OSVRTI REVIEWS

VI. PROLJETNI BIOETICKI SIMPOZIJ HRVATSKOGA LIJECNICKOG ZBORA
Zagreb, 9. lipnja 2006.

Pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva i soci-
jalne skrbi Republike Hrvatske i gospodina ministra doc.
Nevena Ljubicica, u organizaciji Povjerenstva za medicin-
sku etiku i deontologiju Hrvatskoga lije¢nickog zbora,
odrzan je 9. lipnja 2006. u Zagrebu, u velikoj predavaonici
Zbora, VL. proljetni bioeticki simpozij Hrvatskoga lije¢nic-
kog zbora. Tema je bila “Hrvatsko zdravstvo u tranziciji:
manjak, status i migracije lijecnika, pravo na Strajk”.

Knjigu izlaganja na ovogodi§njem Simpoziju
HLZ-a uredili su Ivan Bakran 1 Goran IvaniSevic, a tiska-
na je uoci Simpozija i podijeljena sudionicima. Unato¢
aktualnosti teme, Simpoziju je prisustvovalo svega 40-
ak slusatelja, lijecnika i drugih.
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Prof. Mirko Stifani¢ je poslao rad “Tranzicijska i
nova eti¢nost”. Istaknuo je da je eti¢nost u tranzicijskom
zdravstvu potrebnija nego ikada prije te da eti¢nost u
zdravstvu Citavog svijeta pa i u Hrvatskoj mora dobiti
respektabilnije mjesto. Na korijenima tranzicijske etic-
nosti i profesionalizma treba izrasti nova eti¢nost i profe-
sionalizam. I u Strajku lije¢nik mora biti etican.

Prof. Anica Jus$i¢ u radu “Etika komunikacije” is-
ti¢e vaznost kvalitete komunikacije, kako verbalne tako
i neverbalne pokretom, mimikom, oblacenjem, urede-
njem sebe ili okoline i bezbrojnim drugim porukama na-
$ih emocija, kulture, duhovnosti i tiSine. Cesto o never-
balnim porukama ovisi hoce li nasi bliznji ili bolesnici
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prihvatiti ili napustiti za njih korisne opcije - o njima
ovise ¢esto odluke bitne za buduénost.

Prof. Dubravka Kocijan Hercigonja je u radu
“Mentalno zdravlje u tranziciji” istaknula da je mentalno
zdravlje naroda pokazatelj funkcioniranja drustva u cje-
lini. Tranzicija je proces u kojem se mijenjaju raniji od-
nosi, vrijednosti i stavovi. Nagle se promjene ne mogu
pratiti niti bioloski niti psiholoski i mogu dovesti do po-
rasta psihi¢kih poremecaja i bolesti.

Prof. Vlado Juki¢ je u radu “Eticka pitanja prisilne
hospitalizacije dusevnih bolesnika” istaknuo da je psihi-
jatrijska etika grana medicinske etike koja razmatra niz
pitanja koja se u drugim granama medicine i ne susrecu.
Najpoznatiji i najée$¢e spominjani etiCko-pravni prob-
lem je prisilna hospitalizacija dusevnih bolesnika, na ¢i-
jem je problemu mogucée i treba vjezbati nasu eti¢nost i
odnos prema dusevnim bolesnicima kao najugrozenijoj
skupini bolesnika. To ¢e doprinijeti naSem eti¢nijem
postupanju i poboljsanju drustvenoga polozaja dusevnih
bolesnika.

Dr.sc. Zora Zakanj i prof. Josip Grguri¢ su u radu
“Zdravstvena zastita djece u Republici Hrvatskoj u peri-
odu tranzicije - problemi i izazovi” istaknuli da se u Hr-
vatskoj biljeze znacajne socijalne promjene, koje su obi-
ljezili nepovoljni demografski trend, poslijeratni period
i njegove posljedice, kao 1 period socijalne tranzicije.
Svjetska je zdravstvena organizacija, u okviru Europske
strategije za zdravlje i razvoj adolescenata, definirala
sedam prioriteta za rjeSavanje zdravstvenih problema
djece i adolescenata. U buducnosti je nuzno razviti model
zdravstvene zastite djece, koji ¢e ukljucivati i holisticki
pristup djetetu, posebno u smislu preventivnih mjera i
povezivanja sa svim sektorima zastite djece.

Dr. Slavko Antoli¢ u radu s dr. Zvonimirom Sosta-
rom “Zdravstveni sustav grada Zagreba” je prikazao
strucne i politicke stavove predstavnika zagrebacke grad-
ske uprave o sluzbenim prijedlozima reforme nacional-
nog zdravstvenog sustava, ocjenu postojecih zakonskih
rjeSenja aktualnog sustava i vlastite prijedloge promjena.
Postojeéa zakonska rjeSenja na nacionalnoj razini ¢esto
predstavljaju objektivnu zapreku brzem i kvalitetnijem
razvitku zagrebackog zdravstvenog sustava. Zagrebacka
gradska uprava zeli iskoristiti svoje materijalne i stru¢ne
potencijale, koji su vec¢i od onih na nacionalnoj razini,
za brzi razvitak vlastitog sustava, primjenom novih teh-
noloskih i organizacijskih rjeSenja etabliranih u napred-
nim sustavima zemalja Europske Unije.

Doc. Josip Culig je poslao rad “Slobodne migra-
cije zdravstvenih djelatnika u zajednic¢koj Europi” u koje-
mu je istaknuo europsko nacelo slobode kretanja ljudi,
$to ukljucuje medicinske profesionalce i pacijente. Za
to se nacelo treba ukloniti tradicionalne razlike u sustavi-
ma zdravstvene zastite i obrazovanju medicinskih profe-
sija medu drzavama Europe. Hrvatska se mora ve¢ sada
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opredijeliti za postignutu razinu europske sukladnosti
na podrucju kurikuluma medicinskog osnovnog obrazo-
vanja, specijalistiCkog i kontinuiranog cijelozivotnog.

Mr.sc. Dubravka Dosen i prim. Dubravko Marko-
vi¢ su u radu “Stanje zdravstva u Republici Hrvatskoj i
moguce migracije lijeCnika” istakli da je Hrvatska zemlja
s niskom stopom migracija, niskom stopom nataliteta i
porastom starije populacije te se oekuje dalji porast sta-
rijih od 65 godina na 24% populacije u 2030. godini. To
¢e doprinijeti porastu ponaprije vaskularnih i malignih
bolesti. Broj lije¢nika od 2,63 na 1000 stanovnika uz
prosjec¢nu dob specijalista od 55 godina ve¢ danas ne
zadovoljava svakodnevne potrebe za zdravstvenom za-
Stitom. Procjenjuje se kako je ve¢ danas potrebno jos
4000 lije¢nika svih specijalnosti za standard suvremene
europske zemlje (EU). Ocekuje se odlazak velikog broja
mladih hrvatskih struénjaka u zemlje EU i dalje te priljev
znacajnog broja lije¢nika iz tranzicijskih zemalja, drzava
bivse Jugoslavije 1 nerazvijenog svijeta.

Profesori Damir Babi¢ i Bozidar Vrhovac su u
radu “Pravo na Strajk” ustvrdili da se to pravo uvelike
ogranicuje. Godine 1994. je Odbor nezavisnih stru¢njaka
na Medunarodnoj konferenciji rada zauzeo stavove o
ostvarivanju prava na $trajk istaknuvsi da je “zabrana
Strajka suprotna nacelu slobode udruzivanja te je dozvo-
ljena samo opca ili privremena suspenzija tog prava. To
temeljno pravo nije apsolutno zbog ¢ega se moze pod
odredenim uvjetima ograniciti pa i zabraniti. Ogranic¢ava-
nje ili zabrana dopustena je javnim-nuznim sluzbama
samo ako definicija tih sluzbi nije presSiroka”. Istaknuli
su vaznost obavje$c¢ivanja Siroke javnosti o razlozima
Strajka. To¢na informacija o svim aspektima §trajka sma-
njit ¢e podijeljenost javnosti koja, u pravilu, ne gleda s
naklono$¢u na opasnosti koje Strajkovi pripadnika zdrav-
stvene struke predstavljaju za njihovo zdravlje, kojiput
i zivot. Pri tome stavljanje financijske strane lije¢ni¢kog
poziva ne bi trebalo biti u prvom planu s obzirom da
javnost, bar kod nas, ne smatra lije¢nike posebno slabo
pla¢enom strukom, imajuci u vidu niska primanja velike
vecine nasih stanovnika.
pravo na Strajk?” istaknuo da je Hrvatski lije¢nicki sindi-
kat (HLK) legalni predstavnik hrvatskih lije¢nika, kojima
Ustav Republike Hrvatske 1 Europska socijalna povelja
jamce pravo na Strajk. Zbog nepovoljnog socijalnog i
staleskog statusa hrvatskih lijecnika, HLK je organizirao
opc¢i Strajk kao krajnji oblik borbe za zastitu prava lije¢ni-
ka. Lijecnici su na to bili prisiljeni jer Vlada Republike
Hrvatske kroz socijalni dijalog nije Zeljela razrijesiti
sporna pitanja. Strajk je organiziran uz po§tovanje eti¢kih
i moralnih normi. Zbrinuti su svi pacijenti kojima je bio
ugrozen zivot i pacijenti kod kojih su mogle nastati trajne
posljedice. Tijekom Strajka zbrinuta su sva djeca. Nakon
zabrane 1. opCeg Strajka i uvodenja radne obveze organi-
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ziran je 1. op¢i sabor hrvatskih lije¢nika na kojem je usvo-
jena Deklaracija o zastiti dostojanstva hrvatskih lijecnika.

Prim. Mirjana Nasi¢ je u radu “Standardi kvalitete
umenadzmentu lije¢nickog Strajka” istakla da je lijecnicki
Strajk, kao legitimno pravo protesta zbog losih uvjetarada,
zahtjeva za intecijom koja je u suprotnosti s lije¢nickom
etikom, nedostatne naknade za rad ili nejednakosti i nepra-
vednosti polozajarazlicitih kategorija lijecnika ograniceno
moguénoscu ugrozavanja zdravljaiZivota pacijenata. Mo-
gucnosti ugrozavanja zdravlja i Zivota stanovnistva tije-
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kom Strajka bitno su manji ako su u rutinskoj upotrebi
standardi kvalitete, amogucnost argumentiranih odgovora
na upite o ugrozavanju zivota i zdravlja je veca.

Prim. Goran Ivanisevi¢ je u radu “Zdravstvo u
tranziciji i Kodeks medicinske etike i deontologije” pri-
kazao odredbe Kodeksa koje se ticu hrvatskoga zdravstva
u tranziciji.

U prilogu je otisnut zajednicki tekst “Kodeksa me-
dicinske etike i deontologije” Hrvatske lijecnicke komore
i Hrvatskoga lije¢nickoga zbora.
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