zboru lije¢nika Hrvatske da se bavi staleskim pitanjima. To se
odrazilo i na sadrzaj njegova »Lije¢nickog vjesnika«, pa se u tom razdoblju moze u njemu naéi vrlo malo ¢lanaka
o staleskim temama.

U »Bibliografiji Lije¢nickog vjesnika 1877-1977« koju sam uredio 1977. godine moze se medu ukupno
13 221 bibliografskom jedinicom naéi tek nekoliko staleski intoniranih priloga sub voce Lijecnici, Lije¢nicka
drustva, Profesionalna djelatnost i Staleska udruzenja. U teskom poslijeratnom razdoblju stekao je povijesne
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,Cim &ujes, da ti netko nudi pausal,
ve¢ moZes biti osvjedocen, da te kani
prikratiti za dio tvog honorara.”

Dr. Ivan Haslinger, Staleski glasnik,

A

I

_____ prilog Lijecnickom vjesniku 1914, broj 5.

zasluge tadadnji predsjednik Zbora August Forenbacher time $to ga je sjajno vodio u najtezem desetljetu njegove
povijesti (1947-1958) i §to je u okviru mogudega znao odrzati na visini njegovu Cast i ugled.

vy 1

(11l

cke Novine

Zanimljivo je da je za vrijeme Druge Jugoslavije Zbor lije¢nika u
Splitu, prije i mimo sredi$nje uprave Zbora u Zagrebu (!), pokrenuo
»Vjesnik lijecnika Dalmacije«. Izlazio je od svibnja 1967. do 26. ve-
lja¢e 1971. i tada se ugasio. Zbor lije¢nika u Rijeci izdaje od 1. oZujka
1971. uz stru¢no glasilo »Medicina« i istoimeno drustveno glasilo (glav-
ni urednik Josip Samani¢, odgovorni Vladimir Sustic), koje od ozujka
1972. postaje i glasilo Zbora lije¢nika u Zadru. S brojem 8 od prosinca
1972. pridruzuju se kao suizdavaci i podruznice Zbora Rijeka, Zadar i
Pula, i glasilo mijenja ime u »Lije¢nicke novine« (LN). Od broja 10 za
lipanj 1973. pridruzuju se podruznice Split i Dubrovnik, a od broja 13
za oiujak 1974. i Sibenik. S brojem 14 za lipanj 1974. LN prerastaju
u “drustveni informator lije¢nistva Hrvatske® (poslije nose podnaslov
Drustveno glasilo Zbora lije¢nika Hrvatske). Od 8. veljate 1979. LN
pocinju izlaziti redovito kao dvomjese¢nik, a od broja 46 tiskaju se u
Splitu.

Izdavanje LN bilo je za svakog izdavaca tezak teret, ali od 1979.
one izlaze gotovo stalno; taj je teret nakon Rijeke preuzela podruznica
Zbora Split (1981.) i zatim Osijek (1987.). Od 1990. godine, pocevsi s
dvobrojem 83-84, izdavacem konacno postaje Hrvatski lije¢nicki zbor u
Zagrebu te tako LN postaju drustvenim glasilom za cijelu Hrvatsku. LN
su do 1990. vrlo diskretno iznosile staleska pitanja jer su bile pod bud-
nom paskom totalitarne vlasti. Te je godine novi urednik, Zeljko Poljak,
okupio u uredni$tvo osobe afirmirane u izdavackoj djelatnosti. Bili su
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to: Hrvoje Brki¢ (bivsi urednik studentskog stomatoloskog Casopisa), Vladimir Cvetni¢ (bivsi urednik varazdin-
skog casopisa »Acta medicorum«), Vladimir Dugacki (bivsi urednik ¢asopisa »Medicinar«), Darko Macan (tajnik
tasopisa »Chirurgia maxillofacialis et plastica«), prof. Zdenka Semper (urednica glasila KBC-a Zagreb »Nase
novine“), Puro Vranesi¢ (bivéi urednik »Medica Jadertina®) i Daniel Zivkovi¢ (urednik ¢asopisa »Psoriasis«).
Odiseja LN-a time ipak nije zavrsila jer zbog nestasice novea cijelu 1993. godinu i gotovo do konca 1994. nisu
izlazile, a od prosinca 1994. do kraja 1995. (br. 119-126) izlaze kao skroman dodatak »Lije¢nickom vjesnikuc.

Preokret nastaje u svibnju 1996. (od broja 126), kada je kao suizdava¢ pristupila novoosnovana Hr-
vatska lijecnika komora, a od kolovoza 1997. (od br. 132) krace je vrijeme bio suizdavac¢ i Hrvatski lije¢nicki
sindikat. Novi urednicki odbor poceo je djelovati u ovom sastavu: Egidio Cepulic’, Vinko Bogdani¢, Zlatko
Domljan, Radoslav Herman, Marijana Persoli-Gudelj i BoZidar Vrhovac, a urednik je i dalje bio Zeljko Poljak.
Zahvaljuju¢i izdavackoj suradnji Zbora i Komore, LN su se obogatile i sadrzajno, i graficki, i brojem stranica,
ali je takva harmonija nazalost potrajala samo do svibnja 2001. (br. 161) kada je zbog nekih razilazenja izmedu
¢elnika Komore i Zbora zajednicko izdavanje prekinuto. Neugodna zbivanja, s optuzbama i protuoptuzbama,
ponekima na uvredljiv nadin, opisao sam pod naslovom ,Staleska glasila hrvatskih lije¢nika od 1908. do 2005.
godine® u spomen-knjizi ,Hrvatska lije¢nicka Komora 1903 — 1995 - 2005 (Zagreb, 2005, str. 149-155) pa to
ovdje ne¢emo ponavljati. Otada do 2014. godine Zbor ima svoje, a Komora svoje LN.

Bududi da je Zbor zadrzao dotadasnji naslov svojih novina, od 2001. istovremeno izlaze dvoje »Lije¢nic-
kih novina«, Komorine i Zborove. Komorine su nastavile izlaziti u istom obliku i sa starim urednikom Zeljkom
Poljakom kao glasilo Komore, zapocevsi s rednim brojem 1, ali s dotadasnjim urednikom Zeljkom Poljakom, ali
s novim uredni¢kim odborom, u ovom sastavu: Egidio Cepuli¢, Zlatko Domjan, Vladimir Dugacki, Josip Jeli¢,
Zeljko Lepoglavec, Drazen Pulani¢ i Bozidar Vrhovac. Osim toga imenovan je izdavacki savjet u ovom sastavu:
Mladen Stulhofer (Zagreb; predsjednik), Ivica Babi¢ (Virovitica), Ljubomir Kraljevi¢ (Split), Zelimir Mastrovi¢
(Zadar), Asim Kurjak (Zagreb), Ljiljana Randi¢ (Rijeka), Zvonimir Rumboldt (Split) i Antun Tucak (Osijek).
LN su ukljucene u ¢lanarinu Komore i godine 2014. naklada je porasla na 19 000 kao nikada do tada. Danas se
godisnje tiska deset brojeva revijalnog oblika i dosad ih je izaslo 138, svaki na stotinjak stranica, u boji i u visokoj
grafickoj tehnici, dakle, godi$nje oko tisu¢u stranica $tiva.

yotvarna je uloga lijecnika, koji bi trebao da bude

vodeci i odlu¢ujuéi faktor socijalnog osiguranja, uloga
eksploatiranog najamnika, koji vuCe sav teret socijalnog
osiguranja i svu moralnu odgovornost pred osiguranikom.*
Dr. Gjuro Vranesic, LijeCnicki viesnik 1933, broj 9-10.
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Spomenut ¢emo ovdje i sve dosadasnje urednike »Lijecnic¢kih novina«. Bili su to 1972-1980. u Rijeci
Vladimir Sustié¢ i Marijan Sobol, 1981-1986. u Splitu Silvije Curin, 1987-1989. u Osijeku Vladimir Jokanovi¢ i
u Zagrebu od 1990. do danas — rekordnih 25 godina - Zeljko Poljak, mozda zbog neovisnosti stecene umirovlje-
njem.

Zborove LN nastavile su izlaziti kao prilog »Lije¢nickom vjesniku« na dvadesetak stranica, skromne
opsegom i opremom, $to je i razumljivo jer Zbor snosi velik teret izdavanja tradicionalnog , Lije¢nickog vjesnika®.

Najprije su izlazile pod urednistvom Darka Anticevi¢a, a zatim Franje Husinca. Zahvaljuju¢i danasnjoj
dobroj suradnji Zbora i Komore, a na poticaj Zbora, na pomolu je ponovno zblizavanje. Komora je slijedom toga
pocetkom 2014. u urednicki odbor svojih LN uvrstila tri ¢elne osobe Zborovog vodstva: predsjednika i tajnika
Zbora te urednika Zborovih , Lije¢nickih novina®.

Komorine LN su sluzbeno glasilo Komore i njenih ¢lanova i stoga je razumljivo da im je prvi zadatak
registrirati njezin rad. Mjese¢nik tako reprezentativnog izgleda iziskuje mnogo novca, pogotovo za postansku
dostavu, koja predstavlja otprilike jednu tre¢inu ukupnih troskova. Oko polovica troskova pokriva se tiskanjem
oglasa farmaceutskih poduzeca koja nalaze racuna da se obilno koriste stranicama LN-a. Opsirniji tekstovi, kao
$to su prijedlozi zakona, komorski normativni akti i sli¢no, tiskaju se kao posebni dodaci na jeftinijem papiru
(“Zute stranice®) kako ne bi estetski opterecivali izgled ¢asopisa.

Urednistvo se stalno brine o kvaliteti na temelju misljenja ¢itateljstva, vodedi se nacelom ,,Ono Sto za-
nima (itatelja“. Dakako, kvaliteta ponajprije ovisi o suradnicima i njihovoj umjesnosti da izaberu pravu temu.
Zanimljivi su bili rezultati opsirne anonimne ankete koju je 2012. provela tvrtka ,Hendal“ na uzorku od 500
ispitanika. Izdavaca i urednistvo najvise je, i ugodno, iznenadio podatak o ¢itanosti ve¢oj od 83 posto, kakvu ima
rijetko koji ¢asopis, a medu medicinskima vjerojatno nijedan drugi.

Tako su LN glasilo Komore, urednicka politika nastoji da one budu ogledalo svih dogadanja u zdravstvu
Hrvatske i svijeta, a po sadrzaju $to raznovrsnije, i informativne i zabavne. To najbolje mogu ilustrirati naslovi
nekoliko stalnih rubrika: novosti iz struéne literature, novosti sa stru¢nih skupova, stru¢no usavrsavanje, zdrav-
stvo u Hrvatskoj i zdravstvo u svijetu, kalendar stru¢nih skupova i kongresa, iz hrvatske medicinske proslosti,
lije¢nidka etika, medicinska terminologija, pisma Citatelja, feljton, lijenici u slobodno vrijeme itd. Sire kulturno
obiljezje osiguravaju literarni tekstovi u rubrikama lije¢nici knjizevnici i kratka lije¢nicka prica, a likovnoj opremi
pridonosi rubrika lije¢nici umjetnici s reprodukcijama njihovih najboljih radova. LN su otvorene i za aktualne
struéne teme; iskustvo s tzv. kravljim ludilom i pti¢jom gripom, a u novije vrijeme s ebola groznicom, pokazalo
je da LN mogu reagirati brze nego strucni Casopisi koji su vezani recenzijama, a na njih se obi¢no dugo ¢eka.

Komorine LN danas nisu samo simbol lije¢nic¢kog zajednistva, one i nacelno zastupaju staleske interese
lije¢nika. Bududi da lijecnicki stalez ponekad ne moze izbjeci sukob s onima koji na negativan nacin zadiru u
njegove interese, LN o tome na svojim stranicama otvoreno pisu, ponekad i uz cijenu konfrontacije s mo¢nim
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strukturama. Ilustrativan je odnos Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje koji se interpolirao izmedu li-
je¢nika i bolesnika namecuéi se na monopolisticki nadin lije¢nicima kao poslodavac. LN se ponekad optuzuju
za raspirivanje razmirica, no cilj kritike nipo$to nije bezrazlozno sukobljavanje nego dati na znanje da lije¢nicki
stalez vrlo dobro zna tko je krivac za razne tesko¢e u hrvatskom zdravstvu i zdravstvenom osiguranju.

Nekoliko rijec¢i o nadinu rada izdavada i izvr$nih tijela. Urednicki odbor i urednik izvréna su tijela, a
nadreden im je Savjet koji diktira urednicku politiku. Funkciju savjeta obavlja izdava¢ (Komora) preko svog
Izvi$nog odbora a taj je ponekad sklon autocenzuri, ovisno o gospodarskim, drustvenim i politickim prilikama
pa stoga u uredivanju LN postoje neka ogranicenja. No odluke se u nacelu ne donose glasovanjem niti vetom
nego konsenzusom, u prijateljskom i kolegijalnom ugodaju. U uredni¢ckom sastavu je profesionalna novinarka
s punim radnim vremenom radi onih poslova koje lije¢nici ne bi stigli obaviti zbog vremenske oskudice. Deset
godina bila je novinarka Borka Cafuk, a sada je na tom mjestu Andreja Santek.

Zaklju¢ak! Danas je ekonomski status lije¢nika bolji nego prije, ¢emu su barem malo pridonijele LN
zahvaljujudi stalnom informiranju, povezivanju i osvjesé¢ivanju lije¢nickog staleza, a primjetljiv je i porast interesa
za prava iz radnog odnosa. Ne tako davno lije¢nici su bili sustavno indoktrinirani prigovorom da tako prozai¢na
i trivijalna pitanja kao $to su staleska nisu u skladu njihovom ¢asnom humanom misijom. ,Lije¢nicke novine®
omogucavaju da lije¢nici danas mogu bez straha pisati i govoriti o neko¢ tabuiziranim temama i da su se zdrav-
stvene vlasti postupno privikle na taj ,.trn u oku®.

Na kraju mozemo zakljuditi da nakon skromnog pocetka u davnoj 1914. godini - kada je nekim bro-
jevima “Lije¢nickog vjesnika“ bio po prvi put dodan kao skroman prilog “Staleski glasnik® - danas Komorine
“Lije¢nicke novine® imaju svoje puno opravdanje kao rije¢ staleza koji sa svojih dvadesetak tisuca pripadnika
predstavlja ne samo broj¢anu, nego u prvom redu intelektualnu snagu.
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Dr. Ivanka Bosanac
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LijeCniCka kratka prica ,Lijecnickin novina®

Doc. dr. DraZen Pulanié, dr. med.

\

W Povezanost knjizevnosti i medicine poznata je kroz stolje¢a. Brojni slavni knjizev-
nici bili su i lije¢nici, i obrnuto. Primjerice, Francois Rabelais je bio jedan od najsnaznijih autora
francuske knjizevnosti 16. stolje¢a, a uz to i lije¢nik i jedan od najznacajnijih prirodoslovaca renesan-
se. Albrecht von Haller je bio poznati lije¢nik, fiziolog, biolog i anatom, ali i plodan pjesnik i pisac
drama. Slavni njemacki knjizevnik Friedrich Schiller studirao je medicinu i radio kao vojni lije¢nik.
Justinus Kerner je bio lije¢nik i pjesnik, a lije¢nik Heinrich Hoffmann bio je poznati pisac dje¢jih
knjiga. Francuski knjizevnik Georges Duhamel se isprva bavio samo lije¢nistvom. Sir Arthur Conan
Doyle, lije¢nik i pisac, diljem svijeta je poznat kao autor najslavnijeg detektiva Sherlocka Holmesa.
Cuveni engleski novelist i dramati¢ar William Somerset Maugham bio je takoder lije¢nik, kao i ve-
liki ruski knjizevnik Anton Pavlovi¢ Cehov, autor izreke da mu je ,medicina“ supruga, a knjizevnost

ljubavnica®“. Drugi slavni pisac, dramaturg i kazali$ni redatelj Mihail Bulgakov, autor Majstora i Margarite, radio
je kao lije¢nik sve dok nije medicinu definitivno zamijenio pisanjem. Zanimljive autobiografije napisali su otac
psihoanalize Sigmund Freud, te lije¢nik, filozof, teolog i glazbenik Albert Schweitzer, dobitnik Nobelove nagra-
de. Michael Crichton koji je diplomirao medicinu na Sveu¢ilistu Harvard, osim po kratkim pri¢ama poznat je i
kao scenarist filma Jurski park i popularne setije Hitna sluzba.
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I hrvatska knjiZzevna umjetnost takoder ima svoje lije¢nike — pisce. Glasoviti Dimitrija Demetar, ute-
meljitelj hrvatske dramske umjetnosti, pisac Zeute i autor libreta za prvu hrvatsku operu Ljubav i zloba te operu
Porin, bio je i lije¢nik. Lije¢nik i pisac Ivan Dezman bio je jedan od osnivaca i urednik ¢asopisa Vijenac, te autor
prvog hrvatskog medicinskog rje¢nika. Njegov sin Milivoj Dezman, lije¢nik, novinar, knjizevnik i politicar bio
je jedan od osnivaca i predsjednik Drustva hrvatskih knjizevnika. Medu osniva¢ima i prvi dekan zagrebackog
Medicinskog fakulteta bio je kirurg Miroslav Catkovié, koji je pod pseudonimom Ladislav Ladanjski objavljivao
novele o lije¢nickom Zivotu. Lije¢nik, diplomat i pisac Drago Stambuk utemeljitelj je knjizevnog pjesnickog fe-
stivala Croatia rediviva na Bracu koji se odrzava od 1991. godine i autor je niza zbirki pjesama. Matko Marusi,
lije¢nik, fiziolog, imunolog i knjizevnik, autor je vise literarnih djela, a njegova zbirka prica Snijeg u Splitu Cita
se i u sastavu osnovnoskolske lektire. Lije¢nik Zijad Durakovi¢, uz vise objavljenih samostalnih zbirki pjesama,
uredio je i bio jedan od autora Cetiri zbirke lije¢nicke poezije. Tomislav Mareti¢, lije¢nik i pisac haiku-poezije,
dobitnik je niza literarnih priznanja za objavljene haiku-pjesme u zemlji i inozemstvu. Akademik Zeljko Reiner,
lije¢nik i aktualni potpredsjednik Hrvatskog Sabora, objavio je nekoliko zbirki pjesama, posebno pisudi kajka-
vsku poeziju. Vise zbirki pjesama objavio je i lijeénik Ranko Mladina. Unutar Hrvatskog lije¢nickog zbora je
osnovan i Literarni klub koji od 2002. godine vodi lije¢nica Mirjana Hercigonja Saucha, autorica kratkih prica.
Lije¢nik Bartul Matijaca jedan je od rijetkih pisaca kratkih prica koji su dva puta osvojili prvu nagradu ,,Ranko
Marinkovi¢® za najbolju kratku pri¢u na natjecaju Vedernjeg lista. Knjiga Uzbuna na odjelu za rak lije¢nika Ne-
vena Orhela doZivjela je brojna izdanja i veliku nakladu, prevedena na nekoliko jezika, dok je roman Mezastaze
lije¢nika Ive Balenovica (objavljen inicijalno pod pseudonimom Alen Bovi¢) bio 2006. jedan od najvecih knji-
zevnih hitova godine u Hrvatskoj, a poslije i predlozak za vrlo
uspjesnu istoimenu kazali$nu predstavu i film. Osim lije¢nika
— knjizevnika navedenih u ovom kratkom povijesnom uvodu,
postoji niz kolega lije¢nika koji se uz medicinu éesée ili rjede
bave i pisanjem literarnih djela. Lije¢nicke novine Hrvatske li-
je¢nicke komore (LN) nastojale su pratiti i prikazivati rad su-
vremenih hrvatskih lije¢nika pisaca. Tako je, izmedu ostaloga,
uvedena i rubrika ,Lije¢nici knjizevnici®, koja se odrzala ve¢
desetak godina. LN su organizirale i provele tijekom 2007. go-
dine Natjecaj za lije¢nicku kratku pricu. Bio je to prvi literarni
natjecaj LN-a, a koliko je poznato i prvi natjecaj u hrvatskoj
povijesti namijenjen lije¢nicima — piscima i njihovim kratkim
Clanovi Ocjenjivackog povjerenstva za lije¢nicku kratku pricu (stoje, s lijeva) prof.

dr. Igor Rudan, prof. dr. Mladen Petrovecki i doc. dr. Drazen Pulanic; (sjede s lijeva)
prof. dr. Tomislav Sabljak i prof. dr. Matko Marusic.
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pricama. Osim toga povijesnog znacaja, na natjecaj su pristigle brojne pri¢e mnogih lije¢nika, a prema primljenim reakcijama
litatelja objavljene price bile su rado ¢itane i hvaljene, tako da je rubrika , Lije¢nicka kratka pri¢a“ nastavila izlaziti u LN-u na-
kon zavrietka natjecaja i tijekom iducih godina sve do danas.

Cijela ideja o Natjecaju za lijecnicku kratku pricu pocela se razvijati sredinom 2006. godine kada su se na poticaj li-
je¢nika prof. dr. Mladena Petroveckog s njim sastali knjizevnik prof. dr. Tomislav Sabljak (voditelj Odsjeka za povijest hrvatske
knjizevnosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti), te lije¢nici prof. dr. Matko Marusié, prof. dr. Igor Rudan i doc. dr. Dra-
zen Pulani¢. Tada je raspravljeno kako bi se moglo potaknuti lije¢nike koji se bave knjizevno$¢u na njihov daljnji literarni rad,
te se razvila ideja o provodenju literarnog natjecaja kroz lije¢nicki ¢asopis s najve¢om nakladom u Hrvatskoj — Lije¢nicke novine
HLK-a. Glavni urednik LN-a prof. dr. Zeljko Poljak i Uredni¢ki odbor u potpunosti su podrzali predlozenu inicijativu, jednako
kao i predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo i Izvr$ni odbor Komore, koji su dali dodatan poticaj natjecaju odredivsi i
financijsku nagradu za najbolju pricu.

Predlozeni od Urednickog odbora LN-a i prihvaceni od Izvr$nog odbora Komore, ¢lanovi Ocjenjivackog povjerenstva
za lije¢nicku kratku pricu (prof. dr. Tomislav Sabljak, prof. dr. Matko Marusi¢, prof. dr. Mladen Petrovecki, prof. dr. Igor Rudan
i doc. dr. Drazen Pulani¢ - na zajednickoj fotografiji) nisu imali nimalo jednostavan zadatak odabrati najbolju pricu pristiglu
na natjecaj tijekom 2007. godine. U suglasju je zakljuceno da je pobjednik Natjecaja za lije¢nicku kratku pri¢u 2007. godine
bila pri¢a ,, Podsjetnik “ autora dr. Maréela Stambuka (objavljena u LN broj 60, lipanj 2007.). Uz pobjednicku najbolju pri¢u, u
najuzem izboru bile su price ,, Vrijeme ispunjeno Zivljenjem* koju je napisao dr. Mirko Jamnicki Dojmi, ,,Medenjak® dr. Branke
Kandi¢ - Splavski i ,,Poraz” dr. Bozidara Vrbice.

U ozujku 2008. godine LN su tiskale poseban knjizevni dodatak broja 67 pod naslovom ,,Hrvasske kratke price lijeinika
pisaca’ koji je uredio prof. dr. Tomislav Sabljak. U tom jedinstvenom knjizevnom suplementu objavljene su sljedece pri¢e autora
lije¢nika — knjizevnika: dr. Bozidar Vibica — ,Masline”, dr. Bartul Matijaca —,Slucaj doktora Sankoviéa”, dr. Mirjana Hercigonja
Saucha — S0/ u §ljivama”, dr. Mirko Jamnicki Dojmi — , Viijeme ispunjeno Zivljenjem”, dr. Dragan Pavelié — , lzmedu strikine
kuce i Danonove ograde”, dr. Matko Marusi¢ — , Pobjeda”, dr. Ruzica Martinovi¢ - Vlahovi¢ — ,Zlatna nit”, dr. Branka Kandi¢ -
Splavski — ,Medenjak”, dr. Mladen Petrovecki — ,Srna, Srnica”, dr. Maréelo Stambuk — ,Podsjetnik”, dr. Ivo Balenovi¢ — ,,Nas
kvart je gadno mjesto”, dr. Igor Rudan — , Posljednji ru¢ni sat”, i dr. Drazen Pulani¢ -, Slavina”. Malo poslije je u prosincu te iste
2008. godine tiskano i posebno izdanje ,,Kronike Zavoda za povijest hrvatske knjizevnosti, kazalista i glazbe Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti — Lijecnici pisci u hrvatskoj knjizevnosti od Dimitrije Demetra do danas® (god. X., br. 21-22., Zagreb, 2008.),
koje je priredila Ana Batini¢. U tom jedinstvenom djelu sustavno su prikazani hrvatski lije¢nici — pisci kroz povijest s njihovim
zanimljivim djelima i biografijama.

LN i dalje poti¢u hrvatske lije¢nike — knjizevnike na objavljivanje njihovih literarnih djela kroz redovite rubrike , Lije¢-
nicka kratka pri¢a” i ,Lije¢nici knjizevnici”, gdje se objavljuju price i pjesme koje su napisali kolege lije¢nici. Time na$ casopis
aktivno pridonosi njegovanju fenomena lije¢nika — pisaca, prisutnog ve¢ dugi niz godina kako u svjetskoj tako i u hrvatskoj
knjiZevnosti. W
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\Varcelo Starnbuk: Podsjetnik

Nije da sam zaboravan. Ili rastresen. Jednostavno, imam previse dnevnih obveza da bi ih mogao sve upamtiti. Zato re-
dovito piSem podsjetnik. Na vecer, za idu¢i dan. Kad zavr$im, obi¢no ga zalijepim na ogledalo u kupaonici. Tamo ¢u ga sigurno
opaziti; inace bi mi trebao podsjetnik da uzmem podsjetnik. Nakon jutarnje higijene zgrabim papir pa krenem redom, ,stavku
po stavku . Tako je bilo i jednog naizgled obi¢nog jutra potkraj ozujka: s osje¢ajem da mi nemila sudbina duguje barem dva sata
sna, buljedi u list ispisan tankim plavim flomasterom, stadoh se gegati prema gradskom trgu.

.. pola crne pogace, pola ,francuza, tri jogurta, mlijeko, kilo jabuka (slatko-kisele), toaletni papir, cokoladu za jelo i kuhanje (20
dkg), teglu kiselih krastavaca, jednu sijalicu od 60 W, Sibice, Secer, kavu ,, Franck (20 dkg) ...

Na trgu sam osjetio onu posebnu klimu proljetnog jutra, zrak protkan tek rodenim mirisima ranog prolje¢a, poput mirisa djevo-
jke, tek umivene (ali jos nujne) ... svilenkaste koze koja odise svjezinom vode ... i mladosti ...

.. kutiju Diazepama (od 2 mg), tri igle sigurnosnice, flaster, mekanu olovku
(6B), detergent za obojenu odjecu, tekudi sapun, plasticnu dasku za WC ( prvo pitaj koliko kostal), WD 40, avle (,desetke*), zastitni
premaz za drvo (,orah*), tablete protiv komaraca, aluminijsku foliju za kucanstvo (onu jeftiniju) ....

Bas ¢udno. Grane drveca su gole, cvijeca jos nema, trava je jo$ u zimskoj latenciji ... Otkud onda ovaj miris? Iz zemlje? Iz zraka?
Mozda ga ovaj blagi vjetar donosi od nekuda ... spusta ga iz nekih dalekih i nedokucivih visina .... a ja ga ¢utim vise srcem nego
njuhom, kao dah ljepotice od kojeg ti cijelim tijelom produ ugodni, topli stsi, a bilo zaigra poput bila sretnog djeteta ...

... nazvati Josipa zbog parketa, podici ,onu potvrdu“ na Katastru, kupiti ulje za automobil i tekucéinu za pranje stakla, odvesti Marka
kod zubara, nazvati geodeta zbog dvorista ispred stare kuce, kupiti vrecu Zbuke i dvije Celicne Cetke ...

Zasto ovakvi osjecaji obi¢no kratko traju? Nekoliko sati ili nekoliko minuta. Tko zna hocu li za pola sata osjecati isto. Hej, pluca
mi se $ire, udiSem duboko, duboko ... IzdiSem ... § izdahom osje¢am kako mi grudi postaju lakse, i kako iz njih napokon izlazi
zarobljeni, ustajali zrak ... gust i tezak ... poput tjeskobe .... poput tuge ... Huuuh, ovo je nesto ... nesto $to odavno nisam ...

.. vodoinstalater ( platitil), javiti Karlu da mu danas ne mogu uciniti ,ono®, nazvati auto-limara radi blatobrana ( provjeriti kod
Osiguranja da li ée platiti troskove popravkal), nazvati Komoru (licenca pri krajull), dogovoriti termin za gastroskopiju (556-224),
Javiti sestri da dode pola sata ranije zbog Mibacica (previjanje; putuje u Zagreb), kopirati kljuc od stragnjeg ulaza u ordinaciju ...
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Jos uvijek disem onako ... onako slatko. Punim plu¢ima. Jednom davno, davno osjecao sam sli¢nu ugodu ... Samo §to je to onda
bilo jace. I trajalo je dugo. Zapravo, trajalo je vjecno. Zato jer sam tada vjerovao kako takvi osjecaji nikad ne prolaze, nikad se
ne gase. O, mladosti! Besmrtna i vjeéna mladosti s, nazalost, ograni¢enim rokom trajanja.

.. prije posla svratiti kod Kelje po busilicu i zastitne naolale, promijeniti bocu plina u cajnoj kuhinji, ispuniti obrazac UK 3 ( tri
primjerka! Povjerenstvo u Cetvrtakl), pricvrstiti ogledalo u previjalistu, uzeti papir za pisa¢ (1), mali pecat (gdje je? Pitati Eistacicu),
garancijska knjizica EKG uredaja (gdje je? Pitati sestru), lijek za Stanica! ( zamijeni!), laboratorijski nalazi od proslog petka? (kod
Mile postara?) ...

Hej, mogao bih poletjeti! Osje¢am se tako lako, leprsavo ... Osje¢am se zaljubljeno! Tako je! To je ba$ taj osje¢aj! Zaljubljenost!
Zaljubljenost u Zivot, u proljeée, u zrak koji udiSem, u dane koji dolaze, svitanja i sutone, mjeseceve mijene, zvijezdu Danicu,
kumulonimbuse na obzoru, tragove mlaznih aviona, rojeve sitnih musica i bumbare s crno-zutim zatcima, u prijatelje i nepri-
jatelje, pse i macke, ptice selice i ptice kukavice, u samoga sebe i ostatak ¢ovjecanstva ...

... nazvati Borica ( wvjerenje!), nazvati Lidiju ( poklon za godisnjicu!), vecera kod Valiéa (kupiti vino! Pitati Valiéa za ,onaj pre-
parat*), prepisati Lukinovo Otpusno pismo ( Magdalena! Invalidska?), igle! (,trojka*), elastiéni zavoji (nije neophodno), pitati sestru
za ,onaj“ racun (Austrija?) ...

Jos traje! Jos traje! Ne mogu vjerovati! Nakon toliko, toliko vremena. Isti stari osje¢aj! Osjecaj: Juhuuu, Ziv sam! Osjecaj zbog
kojeg se isplati zivjeti! Joj, samo da potraje! Nece, valjda ... tararararara .... tarararararararara ... rararara ... (Cuje se elektronicki
izdegenerirana melodija Male no¢ne muzike; moj mobilni telefon) ... Halo ... ah, Spiro, ti si ... Opet te stisla alergija ... Hm,
koliko je meni poznato jo$ nista ne cvate ... Podvrsta azorskog graba? Nisam ¢uo ... Polen ovamo donosi azorska anticiklona!?
Ah, logi¢no ... Lijek imas; prosli put sam ti ga propisao ... Sto kaze$? Ne ¢ujem te ... Lijek ne djeluje na spore 1? Kakve spore? ...
Spore gljivica sa stopala! ... Hm ... da ... i one stvaraju spore ... kao i sve ostale ... Sto? Osjeéa$ vibracije u amalganskim plom-
bama? Poput vibracija Zica na bas gitari? .... Nitko u blizini ne svira gitaru? ... Aha, samo tenor saksofon, ali misli$ da nije to ...
Hm ... nazalost, to se najées¢e pogorsava s godinama ... Zasto je najgore u proljeée? Ne znam ... Mozda zbog peludi ... mozda
zbog zagrijavanja amalgana ... Sto?!! Otkud ti ta ideja ...> Cuo si na televiziji? Daj ponovi; nisam siguran da sam te dobro razu-

Dobro, dobro, dodi ... poslije posla, kod mene ... pa ¢e$ mi kazati sve, do u tanéine ...

.. uzeti jabuke iz priljaznika, otici po Zvonka (danas ima te-kwan-do!), zaliti bob i blitvu, uzeti nesto protiv gpz’re (nesto dobro,

Jako, i to duplu dozu ...)

Objavljeno u Lije¢nickim novinama HLK broj 60, lipanj 2007., u sklopu NatjecCaja za lijecni¢ku kratku pricu.
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Marcelo Stambuk roden je 1963. godine u Splitu. Djetinjstvo je proveo u Pra-
nicama i Selcima na otoku Bra¢u. Realnu gimnaziju je zavr$io u Splitu, a diplomirao je
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Zaposlen je u Ustanovi za hitnu me-
dicinsku pomo¢ Split, jedinica Supetar — Bra¢. Dvadesetak godina bavi se spisateljstvom
i likovnim izrazavanjem. Osamdesetih godina objavljivao je vic-karikature u izdanjima
Humor, Erotika humor i Berekin. Od 2002. godine voditelj je amaterske dramske druzine ,Mirina“ iz Selaca na
Bracu i jedan od organizatora humoristi¢no-satiriéne priredbe ,Selaski krnovaj“. Koautor je i ilustrator knjige
,Selaski krnovaji 1998 - 2005.“ (Naklada Boskovi¢, Split, 2005.) te ilustrator dvojezi¢ne knjige novela ,Quelle
donne; Te Zene®, Giuseppea Cerrutija (Naklada Boskovi¢, 2005.).

[zradio je vise od dvjesto plakata za razna kulturna i sportska dogadanja na otoku. Za ,Selaske krnovaje®
napisao je desetke satiriéno-humoristi¢nih pjesama i kratkih igrokaza, a za dramsku druzinu ,Mirina“ komic¢ne
jednotinke ,Bracka psihijatrija“, ,Skola u¢enika u privredi®, ,Paket* (uprizorenje pjesme ,Otvaranje paketa“,
prof. Zlatana Jaksica), ,Maslina“ i , Trajekt*, koje je ,Mirina“ s uspjehom izvodila diljem Hrvatske.

Kratke price saljivog sadrzaja objavljivao je i u lokalnom brackom izdanju Glos sa Skrop. Jedan je od
organizatora pjesnickih veceri ,Croatia rediviva“ koja se odrzava svako ljeto u Selcima na Bracu. Njegova prica
,Podsjetnik” pobjednik je Natjecaja za lije¢nicku kratku pricu Lije¢nickih novina HLK-a u 2007. godini.
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Nestasica lijecnika u Hrvatskoj i Komora
2005. - 2015.

Mr. sc. lvica Vucak, dr. med.

B U svakoj prigodi kad promatram golemi prekooceanski brod na sidriStu razmisljam o tome koliko
je tesko upravljati njime. Upravljanje velikim drustvenim tijelima ¢ini mi se sli¢nim izazovom. Zdravstvo jedne
zemlje, a lijecnistvo kao kraljeznica svakog zdravstvenog sustava, zasigurno je takav drustveni organizam i nje-
govo vodenje zahtijeva znanje i iskustvo ste¢eno edukacijom, stalnu pozornost i kriti¢nost, pazljivo planiranje
promjena i oprez pri njihovom provodenju.

Ovim tekstom Zzelim podsjetiti da ¢e se 28. lipnja 2015. navrsiti punih deset godina od konferencije za
novinare na kojoj su stavove Hrvatske lije¢nicke komore (Komore) o onodobnoj nestasici lije¢nika u Hrvatskoj
iznijeli predsjednik i dopredsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo i prim. dr. Josip Jeli¢ te tadasnji predsjed-
nik Povierenstva za medunarodnu suradnju Komore prim. dr. Egidio Cepuli¢. U Komori, staleskoj organizaciji
i tijelu javne vlasti, odlucili su upozoriti javnost i odgovorne ¢imbenike (Vladu RH, lokalne vlasti, medicinske
fakultete) da pored nedostatka sredstava za zdravstvenu zdravstvenu zastitu postoji opasno smanjivanje broja
lije¢nika. Na tisuu stanovnika bilo je 2.4 lije¢nika u neposrednoj zdravstvenoj zastiti, $to je pri samom dnu eu-
ropske ljestvice (u Austriji ih je bilo 3.2, u Sloveniji 2.2, Rumunjskoj 1.9 i u Albaniji 1.4 na tisu¢u stanovnika),
a svako ¢e se daljnje smanjenje pogubno odraziti. Ve¢ je naslov te konferencije bio otreznjavajudi, u prezentu:
,Suocavamo se s nestasicom lije¢nika“. Podaci obznanjeni na konferenciji vodili su zaklju¢ku da ,samo realno
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poboljanje polozaja lije¢nika u drustvu moze povecati zanimanje za odabir lije¢nickog poziva, a i zadrzati lije¢nike u vlastitoj
zemlji“. To se ne moze posti¢i ,sustavnim podcjenjivanjem i ponizavanjem lije¢nickog poziva i njegovih obnasatelja“, ¢ak, na-
protiv, dovelo je do dva $trajka lije¢nika prekinuta nametanjem radne obveze $to je, prema Ustavnom sudu RH bio, u prvom
Strajku, nezakonit postupak tadasnjeg ministra (ocjena zakonitosti nametanja radne obveze u drugom $trajku jos nije donijeta).
I poslije su tijela Komore u razli¢itim prigodama predlagala mjere za povecanje broja lije¢nika u Hrvatskoj i poboljsanje

njihova statusa, o tome se raspravljalo i u Motovunu, a o svim tim nastojanjima izvjestavale “Lije¢nicke novine® (LN) iz broja u broj.
U redovito pisanom uvodniku LN predsjednik Komore Cesto je apelirao na potrebu sinkronih nastojanja protiv nestasice lije¢-
nika u Hrvatskoj. Na predsjed-

nickim izborima 2009. u zemlji

koja se nalazila pred ulaskom u

/-'"_‘\\ EU zamijetio je da“niti jedan od

£ predsjednickih  kandidata nije

U svojim nastupima spomenuo
probleme u zdravstvu®, a bila
su medu njima i dvojica lije¢ni-
ka. Cestitajuéi novoizabranom
predsjedniku RH ponadao se da
¢e novi predsjednik ,zaloZiti se
za izradu nacionalne strategije
borbe protiv nestasice lije¢nika
s ciljem ne samo povecanja za-
nimanja maturanata za studij
medicine nego i zadrzavanja naj-
bolje educiranih mladih ljudi u
domovini koja ih je skolovala®.
Za redovno studiranje jednog
studenta medicine do diplome
drzava izdvaja izmedu 350.000
i 400.000 kuna, uz sve troskove
koje izdvaja i obitelj. Visekratno
je upozoravao na vaznost priprema u Hrvatskoj na zaposljavanje lije¢nika iz inozemstva. U postupku priznavanja obaveznog
lije¢nickog staza, specijalizacija i uzih specijalizacija Komora ne dopusta zaposljavanje onih ¢ije je skolovanje manje kvalitetno
od skolovanja na hrvatskim fakultetima i na taj nacin skrbi za kvalitetu zdravstvene zastite u Hrvatskoj. Jedan je od problema
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hrvatskog zdravstva i uocena tendencija da upravljanje zdravstvenim ustanovama preuzimaju osobe koje za to nisu kompeten-
tne ili koje nisu zdravstveni radnici ili pak koje nemaju iskustva niti ikakve veze s medicinom. Postupno i potiho upravljanje
zdravstvenim ustanovama preuzimaju nezdravstveni radnici. S druge strane, iz ¢lanstva upravnih vije¢a zdravstvenih ustanova
iskljuceni su stru¢ni ¢lanovi. Kad je Komora preuzela zadatak prikupljanja podataka o broju zdravstvenih ustanova kojima
upravljaju osobe koje po struci nisu lije¢nici i u koliko upravnih vije¢a zdravstvenih ustanova nema lije¢nika, izjavio je pred-
sjednik Zupanijskog povjerenstva Komore Pozesko-slavonske Zupanije dr. Marijan Cesarik da je u Pozegi 2011. ravnateljem
Zavoda za hitnu medicinu postala osoba s tek zavr$enim pravnim fakultetom, da je na ¢elu Zavoda za javno zdravstvo veterinar
i da jedino bolnicu vodi lije¢nik. Na spomenutoj konferenciji, a i u kasnijim prigodama, obznanjeni su zabrinjavajuéi podaci o
zdravstvu u Hrvatskoj koji, makar izneseni fragmentarno, pokazuju dubinu krize.

,Vec sada postoje poteskoce u popunjavanju mreze primarne zdravstvene zastite (PZZ), posebice u turistickim podru¢-
jima. U vise zupanija u priobalju potrebno je otvoriti turisticke ambulante, a nema vise nezaposlenih lije¢nika. Problem je nai
zamjenu u PZZ-u ve¢ zbog godisnjih odmora“. Komora je upozorila na nedostatnost vremena $to ga lije¢nici u PZZ-u imaju
za pacijente, pacijenti sve dulje ¢ekaju na specijalisticki pregled, a u pojedinim podru¢jima postat ¢e uopée upitnom dostupnost
zdravstvene skrbi. To sve zna¢i pad kvalitete zdravstvene zastite.

Prema podacima HZZO-a iz veljace 2005. u osnovnoj mrezi zdravstvene djelatnosti nedostajalo je na primarnoj razini
159 timova opée/obiteljske medicine. Posebice je taj manjak bio izrazen u Brodsko-posavskoj zupaniji gdje je nedostajalo 19, u
Zagrebackoj zupaniji 18, Splitsko-dalmatinskoj 15 te po 13 timova u Varazdinskoj i Istarskoj zupaniji. Nedostajalo je 85 timova
u pedijatriji, $to znadi da je 30 posto djece bilo bez pedijatrijske skrbi. Nezaposlenih pedijatara nema pa se tih 85 praznih mjesta
ne moze popuniti ve¢ drugu godinu zaredom. Najugrozenija su djeca u Slavoniji (u Osjecko-baranjskoj Zupaniji nedostaje 10
timova, Vukovarsko-srijemskoj 9 te po 7 timova u Splitsko-dalmatinskoj i Brodsko-posavskoj Zupaniji). U zdravstvenoj zastiti
zena nedostajao je 71 tim (u Gradu Zagrebu 18 timova, u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji 9, te po 5 timova u Osjecko-baranj-
skoj, Primorsko-goranskoj i Zagrebackoj zupaniji).

Procjenjivalo se da ée Hrvatskoj, prema Pravilniku o minimalnim uvjetima prostora, opreme i kadrova, u godini 2000.
manjkati 398 specijalista interne medicine i 340 kirurga.

Broj ginekologa u PZZ-u stagnira ve¢ desetak godina, a upuéivanje na specijalizaciju nedostatno je i ne prati odljev
kadrova niti potrebe osiguranica. U PZZ-u su 2005. bila samo 264 ginekoloska tima, ukljucujudi i timove bez nositelja. Stan-
dardni tim broji 6.000 osiguranica pa Hrvatskoj nedostaje 69 ginekoloskih timova ako se uzme u obzir da je 2001. broj zena u
dobi iznad 15 godina iznosio 1.933.093.

Broj pedijatara u PZZ-u zadovoljava potrebe samo u tri zupanije (Zagrebacka, Primorsko-goranska, Splitsko-dalmatin-
ska) i u Gradu Zagrebu. Najvise pedijatara nedostaje u Brodsko-posavskoj Zupaniji u kojoj je zaposleno samo 33 posto potreb-
nih pedijatara. U PZZ-u je zaposlen 261 pedijatar a vecina je starije dobi. Od postojecih pedijatara samo 4% mlade je od 40
godina, a 17% je pred mirovinom pa ¢emo za pet godina imati 20% pedijatara manje nego danas. Postoje¢i standard od 1.000
djece po timu stru¢no je neprihvatljiv i trebalo bi ga smanjiti na 850. Ne moze se osigurati kvaliteta zdravstvene zastite i standard
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zdravstvene zastite djece pada. Stanovnici Jastrebarskog, Samobora, Zapresica, Ivani¢-grada i Kutine moraju radi pulmoloskog
pregleda putovati u Zagreb, jer u njihovim gradovima nema specijalisticke pulmoloske ambulante.

U Hrvatskoj nedostaje integracija skrbi za dusevno, socijalno i edukacijsko zdravlje, a nije definiran niti model djelo-
vanja lokalne zajednice u o¢uvanju zdravlja djece. Na razini PZZ-a prisutan je potpun izostanak sluzbi za skrb o mentalnom
zdravlju dojencadi i male djece iako je predviden Zakonom o zdravstvenoj zastiti, a nema ni preventivnih programa ni programa
rane intervencije. Trajanje specijalizacije je produljeno u skladu s europskim standardima na pet godina, a to ¢e poboljsati kva-
litetu.

Hrvatskoj nedostaje psihijatara. Godine 2007. bilo ih je samo 450, a trebali bismo ih, prema broju stanovnika, barem
800. U Hrvatskoj postoji jedan psihijatar na 10.000 osoba, a u Nizozemskoj postoji jedan psihijatar na 5.300 osoba. Dje¢jih
psihijatara bilo je 2008. u ¢itavoj Hrvatskoj samo 20.

U Hrvatskoj je 2008. bilo 150 specijalista medicine rada (ve¢inom starijih od 55 godina), a normativ je 8.000 radnika
po jednom specijalistu (od 4.500 do 13.700). Za normativ od 8.000 potrebna su 192 specijalista medicine rada, koji bi pokrivali
oko milijun i pol radnika, odnosno 36% populacije u Hrvatskoj.

U svim ustanovama u Hrvatskoj u vlasnistvu drzave ili lokalnih zajednica (od zavoda za javno zdravstvo, domova zdrav-
lja do klini¢kih bolnickih centara) radi 6.500 lije¢nika specijalista. Kad bi se postovala zabrana rada duzeg od 48 sati tjedno (u
$to su ukljucena i dezurstva) i ukinula suglasnost lije¢nika na rad dulji od 48 sati, Hrvatskoj bi nedostajalo 4.500 lije¢nika. Na
bolnickim odjelima uglavnom rade specijalisti u dobi izmedu 35 i 40 godina, Zdravstveni djelatnici, ukljucujui i lije¢nike,
postaju sve stariji — prosje¢na dob svih zdravstvenih radnika u zdravstvu bila je 2013. godine 49.5 godina, $to je u usporedbi s
1995. godinom povecanje za 5,9 godina.

Danas, 2015. godine, svima je jasno da je Hrvatskoj nedostaje znacajan broj lije¢nika i tako je upitnim postalo funk-
cioniranje zdravstvenog sustava. Razmjerno je lako, premda skupo, za jedan dan, kupiti potrebne lijekove i opremu, danasnja
tehnologija omogucuje brzu gradnju objekata, premda ¢esto po cijenu kvalitete i zbog toga potrebe popravaka, ali nije moguée
brzo rijesiti pomanjkanje zdravstvenih djelatnika svih profila. Imati dostatan broj lije¢nika velika je zada¢a u svakom drustvu.

Nama u Hrvatskoj slaba je utjeha sto je nestasica dostatnog broja lije¢nika postala globalni problem koji tisti sve vise
zemalja jer nigdje nema posvemasnjeg zadovoljstva svih zainteresiranih — pacijenata, lije¢nika, zdravstvenih administratora.
Odlazak lije¢nika iz zemalja sa slabim uvjetima rada i napredovanja ne tisti vise samo ,zemlje u razvoju” kako ih eufemisticki
ozna¢avamo, ve¢ i razvijene. Medu europskim zemljama lije¢nicima je najatraktivnija Velika Britanija. Ona gotovo 30 posto
potreba za lije¢nicima pokriva regrutiranjem lije¢nika iz drugih zemalja, ponajvise iz Indije i Afrike. Lakse je i jeftinije uvoziti
lije¢nike nego ih , proizvesti®, a stranci su pripravni prihvatiti i radna mjesta neatraktivna doma¢im lije¢nicima. Pa ipak, i u Ve-
likoj Britaniji postali su svjesni nuzde intenzivnih mjera na postizanju sustava samodostatnosti, i to prvenstveno kroz pove¢anje
broja studenata medicine kako bi se ,uvoz® lije¢nika smanjio za 10%.

Na svjetskom planu svakako su, kao zemlje u koje lije¢nici odlaze, najzanimljivije Kanada i SAD. Procjenjuje sa da ¢e
SAD-u nedostajati do 2020. vie od 200.000 lije¢nika. Nerijetko lije¢nik koji je iz Indije dosao u Veliku Britaniju, za krajnji
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cilj odabere jednu od tih dviju prekoatlantskih zemalja. Lijecnici najées¢e odlaze u druge zemlje jer im se u domovini ne nudi
dovoljno stabilnosti — narusavane stalnim reformama — odgovarajuce uvjete rada, odgovarajuée place i uvjeta profesionalnog
napredovanja. Na odlazak se ¢es¢e odlucuju najbolji lije¢nici, u prvom redu mladi, koji su mobilniji, pripravni na izazove. U
zemlji iz koje lije¢nik emigrira trebaju se bojati losije kvalitete zdravstvene zastite, jer radno sposobnih lije¢nika ostaje sve manje,
stariji su, umorni, potro$eni, slabije motivirani, njihov je rad sve losiji. Ne samo da se smanjuje broj lije¢nika, a neka podrucja
u tim zemljama ostaju bez dostatne ili ikakve zdravstvene skrbi, pa se time narusava kvaliteta zdravstvene zastite.

U Hrvatskoj sve vise pada interes za studij medicine. Dok se 1990. na zagrebackom MEF-u za jedno mjesto natjecalo
sedam kandidata, godine 2004. bila su samo dva kandidata za jedno mjesto. Pristupanje Bolonjskome procesu trebalo je biti
znak da vlasti prihvaéaju potrebu ulaganja vise novca u visoko $kolstvo, poboljsanje uvjeta studiranja i na medicinskom fakul-
tetu te povecanje broja nastavnika njihovim pomladivanjem. Takva sustavna promjena nije se ostvarila, ali se tim procesom
talentiranim studentima medicine sa hrvatskih medicinskih fakulteta otvorila moguénost zavrietka studija na drugom sveudi-
liStu, u nekoj od europskih drzava, $to im je olaksalo moguénost, a time i povecalo vjerojatnost ostanka izvan Hrvatske nakon
diplomiranja. Na sva ¢etiri hrvatska MEF-a diplomirala su 1990. ukupno 504 studenta, a 2002. njih 432. U usporedbi s drugim
europskim zemljama bilo je 1995. godine manje novodiplomiranih lije¢nika na 100.000 stanovnika samo u Sloveniji, Slovackoj,
Velikoj Britaniji i Norveskoj. Na cetiri hrvatska MEF-a bilo je 2006. ukupno 3.5 tisuce studenata dok ih je u nasem isto¢nom
susjedstvu (BiH, SCG) visestruko vise nego u Hrvatskoj, ¢ak 13.000, $to je vise i prema broju stanovnika u tim zemljama.

U Hrvatskoj opada broj nezaposlenih lije¢nika. U Zavodu za zaposljavanje bilo je 31. sije¢nja 2000. registrirano 1.030
nezaposlenih lije¢nika (384 s poloZenim drzavnim ispitom -licencom), a u svibnju 2005. bila su sveukupno 322 nezaposlena
(s licencom njih 72). Koncem veljace 2008. bilo je samo 38 nezaposlenih doktora s odobrenjem za samostalan rad. Najvise je
nezaposlenih lije¢nika u Zagrebu (15), potom u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji (8), dok u 14 Zupanija nije ve¢ mjesecima bilo
niti jednog nezaposlenog doktora s licencom za samostalan rad. Istodobno ih je u Stbiji i Crnoj Gori bilo nezaposleno oko 1.500
i moze se ocekivati velika seoba tih lije¢nika u Hrvatsku jer nema jezi¢ne barijere.

S upitom koliko je realna nada da u skoroj buduénosti neée biti naslova ,,Hrvatska bez lije¢nika® i , Lije¢nici stare ili
bjeze iz zemlje® zavr$avam listanje , Lije¢nickih novina“ objavljenih u razdoblju od 2005. do 2015. i razmisljam o mogucoj ini-
cijativi Hrvatske lije¢nicke komore za okupljanjem svih zainteresiranih za sveobuhvatno rjesenje nestasice lije¢nika u Hrvatskoj.
Takvo bi tijelo, temeljem iskustava ste¢enih proteklih godina, trebalo prouditi promasaje u cilju njihova izbjegavanja u budué-
nosti. Podsje¢am na neko¢ procitano upozorenje kapetana transatlantika o potrebi iznimnog opreza pri manevriranju takvim
brodom, jer nije moguée brzo promijeniti pravac. Takvo nastojanje je i opasno, ne toliko za temeljnu strukturu broda, jer ona
moze izdrzati potrese popriliéne snage prije nego $to se slomi, nego za zdravlje ljudi na tom brodu, od mu¢nina i povracanja do
poremecaja ravnoteZe i, nazalost, ireverzibilnih oste¢enja. Za nepravilnosti u sustavu i njihovo sankcioniranje odgovorni su oni
koji su izabrani za vodenje sustava. B
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Njihov doprinos
radu Komore nije zaboravljen

Mr. sc. lvica Vuéak, dr. med
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B Tekstovi u ovoj knjizi pokazuju da su dva desetlje¢a djelovanja Hrvatske lije¢nicke komore dostatno dugo razdoblje
da omogudi realnu procjenu mjesta te institucije u hrvatskom zdravstvu, ali i u ¢itavom hrvatskom dru$tvu. Dostatno je to
dugo razdoblje u kojem nas je znacajan broj aktivnih ¢lanova raznih komorskih tijela, nazalost, prerano napustio. No, ono $to

su ugradili u Komoru, ostavlja ih trajno medu nama.

Marin Donadini

(Split, 24.6.1938.- Split, 8.8.1996.)

Delegar Skuptine (1995. - 1996.). Clan Vijeéa Komore (1995.
- 1996.). Clan Potkomisije za izvanbolni¢ku djelatnost
(1995. - 1996.)

Ivan Matijevi¢

(Sarajevo, 9.9.1933. - Vinkovci, 17.8.2000.)

Na skupstini Komore 4.4.1996. izabran za ¢lana Suda Ko-
more II stupnja. Pocetkom 1999. izabran za predstavnika
Podruznice Vukovarsko-srijemske Zupanije u Sud HLK I
stupnja te na skupstini Komore 26.6.1999. ponovno za ¢lana
Suda Komore II stupnja.

Bozen Pivalica
(Benkovac, 2.3.1933. — Split, 16.11.2001.)

Na glavnoj skupstini 1999. izabran je u Izvréni odbor Ko-
more s mandatom do 2003. godine. Od 1999. do 15. stu-
denog 2001. obavljao je i duznost predsjednika Povjerenstva
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Komore za staleska pitanja lije¢nika u privatnoj praksi. Za
vrijeme njegova mandata ostvarena je jedna od vaznijih uloga
Povjerenstva — donosenje Algoritma medicinskih postupaka
pri dijagnosticiranju bolesnika, s vrijednos$¢u pojedinog po-
stupka izrazenog u bodovima.

Ninoslav Pirker

(Zagreb,15.8.1958. — Zagreb, 14.11.2002.)

Izabran 1999. u Povjerenstvo za stru¢ni nadzor i bio ¢lan do
svoje prerane smrti 2002.

Antun Budak

(Bosanski Novi, 1.3.1935. - Zagreb, 16.9.2005.)

Delegat Skupstine (1995. - 1999.). Clan Vijea (1995.-
1999.). Clan Povjerenstva za stru¢na pitanja (1995.-1999.).

Bozo Elkaz

(Kijevo,16.8.1936. - Cakovec, 8.2.2007.)

Delegat Skupstine Komore (1995. - 1999. i 1999. - 2003.).
Clan Vije¢a Komore (1995. - 1999. i 1999. - 2003.).

Ante Kuzmani¢

(Omis, 20.5.1939. — Split, 21.10.2007.)

Delegat Skupstine (1995. - 1999. i 1999. - 2003.). Predsjed-
nik Nadzornog odbora (1999. - 2003.)
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Ivica Miskulin
(Osijek,12.8.1950. — Osijek, 25.3.2008.)
Delegat Skupstine(1995.-1999.;1999.-2003.12003.-2007.)

Zeljko Lepoglavec

(Zagreb, 6.10.1961. — Zagreb, 7.9.2008.)

U srpnju 1996. izabran za ¢lana urednickog odbora ,Lije¢-
nickih novina“. Od 2001. sudjelovao je, zajedno s predsjed-
nicom Povjerenstva Komore za trajno usavr$avanje prof. dr.
Ljiljanom Randi¢, u radu Europskog akreditacijskog savjeta
za trajnu medicinsku izobrazbu. Bio je predstavnik Komore
u Organizaciji mladih lije¢nika Europe (Permanent Working
Group of European Junior Doctors - PWG) od 2002. Biran
je za ¢lana Povjerenstva za medunarodnu suradnju Komore
2003. - 2007. Skupstina Komore dodijelila mu je Zahvalni-
cu za aktivno sudjelovanje u radu tijela Komore i iskazanoj
potpori njezinu radu .

Bozidar Vrhovac
(Zagreb, 8.6.1936. — Zagreb, 4.12.2009.)

Od 1995. do lipnja 2002. bio je ¢lan Izvr$nog odbora Komore
i predsjednik njezine Komisije za medicinsku etiku i deon-
tologiju. U srpnju 1996. i ponovno 2009. izabran za ¢lana
urednickog odbora , Lije¢nickih novina“. Skupstina Komore
dodijelila mu je Diplomu za izuzetno dostignuée u njezinu
radu.

Hrvatska lijeénicka komora ‘
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Dorde Montani
(Zagreb, 26.8.1935. — Zagreb, 1.2.2008.)
Clan Casnog suda (2003.-2007.)

Mladen Stulhofer
(Zagreb, 2.5.1924. — Zagreb, 3.9.2010.)

Na sjednici Izvi$nog odbora Komore 7. studenoga 2001. izabran
je za predsjednika Izdavackog savjeta “Lije¢nickih novina”.
Skupstina Komore dodijelila mu je Povelju za brigu o ugle-
du lije¢nicke struke.

Boris Radl

(Sibenik,17.9.1940. — Sibenik, 25.5.2010.)

Delegat Skupstine (1995.-1999.). Clan Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju (1995.-1999.)

Zlatko Domljan

(Imotski, 21.8.1931. — Zagreb, 15.11.2010.)

U razdoblju 1995. do 1999. bio je ¢lan Izvr$nog odbora Ko-
more. Bio je predsjednik Komisije za stru¢na pitanja i pred-
sjednik Potkomisije za stru¢ni nadzor (1995. — 1998.), a od
1998. dopredsjednik Povjerenstva za stru¢na pitanja. Bio je
savjetnik predsjednika Komore.

U srpnju 1996. izabran za ¢lana urednic¢kog odbora ,LN*.
[zabran u organizacijski odbor za proslavu stote obljetnice
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osnutka prve lije¢nicke komore na tlu Hrvatske. Sudjelovao
u organizaciji izlozbe i sve¢ane akademije 16. 6. 2003.

Bio je i ¢lan prosirene komisije za organiziranje 10. godisnjice
obnove rada i za dovrsetak rada na spomen-knjizi. Skupstina
Komore dodijelila mu je kao savjetniku predsjednika Diplo-
mu za izuzetno dostignuée u radu Komore.

Sonja Dekovid
(Rijeka, 8.9.1946.- Rijeka, 18.6.2011.)

Delegatkinja Skupstine (1995. - 1999. i 1999. - 2003.).
Clanica Povjerenstva za lije¢nike u zakupu (1995. - 1999.).
Clanica Potkomisije za izvanbolnitku djelatnost (1995. -
1999.) Clanica Povjerenstva za staleska pitanja lije¢nika u
ugovornom odnosu s HZZO-om (1998. - 1999.).

Clanica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika

(2003. - 2007.)
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Stjepan Kudlek
(Dutzica, 5.7.1935. — Zagreb, 28.11.2011.)

Predsjednik Hrvatskog lije¢nickog sindikata do kraja 2001. Bi-
ran u Vijeée Komore u razdoblju 1998. - 1999. i 1999. —
2003. Na sjednici [0-a 7.11.2001. izabran u Izdavacki savjet
,Lije¢nickih novina“,

Branimir Richter

(Zagreb, 19.1.1920. — Zagreb, 3.4.1912.)

Dopredsjednik Hrvatske akademije medicinskih znanosti
pruzao je potporu osntku Komore. U razdoblju od 1995. do
1999. bio je ¢lan Komisije za medicinsku etiku i deontologiju.

.

Ante Drazanci¢

(Sibenik, 29.11.1928. — Zagreb, 1.1.2013.)

Bio je predsjednik HLZ-a od 28.11.1992. (do 22.2.1997.)
Po novome Zakonu o zdravstvu objavljenom u ,,Narodnim no-
vinama“ 16. kolovoza 1993. utemeljitelji Komore su Medi-

.....

cinski fakultet u Zagrebu i Hrvatski lije¢nicki zbor.




Ve¢ 18. rujna 1993. ustrojen je Inicijativni odbor za osnutak
Lije¢nicke komore (po 9 predstavnika Fakulteta i Zbora).

Drazanti¢ je bio medu 7 ¢lanova Radne skupine koja je od
listopada 1993. do ozujka 1994. odrzala 8 sjednica pripre-
majuéi Odluku o osnutku Komore, Odluku o izboru tijela
Komore te nacrt Statuta Komore. U Koordinacijskom tijelu
za osnivanje Komore izabranom na plenarnoj sjednici Inici-
jativnog odbora 11. ozujka 1994. bio je dr. Drazanci¢ u ime
HLZ-a. Izabran je 1995. u Potkomisiju za stru¢ni nadzor te u
Komisiju za medicinsku etiku i deontologiju. Nakon promje-
ne statuta Komore 1998. biran je u Povjerenstvo za stru¢ni

nadzor do 1999.

Milan Blazevié
(Rijeka, 7.3.1946.- Rijeka, 1.4.2013.)

Delegat Skupstine u tri mandatna razdoblja (1999. - 2003., 2003.
- 2007., 2007.-2011.) Clan Povjerenstva za staleska pitanja
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lije¢nika u privatnoj praksi (1999.-2003.). Clan Izviinog od-
bora (2003. - 2007.). Predsjednik Povijerenstva za privatnu
praksu (2003.-2007.). Zamjenik predsjednika Povjerenstva
za privatnu praksu (2007. - 2011.).

Ljiljana Randi¢
(Rijeka 9.2.1936. - Rijeka, 10.8.2013.)

Od 1995. do 1999. ¢lanica Povjerenstva Komore u PGZ-u,
¢lanica Skupstine Komore i ¢lanica Povjerenstva za medi-
cinsku izobrazbu Komore. Od 1999. do 2003. ¢lanica IO-a,
predsjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu,, ¢lanica
Skupstine i ¢lanica Povjerenstva Komore u PGZ-u. Na sjed-
nici I0-a 7.11.2001. izabrana je u Izdavacki savjet , Lije¢nic-
kih novina“. Od 2003. do 2007. predsjednica Povjerenstva za
trajnu izobrazbu, ¢lanica I0-a, Skupstine Komore te Povije-
renstva Komore u PGZ-u. Od 2007. do 2011. danica je Po-
vjerenstva za medicinsku izobrazbu i savjetnica predsjednika
Komore za medicinsku izobrazbu. Od 2011. ¢lanica Povije-
renstva za trajnu izobrazbu.

Javorka Zimonja-Kriskovi¢

(Staro Petrovo Selo/Nova Gradiska,

28.7.1942. — Zagreb, 20.2.2014.)

Glavni odbor ZLH je 1989. imenovao Radnu grupu za pri-

premu osnutka Komore, a za voditelja je izabrana prim. dr.




Javorka Zimonja-Kriskovi¢, od izborne skupstine ZLH
24.4.1989. drugi tajnik ZLH-a.
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Na sjednici Inicijativnog odbora za osnutak Komore (9 pred-
stavnika MF + 9 predstavnika HLZ-a) 11. ozujka 1994. iza-
brano je koordinacijsko tijelo za osnutak Komore u kojem su
pored dr. Zimonja Krigkovi¢ bili dr. Cepuli¢ i dr. Drazanéic.
Nakon osnutka Komore bila je od 1995. d01999. i ponov-
no od 1999. do 2003. ¢lanicom Komisije za administrativna
pitanja.

Vladimir Dugacki
(Zagreb, 26.2.1939. — Zagreb, 11.3.2014.)

U srpnju 1996. izabran je za ¢lana Uredni¢kog odbora ,,Lijec-
nickih novina“. Sudjelovao je u radu organizacijskog odbora
za proslavu stote obljetnice osnutka prve Lije¢nicke komore
na tlu Hrvatske te u organizaciji izlozbe i sve¢ane akademije
16. lipnja 2003. u Hotelu “Sheraton” u Zagrebu.

224

Hrvatska lijeénicka komora ’

Izvrsni odbor Komore ga je 10. rujna 2003. imenovao u pro-
Sirenu komisiju za organiziranje 10. godi$njice obnove rada
za dovrSetak rada na Spomenici. Objavio niz ¢lanaka iz po-
vijesti hrvatske medicine u LN i u spomen-knjizi Hrvatske
lijecnicke komore 2005. godine. Skupstina Komore dodije-
lila mu je Zahvalnicu za aktivno sudjelovanje u radu tijela
Komore ili potporu iskazanu njezinu radu.

Luka Kovacié
(Durdevac, 31.10.1940. — Zagreb, 21.4.2015.)

Clan Komisije za lije¢nike koji obavljaju privatnu praksu

1995. -1999.
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Dr. Bozidar Fuckar, “Krajolik s otoka Krka“
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Dr. Josip Rubes, “Krajolici hrvatskog zagorja“
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Bilieska o autoru knjige

M Ivica Vucak roden je 1953. godine u Beogradu. Osnovnu $kolu i gimnaziju zavsio je u Zadru te
studij medicine u Zagrebu. Kao student bio je ¢lan urednistva casopisa “Medicinar”. Nakon lije¢nickog staza u
OB-u Zadar radio je u ambulantama primarne zdravstvene zastite u Sukosanu i Bibinjama.

Od 1980. do 1982. je stipendist-istraziva¢ u Odsjeku za imunogenetiku Max-Planck Instituta za bio-
logiju u Tiibingenu, Njemacka, a od 1982. do 1987. asistent u Zavodu za fiziologiju i na Katedri za fiziologiju
i imunologiju MEF-a u Zagrebu. Sudjelovao je i u nastavi u Splitu i u Banja Luci. Pohadao je poslijediplomski
studij iz klinicke imunologije i alergologije 1982.-1984. i magistrirao 1984. na MEF-u u Zagrebu.

Od 1987. do 1991. radio je u Bolnici za pluéne bolesti i tuberkulozu u Zagrebu kao specijalizant, a od
1991. do 2014. kao specijalist iz pneumoftizeologije (od 2008. kao subspecijalist pulmolog). Od 2014. radi u
Poliklinici za bolesti di$nog sustava u Zagrebu. Godine 1993. je kao stipendist SZO-a zavrsio 6-tjedni tecaj iz
mikrobiologije tuberkuloze organiziran u Ottawi, Kanada. Sudionik je domovinskog rata.

Sudjelovao je u nastavi povijesti medicine na MEF-u u Mostaru te za studente na hrvatskom i engle-
skom jeziku na MEF-u u Zagrebu. Clan je Hrvatskog pulmoloskog drustva, Hrvatskog drustva za klinicku
imunologiju i alergologiju i Hrvatskog dru$tva za povijest medicine HLZ-a. Kao istraziva¢ povijesti hrvatske
medicine objavio je brojne radove, najvie u “Lije¢nickim novinama”, medu ostalim i u spomen-knjizi Hrvatske

lije¢nicke komore 2005. godine. M .
2.P)
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